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RESUMO

Esta pesquisa esté intimamente associada as tematicas ligadas as politicas de saude no
contexto brasileiro: um pais que precisa ser observado do ponto de vista das
desigualdades socioeconbmicas, fruto de um passado colonial cujas tentativas de
modernizacao capitalista entre 1930 e 1980 n&o contribuiram para superar o problema da
redistribuicdo social. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é desenvolver a compreensao
do médico para a atuacdo cotidiana em uma equipe multidisciplinar, bem como
sistematizar as experiéncias profissionais no campo da Atencéo Primaria a Saude (APS).
Enfatizando necessidade de modificacdo do paradigma biomédico, propde aos
profissionais envolvidos na APS uma revisdo de suas funcdes, mas o ponto basilar € o
entendimento acerca da equipe multiprofissional, frisando que n&o existe “profissional
essencial”’, e que todos tém sua parcela de importancia. E trazendo também a viséo de
Paulo Freire para a mudanca na formagéo dos professores, e deixando a fala que o aluno
€ um copo vazio, mas sim o protagonista do seu conhecimento.

Palavras-chave: Atencéo primaria; Equipes interprofissionais; Sistema Unico de

Saude.



ABSTRACT

This research is closely associated with themes related to health policies in the Brazilian
context: a country that needs to be observed from the point of view of socioeconomic
inequalities, the result of a colonial past whose attempts at capitalist modernization
between 1930 and 1980 did not contribute to overcoming the problem. of social
redistribution. Thus, the objective of this work is to develop the physician's understanding
of the daily performance in a multidisciplinary team, as well as to systematize professional
experiences in the field of Primary Health Care (PHC). Emphasizing the need to change
the biomedical paradigm, it proposes to professionals involved in PHC a review of their
functions, but the basic point is the understanding of the multidisciplinary team,
emphasizing that there is no “essential professional”’, and that everyone has their share of
importance. And also bringing Paulo Freire's vision to the change in the training of
teachers, and leaving the speech that the student is an empty glass, but the protagonist of
his knowledge.

Keyword: Basic attention; Interprofessional teams; Unified Health System.
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APRESENTACAO

Desde o inicio da minha carreira médica, busco trazer empatia para os
pacientes e para a equipe. Iniciei realizando plantbes e trabalhando com Saude da
Familia; duas realidades bem diferentes, mas que muito me fizeram aprender.

Ha nove anos atuo na Atencao Priméria a Saude (APS), porém no inicio néo foi
facil entender todo o contexto que envolve “essa unidade” tdo importante que € o
Sistema Unico de Saude (SUS). Sentia-me as vezes um pouco deslocada quando a
palavra era reunido de equipe, pois ndo entendia ao certo sua importancia. Mas, em
poucos meses, percebi 0 quanto ela era importante, e que mudaria 0 contexto de
muitos casos aquela discusséao, e assim percebi a importancia da interdisciplinaridade,
e que era realmente “um trabalho em equipe”. Ao longo do tempo, a paixao por tudo
aquilo se tornou inevitavel, e pude entender que tinha comecado no lugar certo, e que
tudo é mais facil quando se tem uma equipe.

Apos alguns anos de trabalho, fui convidada para fazer parte de uma equipe de
saude mental, e comecei minha jornada no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).
Sabia que seria desafiador, mas 0 que mais me encantava em tudo aquilo era a
oportunidade do trabalho junto a uma outra equipe. A equipe do CAPS era formada
por psicOloga, psiquiatra, assistente social, enfermeiro, técnico em reabilitacdo, e
mesmo um pouco fora do ambiente da APS, estava realizada, pois a
interprofissionalidade estava ali também.

Em meio a tudo isso, fui convidada para ser preceptora de um programa do
Ministério da Saude (MS), chamado Programa de Educacédo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude)/GraduaSUS. Ndo me esqueco do dia em que recebi a noticia
nem da felicidade que senti. Ndo conhecia o programa, e precisei buscar informacdes
para entender o seu funcionamento; para minha surpresa, o programa tinha um foco
na interprofissionalidade que tanto me encantava.

Com o decorrer do programa, a vontade de fazer mais apareceu, e pensei
gue o mestrado seria uma oportunidade Unica, em que eu poderia contar toda a
experiéncia vivida no programa que tanto acrescentou para a minha vivéncia
profissional.

Assim, a escolha deste tema fez parte de uma longa caminhada em busca do

entendimento do real papel do médico em uma equipe multidisciplinar, e do quanto é
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dificil colocar na prética tudo isso. Para a grande maioria das pessoas, o papel do
meédico é consultar e prescrever medicacdo, mas vai muito além. Durante toda esta
dissertacdo, mostro a importancia de o médico sair de dentro do consultorio e vivenciar
outras experiéncias, pois foi depois de tudo que relatei que conseguientender minha
real fungcédo, que posso mudar a vida de uma pessoa apenas com palavras, uma
escuta, um conselho, que ela pode sair da minha sala sem nenhuma receita, mas
consegui atingir meu objetivo.

Nos dias atuais, continuo minha atuacdo na APS, e vivenciar a pandemia da
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), na linha de frente do SUS, me mostrou o
guanto ele é forte, e mesmo muitas vezes com poucos recursos, a acao
multiprofissional pode ajudar. Por isso, precisamos lutar por ele e reforcar sua
importancia para o povo brasileiro, pois até mesmo as pessoas que tém plano de
saude precisam do SUS diariamente, e nem percebem. Vivenciei experiéncias
maravilhosas neste Ultimo ano, que com certeza trouxeram uma nova bagagem,

reforcando ainda mais a minha vivéncia e o motivo deste trabalho.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa esta intimamente associada as tematicas ligadas as politicas
de saude no contexto brasileiro: um pais que precisa ser observado do ponto de vista
das desigualdades socioecondmicas, fruto de um passado colonial cujas tentativas de
modernizacao capitalista entre 1930 e 1980 n&o contribuiram para superar o problema
da redistribuicdo social. Neste sentido, alguns questionamentos guiaram as
discussdes que daréo formato a esta introducéo: Quais foram as modificacdes que as
politicas de saude sofreram ao se refletir sobre os trabalhos operacionalizados em
equipes? O conceito de interdisciplinaridade € relevante no desempenho do Sistema
Unico de Saude (SUS)?

Tais questionamentos desencadearam um olhar atento em particular, no
tocante a relevancia do trabalho desenvolvido no campo da saude, voltado aos
profissionais das éareas de medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia e
educacao fisica.

O contexto brasileiro pds-Constituicdo de 1988 tem sido favoravel ao
desenvolvimento de propostas inovadoras no sentido de provocar mudancas no
processo de trabalho em saude orientadas pelos principios do SUS (SCHERER et al.,
2013). Hoje a porta de entrada de entrada do SUS € a Atencdo Priméria a Saude
(APS), formada por sua equipe multiprofissional, e todas as suas propostas voltadas
para prevencao e atencao em saude.

O SUS prevé suas acdes, de maneira hierarquizada, por meio das politicas de
saude publica, e sem a intervencédo da iniciativa privada.

Faz-se necessario reforcar os trés principios do SUS: Equidade, Integralidade
e Universalizagdo. Seguindo o principio da Integralidade, o individuo deve ser
compreendido de forma integral, o que corresponde a um conceito de abordagem

multidisciplinar, em que varios profissionais atuam no processo de saude.

A Integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do
processo de trabalho nos servicos de salde, especialmente na questdo da
abordagem multidisciplinar, que se caracterizaria pela busca, também
continua, de ampliar as possibilidades de apreensédo das necessidades de
salde de um grupo populacional. Nesse contexto, a Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude, define o termo
como “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
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coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017)

Porém, quando mostrada a realidade das instituicdes de ensino no Brasil,
esta ainda é bem diferente, ou seja, ainda ha um modelo biomédico centrado na
doenca.

Nesse cenério, e compreendendo que a educacao dos profissionais para serem
protagonistas de novas praticas € estratégica, o Ministério da Saude (MS) passou a
investir em residéncias multiprofissionais em todo o pais (SCHERER et al.,2013).

Com a experiéncia vivida no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude)/GraduaSUS, a autora deste trabalho identificou o quanto é
importante que a introducao do aluno no exercicio da pratica ocorra o quanto antes,
visto que, na maioria das Instituicdes de Ensino Superior (IES), esse processo se da
tardiamente. Tal atraso acarreta uma énfase na viséo tedrica, o que pode tornar mais
dificil a sua compreensdo diante dos casos que encontrara na experiéncia da
profissao.

Neste sentido, os alunos que participam do PET-Saude GraduaSUS séo
introduzidos na medicina de comunidade, de modo que o convivio com o trabalho em
equipe contribui para interagirem com o ambiente desde o inicio de sua formacdo. Em
outras palavras, é justamente essa interacdo que impulsiona uma mudanca no olhar
dos formandos, gerando um pensamento mais humanizado, importante nos dias de
hoje. Isto é necessario porque o futuro profissional ndo estara vinculado apenas a
consultas médicas e coletas de preventivo, mas sim ao cotidiano vivido em
comunidade. Nesse tipo de projeto, 0 aluno se relaciona com as outras profissoes, tais
como a enfermagem e a fisioterapia, por exemplo, aprendendo a funcdo e a
importancia de cada uma delas e desenvolvendo seu respeito a toda a equipe
responsavel pela saude.

Estudos mostram a importancia do PET-Saude GraduaSUS (VIANA; TOMAZ;
MANERICH, 2021; XAVIER et al., 2018), visto que é possivel identificar diferencas
entre os alunos participantes desse programa e 0s nao participantes, especialmente
ao apontar um melhor nivel de conhecimento sobre o SUS entre os participantes.

Para que tudo isso aconteca, o0s professores/profissionais precisam se

capacitar em um processo de educacdo permanente, pois para que ocorra uma
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reestruturacdo, um dos pilares € o educador, que deve modificar o modelo atual, ainda
hegemonico, em que o aluno € apenas o receptor, para transforma-lo no agente do
seu proéprio aprendizado.

Desse modo, é necesséaria uma mudanca na formagdo nos tutores para que
estes deixem de lado as formas tradicionais de aprendizado que condenam o aluno
a passividade (LIMA, 2015).

Essas trocas entre diferentes saberes geram uma nova configuracéo interna,
que, se ouvida e entendida, cria a possibilidade de atitudes interdisciplinares. Isso
quer dizer que a atitude inter ndo se da porque duas ou mais profissées vao habitar
0 mesmo espaco, mas porque se produz um ambiente no qual os profissionais
interagem, se comunicam, trocam e unem informacdes e conhecimentos (BEZERRA
et al., 2013).

Diante do exposto, fica claro que € preciso ter alternativas no ensino da saude
gue venham a facilitar a formacdo de profissionais com visdo multidisciplinar,
superando atualmente o modelo proposto, onde cada profissional atua apenas em sua

area, mas promovendo a saude de maneira ampla e humanizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma oficina que visa compreensdo do médico e de outros

profissionais da saude para uma atuagdo cotidiana em uma equipe multidisciplinar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar as experiéncias profissionais no campo da Atencdo Primaria a
Saude (APS)
Elaboracdo de um manual que facilita a compreensao acerca de uma equipe

interdisciplinar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que reconhece a saude como direito social, conforme os seus artigos 196 a
200. De acordo com o artigo 196, “a saude é direito de todos e dever do Estado”. Com
isso, politicas publicas foram criadas para fornecer uma atencao integral ao individuo.
Segundo a CF, o SUS é financiado pela Unido e distribuido para todos os municipios
de forma integral e de maneira igualitaria, porém levando em conta a necessidade
particular de cada um (BRASIL, 1988).

Inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipagéo, o SUS esta
inserido na CF, na legislacéo ordinaria e em normas técnicas e administrativas (PAIM,
2018).

Antes da criagdo do SUS, apenas os trabalhadores cadastrados na Previdéncia
Social tinham acesso aos atendimentos de saude. Todo o restante da populagéo
dependia de entidades filantropicas.

Em 1988, com a promulgacédo da atual CF, o acesso a saude, por meio de um
Sistema Unico, passou a ser um direito social (VIACAVA et al., 2018). Nesses Ultimos
30 anos do SUS, através de politicas de saude publica, alguns projetosforam
sancionados, outros desmontados. Nos seus ultimos 10 anos, com a crise econdmica
brasileira, a falta de recursos para a saude publica se fez presente.

Mesmo apds todas as tentativas de desmonte, o SUS resiste, e hoje, na pior
crise que a saude mundial passa, com a chegada do Sars-Cov-2 e a pandemia da
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), ele se mostrou necessario para uma parte
grande dos brasileiros, porém o sucateamento dos hospitais, a falta de medicamentos,
0S recursos humanos escassos foram manchetes em todos os jornais.

E toda a populacéo brasileira hoje necessita do SUS, mesmo aqueles que
possuem plano de saude, pois uma parte das vacinas hoje € de distribuicdo apenas
do SUS. Portanto, é possivel observar a interdependéncia entre os setores publico e
privado na atencdo a saude. Se, por um lado, o SUS precisa dos servicos privados
para garantir a atencao a populagcéo, a maioria dos estabelecimentos privados
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depende dos recursos publicos por atenderem exclusivamente ao SUS ou serem de
uso misto, especialmente os hospitais e as unidades de Servi¢o de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT) (VIACAVA et al., 2018).

Além de promover acdes relacionadas a saude, o SUS oferece acbes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, atencdo primaria, atencdo especializada e
atendimento hospitalar, fiscalizacdo da producdo de medicamentos, criacdo de
politicas publicas, acdes de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, acbes de
prevencdo a protecdo do meio ambiente e inspecdo dos produtos e seu teor
nutricional.

Entretanto, ha uma grande dificuldade em que todas essas politicas sejam
colocadas em prética, muitas vezes por falta de recursos. Por isso, é necessaria,
também, a reestruturacdo da educacdao oferecida nas instituicdes de ensino da saude,
para que o aluno tenha uma formacé&o adequada ao que hoje se deseja de um médico,

e possa prestar um melhor atendimento ao usuario do servi¢co de saude.

3.2 OS PRINCIPIOS DO SUS

Como relatado anteriormente, os principios do SUS sdo a Equidade, a
Integralidade e a Universalizagao.

Equidade € oferecer atendimento aos usuérios de forma igual, mas de acordo
com a demanda de cada um. Com isso, todos terdo atendimento, mas, por exemplo,
populacdes indigenas, homossexuais e negros tém direito a atendimento diferenciado.
O conceito de equidade em salde comecou a ser debatido pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) em 1986, aparecendo na Carta de Ottawa — documento resultado da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo daSaude — como um de oito pré-
requisitos para a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Em prosseguimento, Faustino cita a conferéncia de 2001, na Africa do Sul:

Entretanto, é somente ap6s a mobilizacdo nacional em torno da Il
Conferéncia Internacional contra o Racismo, Homofobia e as Intolerancias
Correlatas, realizada em 2001, em Durban, Africa do Sul, e a resultante
criacdo, em 2003, da Secretaria Especial para a Promocdo da Igualdade
Racial, que o Ministério da Saude criou um Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra, com o objetivo de promover a equidade racial em saude.
(FAUSTINO, 2017, p. 3835)
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A importancia do principio da equidade é que, perante as peculiaridades de
cada individuo, ele tem o acesso a saude de forma particular e livre de preconceitos.
Vale lembrar que a equidade, mesmo sendo um dos principios do SUS, n&o aparece
na CF de 1988.

Segundo Oliveira et al. (2008), o principio da universalidade trata de assegurar
o atendimento do individuo, independente de raca, sexo, género, ocupacédo, entre
outras coisas.

Por fim, a integralidade tem como objetivo o atendimento integral ao individuo,
como previsto na CF em 1988 (BRASIL, 1988), atendendo a suas necessidades e
organizando acfes de promocao e prevencao da saude. Sabe-se que as ac¢les de
prevencao a saude poderiam diminuir os custos com internacdes, por exemplo.

Por meio dessas acoes, a populagéo teria acesso a informagdes importantes
relacionadas a saude, que poderiam evitar um adoecimento futuro. De acordo com a
lei, a integralidade é a possibilidade de acesso a todos 0s niveis do sistema, caso o
usuério necessite, como também a possibilidade de integrar a¢des preventivas com
as curativas, no dia a dia dos cuidados realizados nos servicos de saude (CARNUT,
2017).

Para a formacdo de um profissional de saude comprometido com a
universalidade, equidade e integralidade do cuidado, e com os principios do sistema
de saude brasileiro, ha que se fortalecer a responsabilidade com a garantia do cuidado
de pessoas em todas as suas dimensdes, equilibrando a exceléncia técnica e a
relevancia social (MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

Todos os trés principios elencados e descritos acima sao de fundamental
importancia para o funcionamento do sistema. Mas para que eles sejam
compreendidos e seguidos, € necessario que o0s profissionais da saude sejam
formados segundo esses principios. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas e psicologos devem aprender a
trabalhar em equipe, como uma equipe multidisciplinar, o que redundara em melhor

atendimento ao cidadao.
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3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No SUS, a Atencado Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencédo em
saude, a “porta de entrada” para os primeiros atendimentos de saude do cidadéo, e
o eixo central de uma politica que se pretende descentralizada e acessivel
(GRZYBOWSKI; LEVANDOWSKI; COSTA, 2017).

Nos ultimos anos, houve uma reformulacdo na nomenclatura, e a Atencao
Basica passou a ser denominada Atencao Primaria a Saude, termo mais abrangente
e atualizado.

A Atencéo Basica foi criada no artigo 87 da CF, incisos | e Il, considerando a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e da outras providéncias (BRASIL, 2012).

A APS é constituida por Unidades Basicas de Saude (UBS), que podem ser
contempladas com o programa Estratégia de Salude da Familia (ESF) ou ndo. Nos
grandes centros, as UBS que nao estdo associadas a ESF e devem ter uma area de
abrangéncia de no maximo 18 mil habitantes; e as que estdo associadas, uma area
de no méaximo 12 mil habitantes.

A ESF é uma importante divisdo da APS, que visa toda a reorganizacao da APS
no Brasil. E constituida por uma equipe multidisciplinar, composta por médico
generalista ou especialista em Saude da Familia, enfermeiro, técnico de enfermagem,
cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, auxiliar de saude bucal, recepcionista e
Agente Comunitario de Saude (AGS).

Como dito anteriormente, a APS ¢é a porta de entrada do cidadao ao servico de
salde, assim precisa ter algumas caracteristicas importantes, como o acolhimento
do usuario, pois em parte dos atendimentos um integrante dessa equipepode resolver
0 problema sem a marcacédo de consulta. Isso porque nem sempre a demanda é
guestao de doenca; as vezes a pessoa busca um esclarecimento que o enfermeiro,
ou mesmo o técnico de enfermagem, estdo capacitados a resolver, 0 que torna esse
servico resolutivo, evitando superlotacdo e demora desnecessaria.

Sao muitos os responsaveis pelo cuidado de um paciente, que deve sempre
ser visto como um todo, seguindo o principio do SUS, a integralidade. E por meio da

APS gue o paciente deve ter acesso a a¢les preventivas, orientagcdes, mas também
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a consultas, encaminhamentos para atencdo especializada e para servicos de
emergéncia, entre outras possibilidades.

Vale ressaltar que, embora ndo em sua totalidade, mas uma grande parte da
ESF n&do consegue seguir sua real fungao, primeiro, muitas vezes, pela alta demanda
ou até mesmo devido ao sucateamento de outros servicos, como osambulatorios de
especialidades, locais a que os pacientes mais graves sdo encaminhados. O segundo
ponto é a falta de experiéncia dos profissionais de saude envolvidos, visto que uma
parte deles so visualizou esse modelo, contudo néo foi inserido na pratica.

Atualmente, A APS tem uma grande demanda, pois, além das consultas,
vacinas, coleta de preventivos, programas de prevencao, atendimento a gestantes,
realizacdo de testes rapidos para doencas como Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e sifilis, visitas domiciliares, entre outras func¢des, assume um papel essencial
no combate a COVID-19. As UBS sédo hoje o ponto de apoio as unidades de
emergéncia para acompanhamento dos pacientes acometidos pela doenca, tanto na
fase aguda da doenca quanto na reabilitacdo. Recursos foram canalizados para que
0 SUS aguentasse, evitando uma tragédia ainda maior, pois, como ja relatado, nesses
altimos 30 anos muitos recursos foram retirados.

Destaca-se que hoje os profissionais com mais participacdo no SUS sdo 0s
enfermeiros, seguidos pelos médicos, e em Ultimo lugar os dentistas, o que leva a
entender que o programa da saude bucal ndo tem sua real importancia.

Para que esse servico funcione com exceléncia, a equipe multidisciplinar é
necessaria, mas também € preciso ter recursos enviados pelo Ministério da Saude
(MS), Secretaria Estadual e Municipal de cada estado, além de uma fiscalizacé@o

constante para que esses recursos possam ser usados de maneira correta.

3.4 PROJETOS DE SAUDE

E crucial a mudanca no ensino oferecido na area de sautde, principalmente na
instuicdes de ensino de medicina, uma vez que a atual divisdo em ciclos bésico e
clinico fragmenta o ensino e coloca o aluno apenas em contato com a doenca e o
ambiente hospitalar, ja que grande parte das aulas praticas estdo centradas nesse
ambiente, oque dificulta a percepcdo do aluno quanto ao conceito de integralidade,

pois ele
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recebe um ensino de disciplinas individualizadas. O aluno deve ter outros cenarios
de aprendizagem, ndo apenas o hospital, para criar uma visdo, adquirir competéncias
cognitivas e afetivas, e formar uma perspectiva critica e holistica.

A formacdo do profissional de salude ndo tem conseguido acompanhar 0s
desafios advindos de novas demandas em saude, em grande parte devido a um
curriculo estatico, fragmentado e desatualizado (MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

A Politica Nacional da Saude (PNS), criada em 2006, ja visava toda essa
mudanca na relagdo do processo ensino-aprendizagem, pois o atual modelo é
biomédico, relacionado apenas as doencas, 0 que ndo permite a visao integral do
individuo, indo, assim, contra os principios do SUS. A PNS mudou esses parametros,
tornando o trabalho em rede fundamental, e orientando que o planejamento das ac6es
em saude deve levar em consideracdo a real necessidade daquele territorio/populacéo
para a promocao da saude, permitindo a¢cbes de prevencao.

Visando a essa mudanca, o MS criou varios projetos de Educag¢do Permanente
em Saude (EPS), como AprenderSUS, Pré-Saude, Pet-Saude e Pro- Residéncia. Tais
projetos tém apoiado as escolas em seus movimentos em dire¢cdoa reorientagdo do
perfil e da pratica dos profissionais, buscando ampliagdo docompromisso com as
necessidades de salde e a consolidagédo do SUS (LIMA et al., 2015).

Sao projetos que buscam a insercdo do académico de saude no SUS, uma
estratégia de educacdo em saude que tem um olhar sobre as necessidades da
populacao, configurando um processo de gestao participativa e transformadora, que
inclui instituicbes de ensino, trabalhadores, gestores e usuarios, conformando o
“quadrilatero da formacgdo’ (FRANCA et al., 2017).

N&o apenas o curso de medicina, mas todos os cursos da area de saude
precisam sofrer reestruturacées no ensino académico, para a formacao de novos
profissionais que atendam a demanda do mercado de trabalho, com o objetivoprincipal
de formar profissionais humanizados, que possam trabalhar com o pacientede forma
integral, ndo somente no processo saude-doenca. A proposta da integralidade do
cuidado na area de saude deve ser instigada na graduacéo para que o profissional

em formagdo apreenda que as necessidades do usuario
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direcionam o saber em saude e transformam o cuidado (MAKUCH; ZAGONEL,
2017).

Desde o inicio de sua vida académica, o aluno deve ser incluido na vivéncia
pratica, ndo sé em hospitais, mas na medicina de comunidade, para que perceba o
quanto é valiosa sua interacdo com a propria comunidade e com a equipe envolvida
no trabalho, percebendo a funcéo e a importancia de cada integrante, e assim levando
toda essa experiéncia para sua futura vida profissional. Nesse contexto, o ambiente
hospitalar também ¢é fundamental para esse profissional em formacao,pois, na
maioria das situacfes, um bom suporte multiprofissional é capaz de mudara vida de
um paciente.

Dai a pertinéncia desses projetos que objetivam a insercdo do académico de
saude no SUS, e para que isso ocorra, 0os professores/profissionais devem se
capacitar no processo de EPS, pois para um dos pilares da reestruturacdo é o
educador, como ja mencionado.

De acordo com Paulo Freire, “ninguém educa ninguém, como tdo pouco
ninguém se educa a si mesmo: 0os homens se educam em comunh&o, mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, 1983, p. 79). Por essa perspectiva de Freire, educar € uma
pratica de humanizacédo (COSTA, 2016).

Indubitavelmente, refletir a respeito da educacao consiste em pensar sobre o
ser humano. E nessa premissa esta inserida a concepcao de educar, que, em sintese,
€ também promover nos sujeitos a capacidade de interpretacdo dos diferentes
contextos em que estao inseridos, bem como qualifica-los e “instrumentaliza-los” para
a acao nesses contextos, objetivando superacdes, transformacdes (ECCO; NOGARO,
2015).

Segundo Lima et al. (2015), observa-se uma mudanca na formacao dostutores,
tanto nos especializados quanto nos que estdo se especializando, pois ha um
exercicio de ruptura das formas tradicionais centradas na fala professoral que
condena os estudantes a passividade. Os tutores estdo envolvidos com as
metodologias ativas, em que o aprendiz € o agente do aprendizado. Nao € menos
importante a criagao de relacées em que a dimenséo afetiva seja fortalecida, sendo
essa afetividade um dos fatores responsaveis pelo sucesso do processo ensino-

aprendizagem.
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Diante do exposto, € preciso ter alternativas no ensino da saude para que se
possa criar profissionais com visdo multidisciplinar, superando o atual modelo, rumo a
promocao da saude de maneira ampla e humanizada.

Se a humanizagcdo € um processo pedagdgico inacabado, no qual se
desenvolvem as relagcdes que homens e mulheres constituem no mundo e com o
mundo, preenchendo-o de significado, Freire traz, para dialogar com sua concep¢ao
de humanismo libertario, uma conceituacdo da consciéncia que permite pensar sua
formacdao a partir das relagbes que, como sujeitos, as pessoas desenvolvem — a saber,

a nocg&o de consciéncia em Alvaro Vieira Pinto (COSTA, 2016).

3.5 PET GRADUASUS

De acordo com o MS, o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) GraduaSUS foi um projeto criado em 2008, através da Portaria
Interministerial n°® 1.802 (BRASIL, 2008), com o objetivo de fornecer educacao
permanente, oferecendo educacgédo pelo trabalho, qualificando os discentes na
integracdo ensino-servico-comunidade, junto com os profissionais de saude e
docentes. E um programa financiado por meio de bolsas para os envolvidos, tutores,
preceptores e académicos.

Em seu primeiro ano, 2008, apenas as ESF foram contempladas com o
programa para uma tentativa de reorganizacao da APS. Percebeu-se, porém, que
outras areas deveriam ser incluidas, pois o programa é uma ferramenta para a
qualificacdo dos profissionais de salde segundo os principios do SUS e para a
modificacao da relacao entre ensino e servi¢cos prestados a comunidade (KOVALESKI
et al., 2016).

Inicialmente, foi contemplada a area de Vigilancia em Saulde e Saude Mental e,
posteriormente, as Redes de Atencdo a Saude: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Acoes de Prevencao e Qualificacdo do
Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama, Plano de

Enfrentamento das Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (BRASIL, 2017).
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No seu edital em 2015, foi proposta uma mudanca nas matrizes curriculares
seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacgao da area
de saude.

Durante todos esses anos, diversas instituicbes de ensino foram contempladas
peloprograma, e os relatos sdo 0s mais variados, porém observa-se sempre a
importancia da inser¢cdo dos académicos nos servicos de saude, e principalmente o
guanto esse aluno consegue compreender o beneficio representado pela equipe
multidisciplinar.

Para Leite, Aguiar e Dantas (2016), a vivéncia relatada pelos fisioterapeutas no
programa na Universidade de Federal do Ceara (UFC) proporcionou o entendimento
das DCN voltadas para as politicas de saude. Isto engloba o reconhecimento da
importédncia da participagdo da fisioterapia nas equipes multidisciplinares, a
compreensao do papel do fisioterapeuta no ambito hospitalar, o conhecimento da
dindmica do trabalho em equipe, entendendo a interdependéncia positiva existente, a
aceitacdo da necessidade da interdisciplinaridade nas redes de salde, o
conhecimento da epidemiologia regional e da contribuicdo do profissional para o
desenvolvimento das possibilidades do SUS.

Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nota-se a participacao das
areas de enfermagem, medicina, odontologia, educacéo fisica, farméacia, nutricéo,
psicologia e servico social, e ha inidmeros relatos sobre a acdo multidisciplinar
(GRZYBOWSKI; LEVANDOWSKI; COSTA, 2017).Foram apontados, no entanto,
pontos criticos durante o desenvolvimento doprograma, poiS COmo varios Ccursos
estavam envolvidos, a formacdo ainda estadengessada e verticalizada, com
matrizes curriculares rigidas e centradas no professor, além de contetdos
excessivamente técnicos que desconsideram aspossibilidades de um trabalho entre
estudantes e professores de diferentes cursos.A atual configuragdo da formagéao e
da assisténcia dificulta o trabalho interdisciplinar.A Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) também traz relatos de sua experiéncia em
2013, com um grupo composto por duastutoras do Departamento de Psicologia, seis
preceptoras enfermeiras e 12 alunosbolsistas de diferentes cursos de graduacgéo,
um aluno da Biomedicina, um aluno daNutricdo, um da Fisioterapia, um da Medicina
e dois da Enfermagem, todos inseridosno subprojeto da Rede Cegonha. Em um artigo

produzido a partir dessa experiéncia,
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foram analisadas as opinides de alunos bolsistas, que reafirmaram a importancia da
relacdo com a populacdo, com problemas reais e com os profissionais de saude,
cumprindo um dos principais objetivos do programa. Foi referida também a
importancia da aquisicdo de conhecimentos relacionados ao SUS e a APS. Esses
achados indicam o valor da participacéo de alunos de graduacéo da area da saude no
PET-Saude, e o alcance das metas dessa proposta, devido a ampliacdo dos
conhecimentos sobre a saude publica e ao direcionamento precoce do interesse
profissional para a futura atuacéo na APS (GRZYBOWSKI; LEVANDOWSKI; COSTA,
2017).

A leitura desses relatos corrobora a necessidade da inclusédo de projetos como
o PET-Saude GraduaSUS nos cursos de graduacao da saude por todo o Brasil, para
gue o académico consiga experiéncias diferentes das vivenciadas na matriz curricular,
que, na grande maioria das vezes, ndo fornece o0 contato com a equipe

interprofissional, tdo importante para a formacao que se almeja.

3.6 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Em 7 de novembro de 2014, as DCN normatizaram a formacédo do médico:

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagédo generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2014).

Esse artigo deixa clara a busca pela formacdo de um profissional com
caracteristica humanizada, com foco na prevencéo. Porém, as instituicbes de ensino
ainda adotam um método tradicional, dividido em ciclos e que fragmenta o
aprendizado do aluno, o que dificulta sua visdo generalista. Seria necessario um
processo ensino- aprendizagem em gue o aluno participasse de forma ativa, com uma
visdo nao apenas da doenca, mas sim direcionado a um suporte integral ao individuo.

No pensamento freireano, todo ser humano é construtor de conhecimento;

s

portanto, produtor de cultura. Sendo assim, € importante que 0S processos
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educativos oferecam aos estudantes oportunidades de confrontar seus
conhecimentos com informacdes mais amplas, consistentes e significativas para a
construcdo e/ou reconstrucdo de novos conhecimentos mediante o dialogo critico
(MENEZES; SANTIAGO, 2014).

Segundo Freire(1996), na experiéncia de minha formacdo, que deve ser
permanente, comeco por aceitar que o formador € o sujeito em relacdo a quem me
considero o objeto, que ele é o sujeito que me forma e eu, o objeto por ele formado,
me considero como um paciente que recebe o0s conhecimentos conteldos-
acumulados pelo sujeito que sabe e que sdo a mim transferidos.

De acordo com as DCN, o profissional médico do futuro deve compreender uma
atencao integral a saude, ter caracteristicas de lideranca, boa comunicacédo e ser
capaz de tomar decisoes.

Como ja foi dito, o método tradicional que divide o ensino em disciplinas
fragmenta o estudo, pois cada professor tem autonomia em sua disciplina, mas tem
dificuldade na integragcdo com as demais. Grande parte das escolas ainda tem muito
da visdo de Flexner (1910), que visava um estudo cientifico, dividido em ciclo basico
e clinico, em que o basico era realizado predominantemente em laboratorios; e o
clinico, em hospitais.

Esse tipo de educacéo, falseada pelo educador que ensina como detentor
maior do conhecimento, que néo precisa ser refletida, contestada, analisada, gera,
também, um tipo de avaliacdo da aprendizagem por meio da qual os alunos séo
cobrados apenas pelo que lhes foi dito, sendo tipica de uma educacéo por ele definida
como bancaria, onde “educa-se para arquivar o que se deposita” (Freire, 1981a,p.38)

Mesmo que suas contribuicbes sejam consideradas relevantes para a
educacdo médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital,
conduziu os programas educacionais medicos a uma visdo reducionista (PAGLIOSA,
DA ROS, 2008).

Tudo isso torna necesséria a reestruturagdo das DCN, buscando acapacitacédo
dos profissionais de saude para o mercado de trabalho e voltando-se para as novas
demandas da saude, que requerem atendimento integral ao individuo.Nao basta a
visdo da doenca, mas sim a preocupacdo com a prevencdo, por meiode agdes
preventivas e reforgcando a necessidade de um acompanhamento regular.

Ao se ampliar a concepcdo de saude, amplia-se igualmente o escopo de
atendimento as demandas de saude da populacdo e as categorias profissionais

envolvidas nesse processo. Para isso, deve haver integragéo entre a universidade e
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0s servicos de saude, bem como a valorizacdo das diversas tecnologias em saude

(MAZUCH; ZAGONEL, 2017).

Como citado anteriormente, a autora desta dissertacdo esteve envolvida no
programa PET-Saude GraduaSUS em 2016, no Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA), do qual também foi aluna. Em vista disso, a referida instiruicdo de
ensino sera citada como exemplo em varios momentos deste trabalho.

Atualmente, a matriz curricular do UniFOA, onde esta pesquisa foi feita, é
dividida em eixo transversal e horizontal, estimulando a pratica de metodologias
ativas, com o uso da problematizacdo no Aprendizado Baseado em Problemas(PBL,
do inglés Problem-Based Learning). Esta abordagem metodolégica surgiu em escolas
na Holanda e no Canada, e com a sua aprovacao, instituicdo de ensisno comegaram
a aplica-la.

O PBL tem como elemento central da aprendizagem o aluno, estimulando-o a
adquirir seu proprio conhecimento. Assim, torna o aluno o objeto central do seu
conhecimento, em busca da construcao do saber.

O PBL pode ser entendido como um método que possibilita ao aluno a
experiéncia de aprender fazendo, e este fazer ndo esta relacionado exclusivamente
a pesquisa por informacbes que auxiliem na compreensdo dos problemas
apresentados nos grupos de estudo, nem a um fazer que se restrinja ao
desenvolvimento do habito e da capacidade da pesquisa. Refere-se também, e
especialmente, ao envolvimento direto com a realidade e com o ambiente clinico
(REGO, 1998).

Sempre com a intencao de oferecer ao aluno protagonismo, a aprendizagem
€ buscada por meio de véarias metodologias, incluindo semindrios, sala de aula
invertida, aulas préticas e a criacdo de grupos tutoriais para situacdes motivadoras.

Para Freire, o que possibilita a acao livre, criadora e determinadora das
condicBes de existéncia é o desenvolvimento de consciéncia, capaz de apreender
criticamente a realidade. Por isso, ele critica o tipo de educagéo que nao permite a
formacao de consciéncia critica, pois 0os estudantes sdo estimulados a memorizar o
conteudo e ndo a conhecé-lo, uma vez que nao realizam nenhum ato cognoscitivo
do objeto de conhecimento além do carater verbalista, dissertativo, narrativo. Estas
Gltimas sdo caracteristicas tipicas do curriculo tradicional, afastadas da realidade
existencial das pessoas envolvidas no processo educacional (MENEZES; SANTIAGO,
2014).

Hoje, a matriz curricular do UniFOA é dividida em 12 médulos semestrais,
com eixos verticais e transversais de disciplinas, com o intuito de preparar 0s

profissionais para diferentes situacdes e problemas do cotidiano no exercicio da
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profissao.

Os alunos séo inseridos jA no primeiro modulo na prética da APS, e um dos
pontos importantes dessa organizacao é que o aluno € avaliado de véarias maneiras,
nao apenas por uma avaliacdo, mas por portfolio, avaliacdo de habilidades e outros
aspectos importantes.

Percebe-se que ha distingdo na forma de expressar o caminho a ser seguido
pelos curriculos de formag&o em saude, porém de um lado ou de outro esta presente
o cuidado as pessoas, ou pela integralidade ou pelas competéncias. Essas assertivas,
postas nas DCN dos cursos da area de saude, ndo devem ser excludentes, mas
complementares, integrando o ensino e o cuidado, ou seja, s&o competéncias para a
integralidade. No entanto, n&o € isso que se vé na maioria das escolas médicas, talvez
por falta de fiscalizacdo (MAZUCH; ZAGONEL, 2017).

Como dito anteriormente, as instituicbes de ensino da area de saude sao
divididas em ciclos, com aulas que abordam unicamente o conteldo de cada
disciplina, sem a preocupacao de articular a matéria com outras disciplinas, ou mesmo
com outras instituicbes de ensino.

Dessa forma, a acdo educativa fundada na préatica dialégica, além de
possibilitar ao estudante maior poder social e de intervencdo para transformar as
situagcdes menos humanas em mais humanas, pode permitir aos sujeitos a busca
constante de acdes e reacdes de solidariedade, respeito e responsabilidade com

eles mesmos, com os outros e com o0 mundo (SOUZA, 2007).

3.7 AS ESCOLAS MEDICAS

A primeira escola médica que surgiu no Brasil foi a Escola de Medicina e
Cirurgia no Hospital Militar da Bahia, no ano de 1808 e, alguns meses depois, foi
fundada a Escola Cirurgica do Brasil. Assim se iniciava 0 ensino médico superior no
Brasil. No inicio, essas escolas eram chamadas de academia e tinham poucos
recursos econdmicos e pedagdgicos, o que limitava muito o ensino e a formacgéo dos
meédicos. Caminhando para melhorar tal situacdo, em 1934 foi criada a primeira
universidade no Brasil, a Universidade de Sao Paulo (USP).

No exterior, em 1910 havia sido publicado o estudo Medical education in the
United States and Canada: a report to the Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching, que ficou conhecido como Relatério Flexner (Flexner Report) e é
considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas

de todos os tempos nos Estados Unidos da América, com profundas
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implicacdes para a formagdo médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Atualmente, a maioria das escolas médicas no Brasil continua seguindo o
modelo flexneriano, que divide a matriz curricular em disciplinas isoladas,construindo
um curso extremamente cientifico, que preza por um modelo individualista centrado
na doenca, resultando na formagdo de médicos especialistas com dificuldade para
enxergar o paciente como um todo.

Como ja mencionado, grande parte das escolas adota a visdo de Flexner, que
visa um estudo cientifico, dividido em ciclo basico e clinico, em que o béasico é
realizado predominantemente em laboratérios e o clinico em hospitais, formando
profissionais extremamente técnicos, com dificuldade para o trabalho em equipe. A
valorizacdo do conceito de trabalho em equipe estd muito presente no atendimento a
saude, todavia os médicos ainda ndo sdo formados para esse modelo de trabalho
multiprofissional.

As discussdes no campo do curriculo, cada vez mais, sdo ampliadas e
aprofundadas, superando a concepcéao restrita e fragmentada, passando ele a ser
visto como instrumento de acado politica e pedagogica. Assim, retrata o conjunto de
valores e interesses da sociedade como também a concepcao de educacdo e de
sujeito cuja materialidade ocorre na sala de aula (MENEZES; SANTIAGO, 2014).

A formacao de recursos humanos preparados para atender aos principios do
sistema de saude nacional deve se dar sob o eixo da integralidade, paradigma este
gue se persegue em substituicdo ao paradigma flexneriano, fortemente difundido nas
ciéncias da saude

Freire (1996) ressalta que: “[...] na formacdo permanente dos professores, 0
momento fundamental é o da reflex&o critica sobre a pratica. E pensando criticamente
a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima pratica”. (FREIRE,
1996, p. 39).

Para que ocorra a desconstru¢cdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico e
a consequente construcdo do modelo de atengédo a saude voltada ao ser humano e
ao seu contexto, € na Instituicdo de Ensino Superior (IES) e nas relages advindas do
processo ensino-aprendizagem académico que primeiramente o paradigma da
integralidade serd semeado como principio de ensino e arraigado por meio da
interacdo com os servicos de saude, mediante a insercdo dos estudantes no cenario
de atencdo a salde, observando a realidade das praticas dos profissionais no
processo de cuidar implementado (MAZUC; ZAGONEL, 2017).

Para que este conceito de salude atingisse toda a populacéo brasileira, 0 MS
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instituiu, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), a fim de promover

mudancas na organizacdo dos servicos de saude prestados e possibilitar a
implementacdo do SUS. Oferecer a populacdo o0 acesso a saude implicou,
diretamente, o preparo e condicionamento dos profissionais médicos. A partir de
entdo, era preciso que esse profissional tivesse, ja na sua graduacéo, um olhar voltado
para a realidade social (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Constatada a fragmentacdo que o método de Flexner traz ao estudo, mostra-
se a necessidade da mudanca no ensino médico e de sua reestruturagdo, pois com
a criacao dos antigos PSF e atual ESF, deve-se almejar a formacao de um profissional
com visao interprofissional e humanizada.

A insercao profissional em PSF vinculados ao SUS e, de forma crescente, a
equipes interprofissionais, exige que os médicos estejam vinculados a realidade social
gue os cerca, corroborando o anseio por um profissional diferenciado (OLIVEIRA et
al., 2008).

Percebe-se, portanto, que ja é prevista a formacdo de um profissional com
caracteristica humanizada, com foco na prevencdo. No entanto, as instituicbes de
ensino ainda adotam um método tradicional, dividido em ciclos, o que fragmenta o
ensino- aprendizado, dificultando a visdo adequada ao profissional generalista. Assim,
faz-senecessario um processo de ensino-aprendizagem em que o aluno participe de
formaativa e que facilite sua viséo integral da medicina e do paciente.

O atendimento multiprofissional € necessario em todas as fases do atendimento
do cidaddo, desde a APS até o atendimento terciario. Porém, devido a falta de
conhecimento nas instituicbes de ensino, os académicos tém apresentado dificuldade
para entender o papel de cada profissional em uma equipe interprofissional.

Desse modo, entende-se que a integralidade é uma forma de ampliar o olhar
dos profissionais para além da légica da “intervengao pura”, tentando alcancar os
contornos do que se compreende como “cuidar’, no ambito da construcdo dosservi¢cos
de saude (CARNUT, 2017).



31

4 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentadas todas as etapas para a construcdo desta
dissertacdo. Trata-se de um estudo qualitativo, em que a primeira etapa foi uma
revisdo de literatura dos artigos cientificos publicados na plataforma da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que tivessem uma
abordagem relacionada ao estudo da interdisciplinaridade na educacdo médica e a
importancia dos programas de educacao permanente nesse contexto. Importa notar
gque a nomenclatura usada no que tange ao aspecto deunido de saberes, foco
deste trabalho, passa pelos conceitos de interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e
interprofissionalidade, sendo este Ultimo o mais atual. Ainda que 0s conceitos sejam
diferentes, todos trazem o traco comum de aglutinacdo, aproximacao, valorizacdo da
diferenca dentro de uma equipe de saude, no caso.

Na ocasido da pesquisa bibliogréafica, o termo “interprofissionalidade” foi menos
usado como busca de pesquisa. Multidisciplinaridade seria o conceito que Iheé mais
semelhante, ou com o qual melhor se relaciona, por isso foi o descritor usado. O
conceito mais atual, interprofissionalidade, foi acrescentado em investigacoes
posteriores.

Desse modo, a revisdo dos artigos foi feita na CAPES com os seguintes
descritores: “Multidisciplinar AND Educagao médica”, “PET-Saude AND Educacao
medica”, “Manual AND Atencao primaria”, “Multidisciplinar AND Atenc¢ao primaria”.
Foram localizados 32 artigos entre os anos de 2015 e 2017. Posteriormente, foram
buscados os descritores “SUS AND Multidisciplinar”’, quando foram localizados 11
artigos.

Como segunda etapa, o presente trabalho foi submetido para aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Munir Rafful, sendo
aprovado sob o CAAE n° 04390918.0.0000.5255 (ANEXO). O questionario pode ser
visto neste trabalho (APENDICE B), assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (APENDICE A).

A terceira etapa foi feita por meio de um questionario distribuido para os alunos
do Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) GraduaSUS do
Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA). Trata-se de um
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programa do Ministério da Saude (MS) com o qual o UniFOA foi contemplado pela
primeira vez em 2016, com duracao de dois anos e que abrange alunos da Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Educacéo Fisica e Odontologia, todos inseridos em medicina
de comunidade, com o objetivo de préatica em atividades integradas, fortalecendo o
eixo ensino-servigo-comunidade.

A guarta etapa foi a confeccdo de um manual de atencédo multidisciplinar para
aplicacdo em uma oficina.

A quinta etapa consistiu na estruturacdo da oficina, que foi realizada
virtualmente pela plataforma Microsoft Teams.

4.1 COLETA DE DADOS

Esta pesquisa de natureza qualitativa investigou, no UniFOA, a importancia
da participacdo no programa PET-Saude GraduaSUS, seus pontos positivos e
negativos, e a percep¢ao da importancia da equipe interprofissional em cada curso.
Buscou-se um aprofundamento em todas as questdes propostas, lembrando que se
trata de construtos que nao podem, por sua natureza, ser generalizados, mas podem
servir como exemplos, orientando o planejamento de acdes de ensino- aprendizagem.

Assim, na terceira etapa, foram entregues aos participantes o questionario e
duas vias do TCLE (APENDICE A) contendo informacées sobre a pesquisa. Umadas
vias do TCLE ficou com a pesquisadora e a outra com o entrevistado.

Foram entrevistados seis alunos envolvidos no programa, sendo um aluno da
Enfermagem, dois alunos da Medicina, um aluno da Educacao Fisica, um aluno da
Odontologia e um aluno da Nutrig&o.

A seguir, serdo apresentadas as perguntas do questionario, com as respostas
dos alunos e a analise da pesquisadora. Aconteceu de todos os respondentes serem
mulheres, portanto doravante seréo referidas no feminino. As respostas das alunas

nao foram editadas nem corrigidas, e estdo em italico.

Os questionamentos foram os seguintes:

1. Pontos positivos da participacdo no PET-Saude GraduaSUS.
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. Pontos negativos da participacédo no PET-Saude GraduaSUS.
. O que vocé entende por multidisciplinaridade?

. Em sua opinido, qual a importancia da multidisciplinaridade?

a b~ W N

. No curso que vocé fez, ou estd fazendo, vocé percebeu/percebe o
reconhecimento e a valorizacdo de outros profissionais da saude
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, entre
outros)?

6. Caso tenha percebido a valorizacdo de profissionais de outras areas,

iISso aconteceu/acontece de forma pontual, em certos momentos, ou de

maneira sistematica, enfatizada com certa constancia?

A partir daqui, uso a primeira pessoa, por entender que, sendo esta uma
pesquisa qualitativa, traz obrigatoriamente o traco de autoria — portanto, meu —, na
interpretacdo e nos procedimentos de tratamento dos dados.

Apbs a coleta dos dados, transcricdo, organizacdo das respostas esucessivas
leituras, pude perceber algumas tematicas mais frequentes, e entdo dividi as
informacdes em categorias. E de vital relevancia citar que essas categorias foram

pensadas em relacdo a tematica inicial do trabalho.

As categorias que emergiram foram:

Categoria 1 — Visao do todo; integracao/interacéo entre os profissionais;
0 surgimento da empatia.

Categoria 2 — Aprovacédo do programa PET-Saude GraduaSUS.

Categoria 3 — Importancia da valorizagéo da equipe multidisciplinar.

Categoria 4 — Dificuldades do programa.

Seguem, em italico, as respostas, exatamente como foram apresentadas e

categorizadas.
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Respostas da Entrevistada Al

1. O contato com o cotidiano dos profissionais; aprender na pratica e a integracao
com outras especialidades.

Cat.1lecat. 3

2. A carga horéaria € bem puxada e para o curso de medicina que € integral, foi
complicado conciliar os horarios.

Cat. 4

3. Um momento em que diversas especialidades se unem para trabalhar sobre um
mesmo tema.

Cat.1lecat. 3

4. Cada profissional tem uma visdo aprimorada de sua area de competéncia, quando
esses se juntam as discussdes ficam mais objetivas sobre formas de lidar com as
situacoes.

Cat.1lecat. 3

5. Percebi que existe espaco para todos e o quanto cada um é importante para
conclusdo de diversas tarefas. Valorizacdo salarial ndo tem! Muitos brigam para
demonstrar o quanto sdo benéficos para a comunidade, mas ainda ndo conseguiram
seu espaco!

Cat. 3

6. Aconteceu em certos momentos!

Cat. 3

Respostas da Entrevistada A2

1. O projeto PET GraduaSUS foi essencial para a minha formacgéo, porque me inseriu
previamente no ambiente de trabalho, o que colaborou muito para expandir minha
visdo de acordo com os aprendizados tedricos recebidos em aula. Pude perceber a
importancia do nosso SUS [Sistema Unico de Saude] e como ele é bem estruturado,
0 que falta sdo os recursos e mao de obra qualificada para podermos coloca-los em
pratica.

Cat.1,cat.2ecat. 4
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2. Eu era bolsista de Pinheiral, os dias que eu estava na UBS [Unidade Basica de
Saude] eram os dias em que eu estava com a preceptora da nutricdo ou com a
preceptora da enfermagem. Entdo senti falta de um pouco mais de
multidisciplinaridade, pois com os outros cursos eu tinha menos contato. S6 quando
nés faziamos os eventos na UBS com todos os cursos, mas mesmo assim foi uma
experiéncia muito rica, tenho nada a reclamar.

Cat. 4 e cat. 2

3. E trabalhar pensando coletivamente, inserindo todas as linhas de conhecimento.
E entender que o paciente € um ser humano por inteiro e para dar um tratamento
completo para ele é necessario que haja consonancia entre todas as areas da saude.
Cat.lecat. 3

4. E importante para garantir justamente que o paciente receba um tratamento mais
completo, tratando ndo sé a doenca como também o ser humano, alcancando assim
resultados mais satisfatorios e até em um espaco de tempo menor que o esperado.
Além de contribuir para a formacéo do profissional que, em contato com outras areas
e outras realidades, abrange muito mais sua visao acerca de seuconhecimento.
Cat.lecat. 3

5. O curso que fiz ndo costumava ser muito valorizado, porém com o incentivo a
multidisciplinaridade, percebi uma maior valorizagdo nos ultimos anos. Com a
insercao do nutricionista em diversos tratamentos onde a principio sua atuacéo era
considerada dispensavel, foi percebendo-se uma maior necessidade desse
profissional e dessa forma abrangendo também nosso campo de atuacéo.

Cat. 1, cat. 2ecat. 3

6. Algumas areas mais tradicionais como a medicina, odontologia e enfermagem
tendem a ser mais valorizadas devido ao seu historico na area da saude, porém
ultimamente outras areas como nutricdo e educacdo fisica tém se mostrado
necessarias e sendo mais valorizadas no meio.

Cat. 3
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Respostas da Entrevistada A3

1. A oportunidade de conhecer de perto os processos de trabalho do sistema publico
da minha cidade, e a oportunidade de ter experiéncias dentro de uma equipe
integrada.

Cat.lecat.3

2. Os empecilhos burocraticos estabelecidos pelo programa que muitas vezes
atrapalhavam o desenvolvimento de determinados projetos.

Cat. 4

3. Esquema de trabalho que integra as diversas areas de conhecimento da saude a
fim de que a unido dos conhecimentos de dominio de cada um permita oferecer um
atendimento completo a um individuo, ou grupo.

Cat.lecat. 3

4. Um profissional, por mais dedicacdo e empenho que possa ter, nunca vai
conseguir dominar todas as areas do conhecimento, ainda mais se tratando de uma
ciéncia ndo exata e estrutura tdo complexa quanto o corpo humano, sendo assim, é
estritamente necessaria a interacao entre profissionais.

Cat.lecat. 3

5. Sim, vejo cada vejo mais a ampliacdo dos debates sobre a importancia de se
trabalhar em conjunto com os demais profissionais da saude.

Cat.lecat. 3

6. Os debates sdo constantes, cada vez mais passamos a entender que inimeros
problemas locais sdo a manifestacdo de um desequilibrio geral, nos forcando cada
vez a olharmos para o todo e nos integrarmos para oferecer a qualidade do
atendimento aos N0sSsos pacientes.

Cat.lecat. 3

Respostas da Entrevistada A 4

1. Vejo como pontos positivos a interagdo com os alunos e professores das demais
areas da saude, o contato com a comunidade e suas necessidades fazendo-nos
entender a realidade que nos cerca e, principalmente, a iniciacdo a pesquisa de

carater social e humanistico.
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Cat.lecat.3

2. A auséncia de preceptoria na area da educacao fisica foi muito marcante,
causando um prejuizo grande para os alunos do grupo.

Cat. 4

3. Entendo multidisciplinaridade como um trabalho em comum que visa a interacéo
dos saberes constituintes de cada disciplina.

Cat.lecat.3

4. Por meio da multidisciplinaridade, € possivel analisar e problematizar questdes
importantes para a compreensdo da realidade em toda sua complexidade e
conjuntamente procurar a resolucdo para os problemas de maneira ampliada.
Cat.lecat.3

5. Sim, com certeza. No curso de educacéo fisica € ressaltada a importancia de todas
as areas da saude e do trabalho multiprofissional como importante estratégia de
resolucao de problemas de saude.

Cat. 3

6. O debate acerca da multidisciplinaridade ocorre mais frequentemente nas
disciplinas relacionadas a saude coletiva e publica. Nas demais disciplinas, a troca

entre o professor e 0 médico é mais marcante do que com as demais areas.

Respostas da Entrevistada A5

1. O projeto nos aproximou nas relacdes profissionais e pessoais, foi possivel
estabelecer vinculos entre professores, preceptores, alunos e os profissionais
inseridos na ponta do servico. Com isso, foi possivel a troca de experiéncias nos
setores que o0 SUS abrange, promovendo maior integracdo entre 0s cursos da area
de saude e entre o0 ensino-servigo-comunidade. Nos deu oportunidade de momentos
de discussao entre os cursos, nos possibilitando um novo olhar sobre articulagéo de
ideias tanto para a graduacdo quanto para as praticas do SUS. O projeto ainda
contribuiu para efetivar mudancas curriculares nos cursos, os campos de estagios se
expandiram, ampliaram-se os cenarios de pratica e o contato do aluno com o SUS.
Cat. 1, cat. 2ecat. 3

2. Ferramentas de monitoramento e avaliacdo eram dificeis de ser manipuladas, a

comunidade de praticas era dificil de trabalhar, quase impossivel fazer a publicacéo
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la, havia uma inviabilidade na utilizacdo. A obrigatoriedade e baixa participacdo dos
alunos do curso de medicina, a obrigatoriedade ndo garantiu a participacao efetiva, eu
tive muita dificuldade em conseguir adequar as praticas do projeto aos horariosda
faculdade (aulas, provas, ambulatérios...), uma vez que o curso acontece em horario
integral concomitantemente ao horario de funcionamento das Unidades de Saude da
Familia; com isso os alunos bolsistas foram os que mais se empenharam em estar
atuando no projeto, ja os alunos voluntarios tiveram altas taxas de evasaoe até
mesmo voluntarios fantasmas, s6 apareceram para o certificado, diante disso tudo os
alunos dos outros cursos se sobressairam em relacdo aos da medicina. As bolsas
também tiveram suas fragilidades, os valores ndo eram tdo bons e ocorriam atrasos
na liberacdo. Houve também a troca do secretario da Saude, com iSso, 0S novos
gestores demoraram a se adaptar a supervisao do projeto.

Cat. 4

3. A multidisciplinaridade é caracterizada por varias disciplinas em torno de um
mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de relagdes entre os profissionais
representantes de cada area. As varias disciplinas séo colocadas lado a lado,
carecendo de iniciativas entre si e de organizacao institucional que estimule e
garanta a troca entre elas. Entretanto, por mais que na saude coletiva tenhamos a
equipe multidisciplinar, sendo formada por um grupo de profissionais que trabalham
em conjunto a fim de chegar a um objetivo comum, muitas vezes o trabalho
realizado € interdisciplinar. Na interdisciplinaridade, as relacbes sdo menos verticais,
compartilham a forma de trabalho com objetivos em comum e melhor comunicacéao.
Cat. 2 ecat. 3

4, Na multidisciplinaridade, as diferentes areas de conhecimento coexistem lado a
lado, tém suas particularidades e funcdes, porém com baixa inter-relacdo. Em minha
opinido, a verdadeira importancia se da a interdisciplinaridade devido ao entrosamento
entre as disciplinas necessarias para o processo do cuidado, em que ha uma
combinacdo de acbes e de canais de troca em torno de uma tarefa a ser
desempenhada conjuntamente.

Cat. 3

5. Essa valorizagdo ocorre de maneira heterogénea, uma vez que na medicina ainda
h& grande predominio da prepoténcia, o médico como detentor de todo o saber em

salude e os outros profissionais como seus auxiliares, por mais que seja pregada a



39

valorizacdo dos outros profissionais, nas entrelinhas € perceptivel o quanto esta
arraigado na cultura do médico e sua autossuficiéncia.

Cat. 2 ecat. 3

6. Essa valorizagdo ocorre de forma pontual, principalmente nos programas desaude
coletiva e bases humanisticas. Nas demais disciplinas ndo € aprendido e por vezes o
gue vemos na pratica é a desvalorizacdo e desrespeito seguidos do autoritarismo.
Cat.2, cat. 3ecat. 4

Respostas da Entrevistada A6

1. Aprender através da pratica; aprender com equipe multidisciplinar; ver protocolos
e rotina da SMS [Secretaria Municipal de Saude].

Cat. 1, cat. 2ecat. 3

2. Nao vi ponto negativo. SO acho que a carga horéaria deveria ser maior.
Cat.2ecat. 4

3. Trabalho integrado entre diferentes profissionais, de diferentes areas e profissdes.
Cat.lecat. 3

4. Acredito que, através dela, o cuidado passa a ter um novo olhar, sob uma nova
Otica. Um cuidado integral para a comunidade, além de troca de experiéncias.

Cat.l ecat. 3

5. No meu curso percebo valorizacéo, sim, de outros profissionais. Defende-se muito
a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional.

Cat. 3

6. No meu curso acontece em todos os momentos e em diversas disciplinas esta
discussao é levantada.

Cat.3

4.2 OFICINA
A oficina esta voltada para os profissionais de saude/académicos com oobjetivo

de promover uma melhor qualificacdo dos atuais profissionais da Atencao Primaria a

Saude (APS) e também dos alunos que desejam trabalhar na area. Além
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disso, o curso possui um enfoque tedrico e pratico por meio da aplicagdo de um
manual de atencdo multidisciplinar, cujo foco € uma melhor relacéo entre os membros
das equipes da APS.

4.2.1 Duracéo da oficina

O curso tera carga horaria de seis horas, dividida em trés méddulos. O
aluno/profissional de saude deste curso, para receber o certificado, necessita realizar
todos os médulos.
4.2.2 Conteudo programatico da oficina

A oficina apresenta-se em trés médulos, conforme descritos no Quadro 1:

Quadro — Conteudo programatico da oficina

Ementa Carga Horaria

Médulo I: Aimportancia da APS, e suas funcdes

1.1Conceito do SUS 2h/aula
1.2 Estrutura da APS
1.3 Principais fungfes da APS

Moédulo II: Equipe e a interdisciplinaridade nyisiule
Mdédulo Ill: Os componentes da equipe
3.1 Médico
3.2 Enfermeiro
3.3 Técnico de enfermagem
2h/aula

3.4 Agente Comunitario de Saude
3.5 Dentista
3.6 Técnico de salde bucal

3.7 Recepcionista

3.8 Auxiliar de servicos gerais

Nota: APS — Atengéo Primaria & Saude; SUS — Sistema Unico de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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4.2.3 Metodologia

A metodologia do curso esta baseada em reunides realizadas por meio da
plataforma do aplicativo Microsoft Teams, de forma on-line. As aulas sao sequenciais,
por isso ha a necessidade de o aluno ter 100% de presenca, uma vez que 0s temas
abordados conversam entre si. Como o objetivo do curso € a exposi¢cdo do manual,
nao havera avaliacdo, de modo que a participacao do aluno/profissional ja garante o

direito ao certificado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as respostas, além de ficar muito satisfeita em perceber o quanto
a experiéncia no programa foi proveitosa para as alunas, percebo que cada uma
expressou de forma diferente a sua participacdo, mas que o objetivo do programa foi
alcancado. Vale ressaltar que quatro dessas participantes ja estdo formadas.

A resposta que mais me deixou satisfeita foi a primeira resposta da A4: Vejo
como pontos positivos a interagdo com os alunos e professores das demais areas da
saude, o contato com a comunidade e suas necessidades fazendo-nos entender a
realidade que nos cerca e, principalmente, a iniciacdo a pesquisa de carater social e
humanistico. Com essas palavras, tenho certeza que um dos principais objetivos, a
formacdo de um profissional com visdo humanizada e holistica, com foco na
interprofissionalidade, foi cumprido.

A importancia das palavras integracao/interacao/trabalho em equipe precisa ser
ressaltada, ja que foi sinalizada por A1, A3, A4, A5 e A6. E essencial proporcionar ao
aluno essa experiéncia e poder estimular neles a empatia, tanto no cuidado com o
paciente quanto no dia a dia com o0s outros profissionais. E uma recompensa
gratificante para os idealizadores/gestores do programa saber que puderam propiciar
aos alunos esse tipo de experiéncia, e que os alunos aproveitaram e tiveram
despertado, ou enfatizado, o sentimento de trabalho em equipe.

A atencdao interprofissional, feita por equipe multiprofissional, é necesséaria em
todas as fases do atendimento ao cidaddo, desde a Atencdo Primaria a Saude
(APS) até o atendimento terciario, porém hoje, devido a estruturacdo dos cursos em
geral, e do de medicina em particular, compartimentalizados em disciplinas que néo
apontam suas ligacbes com as outras, o académico apresenta dificuldade para
entender a importancia de cada profissional numa equipe multidisciplinar com vistas
a uma acao interprofissional.

A materializagdo e a reinvencdo de aspectos da pedagogia freireana foram
fortemente marcadas pela presenca de proposicoes e praticas que visavam a
construgdo de uma educacao problematizadora. A materializacdo e recriagédo de
conceitos do legado freireano foram evidenciadas pela concretude desses con-
ceitos/categorias, em politicas e praticas. (SAUL; SAUL, 2016)

A fala das alunas ainda preocupa, pois em algumas respostas relatam a
valorizacédo do médico em comparagao com as outras profissées, mas acredita-se que

essa mudanca acontecera com a reestruturacao dos curriculos.



43
Como visto anteriormente neste trabalho, Carnut (2017) argumenta a favor da

integralidade, que busca modificar o olhar além da légica da “intervengao pura”,
ampliando, na oferta dos servi¢os de saude, o alcance do que se entende como cuidar.

Conforme se |Ié em Leite, Aguiar e Dantas (2016), o aluno do programa &
exposto a inumeras situacbes necessarias e benéficas, por meio da troca de
experiéncias e conhecimentos entre académicos, preceptores e tutores. Consegue-
se, assim, evidenciar o papel fundamental do ensino de praticas interdisciplinares e
originarias de diversas profissdes para os académicos da area de saude.

Um ponto de extrema relevancia é que A2 sentiu falta de entrosamento entre
alguns profissionais, seja por dificuldade de relacionamento, seja pelo que citamos
nesta dissertacdo como sendo a falta de habilidade para o trabalho em equipe. Isso
sera reportado a coordenacdo para que, conhecendo a existéncia do problema,
possam entender a dificuldade dessa equipe e ajudar na solucao.

Algumas alunas mencionaram, sendo também percebidas pela autora,
dificuldades relacionadas a forma de avaliacdo do programa; ao manuseio da
comunidade pratica; ao local onde os alunos deveriam compartilhar suas
experiéncias, pois era de dificil acesso, ponto que muitas vezes prejudicou o
compartilhamento e as trocas entre os alunos e demais participantes do programa.

Similarmente, Kovalesk et al. (2016) apontaram em seu relato a dificuldade de
encontro da equipe multiprofissional devido a fragmentacao dos cursos, reforcando a
defesa feita neste trabalho da necessidade de uma reestruturagcdo nos ensinos na
area de saude.

A Educacédo Interprofissional (EIP), por meio de suas bases tedricas e
metodoldgicas, apresenta como horizonte o fortalecimento do trabalho
interprofissional sustentado pela colaboracdo, efetivo trabalho em equipe e
centralidade na pessoa. Entretanto, a EIP ndo configura por si sé uma estratégia
isolada do contexto do trabalho em salde, e assim, considerando sua relevancia, o
trabalho interprofissional também deve ser alcangcado para que se cumpram, de fato,
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) para o atendimento das necessidades
de saude e das transformacdes no perfil demografico e epidemioldgico da sociedade
atual (BRASIL, 2017).

Nomeado por A2 e A5, o SUS é imprescindivel para a salude publica no pais,
e sabemos que a maioria dos alunos da area de saude trabalhara nele no inicio de

sua carreira profissional. Por isso, os alunos precisam compreender sua estrutura e
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importancia. E de conhecimento de todos que em grande parte do territério nacional
0 programa nao funciona em toda a sua exceléncia, mas é papel das universidades
expor a parte tedrica para que, durante as praticas que ocorrem no SUS, o aluno
consiga observar quais pontos podem ser melhorados naquela unidade.

Os sistemas de saude e educacdo devem trabalhar em conjunto para
coordenar as estratégias para a forca de trabalho de saude. Se o planejamento da
forca de trabalho de saude e a elaboracéo de politicas estiverem integrados, a EIP e
a pratica colaborativa podem ser plenamente sustentadas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Essa meta é um desafio para a universidade e para a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), instituicdes com finalidades distintas, mas que, ao se integrarem,
podem melhorar a qualidade da assisténcia, a formacéo profissional e fortalecer o
SUS. Preceptores, tutores e estudantes com diferentes saberes e visées de mundo
precisam estabelecer relacdes e trabalhar de forma conjunta.

A insercdo de novos cursos na rede de APS, introduzindo estudantes desde
as primeiras fases, as mudancas curriculares nos diversos cursos da area de saude,
somadas a intencdo de trabalhar numa perspectiva interdisciplinar, demonstram o0s
avancos obtidos nesse caminho, mas € preciso ficar claro que ainda é necessario
muito mais (KOVALESKI et al., 2016).

Trata-se de um assunto tdo crucial que em 2016 a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) realizaram em
Bogota, Colémbia, a primeira reunido técnica com os paises da regido das Américas,
com o propésito de fortalecer a educacao e o trabalho interprofissional.

Devemos também apontar o que deve ser melhorado nesse programa. Nas
respostas, percebemos varios pontos criticos que merecem atencdo em edicbes
futuras do programa. Al e A5 ressaltaram a dificuldade de adesao ao programa dos
alunos da Medicina devido a carga horaria, relatando que eles nao eram liberados das
atividades curriculares, com isso s6 podendo comparecer as unidades em periodos
sem aula ou, muitas vezes, entre as aulas. No entanto, A6 desejaria o0 aumento da
carga horaria do programa. Com essas respostas, podemos perceberas situacdes
e realidades diversas dos alunos.

Ponto importante, citado por A5, foi a troca de gestdo apds as eleicdes

municipais, o que dificultou alguns projetos do programa no inicio da nova gestao.
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A3 também cita os empecilhos burocréticos, pois, como alguns projetos dependiam
de autorizacéo, tornava-se demorada sua realizacao.

A dificuldade na monitoria gerou uma evasdo maior aos alunos que nao eram
bolsistas, pois 0 acesso a comunidade criada para a pratica das a¢6es de atendimento
era dificil. Além disso, era dificil para os preceptores o controle dos alunos, e na grande
maioria das vezes nao era solicitada confirmacéo da presenca deles.

Percebemos na fala das alunas entrevistadas a importancia da sua insercao na
Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF). Em 2008, Sergio Rego, Gomes e
Siqueira-Batista ja frisavam a necessidade da inser¢cdo do aluno de Medicina no SUS
para a criacdo de um profissional mais humanizado, com a formacdo médica mais
completa (REGO; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2008).

Tentamos investigar a compreensdao das alunas em relacdo a
multidisciplinaridade. Vale lembrar que, em tempos entendidos como fluidos, pois
“os fluidos ndo se atém muito a qualquer forma e estdo constantemente prontos (e
propensos) a muda-la” (BAUMAN, 2001, p. 8), no decorrer da construcdo deste
trabalho houve alteracdo dos conceitos, incluindo termos traduzidos como
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e, atualmente,
interprofissionalidade. Certamente ha diferenca entre eles, mas consideramos que a
ideia de multidisciplinaridade traz em si a semente da aproximacao, nao sendo o0 caso
de descartar um corpus que a tenha utilizado.

Além disso, a multidisciplinaridade se d&, no caso desta pesquisa, muito pelo
fato de tratar-se de profissionais de diferentes subareas da saude, constituindo a
interprofissionalidade hoje objetivada.

Tivemos respostas variadas, e visdes bem diferentes das alunas quanto a
multidisciplinaridade, mas todas entendem que é necessaria a unido das
especialidades para um trabalho de exceléncia.

De todas as respostas, trazemos A3:Um profissional, por mais dedicacdo e

empenho que possa ter, nunca vai conseguir dominar todas as areas do

conhecimento, ainda mais se tratando de uma ciéncia ndo exata e estrutura tao

complexa quanto o corpo humano, sendo assim, é estritamente necessaria a

interacao entre profissionais.
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A aluna vé claramente o quanto é relevante o trabalho de uma equipe
interprofissional, pois ndo € possivel a ninguém abranger todas as escalas de um
cuidado. Como exemplo, um paciente diabético precisa da avaliagdo médica para
transcricdo de medicacdo e orientacdes dietéticas, mas precisa de um nutricionista
para orientar sua alimentacdo, de um educador fisico que oriente seus exercicios, e
de um enfermeiro que o ajude na técnica correta para aplicacdo de insulina.

Nos dois ultimos questionamentos, que abordam a questdo da valorizacao dos
profissionais de saude, as alunas relatam existir, sim, a valorizagdo, mas A2 eA5
apontam a valorizacdo maior do médico em uma equipe multidisciplinar e
interprofissional. A2 cita que ndo percebe, em seu curso, uma valoriza¢cdo ou apoio a
equipe multidisciplinar, corroborando tudo que apontamos quanto a necessidade da
reestruturacao dos cursos da area de saude. A4 nota uma abordagem maior desse
tema em disciplinas relacionadas a saude publica, provavelmente pela presenca do
SUS.

Quando analisamos essas respostas, percebemos que o modelo de Flexner,
desde 1910, prevalece na cultura da saude: um modelo ainda biomédico, centrado
na doenca (FLEXNER, 1910), o que confirma a necessidade de reformulacdo das
diretrizes curriculares. Almejamos ver consolidadas essas mudancas.

Para Paulo Freire, a formacdo permanente pressupde que o formador e o
formando compreendam-se como seres inconclusos e que essa é uma condicao
humana que impele o homem a se enveredar, curiosamente, na busca pelo conhe-
cimento de si e do mundo. Freire considera que essa € uma vocacao ontoldgica e que,
ao perceberem que o destino ndo esta dado, os sujeitos possam, cada vez mais, ser
capazes de (re)escrever suas historias, contribuindo para a mudanca da ordem social
injusta que desumaniza e oprime.(SAUL;SAUL,2016)

Um novo modelo de atencdo a saude tem sido proposto, e para isso € preciso
que haja mudancas no sistema de formacdo do profissional. A saude deve ser
considerada uma area eminentemente interdisciplinar e a integracao de profissionais
de diferentes subareas da saude certamente podera resultar na formacgédo de
profissionais mais comprometidos com a realidade que o0s cerca, levando a
transformacao dessa realidade (VILELA; MENDES, 2003).

Salientamos que essa mudanca precisa ocorrer nos varios aspectos do ensino-
aprendizagem, como na capacitagdo dos professores para o conhecimentode
metodologias mais novas, para a formacdo de estudante mais ativo em seu

aprendizado, pois hoje o aluno ainda tem atitude predominantemente passiva,
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entendendo-se como aquele que apenas recebe a instrucao.

Deseja-se um aluno participante, capaz de emitir opinido e responséavel por
buscar seu conhecimento. O apoio das instituicdes de ensino € primordial para essa
reestruturacdo, com a mudanca das matrizes, promoc¢ao de integracdo entre o0s
cursos, cobranca da presenca dos alunos e avaliacdo pertinente dos resultados do
aprendizado.

A mudanca nas metodologias de ensino também é essencial, pois predominam
ainda aquelas em que o professor é o sujeito da acéo, e sabe-se que fazer a inverséo
desse quadro, tornando o aluno o sujeito da acao, € uma das partesmais importantes
nessa mudanca. Como exemplo, podemos citar novamente oProblem-Based Learning
(PBL), um modelo de metodologia ativa baseado na solucdo de problemas aplicada
ao ensino-aprendizagem.

Paulo Freire, filosofo e pedagogo, acredita que a educacao precisa alterar o
modelo bancéario, em que o aluno é visto como uma conta vazia na qual o valor
(conhecimento) € depositado pelo professor. A educacéo libertadora, preconizada
por Freire, tem, fundamentalmente, o objetivo de desenvolver a consciéncia critica,
capaz de perceber os fios que tecem a realidade social, superando, assim, a ideologia
da opressao (MENEZES; SANTIAGO, 2014).

Educacdo e humanizacdo sado termos indicotomizaveis, pois educar, em
sintese, intenta formar e “trans-formar” seres humanos, valorizando processos de
mudanc¢a dos sujeitos, atualizando suas potencialidades, tornando-os humanos.
Ademais, concebemos o0 ato pedagdgico como um ato de educar; e o trabalho do
educador efetiva-se com e entre seres humanos.

Nesse sentido, compreendemos que uma educacdo auténtica promove a
dignidade das pessoas, esperancosa de que vivam humanamente, isto €, que sejam
capazes de fazer-se, construir-se, inventar-se, desenvolver-se, pois ndo nascemos
prontos, acabados, satisfeitos. E essa condicdo do homem e da mulher, de nascerem
nao feitos, exige que ambos aprendam a ser gente, a se constituirem humanos
(ECCO; NOGARO, 2015).

E ainda segundo Paulo Freire, “Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria producao ou a sua construcao”. Essa citacao
reforca tudo que foi disccorrido acima, que o futuro médico precisa buscar seu
conhecimento.

Feitas a revisdo e a analise do questionario, teve inicio a penultima parte deste
trabalho, que correspondeu a confeccdo de um manual de atencdo multidisciplinar/
interprofissional e a realizacdo da oficina.

O manual tem dois focos, e contempla dois grupos: o primeiro sdo os alunos da
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Medicina que estdo no primeiro periodo e iniciardo sua trajetéria académica na

Medicina de Familia; o segundo grupo sdo os trabalhadores da APS do municipio de
Volta Redonda, interior do estado do Rio de Janeiro, aos quais foi oferecido um
curso de atualizacdo baseado na aplicacdo do manual. Esse segundo grupo também
tem uma grande importancia, visto que grande parte desses funcionarios cursou um

modelo de ensino de disciplinas com pouco foco na equipe interprofissional.

5.1 APLICACAO DO MANUAL EM UMA OFICINA

A oficina foi realizada no dia 14 de novembro de 2020, sabado, e contou com
a participacdo de dois médicos, dois enfermeiros, um técnico de enfermagem, um
nutricionista, um fisioterapeuta, e um Agente Comunitario de Saude (ACS). Todos
estiveram on-line pelo aplicativo Microsoft Teams durante as seis horas de oficina. Um
dia antes da oficina, foi enviado aos participantes um questionario, que deveriam
devolver respondido antes do encontro. ApGs a oficina, 0 mesmo questionario seria
aplicado.

Durante a exposicdo da oficina, percebi muitas duvidas sobre o conceito e a
legislacdo do SUS e as func¢des de cada componente da equipe. O que mais chama
atencdo é que todos os participantes trabalham na APS, e com a aplicacdo do
guestionario, notei que as pessoas nao tém entendimento do Programa Nacional de
Atencédo Priméaria, com isso a parte de legislacédo fica esquecida.

A parte relacionada a interdisciplinaridade foi uma das que gerou mais
envolvimento dos participantes, pois queriam explanar vivéncias boas e ruins arespeito
do trabalho em equipe. Acharam o manual de grande valia, por terem tido contato com
0 tema antes mesmo do inicio da oficina.

Com a aplicacao do questionario antes do curso, percebi o quanto as pessoas
apresentavam dificuldade em entender o funcionamento da APS. O questionario era
composto por sete afirmativas de verdadeiro ou falso.

A primeira afirmativa era: “Em uma unidade de saude, o unico a prescrever
medicamentos é o médico”. Essa afirmativa é falsa, pois hoje os enfermeiros tém o
poder da prescricdo de medicamentos preconizados pelo SUS para hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus. Porém apenas 37,5% dos participantes
acertaram a afirmativa.

A segunda afirmativa era: “A atuagédo da equipe multiprofissional é essencial
para o funcionamento da unidade”. Essa afirmativa é verdadeira. Todos os alunos

acertaram essa afirmativa.
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A terceira afirmativa era: “Sem o médico, uma unidade basica ndo consegue
fazer atendimentos”. Essa afirmativa é falsa. A Unidade Basica de Saude (UBS) nao
realiza apenas consultas, mas tem aplicacdo de vacina, coleta de preventivo,
curativos, entre outros que séo feitos sem a presenca do médico. Apenas 25% dos
alunos acertaram a alternativa.

A quarta afirmativa era “O atendimento de gestantes ¢é dividido entre médico e
enfermeiros”. A afirmativa é verdadeira. Hoje na APS o pré-natal de gestantes é
dividido entre o médico da unidade e a enfermeira, mostrando mais uma vez a
importancia da interdisciplinaridade. Todos os alunos acertaram a afirmativa.

A quinta afirmativa era: “Técnicos de enfermagem podem fazer o acolhimento!”.
A afirmativa € verdadeira. Qualquer componente da equipe pode fazer um
acolhimento, que seria uma escuta qualificada. Por exemplo, durante uma vacina,
pode perceber uma dificuldade da mée, e pedir ajuda do enfermeiro ou do médico,
sem precisar agendar uma consulta para essa questdo. O acolhimento é importante
para que o cidadao n&o saia da unidade com a sensacéo de que seu problema néo
foi resolvido, pois as vezes com uma Unica escuta aliviamos o desconforto desse
paciente. Apenas 37,5% dos alunos acertaram essa questao.

A sexta afirmativa era: “Consultério na rua pertence a APS”. Essa afirmativa é
verdadeira. Varios dispositivos fazem parte da APS, como, por exemplo, o programa
Melhor em Casa, o Consultério da Rua. Essa questdo obteve 62,5% de acertos.

A sétima afirmativa era: “A unica funcao da recepcionista € a confirmacéao e
marcacao das consultas”. A afirmativa é falsa. O recepcionista também pode fazer o
acolhimento desse paciente e encaminhar para avaliacdo do enfermeiro e do médico.
Essa questéao obteve apenas 25% de acertos.

A aplicacdo do questionario, apos o curso, mudou o percentual de todos os
alunos para 100% de acerto em todas as questoes.

Com a aplicagéo da oficina, mesmo que on-line, pude observar a dificuldade
dos alunos no entendimento da equipe multidisciplinar e do papel tdo essencial que
a APS desempenha no SUS. Acredito que no final da oficina eles conseguiram
compreender o objetivo da APS, o quanto € importante o trabalho em equipe, seja na
emergéncia, seja em consultérios particulares, e que o trabalho em equipe faz com

que tudo se torne proximo a perfeigéo.
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Percebi, também, o quanto o manual pode tornar-se uma ferramenta importante
para a disseminacdo do conceito de interprofissionalidade, pois alguns alunos
relataram, ao final da oficina, que apenas com a leitura do manual conseguiriam
acertar as afirmativas do questionario. A criagcdo desse manual veio davontade de
trazer algo mais simples e pratico para o dia a dia de uma UBS, mas depois notei que
ele pode ter aplicacdo em outras realidades e ajudar uma equipe, por exemplo, do
setor de emergéncia, assim como nao precisa estar vinculado a oficina.

A primeira parte do manual mostra os conceitos e as divisdes do SUS, suas
principais estruturas e fungdes. Em um segundo ponto, explico o que é a APS, suas
funcdes e sua importancia para o SUS. No terceiro ponto, descrevo a equipe, suas
funcdes e a importancia da interprofissionalidade. E para fechar o manual, faco a
exposicao de casos da minha vivéncia, que considero relevantes para salientar a
importancia da equipe multiprofissional, pois se nao tivesse o apoio de uma equipe,

acredito que esses casos nao teriam resolutividade.
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6 CONCLUSAO

Pela experiéncia vivida nos dois anos como preceptora do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) GraduaSUS, pdde-se confirmar
a importancia da inser¢gdo do aluno na medicina de comunidade e nas atividades
integrativas, pois ele pode perceber o valor do contato com a comunidade, conviver
com o dia a dia de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) e compreender
o papel fundamental de cada componente da equipe. Pretendo que este trabalho
mostre que o aluno envolvido nesse projeto vive uma experiéncia em que desenvolve
um pensamento mais critico e holistico, o que devera influenciar muito em sua
formacdo como o profissional da medicina que se deseja, tornando-os capazes de
apontar alteracdes necessarias na sua grade curricular.

Certamente, os académicos participantes irdo compartilhar suas experiéncias
no programa em sala de aula e na comunidade académica, dando voz e visibilidade
ao trabalho de medicina de comunidade e ajudando na divulgacdo do papel da
multidisciplinaridade na saude.

Enfatizando toda essa mudanca citada acima, e ainda segundo Arelaro e
Cabral(2019), problematizacéo e interdiscilpliaridade séo dois pilares metodolégicos
de Freire, pois 0 mesmo acredita que os conhecimentos dos educandos sao ponto de
partida, mas é o conteldo ampliado que deve ser problematizado.

O produto fruto deste mestrado, o qual enfatiza a necessidade dessa
modificacdo de paradigma, propde aos atuais profissionais envolvidos na Atencao
Primaria a Saude (APS) uma revisdo de suas funcbes, mas o ponto basilar é o
entendimento acerca da equipe multiprofissional, frisando que ndo existe “profissional

essencial’, e que todos tém sua parcela de importancia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

Identificacdo do responsavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: A importancia da multidisciplinaridade no estudo médico

Coordenador do Projeto: Vivian Werneck Octaviano Mantovani

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99917-9195

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, nimero: 1325,
Trés Pocos, Volta Redonda/RJ

2 - Informacdes ao participante ou responséavel:

(@) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
determinar o objetivo da multidisciplinaridade no ensino médico.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo
gue informam sobre a entrevista.

(c)Vocé poderd recusar-se a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante o procedimento de entrevista, vocé podera recusar-se a responder
qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é
responsavel, nao auferirh nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem
prejuizo a V.Sa. ou menor.

(e) A sua participacdo ou a do menor sob sua responsabilidade podera envolver
0S seguintes riscos: especificar os tipos de risco que poderdo ocorrer.

(f) Seréao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissao de sua identifica¢do ou de dados que possam
comprometé-lo.

() Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados 0s nomes dos
participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura

abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20




APENDICE B - Entrevista PET-Salde GraduaSUS

.‘ OA
Centro Universitario

el
de Volta Redonda

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente

Mestranda: Vivian Werneck Octaviano Mantovani Turma MECSMA 2018
Pesquisa: Multidisciplinaridade e o ensino médico

Entrevista

Nome:
Curso:
Funcéao:

Pontos positivos na participacdo no PET GraduaSUS:

58

Pontos negativos da participacdo no PET GraduaSUS:

O que vocé entende por multidisciplinaridade?

Em sua opinido, qual a importéncia da multidisciplinaridade?
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No curso que vocé fez, ou esta fazendo, vocé percebeu/percebe o reconhecimento
e a valorizacdo de outros profissionais da saude (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, entre outros)?

Caso tenha percebido a valorizacdo de profissionais de outras areas, iSso
aconteceu/acontece de forma pontual, em certos momentos, ou de maneira
sistematica, enfatizada com certa constancia?
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APENDICE C — Questionério da oficina

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente

Mestranda: Vivian Werneck Octaviano Mantovani Turma MECSMA 2018
Pesquisa: Multidisciplinaridade

Afirmativa:

“‘Em uma unidade de saude, o unico a prescrever medicamentos € o médico.”
( ) Verdadeiro
( ) Falso

Afirmativa:
“A atuacao da equipe multiprofissional é essencial para o funcionamento
da unidade.”

() Verdadeiro

( ) Falso

Afirmativa:

“Sem o médico, uma unidade basica ndo consegue fazer atendimentos.”
() Verdadeiro
( ) Falso

Afirmativa:

“O atendimento de gestantes € dividido entre médico e enfermeiros.”
() Verdadeiro
() Falso

Afirmativa:

“Técnicos de enfermagem podem fazer o acolhimento!”
() Verdadeiro
( ) Falso



Afirmativa:

“Consultério na rua pertence a atengao primaria.”
() Verdadeiro
( ) Falso

Afirmativa:

“A unica fungao da recepcionista € a confirmagao e marcagao das consultas.”
() Verdadeiro
( ) Falso
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ANEXO - Parecer do Comité de Etica

3.‘5 b

il
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