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RESUMO

A reordenacdo da formacdo, tanto na graduacdo como na poés-graduacdo, tem
mobilizado reflexes sobre a necessidade do trabalho em equipe, de praticas
colaborativas e da educacao interprofissional (EIP). E neste contexto que se insere o
trabalho em equipe do Centro de Extensdo Universitéaria Vila Fatima (CEUVF). Que
mescla ensino-servico. Buscou-se compreender a percepcdo de funcionarios e
professores sobre a colaboracdo em servico e a interprofissionalidade nesta equipe.
A metodologia empregada foi de carater exploratorio-descritivo e utilizou para coleta
de dados uma oficina e entrevista. Diante da analise de dados foi possivel perceber
a percepcdo deste grupo sobre o que para eles é trabalho em equipe, as
divergéncias quanto ao conceito colaboracéo e a necessidade de um espaco regular
de encontro para aprender a trabalhar a partir dos principios da educacéo
interprofissional, através da constru¢cdo de comportamentos que conduzam a
mudancas de atitudes profissionais e efetiva pratica colaborativa neste processo de
trabalho.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional. Equipe. Colaboragéo. Processo de
trabalho.



ABSTRACT

The reordering of training, post-graduation teaching, reflections on the
implementation of teamwork, collaborative practices and interprofessional education
(EIP). It is in this context that the teamwork of the Vila Fatima University Extension
Center (CEUVF) is inserted. That mixes teaching-service. We sought the perception
of employees and a collaboration in service and an interprofessionality in this team.

The methodology used was exploratory and descriptive for the collection of data as
focal group techniques and interview. In the face of the data analysis, it was possible
to better understand the group about what is most important to work in a team, such
as the differences in relation to the interprofessional work group, through the
behavior of the pilot is a change of attitudes personnel and necessary practices

collaborativa in the process of work.

Keywords: Interprofessional Education. Team. Collaboration. Work process.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde os anos 1970, foram desenvolvidas propostas indutoras em
direcdo a integracdo ensino-servico e ao trabalho em equipe. Em 2001, foram
implementadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de
Graduacdo em Saulde, seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) da Lei 8080/90. As DCNs representam um marco legal da articulacao
entre a saude e educacao e preconizam a formacado para o trabalho em equipe na
perspectiva da integralidade e da qualidade da comunicagdo entre a equipe e
usuarios/familias/comunidade (SILVA et al., 2015).

As mudancas de perfil epidemiolégico, com 0 aumento da expectativa de vida
e das condi¢Bes crbnicas de saude que requerem acompanhamento prolongado,
trazem a necessidade de uma abordagem integral que contemple as mudltiplas
dimensfes das necessidades de saude de usuarios e populacdo (FRENK, et. al.,
2010). Apontando a Educacéao Interprofissional (EIP) e Pratica Interprofissional (PI)
como componentes importantes ao trabalho em equipe a partir de uma ampla
reforma do modelo de formacgdo profissional e de atencdo a saude (OMS, 2010).
Isso torna a qualidade da comunicacdo e a colaboracdo entre os diferentes
profissionais envolvidos no cuidado, fundamental e critica para a resolubilidade dos
servicos e a efetividade da atencdo a saude (ZWAREBSTEIN et al., 2009).

Mesmo o SUS e as DCN enfocando o trabalho em equipe, o modelo
predominante de educacédo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude ainda é
uni profissional. Caracteriza-se pelo foco em disciplinas e tem como desdobramento
a fragmentacdo do cuidado, saberes e préticas, o corporativismo profissional e
reforca a pratica biomédica hegemonica com o isolamento profissional (SILVA et al.,
2015). Essa trajetéria permitiu formular propostas inovadoras de desenvolvimento do
trabalho em equipe centrado nas necessidades das pessoas no ambito individual e
coletivo.

A historia da EPI mostra seu surgimento como estratégia capaz de melhorar a
qualidade da atencao a saude a partir do efetivo trabalho em equipe, na perspectiva
da prética colaborativa. Essa forma de fazer efetiva processos de formacgéo capazes
de estabelecer relagcbes mais colaborativas entre os profissionais da saude,
assegurando maior seguranga ao paciente, reducao de erros dos profissionais de
saude e de custos do sistema de saude (COSTA, 2016).



13

De acordo com o Marco para a Acdo em EIP (OMS, 2010), a EIP ocorre
guando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s outros e entre si
para efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na saude. Profissional € um
termo abrangente que inclui individuos com conhecimento e/ou habilidades para
contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma comunidade. Ja a pratica
colaborativa na atencdo a saude ocorre quando os profissionais de saude de
diferentes areas prestam servicos com base na integralidade da saude, envolvendo
0s pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servi¢os. Pratica inclui o trabalho
clinico e ndo clinico relacionado a saude, como diagndstico, tratamento, vigilancia,
comunicacdo em saude, administracdo e engenharia sanitaria.

A Educacéo Interprofissional (EIP) visa promover que estudantes dos
diferentes cursos de graduacdo em saude e profissionais inseridos nos servigcos
“aprendam a trabalhar juntos de forma colaborativa” (PEDUZZI et al., 2013). Assim,
se reconhece na proposta de EIP a relacdo reciproca de mutua influencia entre
educacdo e atencdo a saude, sistema educacional e sistema de saude. Nesse
sentido é que o SUS ¢é interprofissional, construido e consolidado como espaco de
atencdo a saude, educacao profissional, gestdo e controle social, orientado pelos
principios de integralidade, equidade, universalidade e participacdo (PEDUZZI,
2016).

A interprofissionalidade, se coloca num contexto de profissionais com
realidades diversas e multifacetadas que, ao invés de se apresentar como
alternativa para a substituicdo de um jeito de produzir e transmitir conhecimento, se
propbe a ampliar as visées de mundo, de ndés mesmos e da realidade, com o
propésito de superar a visdo disciplinar.

Compreendendo que a salde e a doenca formam um continuo, em que se
relacionam, é necesséario integrar aspectos econbmicos e socioculturais, a
experiéncia pessoal e estilos de vida do ser humano. Portanto, uma vez que um
profissional, isoladamente, ndo consegue dar conta de todas as dimensdes do
cuidado, sdo necesséarias intervengdes cada vez mais complexas no contexto do
trabalho em saude, fazendo-se necessario o0 reconhecimento da
multidimensionalidade do ser humano (FORTE et al., 2016).

Segundo McNair (2005), aprender junto sobre o trabalho em saude implica

num fazer junto no cotidiano do cuidado em saude. Ao adotar uma postura de
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cooperacao/colaboracdo em detrimento a competicio e concorréncia, 0S
profissionais se tornam aliados e desenvolvem entre si uma relagcdo de respeito
mutuo.

Foram feitas importantes contribuicbes tedricas no Brasil relativas as
especificidades do trabalho em equipe na saude. No entanto, as politicas relativas a
reorientacdo da formacdo dos profissionais da saude que buscaram alinhar a
educacdo com os principios do SUS nem sempre foram capazes de impulsionar a
formacao por meio do trabalho em equipe (DIAS et al., 2013).

A EIP se compromete com uma formagao para o interprofissionalismo, no
qual o trabalho de equipe, a discussédo de papéis profissionais, 0 compromisso na
solucdo de problemas e a negociacdo na tomada de decisdo sdo caracteristicas
marcantes. Para isto, a valorizacdo da historia de diferentes areas profissionais, a
consideracao do outro como parceiro legitimo na construcdo de conhecimentos, com
respeito pelas diferencas num movimento de busca, dialogo, desafio,
comprometimento e responsabilidade s&o componentes essenciais (BATISTA,
2012).

O Marco para a A¢do em Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa
(OMS, 2010) promove a EIP como potente estratégia para o trabalho colaborativo
em saude repercutindo sobre as praticas colaborativas nos cuidados de saude e
suas semelhancas e diferencas entre as abordagens tradicionais para o trabalho em
equipe.

A colaboracéo interprofissional é interpretada como um movimento a partir do
“‘uni/multiprofissional” para o ‘“interprofissional’, e da cooperagdo (trabalho
cooperativo estruturado em torno da divisdo do trabalho e de objetivos comuns) para
a colaboracdo, que envolve a determinacdo e busca para alcancar um mesmo
objetivo, com beneficio mituo de usuarios e profissionais (THISTLEWAITE et al.,
2013).

A colaboracdo € uma forma de trabalhar, organizar e operar dentro de um
grupo de pratica ou de rede utilizando eficazmente os recursos para fornecer
cuidados de saude primarios, melhor atender as necessidades praticas especificas
da populacdo. A colaboracdo bem-sucedida beneficia pacientes e profissionais de
saude (OMS, 2010).

O trabalho em equipe caracteriza-se pela relacdo entre duas dimensfes

complementares — trabalho e interacdo humana. Portanto, configura-se na relacéo
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reciproca — de dupla médo —, entre as multiplas intervengdes técnicas dos variados
profissionais e a interacao desses agentes. Nesse processo, a comunicagao tem um
papel central e, quando efetiva e de qualidade, possibilita a articulacdo das acdes e
a cooperacao entre os profissionais (PEDUZZI, 2001). Outra abordagem concebe o
trabalho em equipe como as relacbes que o grupo de trabalhadores constréi no
cotidiano do trabalho e propbe o reconhecimento e a compreensao dos processos
grupais pelos seus integrantes como forma de construir a propria equipe. O trabalho
em equipe constitui uma rede de relacdes entre pessoas, rede de relacbes de
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, em que € possivel identificar
processos grupais. Trabalhar em equipe equivale a se relacionar (FORTUNA et al.,
2005).

Os principais atributos do trabalho em equipe efetivo, que produz bons
resultados para os pacientes, sao: compartiihamento de objetivos comuns, suporte
organizacional para estimular o trabalho colaborativo interdependente, lideranca que
contribua para integracdo da equipe e reflexividade, isto €, equipe com capacidade
de reflexdo sobre sua pratica, co-responsabilizacdo e monitoramento compartilhado
das acOes realizadas pelos colegas da equipe. Interdependéncia, objetivos
compartilhados e reflexividade sdo os principais atributos do trabalho em equipe
efetivo (PEDUZZI et al., 2016). Formar profissionais de saude e aprimorar as
atividades desenvolvidas por profissionais de atengéo primaria em saude pressupde
a pratica de atividades colaborativas e EIP.

Dentro deste escopo de estudo, esta pesquisa objetivou compreender como o
trabalho em equipe do Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima (CEUVF), a
partir dos principios da EPI, contribui no processo formativo pensando que a
construcéo interprofissional busca o trabalho colaborativo e que este olhar diferencia

a formagéao profissional.

1.1 APRESENTACAO

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa perpassa o fato de estar
envolvida pessoal e profissionalmente com o contexto do trabalho no Sistema Unico
de Saude (SUS) e com a formacdo em Nutricdo, uma vez que sou Nutricionista em
atencdo primaria e supervisora de estagio curricular de Nutricdo, além de interagir

com alunos do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande
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do Sul (PUCRS). Esse universo que mescla minha préatica diaria com o ato de ser
educadora no servigo, acirrou meu desejo em cursar o mestrado profissional em
Ensino na Saude.

Diante do exposto, a justificativa desta pesquisa se processa em duas
direcdes: a primeira diz respeito ao meu cotidiano de trabalho, aos objetivos deste
programa de pés-graduacdo; a segunda, por perceber que o trabalho em equipe na
atencao primaria requer mudancas no modelo de assisténcia executado onde néo se
da atencdo aos pressupostos de Educacéao Interprofissional (EIP) e a necessidade
de integracdo assume ponto de destaque. Integracdo entendida numa perspectiva
de novas interagbes no trabalho em equipe interprofissional, de troca de
experiéncias e saberes e posicdo de respeito a diversidade, possibilitando-se, com
isso, a cooperacdo para 0 exercicio de praticas transformadoras, parcerias na
construcdo de projetos e exercicio permanente do dialogo favorecendo o saber
multiplo e integrado, uma vez que o local em que trabalho € um Centro de Extenséo
Universitaria que além de atender a populacéo, preza pela educacdo em servico de
alunos e residentes na éarea da saude.

Percebi a importancia do tema quando cursei em 2015, o curso de
especializacdo em Educacdo Permanente em Saude (EPS) em Movimento do
Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saude, desta
universidade, cujo tema do meu trabalho de conclusdo: EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE: Um desafio de aprendizagem e atuacéo em atencéo basica, foi explorar
como educacdo permanente em saude poderia melhorar e até transformar o
ambiente em que trabalho no sentido de mais qualidade no trabalho oferecido e
crescimento profissional. Até a matricula neste curso pouco sabia sobre EPS, pois o
processo de trabalho em que me situo ndo apresenta nenhuma situacdo em equipe
gue estimule a educacao seja permanente ou interprofissional como uma rotina nas
nossas praticas profissionais.

Ao discutir minha proposta de projeto de pesquisa com minha orientadora,
percebo que o que almejo conhecer e estudar como as praticas colaborativas,
podem produzir mudancas necessarias na organizacdo das praticas, com
transformacdes dos saberes e do processo de trabalho. Este entendimento se
efetivou pelos encontros quinzenais do grupo de estudo intitulado Pesquisa
Qualitativa no SUS: uma proposta de integragdao ensino-servi¢o, cujas discussoes

me levaram a acreditar que a minha pesquisa ndo apenas me capacitard no
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exercicio diario, como Nutricionista, com no¢des de EPI, como pode conduzir a
propagacdo deste aprendizado & minha equipe de trabalho. Isso ocorreu quando
realizamos dentro deste estudo um grupo focal e entrevistas com os trabalhadores
da unidade de saude e sera corroborado pelo contetido proposto no produto desta
pesquisa, oferecendo material para a tomada de atitudes e mudanca de
comportamento, para o agir no cendrio destes trabalhadores na saude.

Para refletir sobre essas questdes, a dissertacdo esta organizada em sete
capitulos: No primeiro capitulo consiste na introducédo ao tema. O segundo capitulo
aborda a construcdo da hipotese e objetivos deste estudo. O terceiro capitulo trata
do referencial te6rico que embasou a constru¢do da pesquisa, contextualizando os
principios da EIP. No quarto capitulo abordam-se as intencionalidades, os objetivos
e 0 cenario da pratica. O quinto capitulo analisa a construcédo temporal do CEUVF. O
sexto capitulo analisa a forma de constru¢do de formacao/assisténcia em saude a
partir do resultado alcancado no grupo focal e nas entrevistas aos profissionais do
CEUVF.

1.2 JUSTIFICATIVA

A EIP se compromete com uma formagdo para o interprofissionalismo, no
qual o trabalho de equipe, a discussédo de papeis profissionais, 0 compromisso na
solucdo de problemas e a negociacdo na tomada de decisdo sdo caracteristicas
marcantes. Para isto, a valorizacdo da historia de diferentes areas profissionais, a
consideracao do outro como parceiro legitimo na construcdo de conhecimentos, com
respeito pelas diferencas, num movimento onde a busca, dialogo, desafio,
comprometimento e responsabilidade s&o componentes essenciais (BATISTA,
2012).

Neste contexto, compreender a forma como o trabalho em equipe do Centro
de Extensdo Universitaria Vila Fatima (CEUVF) funciona e se segue 0s principios da

EPI, pode contribuir na qualificacdo da formacéo realizada neste local.
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1.3 QUESTAO DE PESQUISA

A experiéncia de estagio em servico no CEUVF tem aproximacédo com a EIP
em Saude? Nessa atividade, a equipe do CEUVF tem potencial para trabalho

colaborativo?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRABALHO EM EQUIPE NO CAMPO DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacées de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de sautde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Béasica considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
sociocultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencao e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS. O Programa Saude da Familia
(PSF) foi idealizado e proposto no ano de 1994 pelo Ministério da Saude e em 2006
teve o nome alterado para Estratégia de Saude da Familia (ESF) com obijetivo
estabelecer vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de responsabilidade
entre os profissionais de saude e a populagédo (BRASIL, 2007).

As acdes desenvolvidas no ambito da ESF sé&o executadas por trabalhadores
gue compdem as equipes nas unidades, constituindo-se em premissa relevante.
Dando prosseguimento a isso, cabe refletir sobre o trabalho em equipe,
principalmente porque o atendimento do CEUVF, embora ndo seja uma ESF,
trabalha na mesma logica de assisténcia a saude e nessa pesquisa o foco recai

sobre como a equipe se constitui e sua formagéo influi na assisténcia oferecida.
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Além dos profissionais da equipe de ESF (Médico, Enfermeiro, Técnicos de
Enfermagem e agente comunitario de saude), pode-se contar também, com a
participacdo de profissionais de diferentes areas do conhecimento, como os da
equipe de saude bucal e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (MATUDA
et al., 2013).

No Brasil, a ideia de trabalho em equipe surgiu respaldada pela nocéo de
atencao integral ao paciente, em meados de 1970, a partir de debates em torno das
politicas de saude da populacdo brasileira. Assim, reconheceu-se que a formacao
especializada e curativa dos profissionais de saude nao era suficiente para
responder as necessidades de saude da populacdo, sendo necessério incentivar
meétodos que estimulassem a atuacdo multiprofissional (PEDUZZI; OLIVEIRA, 2009).

O movimento na direcdo de construir, conceitualmente e na pratica concreta
dos servicos, o trabalho em equipe ndo tem sido um esfor¢o exclusivo da ESF. Ha
necessidade de uma abertura por parte dos profissionais para um trabalho com
interacdo social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos
diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e maior integracdo da equipe.
Este € um dos grandes desafios que se coloca para as equipes de saude. Se esta
integragdo n&o ocorrer, corremos o0 risco de repetir o modelo de atengéo
desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacdo bioldgica individual e com
rigida divisdo do trabalho e desigual valoracdo social dos diversos trabalhos
(ALMEIDA; MISHIMA, 2001). Para a construcdo de um projeto que leve em conta 0s
aspectos citados, é necessario que a equipe construa o0 mesmo e para tal os
trabalhos especializados de cada profissional se complementem. Sem ddvida este
movimento passa a exigir um processo de formacdo e capacitacdo permanente de
todos os profissionais envolvidos, pois como assinala Campos (1997), ha uma
caréncia de profissionais em termos quantitativos e qualitativos “que possam
imediatamente responder” a este desafio de estabelecer um plano de acédo que se
volte para um "olhar vigilante e uma acéo cuidadora" sustentados por uma atuacao
multiprofissional e iluminados por uma construcdo interdisciplinar, com
responsabilidade integral sobre a populacdo adscrita, sendo esta compreendida
como parceira da equipe de saude.

A partir da nocéo integral a saude, o trabalho em equipe é percebido como
uma estratégia de reorganizar o trabalho para aumentar a qualidade dos servigos,

reduzir a duplicacdo de acbes, definir prioridades e reduzir custos. Além disso, por
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meio do trabalho em equipe, os profissionais tendem a promover a integracao entre
disciplinas e profissdes, 0 que € essencial para o desenvolvimento das praticas de
saude com base na concepcdo do processo saude-doenca na perspectiva da
integralidade da saude (PINHO, 2006). Nesse contexto, a colaboracao
interprofissional tem sido apontada como um recurso que pode ser mobilizado para
enfrentar problemas do modelo de atencéo e da forca de trabalho, e contribuir para
elevar a efetividade dos sistemas de saude (OMS, 2010).

Colaboracéo interprofissional (ClI) € um termo utilizado para descrever a
natureza da interacdo entre profissionais de diferentes campos do conhecimento,
proporcionando uma atencdo a saude mais abrangente. Esté relacionada ao cuidado
integral, se aproxima de praticas participativas e de relacionamentos pessoais
mUatuos e reciprocos entre os integrantes das equipes, contrapondo-se as relacées
tradicionais hierarquizadas. Envolve um constante processo de comunicacao e de
tomada de decisbes, que permite que 0s conhecimentos e habilidades de diferentes
profissionais atuem de forma sinérgica com o usuéario e a comunidade (FEELEY et
al., 2005).

Embora condicdo importante, uma maior variedade de profissionais
compondo equipes de salde ndo assegura per si a qualificacdo da assisténcia e a
mudanca organizacional da atencédo (SHAW et al., 2005).

Para este fim, novas configuracbes de trabalho vém sendo propostas,
propiciando a reflexdo sobre as caracteristicas do processo de interacdo entre 0s
profissionais das equipes e aspectos que interferem no trabalho cooperado. Esta
compreensao e importante para fornecer subsidios no campo do planejamento e
gestao dos servigcos de saude (OANDANSAN, 2004).

2.2 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

O ensino superior em saude, notadamente o ensino médico, tem sido alvo de
profundas criticas quanto a sua capacidade de cumprir as finalidades gerais de seus
programas, de desenvolver no estudante o potencial intelectual, o julgamento, a
avaliacao critica, a abordagem criativa de analise e o raciocinio critico (COSTA,
2007).

Ao longo dos ultimos anos, a aprovacao da nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB), Lei n.° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996),
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configurou-se como um importante evento inserido no contexto de mudanca da
formacdo e educacdo em saude, uma vez que trouxe maior flexibilidade na
organizacao dos cursos e carreiras, proporcionou a valorizacao da articulacéo entre
instituicbes formadoras e servicos, definiu 0 ensino com base no desenvolvimento
de competéncias e habilidades profissionais e estabeleceu grandes perspectivas
para a formacao de nivel médio e superior (MARSIGLIA, 2004).

No ambito federal, além da LDB, as DCNs, estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Educacéo, a partir de 2001, definiram os parametros de organizacao, de
desenvolvimento e de avaliagdo dos projetos pedagogicos de cada curso das
Instituicbes de Ensino Superior (IES), produzindo mudangas nos principios,
fundamentos e procedimentos na formacgéao dos profissionais (BRASIL, 2001).

Ceccim e Feurwerker (2004) corroboram a ideia de que as instituicdes de
ensino, devem contribuir com as mudancas no campo das praticas e da formacéo
profissional no sentido de efetuar transformacdes no sistema de ensino, instaurando
um movimento social de modificacdo na educacédo dos profissionais de saude. Tal
proposta colocaria em evidéncia a formacao para a area da saude como construcao
da educacdo em servico/educacdo permanente em salde, agregando o
desenvolvimento individual e institucional, os servicos, a atencdo a saude e o
controle social.

Na area da saude, as resolucdes para o exercicio da profissdo incluiram os
cursos de graduacdo em enfermagem, nutricdo, farmécia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina veterinaria, odontologia, terapia ocupacional, biomedicina,
educacéo fisica e psicologia. Para formacdo do profissional em cada um desses
cursos, espera-se, entao, que seja assegurado um conjunto de competéncias gerais,
além de uma série de habilidades extras, especificas de cada profissdo. Entre os
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades gerais,
podemos destacar: atencdo a saude (pratica integrada e continua no nivel individual
e coletivo); tomada de decisbes (uso apropriado, eficacia e custo-efetividade dos
materiais, instrumentos e da for¢a de trabalho); comunicacao (interacdo com outros
profissionais e com o publico geral, além do dominio de tecnologias de comunicagao
e informacédo); lideranca (responsabilidade, empatia e habilidade para tomar
decisbes); administracdo e gerenciamento (aptiddo para 0 gerenciamento e

administracdo da forca de trabalho e dos recursos fisicos e materiais); educacéo
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permanente (capacidade de aprender continuamente e de formar redes de
cooperacao) (ITO et al., 2006).

Em referéncia a formacdo, esta proposta busca mudar a concepcao
hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissdo) para uma concep¢ao construtivista (problematizadora das praticas e
dos saberes), incentivando a producdo de conhecimento nos servigos (FERREIRA,
et al., 2010)

Em meio a este cenario destaca-se a necessidade de mudanca nos curriculos
dos cursos da é&rea de saude com conceitos e praticas relacionados ao
planejamento, a promoc¢éo de saude e a prevencao de doencas com a utilizacdo de
tecnologias eficazes e de metodologias de ensino-aprendizagem que vao além dos
espacos académicos e cheguem as realidades da populacdo. Surge, logo, a
necessidade de novos curriculos nas praticas dos sujeitos (PIANCASTELLI, 2001).

Algumas iniciativas tém impulsionado mudangas no ensino meédico brasileiro,
tais como as DNC o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos
de Medicina (PROMED) e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Satde (PRO-SAUDE). O Langcamento em 2009, do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), inicialmente como PET-Saude
da Familia tem como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade e a
indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdo. E uma inovacdo pedagogica que
pressupfe a educacao interprofissional, onde estudantes de diferentes formacdes e
que estdo em diversos periodos em suas graduacdes, mediados por professores de
véarias formacdes e profissionais dos servigos, aprendem e interagem em conjunto
visando a melhoria da qualidade no cuidado a saude das pessoas, familias e
comunidades. Valoriza o trabalho em equipe, a integracdo e as especificidades de
cada profissao (BRASIL, 2013).

Tais iniciativas apontam uma concepcao diferenciada de educacéo,
organizada em torno de quatro aprendizagens fundamentais que ao longo da vida
seriam, para cada individuo, os pilares do conhecimento: “aprender a conhecer”, que
leva em conta as rapidas alteracdes provocadas pelo progresso cientifico e as novas
formas de atividade econdbmica e social; “aprender a fazer’, a fim de adquirir ndo
somente uma qualificacéo profissional, mas, de maneira mais ampla, competéncias
gue tornem o sujeito apto a enfrentar as diferentes situacdes; “aprender a ser”, para

melhor desenvolver sua personalidade com autonomia, discernimento e
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responsabilidade pessoal: “[...] aprender a viver juntos”, de forma a desenvolver o
conhecimento acerca dos outros e, a partir dai, criar um espirito novo que conduza a
realizagéo de projetos comuns” (DELORS et al., 2000).

A diversificacdo dos cenarios € compreendida como uma das estratégias para
a transformacdo curricular. Essa estratégia aproxima os estudantes da vida cotidiana
da populacdo e desenvolve um olhar critico, possibilitando cuidar dos reais
problemas da sociedade (COSTA; MIRANDA, 2008). Neste sentido, o0 CEUVF se
insere como um espagco de ensino-integracdo, além de instigar na equipe a
necessidade de interprofissionalidade, pois ha componentes da equipe também séo
professores ou estao em formacéao.

Os cenéarios de aprendizagem nao devem se restringir aos locais de
desenvolvimento de praticas profissionais meramente preestabelecidas; devem, sim,
representar espagcos em que as relacdes dos sujeitos sejam eficazmente
desenvolvidas, abrindo caminhos para a criatividade e as transformacoes; e
possibilitar incorporar o estudante a um processo enriqguecedor de producdo do
servico, favorecendo fecundas construcbes em sua formacdo profissional
(FEURWERKER et al., 2000)

Uma das opcdes é a aprendizagem em servigco baseada na Atencdo Béasica
em Saude (ABS), na qual, segundo Campos (2005), a insercdo do estudante desde
o0 inicio do curso em atividades praticas propicia um campo potencial e necessario,
condizente com a realidade vivenciada pela grande massa populacional brasileira,
possibilitando ao estudante uma clinica ampliada dos saberes, a aplicacao efetiva de
acOes preventivas e promotoras da saude coletiva e a vivéncia do acolhimento a
demanda, com avaliagdo da vulnerabilidade das pessoas e comunidades.
Diferentemente dos processos de formacdo que envolvem breves estagios em
centros de saude-escola, este tipo de educacédo requer envolvimento dos estudantes
com e na comunidade, gerando reflexdes sobre esta, a qual embasa a construcéo
de sua aprendizagem. Tais processos educacionais requerem, naturalmente, um
papel docente diferenciado para a melhor conducdo dessa formacdo (FANEMA,
2007).

A formacao profissional dos estudantes da area da saude necessita de uma
estrutura que permita e facilite o transito entre teoria e pratica. Neste contexto, 0s
docentes devem ser mediadores fundamentais nesta relagdo, orientando e

facilitando o processo de ensino-aprendizagem (CAMPOS, 2005). Neste processo, a
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participacdo dos servigcos de saude, com seus profissionais desempenhando o papel
de preceptores e supervisores de estudantes, contribui para a definicao e
organizacao das praticas dos estudantes e para o desenvolvimento conjunto de suas
atividades. A funcdo do docente da sustentacdo as atividades educativas que se
iniciam com a familiarizagdo do estudante com o novo processo pedagdgico que
passa a vivenciar. Esta pratica educativa estimula o estudante a expor suas ideias,
davidas, sentimentos, conhecimentos e valores, sem medo de ser ridicularizado,
punido ou sofrer outras consequéncias tdo comuns no ensino tradicional (FANEMA,
2007). Assim, o trabalho pedagogico deve fluir numa trajetéria estimulante, que
possibilite a construgéo de significados, o desenvolvimento de capacidades para o
trabalho em saude, o reconhecimento das proprias dificuldades e a elaboracdo de

propostas para a superacéo destas (FERREIRA et al., 2010).

2.3 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E A PRATICA COLABORATIVA NA
ATENCAO BASICA A SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé a integralidade das acbes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude pautada na identificacdo dos
determinantes e condicionantes sociais de saude da populacdo ,nas préticas
intersubjetivas e na articulacdo entre os servicos da rede de atencdo (BRASIL,
1990). A crescente complexidade das necessidades de saude dos
usuarios/populacéo, as mudancas do perfil demogréafico e de morbimortalidade com
0 envelhecimento e aumento das doengas crbnicas aponta para um novo perfil
profissional caracterizado pela colaboracao interprofissional (ZWAREBSTEIN et al.,
2009; FRENK et al., 2010).

No ambito do SUS, a Atencdo Priméaria em Saude (APS) é o espaco/lécus de
coordenacao dos cuidados na rede de atencdo a saude. A APS esta organizada
segundo a ESF que tem como uma das diretrizes operacionais o trabalho em equipe
(BRASIL, 2010).

No Brasil, desde os anos 1970 sdo desenvolvidas propostas indutoras em
direcdo a integracdo ensino-servico e ao trabalho em equipe. Em 2001, foram
implementadas as DCN dos Cursos de Graduacdo em Saude, seguindo o0s
principios e diretrizes do SUS da Lei 8080/90. As DCN representam um marco legal

da articulacdo entre a saude e educacao e preconizam a formacgéo para o trabalho
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em equipe na perspectiva da integralidade e da qualidade da comunicagdo entre a
equipe e usuarios/familias/comunidade (FEURWERKER; CAPAZZOLO, 2013).

Embora o SUS e as DCN enfoquem o trabalho em equipe, o modelo
predominante de educacédo e desenvolvimento dos trabalhadores da salde ainda
€ uniprofissional (SILVA et al., 2015).

Caracteriza-se pelo foco em disciplinas e tem como desdobramento a
fragmentacao do cuidado, saberes e praticas, o corporativismo profissional e reforca
a pratica biomédica hegemoénica com o isolamento profissional (FRENK et al., 2010;
FEURWERKER; CAPAZZOLO, 2013).

O trabalho em equipe apresenta conexao de diferentes processos de
trabalho, consiste em uma reunido de profissionais que permite grandes relacoes
interpessoais, formando uma equipe de integracdo e agrupamento, o que favorece a
ocorréncia da discussao e articulagéo de saberes, facilitando a formulacdo de uma
melhor organizacdo dos servicos de saude. Essa equipe engloba a unido de
diferentes saberes e a integracdo do trabalho (MARQUES et al., 2007). Como
estratégia em equipe, FEELEY (et al., 2005) coloca que colaboracao interprofissional
aproxima estes profissionais de praticas participativas e de relacionamentos
pessoais mutuos e reciprocos entre os profissionais da saude.

A colaboracédo interprofissional (IPC) é o processo pelo qual diferentes
grupos profissionais de saude e assisténcia social trabalham em conjunto para
impactar positivamente o cuidado. A IPC envolve negociacdo regular e interacéao
entre profissionais, 0 que valoriza a expertise e as contribuicdes que varios
profissionais da saude trazem para o paciente cuidado (REEVES et al., 2017).

Nessa perspectiva, e como foco central desta pesquisa, a EIP é considerada
um estilo de educacdo que favorece o trabalho em equipe, a integracdo e a
flexibilidade da forca de trabalho que deve ser alcangcada com um amplo
reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissdo (SILVA et al., 2015),
As especificidades estdo diretamente relacionadas a CI.

A CI é um tbpico bastante significativo no contexto geral dos processos e
organizacdes de trabalho, apresentando-se como um construto polissémico,
complexo, atual e emergente no sentido de dar respostas as necessidades
envolvidas no trabalho em equipes, sobretudo nos servigos de saude (D’AMOUR et
al., 2005).
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Bonaldi et al. (2007) consideram que as hipoteses e intencdes de trabalhar
em equipe ultrapassam a atuagdo de diversas categorias profissionais no mesmo
espaco, ou no mesmo “objeto” ou alvo de intervengao, buscando costurar um saber-
fazer comum, um fazer com.

A prética colaborativa envolve uma continua interagdo de dois ou mais
profissionais, organizada em prol de um objetivo comum. Estudos demonstram que
equipes que cooperam entre si, estardo mais aptas e capazes para coordenar a
atencao, identificar as reais necessidades da populacdo/comunidade, desenvolver
novas tecnologias de atencdo produzindo respostas a demandas de saulde
(OANDANSAN et al., 2004).

D’Amour (et al., 2005) explica que uma simples reunido/agrupamento de
profissionais em equipes de saude nédo leva necessariamente a colaboracdo. Para
que realmente aconteca o0 desenvolvimento de processos colaborativos, estas
equipes tém de trabalhar dinamicas relacionais e sua relacdo com os demais
determinantes.

Corroborando com o autor, observo que as manifestacdes expressas pelos
participantes desta pesquisa provaram isso, seja pelo contetdo dos momentos em
conjunto da equipe néo estimularem a interprofissionalidade, ou entdo, o fato de nao

haver estimulo a encontros com vistas a EIP.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como o trabalho em equipe contribui na atencdo a saude e
consequentemente na formacdo em saude do Centro de Extensdo Universitaria Vila
Fatima (CEUVF).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Analisar a construcdo temporal do Centro de Extensao Universitaria Vila

Fatima e de sua equipe de saude (CEUVF);

b) Analisar a forma de construcdo de formacao/assisténcia em saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo com abordagem qualitativa de carater exploratério descritivo,
utilizou para a producdo de dados uma oficina e entrevista individual como forma de
aprofundar os dados coletados no grupo focal. O local de escolha para o estudo foi o
CEUVF vinculado a PUCRS.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010), permite que a fala revele as
condi¢cbes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos que podem ser
usados para transformacgdes, como constru¢cdes humanas significativas.

Para concretizar esta investigagdo, o percurso metodolégico envolveu duas
etapas: a oficina, que utilizou a técnica de o grupo focal e a entrevista. As duas
técnicas utilizadas, serdo em momentos separados. O resultado da entrevista
individual foi util para qualificacdo das questbes usadas na oficina, o qual sera
realizada primeiro. A amostra das duas técnicas sera por conveniéncia e podem
diferir entre si, sendo facultado a todos a participacdo em ambas ou apenas em uma
dela.

A primeira etapa do estudo foi a realizagdo de uma oficina com o0s
trabalhadores do CEUVF e a segunda, entrevistas com estes mesmos profissionais.
As duas etapas do estudo foram realizadas em maio de 2018.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica (CEP) da PUC (CAAE
79593817.0.0000.5336 (ANEXO B), atendendo as exigéncias da Resolucdo n° 466
de 2012 (BRASIL, 2012). Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os seis participantes deste estudo sao trabalhadores do CEUVF divididos
entre a equipe que trabalha 40h semanais e os professores que comparecem a
unidade com os alunos para ministrar disciplinas. Todos tém mais de cinco anos de
casa, excecao para a enfermeira que foi admitida em marco de 2018. A idade deles

varia entre 29 anos e 74 anos. Em relacdo ao sexo, dez mulheres e dois homens.
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4.2 OFICINA

A oficina foi utilizada como técnica principal para producdo dos dados por
considerar que ela permitiia o aprofundamento sobre os dados obtidos numa
situacao de interacao grupal. Ela permite verificar de que modo as pessoas avaliam
uma experiéncia, como definem um problema e como suas opinides, sentimentos e
representacfes encontram-se associados a determinado fenébmeno. Trata-se de
desenvolver um processo que visa a compreensdo das experiéncias dos
participantes do grupo, do seu proprio ponto de vista. Além de possibilitar a
apreensdo ndo somente " do que" pensam os participantes, mas também " porque"
eles pensam de determinada forma, essa interacdo grupal proporciona que o
pesquisador possa observar como a controvérsia vem a tona e como 0s problemas
sdo resolvidos, evidenciando os diferentes graus de consensos e dissensos
existentes (WESTPHAL et al., 1996).

A oficina ocorreu a tarde, em uma sala do CEUVF. As pesquisadoras
conduziram a metodologia que foi aplicada. Kitzinger (1994) relata que o
pesquisador ndo pode ser uma figura passiva durante as sessdes do grupo, mas
deve promover uma maxima interacdo entre os participantes.

Os participantes da oficina foram o dirigente do CEUVF, o Dentista, a
Enfermeira, a Assistente Social e duas professoras (Medicina de Familia e
Odontologia) totalizando seis pessoas. Apés eles ingressarem na sala, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A oficina dividiu-se em duas etapas, a primeira comecgou a partir da exposicao
de quatro perguntas expostas em quadro branco e distribuicdo de folhas coloridas e
canetas para os participantes. A cor da folha correspondia ao numero de cada
pergunta. As perguntas foram expostas uma a uma para que as respostas fossem
sendo emitidas de forma separada evitando agrupamento de respostas. A cada
pergunta respondida a resposta era recolhida pelos pesquisadores e diferenciada
por cores.

As perguntas foram aplicadas na seguinte ordem:

1 - Como vocé descreve o processo de trabalho e sua equipe?
2 - Vocé considera que trabalha em equipe? Explique.

3 - Como vocé se descreve (sua fungéo) dentro desta equipe de trabalho?
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4 - Voceé realiza um trabalho colaborativo? Explique.

Na segunda etapa da oficina foi aplicada a técnica de grupos exploratorios
qguando houve a participacdo ativa do pesquisador, a partir da instigacdo de cada
participante para que expressasse em uma palavra a resposta a cada pergunta
realizada anteriormente. A partir da escolha destas palavras, o grupo formulou uma
Unica frase que pudesse responder as questdes formuladas na etapa anterior. As
frases foram registradas no quadro branco para que ao final desta etapa todos
pudessem observar o processo de construcdo coletiva. As etapas 1 e 2 foram
realizadas em um tempo de 2 horas de duracao.

Apos leitura detalhada e cuidadosa das respostas as perguntas da oficina, o
material foi transcrito na sua integralidade. Adotamos a técnica de andlise de
contetdo proposta por Bardin (2009), a fim de destacar os conteudos evocados.
Procedeu-se a organizacado deste material por categorias, para identificar as que
mais contribuem para uma melhor compreensao da percepcédo destes trabalhadores
sobre o tema deste estudo, 0 que gerou temas emergentes.

Para Bardin (2009), a analise de conteudo, enquanto método, torna-se um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. Esta técnica visa
iniciar um investigador iniciante na tarefa seguinte: o jogo entre as hipoteses, entre a
ou as técnicas e a interpretacédo. “Isto porque a analise de conteudo se faz pela

pratica”.

4.3 ENTREVISTA

Os participantes foram entrevistados individualmente, separados e em salas
reservadas. O critério de escolha dos participantes foi o mesmo utilizado no grupo
focal. As respostas foram gravadas e o conteldo transcrito integralmente pela
pesquisadora. Foram entrevistados dois médicos, dois Dentistas, uma Enfermeira, e
uma Assistente Social, totalizando as seis pessoas que compuseram o grupo focal.
Os participantes desta pesquisa foram entrevistados individualmente e as respostas
gravadas e transcritas na sua integralidade pela pesquisadora. As perguntas foram

aplicadas na seguinte ordem:
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1 - Como vocé chegou aqui para trabalhar no CEUVF?

2 - Quais eram tuas expectativas ao iniciar o teu trabalho aqui no CEUVF/

3 - O que vocé acha de trabalhar com alunos?

4 - Vocé trabalhou com alunos antes de trabalhar aqui?

5 - Vocé reconhece trabalho colaborativo aqui?

6 - Para vocé o que é interprofissionalidade?

7 - Como vocé vé neste momento aquelas expectativas criadas la no inicio da

implantacéo deste local de saude?
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5 CENTRO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA VILA FATIMA SUA
CONSTRUCAO TEMPORAL

O CEUVF destaca-se na comunidade do bairro Bom Jesus pelo atendimento
prestado e constitui-se num importante marco na saude destes moradores. Atende
aproximadamente de 8.000 pessoas e pertence ao sétimo distrito de saude do
municipio, com as caracteristicas dos habitantes das periferias das grandes cidades
brasileiras: baixa renda e baixa escolaridade, sub-habitacdes, saneamento precario,
violéncia.

Figural - Mapa da local

izacdo do complexo Bom Jesus

- ':’.
N -

-
\'_

Fonte: Goole Maps,2018

Figura 2 - Centro de Extenséo Universitaria Vila Fatima (CEUVF)

Fonte: Google Maps, 2018.
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O CEUVF funciona como uma unidade béasica de saude, além do médico de
familia e comunidade, existem outras especialidades médicas, enfermeiro,
assistente social, nutricionista, dentista. Varias outras formacfes sao realizadas na
forma de estagio curricular ou na poés-graduacdo de Fisioterapia, Psicologia e
Psicopedagogia.

A insercdo destas especialidades se explica pela propria constituicdo deste
servico de saude. Em 1980, o entdo diretor José Francisco Bergamaschi, médico e
professor da Faculdade de Medicina da PUCRS (FAMED), apos visitar a
comunidade da Vila Fatima, propde, através de um projeto, a atuacdo desta
faculdade |4 prestando atendimento médico e de ensino para os estudantes de
Medicina. A proé-reitora de extensao viu um campo fértil para as demais profissdes
da saude e expande o projeto.

A partir desta histéria oral viva foram escolhidos sujeitos da pesquisa que
vivenciaram a construcao desta unidade de saude e que realizam a formacgéo neste
cotidiano de saude. Participaram deste estudo o Diretor do CEUVF que é médico, o
dentista, a enfermeira, a médica de Familia e Comunidade, a professora de
odontologia e a assistente social, totalizando seis pessoas, todos atuam na unidade.

Quando perguntados como chegaram para trabalhar no CEUVF foi observado
que os respondentes reconhecem este espaco como um local de fazer em saude e
onde a residéncia multiprofissional foi reconhecida como uma possibilidade de
intervencdo na vulnerabilidade social. Observa-se que buscavam formas de
construcdo da saude coletiva para trabalhar com vulnerabilidade social. E que a
proximidade com a academia possibilitava educacdo permanente como forma de
inclusdo deste grupo de profissionais e constante atualizacdo. Algumas construcdes

ficaram pontuadas nas falas dos autores:

Em 1980 eu comecei a dar aulas na faculdade de medicina da PUC e
existia uma comissao da universidade, um grupo de trabalho que desejava
encontrar uma maneira da universidade intervir numa populagdo de baixa
renda. Eu tinha uma certa experiéncia nisso, fiz um projeto, apresentei a
comisséo e fui nomeado para desenvolver este projeto na Vila Fatima.

O projeto de acao que resultou no CEUVF surgiu em 1980. Nos anos 1970,
Nnos movimentos sociais emergentes, comecam a surgir experiéncias de servigos
comunitarios de saude desvinculados do Estado, em que profissionais de saude

aprendem a se relacionar com 0s grupos populares, comecando a esbocar
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tentativas de organizacdo de acdes de saude integradas a dinamica social local. A
abertura politica, que se iniciou na década de 1980, trouxe a tona essas reflexdes e
experiéncias alternativas, ao constituir um movimento por reformulacdes na politica
de saude nacional. O inicio da década de 1980 foi marcado pelo recrudescimento da
crise na Previdéncia Social e pelo crescimento — marcado por grandes avangos nos
campos tedrico-conceitual, ideolégico e politico — do Movimento da Reforma
Sanitaria. Coerente com o paradigma historico-estrutural, a Reforma Sanitaria
priorizou estratégias macropoliticas voltadas a organizacdo do Estado e a
reformulacdo do sistema de saude vigente e seus mecanismos de gestdo
(CARVALHO, 2003, p. 58). Iniciou-se o processo de constituicdo de um sistema de
saude, pautado por uma concepc¢do de saude como direito de todos e dever do
Estado. No caminho das transformacg@es politicas, 0 SUS instaurou-se como politica
publica organizada, com principios democratizantes que questionavam o modelo de
assisténcia e pensavam a transformacdo da organizacdo dos servicos de saude.
Como diretrizes do SUS, foi preconizada uma pratica integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais (CHIAPINOTTO,
2007).

As Unidades Béasicas de Saude (UBS) — ainda hoje conhecidas como postos
de salde — surgiram na década de 1980 no contexto de organizacdo dos servicos,
como possibilidade de maior eficacia de tratamento (resolutividade nas questdes
referentes a saude). Com a responsabilidade de uma determinada area geografica,
as Unidades cabiam as acbes basicas de promocdo, prevencdo e recuperacao,
utilizando-se, quando necessério, da referéncia e contra-referéncia aos outros niveis
de atencdo, segundo a complexidade considerada em cada caso (CARVALHO,
2003).

O CEUVF constitui-se numa oportunidade para a vivencia de alunos,
professores e profissionais de saude quando pensamos nas transformacdes que
ocorreram a partir da implantacdo do SUS e programas como o Pro-Saude e PET-
Saude. E de articulacé@o entre o saber e o fazer.

A partir da década de 1970, no Brasil, foram muitas as transformacdes legais,
institucionais, politicas e paradigmaticas ocorridas nos campos da saude e da
educacdo. Apenas para caracterizar com alguns marcos desse processo pode-se
citar na saude o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a VIII Conferéncia

Nacional de Saude e a Constituicdo Federal Brasileira de 1998, com a expressao da
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saude como direito de todos e dever do Estado e a orientacdo para a criagdo do
SUS, posteriormente regulamentado pelas Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90. Na
educacao nacional as mudancas foram marcadas pela introducédo da nova Lei de
LDB em 1996 e, especificamente, no ambito das IES, as DCN dos Cursos de
Graduacao em Saude foram definidas pela Resolucéo trés, do Conselho Nacional de
Educacado/Camara de Educacé&o Superior, no ano de 2001 (BREHMER; RAMOS,
2014).

A efervescéncia desses movimentos assinalou uma necessidade de
aproximacdo dos campos saude e educacdo. Tal demanda justifica-se pela
preocupacao em reorganizar as praticas de saude a partir da formacéo de recursos
humanos conscientes do seu papel na consolidacédo do sistema e de acordo com as
premissas do SUS. Parece impossivel pensar nessa reorganizacdo sem interferir,
simultaneamente, no mundo da formacéao profissional e no mundo do trabalho. Uma
estratégia potencial nessa perspectiva corresponde as experiéncias de integracao
ensino-servico no processo de formacédo profissional em saude (FEUERWERKER,
1998).

A presenca de outras profissbes da salude, como a Odontologia, Nutri¢do,
Servigco Social e Fisioterapia, também acirrou este processo de aproximacdo do
CEUVF e universidade, seja com 0s estagios curriculares e os programas como

PET-Saude e Residéncias multiprofissionais.

“Eu fui convidada para ser tutora da residéncia multiprofissional em salde da
familia e comunidade e como alguns destes residentes ficavam no CEUVF, eu

comecei a atuar 14, em 2008.”

Os cursos de graduacdo em saude, a partir das DCN, reformularam suas
estruturas organizacionais, curriculares e de formacdo cada vez mais préxima da
realidade social e do trabalho em sadde no SUS. Entre os objetivos dos processos
de mudanca estd o de promover um processo de aprender a ser, a viver juntos e a
conhecer, formando profissionais com autonomia e capacidade de assegurar uma
atencao a saude integral e de qualidade (BREHMER; RAMOS, 2014).

O reconhecimento do espaco como um local de fazer em saude, e a
residéncia multiprofissional como um espaco de construgdo de relagcbes de

interprofissionalidade.
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‘Em um congresso de educacdo médica, encontrei uma ex-professora e

demonstrei meu interesse em trabalhar com alunos no CEUVF.”

A presenca de alunos de outras faculdades da PUC no CEUVF ocorreu
primeiramente, com o estagio curricular de servigo social, psicologia e nutricao,
seguindo em sequéncia outras profissbes que levam seus alunos até este campo
como a odontologia, enfermagem, fisioterapia e direito assim como graduados do
curso de Letras e Pedagogia que usam o CEUVF como campo de aperfeicoamento
nas suas poés-graduacoes.

A residéncia multiprofissional ocorreu em trés anos consecutivos: 2007, 2009
e 2011 servindo-se do CEUVF como aprimoramento das diversas profissfes da area
da saude e criando um campo de troca muito rico entre os profissionais deste
servico e os recém-graduados, principalmente no quesito formacéo para trabalhar no
SUS.

Segundo Lima e Feuerwerker (2004) “[...] tem havido, de maneira diferenciada
entre as varias profissbes da saude, uma progressiva mobilizacdo em torno da
mudanca da formagéo.”.

No contexto da formacédo em saude, a EIP, desponta como caminho fecundo
para o desenvolvimento de propostas que possam articular as especificidades das
profissdes, as singularidades dos sujeitos sociais, as demandas para a integralidade
do cuidado, as necessidades da sociedade e suas urgéncias éticas, humanas,
politicas, educacionais e culturais (BATISTA; ROSSIT, 2013).

A EIP caracteriza-se por situacdes de aprendizagem nas quais estudantes de
duas ou mais profissées aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para
possibilitar a efetiva colaboracédo e melhora da saude da populacdo. Dessa forma, é
considerado um passo importante para diminuir a fragmentacdo das profissdes e do
sistema de saude, pois prepara os profissionais para atuarem como membros de
uma equipe de pratica colaborativa (OMS, 2010).

O CEUVF dialoga significamente com os preceitos de educacdo e saude na
transformacao dos saberes existentes buscando o desenvolvimento da autonomia e
da responsabilidade coletiva e individual no cuidado com a saude.

Outro fato que vai de encontro com esta categoria € a magnitude dos estagios
curriculares de certos cursos da area da saude no quesito formacgéo diferenciada,

uma vez que os professores responsaveis assinalam que os alunos disputam o
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espaco do CEUVF por sorteio e que 0s mesmos apontam que conviver e aprender
no campo sdo uma experiéncia Unica, fortalecendo-os ao enfrentamento da
complexidade da vida profissional.

Para construir um argumento sobre o trabalho em saude que o CEUVF presta
a comunidade da Vila Féatima, é necessario contextualizar sobre a equipe de
trabalho como modo de potencializar o trabalho com os cuidados primarios em
salude em toda sua complexidade. E como se originou esta equipe quando esta
unidade comecou seu trabalho.

De 1980 a 1982, o entdo diretor, atuava somente com 0s universitarios da
faculdade de Medicina e participantes do Projeto Rondon, a partir de 1982 constroi-
se a sede que se encontra até o momento e comeca a insercdo de outros
profissionais como Assistente Social, Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem e
médicos pediatras. Neste momento comeca a légica de integralidade nos cuidados
de saude, um dos principios doutrinarios do SUS, a integralidade reveste-se, de uma
importancia estratégica impar para a consolidacdo de um novo modelo de atencéo a
salde no Brasil, que é a ESF (ARAUJO; ROCHA, 2007). Embora a constituicdo
desta unidade de salude se colocasse nesse modelo de atencdo a saude,
permanece funcionando sem o olhar da gestao local de saude para a constituicdo de
uma equipe de ESF que buscasse um novo modelo de atencdo, baseado na
promocado da saude que tem como elementos centrais o trabalho com adscricdo de
clientela, o acolhimento como porta de entrada para as unidades de saude, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional (BRASIL, 2001).

A partir de 2001, a equipe do CEUVF ganha novos profissionais: Enfermeira,
Técnicos de Enfermagem e Nutricionista. A area da Enfermagem atuava desde 1986
com uma funcionaria que era Auxiliar de Enfermagem e que concluiu o curso técnico
mais tarde, com a chegada do profissional Enfermeiro em 1993 que atuou até 2000
em turno integral. Esta nova composi¢cdo na Enfermagem a partir de 2001, gerou
maior integracdo ndo s6 com a Nutricdo, mas mudancas na rotina de trabalho do
CEUVF com a implantagdo dos grupos (hipertensos, diabéticos, planejamento
familiar e idosos), visitas domiciliares e maior interacdo com o servico social
também.

A Nutricionista atuava somente 20h semanais, concentrando sua atuacao nos
grupos existentes na unidade e programas sociais (Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacéo

e a partir de 2002 o Bolsa-Familia). Com a chegada de médicos de familia e
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comunidade em 2004, a demanda por nutricdo clinica aumentou e a carga horéria
deste profissional foi dobrada. Esta demanda € consequente da transicao
demografica, epidemiolégica e nutricional, e tem chamado atencdo o aumento da
obesidade em diversos grupos populacionais. A obesidade se consolidou como
agravo nutricional e, associado a uma alta incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis como diabetes, cancer e doengas cardiovasculares, influencia o perfil
epidemioldgico, causando mudancas nos padrées de morbimortalidade
(MELENDEZ, 2003).
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6 DADOS EMERGENTES DO GRUPO PESQUISADO

A realizagao do grupo focal e das entrevistas mobilizou na equipe do CEUVF,
fazendo emergir onze linhas teméticas para debate conceitual. Para Brown et al.
(2000) uma equipe eficaz e coordenada deve possuir um mecanismo para troca de
informacdo. Num nivel mais simples isto requer uma oportunidade regular de tempo,
espaco para os membros se encontrarem. Um sistema de comunicacg&o regular que
vise a discussdo e gerenciamento dos problemas em equipe e que estimule a

inovacao e troca para a resolucao da complexidade da colaboracéo interprofissional.

Quadro 1 - Temas e categorias emergentes da anélise

TEMAS EMERGENTES

CATEGORIAS
EMERGENTES

DEFINICAO
CONSTITUTIVA

Vulnerabilidade Social

Aprendizagens nos cenarios
de pratica do CEUVF a
partir da equipe de saude

Apresenta as percepcoes
sobre a forma como os
profissionais trabalham com
0s conceitos da saulde
publica e vulnerabilidade

integralidade de salde

Compreenséao dos | Planejamento das acdes de | A situacdo  econdmica,
determinantes sociais salde da populacdo da vila | social e cultural e uma
Fatima, voltada a | populacéo

Educacdo Permanente

Propde que a transformacéo

A importancia em reciclar

das préticas profissionais | conhecimentos e
deve estar baseada na | proporcionar aprendizagem
reflexdo critica sobre as | dentro do contexto de

praticas reais de
profissionais reais em agéo
na rede de servicos de
salde

trabalhador nesta realidade
de ensino-servico.

e medicina de familia
Formacdo profissional
pratica em servico

Residéncia multiprofissional

e

Cotidiano de trabalho onde
0s estudantes tém a teoria
testada em pratica

Mudanca de olhar nos
estudantes da é&rea da
salude e aprendizado no
cenario de pratica

Fundamenta-se
interdisciplinaridade
promover a transformacéo
do servico de saude que os
recebe

A formacdo profissional
deve assegurar o seu papel
de consolidacdo do SUS,
com foco no individuo e néo
na doenca, além de
capacitar ao trabalho em
equipe

na

Trabalho em equipe

A acdo interdisciplinar
pressupbe a possibilidade
da pratica de um
profissional se reconstruir
na pratica do outro, ambos
sendo transformados para a
intervencao na realidade em
gue estao inseridos

A forma como o grupo de
trabalho entende o trabalho
em conjunto pode definir a
assisténcia e formacdo em
salde.

Entender a relagdo entre
interdisciplinaridade e
trabalho em salide requer a




reflexdo sobre a pratica da
integralidade das agfes de
saude

Motivacdo

Relacdes entre docente-
discente, as com o0s
usuarios e a equipe de
trabalho e o desejo
cotidiano por este trabalho

A aprendizagem a luz da
educacdo permanente €
reconstrutiva e envolve o
repensar das praticas e a
analise dos enfrentamentos

diarios no trabalho em
equipe
Modelo de assisténcia em | Estratégia de salde da | Como se estabelece o

salide prestado

Familia (ESF) X Unidade
Bésica de Saude (UBS)

servigo dos profissionais do
CEUVF no modelo de UBS

Nucleos profissionais

Trabalho  exercido  por
professores, equipe basica
e estudantes

Cuidado na saude
desempenhado no
pensamento critico e

reflexivo sobre as diversas
areas envolvidas e como se
dao estas relagbes tecidas
no cotidiano do CEUVF

Espaco de escuta e troca

Auséncia de um espaco
institucionalizado para
reunides e aprendizado em
equipe

Processo de trabalho que
requer mudangas que
gerem novas relacbes e
aprimoramento das praticas
exercidas

Linha de cuidado

Auséncia de projeto
terapéutico comum a todas
as areas do CEUVF

Repensar este modelo de
atuacdo a fim de buscar
integralidade nas agbes e
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troca de conhecimentos.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.1 ENTENDIMENTO DE QUE SAUDE COLETIVA TRABALHA COM
VULNERABILIDADE SOCIAL

“A disciplina de saude coletiva em Odontologia ja atendia este campo hé

muito tempo.”

A nocéo de Vulnerabilidade vem sendo adotada no Brasil, pelo Ministério da
Saude, como um dos objetos de intervencdo fundamentais da Politica Nacional de
Promocédo de Saude (2006), produzindo mudancas profundas no modo de definir,
identificar, intervir e priorizar a populacdo a ser atendida, e provocando efeitos
diversos nas praticas dos trabalhadores e dos usuarios de servicos de Saude
Pdblica no pais.

Nas pesquisas em saude, os termos “vulnerabilidade” e “vulneravel”’ sao
comumente empregados para designar suscetibilidade das pessoas a problemas e

danos de saude. Os descritores utilizados na BIREME ainda a definem assim:
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a) Um setor da populacdo, especialmente as criangas, mulheres gravidas e
ou que estdo amamentando, os velhos, os sem-teto, que estdo mais
sujeitos a doencas e deficiéncias nutricionais. Sdo 0os que mais sofrem em
situacOes de desastre e;

b) Grupo de pessoas que a possibilidade de escolha é severamente limitada,
sujeitas freqiientemente a coercdo em sua decisdo. Nestas defini¢cdes, se
faz referéncia a pessoas que apresentam alguma alteracdo de uma
situacao de “normalidade” bioldgica, referida ao seu ciclo de vida ou a sua
condicao social e, desta forma, os grupos a que pertencem sao entendidos
como deficitarios ou que foram de alguma forma prejudicados na sua
“forma de andar a vida” (NICHIATA et al., 2008).

Na condicdo de vulnerabilidade, encaixam-se os residentes do bairro Bom
Jesus, mais especificamente a deste estudo, Vila Nossa Senhora de Fatima, pois
segundo os achados sobre a historia deste bairro, esta populacdo nédo tinha
unidades de saude. “No bairro Bom Jesus, a ocupagéo da zona mais baixa (Grande
Nossa Senhora de Fatima), torna-se mais efetiva a partir da década de 1960, sendo
gque a maioria das ocupacdes desta regido ocorreu de forma irregular, ou por
loteamentos sem infraestrutura. A unido dos moradores em associacdes
comunitarias foi a saida para solucdo de problemas imediatos, movimento que se
fortaleceu na década de 1980, devido ao aumento populacional da regido. Uma das
importantes conquistas dos moradores do bairro foi a Unidade de Saiude Bom Jesus,
inaugurada em janeiro de 1996” (VILARINO, 2000).

O modelo de vulnerabilidade que interliga os aspectos individuais, sociais e
programaticos reconhece a determinacdo social da doenca e se coloca como um
convite para renovar as praticas de saude, como praticas sociais e historicas,
envolvendo diferentes setores da sociedade. A Teoria da Determinagdo Social
apreende a saude-doenca como uma sintese do conjunto de determinacdes e que
acaba por resultar em riscos ou potencialidades, que se evidenciam em perfis ou
padrdes satde-doenca (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2006).

O cuidado em saude parte do pressuposto que uma das principais finalidades
da saude coletiva seja o cuidado de individuos e populagdes, e que isso proporciona
uma reducao das vulnerabilidades, uma maior atengédo por parte dos profissionais

aos determinantes sociais da saude (AYRES, 2002).
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6.2 COMPREENSAO DOS DETERMINANTES SOCIAIS ENVOLVIDOS NESTE
CONTEXTO DE TERRITORIO

Eu era recém-saido dos cursos” de poés-graduacdo e a gente tinha uma
vontade imensa de trabalhar e as condicdes desta populacéo eram terriveis;
a minha expectativa era trazer um servico de qualidade a esta populacao,
trazer os alunos para mostrar uma realidade brasileira, para que pudessem
trabalhar com este publico.

Se reconhece que as condi¢des sociais sao a base para o padrao sanitario de
um povo, assim como a posicao de cada individuo na sociedade € um determinante
fundamental da prépria saude. Ao retrocedermos nas séries causais dos principais
grupos patoldgicos, daqueles que tém maior magnitude e transcendéncia nas
diversas sociedades, encontramos, entre os determinantes finais, com grande peso,
as condicdes sociais de vida. A qualidade, o padrdo das relacdes sociais resulta,
portanto, em elemento com ampla e inquestionavel determinacdo sobre a saude. O
reconhecimento dessa evidéncia respalda o postulado correspondente de alta
eficacia potencial da intervencao nas relagfes sociais para o incremento da saude.

A percepcao de que as condigbes sociais tém papel determinante nas
condicdes de saude das populacdes afirma-se insistentemente, pelo menos desde a
revolucao industrial, manifestando-se em um sem-numero de artigos e livros em todo
0 século XX (SZWARCWALD et al., 1999).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) possuem relacdo com a
disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude
e educacdo, logo as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de
exposicao e de vulnerabilidade aos riscos a saude, que compreendidas em um
mesmo espago agrupam-se por visar a busca de objetivos comuns e o
compartilhamento de saberes. Logo, a principal abordagem na atencdo primaria a
saude, na relagdo com os fatores determinantes sociais e ambientais para o
individuo, centraliza-se na integralidade a saude.

A interacdo do trabalho desenvolvido pela equipe de saude junto a
comunidade favorece o planejamento das acdes em saude mais adequado as
necessidades prioritarias, concomitantemente, proporciona sustentabilidade ao
processo de trabalho desenvolvido frente aos determinantes e condicionantes de
saude (DIAS, 2013).
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6.3 EDUCAGCAO PERMANENTE COMO FORMA DE INCLUSAO DESTE GRUPO
DE PROFISSIONAIS E CONSTANTES ATUALIZACOES

“Buscar atualizagéo, a criar provocagbes para estimula-los ao aprendizado;

um ambiente renovador estar com alunos.”

Na histéria de construcdo do CEUVF ndo houve momentos praticos de
educacdo permanente em equipe, porém, os profissionais buscaram isso
individualmente a fim de aprimorar sua pratica e principalmente pelo contato
constante com o0s alunos e residentes. A realizacdo do grupo focal provocou
reflexdes e o0 modo como foi realizado despertou nos participantes atencdo para o
processo de trabalho vigente e o quanto o fato de se reunir para conversar ja leva a
educacdo permanente, pois conduz o olhar a identificar situacdes e fatos antes nao
acrescidos da importancia que eles realmente tém. Como afirma Emerson Merhy
(1997) o trabalho e a educacdo em saude sdo como uma dobra, os dois lados da
mesma moeda: eles se produzem e acontecem mutuamente.

A definicdo da Portaria 198/GM/MS (BRASIL, 2004) apresenta a Educacao
Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Ela parte do pressuposto
da aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) e propfe que a
transformacdo das praticas profissionais deve estar baseada na reflexdo critica
sobre as praticas reais de profissionais reais em acdo na rede de servi¢cos de salde.
Porém, analisando esse conceito, verifico que ndés trabalhadores em saude
executamos a educacdo permanente em saude, mas o despertar desse processo sé
acontece quando paramos para pensar nas nossas acodes e refletimos sobre a
poténcia das mesmas, seja com 0 usuario que atendemos ou com nossos colegas
de trabalho.

As préaticas em educacgdo permanente em saude sdo definidas por multiplos
fatores (conhecimentos, valores, relagdes de poder, organizacao do trabalho, etc). A
aprendizagem requer que se trabalhe com elementos que produzam sentido para os
atores envolvidos (aprendizagem significativa), assim como possibilita criar novos

sentidos (criar e recriar relagdes), centrados nas relacoes (MERHY et al., 2006).
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Ceccim e Ferla (2006) defendem que “a educacdo permanente em saude
precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma politica de ensino-
aprendizagem e como uma politica de educacgéo na saude”. Como pratica de ensino-
aprendizagem significa a producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicées
de saude, considerando as singularidades das realidades e problemas vividos no
trabalho e como politica de educacdo na saude situa-se como contribuicdo do
ensino a construcdo do SUS. Acrescentam ainda, que a educacao permanente em
saude, antes de ser uma opcao didatico-pedagbgica, € uma opcao politico-
pedagdgica, € uma orientacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, ao afirmarem
a aprovacao da educacdo permanente em salde como estratégia politica do SUS,
para a formacédo e o desenvolvimento de trabalhadores para a saude.

A educacao permanente em saude contribui ainda para a transformacéo dos
processos de formacdo, da organizacdo da atencdo e da articulacdo entre os
servigcos, a gestdo e as instituicbes. Torna-se importante a relagédo dos servicos de
saude as instituicdes de ensino. A aproximacao destes profissionais da assisténcia
com a academia tende a despertar a busca pelo conhecimento e aprimoramento das
qualidades profissionais (BACKES et al., 2008).

Isso fica claro no relato abaixo dos entrevistados:

“O aluno te leva a buscar atualizagcéo, a criar provocagées para estimula-los

ao aprendizado: € um ambiente renovador estar com alunos.”

“Sao outras habilidades a desenvolver, tem que ter outra forma de atuar e o
aluno te leva a buscar atualizacdo, a criar provocacdes para estimula-los ao

aprendizado; € um ambiente renovador estar com alunos.”

“Te estimula a estudar, estimula a ser melhor que a gente, de eu ser um

modelo para a vida profissional deles.”

A integracdo entre uma instituicdo de ensino superior e servicos de saude,
acontece de fato quando existe, para ambas, uma intencionalidade complementar e
convergente, com objetivos comuns e peculiares, capazes de permitir a constituicao
de espacos pedagogicos com vivéncias e experimentacfes que possibilitem, para

ambas, ganhos reais. A cada momento, a propria realidade deve ser o objeto do
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aprendizado, havendo lugar para o previsto e o imprevisto, o conhecido e o
desconhecido, o j& experimentado e o novo. O aprendizado ocorrer4 por meio de
novas praticas, também pedagdgicas, a partir de vivéncias e experimentacées com a
garantia do lugar de sujeito para professores, profissionais dos servi¢os, alunos e
usuarios (WERNECK; SENNA, 2010).

As universidades devem oferecer, em seus cursos de graduagdo, uma
formacdo capaz de desenvolver, no futuro profissional, a valorizacdo do setor
publico e a sensibilidade social, sem negligenciar a qualificacéo técnica. Os espacos
onde se da o didlogo entre o trabalho e a educacdo constituem espacos de
cidadania em que os profissionais do servico, os docentes, oS usuarios e 0s
estudantes estabelecem modos de ser e de ver o mundo (FONSECA; JUNQUEIRA,
2014).

O conhecimento da préatica no SUS incita e desperta os alunos para as
possibilidades de exercicio futuro da profissdo no setor, 0 que corrobora a ideia de
que estar estagiando no CEUVF é um potente indutor de melhorias também nos
servicos de saude, com a insercao futura de profissionais mais bem preparados
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Associado a isso, sao indubitaveis outras potencialidades desta interacéo
entre alunos, professores e profissionais do CEUVF, como a ampliacdo do olhar do
estudante em direcdo ao processo saude/doenca, entendendo-o em sua
complexidade, agregando conhecimentos especificos da éarea de formacdo a
compreensao integral desse processo, 0 que aponta para a germinacdo de perfis
profissionais criticos e reflexivos, em harmonia com as necessidades do SUS.

A perspectiva educacional da integracao universidade/servico baseia-se numa
abordagem problematizadora, que propicia ao aluno perceber que a pratica de um
profissional de saude no SUS ndo estd mais concentrada somente nos
conhecimentos especificos de sua area, mas requer uma dimenséo transdisciplinar,
em que, ao trabalharem em equipes de salude, varios conhecimentos se integrem e
convirjam para uma mesma dire¢cdo (GONZALES; ALMEIDA, 2010).

A participagdo dos alunos e professores de graduagdo no CEUVF com os
profissionais deste servico, agrega conhecimentos que esmeram as praticas
profissionais exercidas 14, colaborando com o aperfeicoamento da APS. A

possibilidade de transformar as praticas profissionais existe, porque perguntas e
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respostas sd@o construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o
trabalho que realizam ou para o qual se preparam (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Conviver com os alunos induz e estimula a busca por conhecimento, uma vez
qgue, no processo de aprendizagem em servico, eles se tornam o maior referencial
(FONSECA; JUNQUEIRA, 2014).

A inclusdo de diferentes cenarios pedagogicos fora dos limites da sala de
aula, permitindo um dialogo com as praticas e processos desenvolvidos no SUS e
voltados a promocéao da saude, e com o foco ndo mais somente na doenca, requer,
também, uma mudanca das estratégias de ensino-aprendizagem, em que o estimulo
a um processo critico-reflexivo por parte dos alunos € essencial, alterando de forma
significativa a funcdo do docente, pois a transmissdo de conteddo deixa,
momentaneamente, de ser fungcéo central do mesmo e passa a ser, conjuntamente,
de outros sujeitos como preceptores do servico ou, mesmo, trabalhadores nao

envolvidos diretamente no processo (MELLO et al., 2010).

6.4 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E MEDICINA DE FAMILIA

“Comecei a trabalhar com alunos em 2005 quando fui preceptora de
residéncia em medicina de familia e da residéncia multiprofissional durante trés

anos.”

“Sim, na Ulbra, tive contato com os residentes.”

O CEUVF possui trés médicos professores com titulacdo em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) que recebem estudantes de medicina para estagiarem
na disciplina Internato de Medicina de Familia e a mesma esté elencada na grade
curricular como obrigatéria a formacdo do médico, pois compde uma das quatro
grandes areas de estagio em Medicina.

A presenca do residente em Medicina de familia s6 ocorreu em dois
momentos no CEUVF, mas a modalidade de estagio na MFC ocorre desde 2009 e
permanece ativo. Neste estagio de duas semanas os doutorandos em Medicina
atendem os pacientes agendados para a MFC.

A atuacdo docente nos espacos onde ocorrem residéncia multiprofissional

implica no desenvolvimento de um ensino-problematizador indo de encontro ao
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preconizado pelas residéncias. Novoa (1992) coloca que a formacédo do docente ndo
se constréi por acumulacdo de cursos, conhecimentos ou técnicas, mas sim, por
meio de um trabalho de reflexibilidade critica sobre as praticas de reconstrucéo
permanente de uma identidade pessoas.

A Residéncia multiprofissional em saude da familia tem como objetivo
articular os conhecimentos adquiridos na formag&o inicial, muitas vezes
fragmentados e desarticulados, com a complexidade dos determinantes que se inter-
relacionam na vida e no cuidado a saude da populacdo. Foi inspirada na experiéncia
da Residéncia Médica, a mais antiga modalidade de formacdo em servi¢o existente
no Pais (FEUERWERKER, 1998).

O Programa de Residéncia Médica na éarea de Medicina de Familia e
Comunidade, tem como objetivo formar um especialista cuja caracteristica basica é
atuar, prioritariamente, em Atencdo Primaria a Saude, a partir de uma abordagem
biopsicossocial do processo salude adoecimento, integrando a¢des de promocéo,
protecao, recuperacao e de educacdo em saude no nivel individual e coletivo.

O espaco de aprendizagem proporcionado pela residéncia multiprofissional
em saude da familia ressalta a metodologia de ensino-aprendizado voltada a uma
forma de aprender em servico (pelo trabalho), mediante acompanhamento e
supervisao (trabalho educativo) e os docentes constituem parte dos cenarios de
praticas de salde e os profissionais dos servicos sao corresponsaveis pela
formacdo (ALBUQUERQUE et al., 2008). Apresenta-se como uma alternativa para
promover a mudanca da préatica assistencial em saude, capaz de favorecer o
trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e praticas e a constru¢cdo de uma
nova realidade de saude para a populacdo. Sua finalidade é preparar 0s
profissionais de diversas areas da saude para trabalhar em equipe multidisciplinar
na Estratégia Saude da Familia, com base nos principios e diretrizes do SUS. Seu
principal objetivo € direcionar a atuacdo dos profissionais de nivel superior para
atividades clinico-assistenciais aplicadas ao cuidado direto aos individuos e familias
em seu ambiente familiar e social (GIL, 2005).

A residéncia multiprofissional em saude da familia tem como objetivo articular
0s conhecimentos adquiridos na formacédo inicial, muitas vezes fragmentados e
desarticulados, com a complexidade dos determinantes que se inter-relacionam na
vida e no cuidado a saude da populagéo. Foi inspirada na experiéncia da Residéncia

Médica, a mais antiga modalidade de formagcdo em servico existente no Pais
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(FEUERWERKER, 1998). Fundamenta-se na interdisciplinaridade como facilitadora
da construcdo do conhecimento ampliado de salde, em resposta ao desafio de
atuar nas coletividades, visualizando as dimensdes objetivas e subjetivas dos
sujeitos do cuidado (NUNES, 2005). Busca ndo somente o crescimento profissional
dos residentes, mas também promover a transformacéo do servi¢co de saude que os
recebe, incentivando a reflexdo sobre a préatica desenvolvida e as possibilidades e

limites para transforma-la.

6.5 IMPACTO DA UNIVERSIDADE NA PRODUCAO DO SABER NA REALIDADE
VIVENCIADA

“Eu pensava que por sermos um centro de extensdo universitaria estes
aspectos seriam atendidos, que voltariamos nosso olhar para a comunidade em

termos de planejamento de intervencdes e pesquisa.”

O relato acima torna eminente refletir sobre a formacéo profissional em
saude, pois como refere Marx (2010, p. 109), “[...] o olho humano frui de forma
diversa da que o olho rude, ndo humano [frui]; o ouvido humano diferentemente da
ouvido rude etc.”. E necessario que a formacao profissional em satde contribua para
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem aos
estudantes transformar o olho rude em olho humano.

Uma formacdo que possibilite essa mudancga propicia que o académico
realize a sintese do processo tedrico-pratico apreendido de modo a reelaborar
cotidianamente o compromisso com o cuidado em saude, uma responsabilidade
para além do espaco académico, uma responsabilidade com a comunidade na qual
esta inserido. Ao compreender a concepcdo de saude enquanto direito da
populagdo, o estudante “reflete criticamente sobre essa pratica a partir da unidade
tedrica que a constitui” (FAUSTINI, 2004, p. 94), o resultado é a formacdo de
profissionais/humanos criticos e atuantes ndo somente no ambito da salude, mas em
toda sociedade.

Mudancas tém sido realizadas ao longo dos anos na formacédo em saude em
saude, principalmente apos a extingdo dos curriculos minimos, em 1996, € possivel
vislumbrar a relacdo entre Saude e Educacdo Superior, de modo a garantir a relacao

continua e indissociavel entre a formacdo e o SUS. Apesar de cada area ter suas
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proprias diretrizes curriculares, h4 um eixo que permeia todas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s), que é o atendimento as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS, assegurando a integralidade da atencéo, a qualidade e
a humanizacdo do atendimento, de modo que ofereca uma formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva. “[...] sobretudo, a importancia de um profissional que
atue com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (CREUTZBERG; LOPES, 2011, p. 39).”

O avanco na criacdo de estratégias para assegurar a qualidade e adequacao
das praticas desse trabalhador e reconhecendo que essas praticas sdo produtos do
processo formacgdo. Nestes ultimos anos, hd um investimento importante do governo
federal na criacdo de residéncias multiprofissionais e programas de ensino em
servico, 0s quais incidem suas acdes na formacdo dos recursos humanos. O
governo federal busca entdo, parceria com as IES, as quais tém como objeto de sua
existéncia a formacao desse profissional, que deve estar em consonancia com a
realidade histérica, 0 que nem sempre tem se evidenciado.

No que tange aos curriculos das IES, os avancos ndo podem ser
considerados significativos, pois ainda em sua maioria perduram disciplinas que
beneficiam a doenca e ndo a atendimento integral em saude. Os atuais curriculos
possuem pouca ou nenhuma disciplina sobre o SUS, alguns o tema é tratado como
salude coletiva e ndo propriamente a politica de saude com sua organizacdo e
principios. “No contexto da formacao superior, o curriculo se configura como uma
experiéncia recriada, por meio de competéncias, habilidades e valores, que visam a
sustentacao da interacao entre teoria e pratica” (SILVA et al., 2009, p. 36-37).

As universidades devem assegurar o seu papel de consolidacdo do SUS e de
retomada dos preceitos da Reforma Sanitaria, assumindo o “compromisso
académico e social a formagéo profissional, baseada na investigagéo cientifica e na
producdo do conhecimento com vistas a sua aplicacdo na sociedade, buscando a
sua transformacao” (SILVEIRA, 2011, p. 75). O que se percebe atualmente é o foco
na doenca e na cura como resposta tecnolégica a propria profissionalizacédo
exclusivamente voltada para o mercado neoliberal, que sempre teve a influéncia
dominante na formac&o superior na area da saude, caracterizada pela transmissao
de conhecimentos e de experiéncias proprias de profissionais sem formacgéo
académica. Dessa forma, os cursos superiores no Brasil “fecharam-se na formagé&o

especifica de seus profissionais” (SILVEIRA, 2011, p. 77). E necessario pensar a
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formacao profissional em saude para além dos programas de ensino em servico,
estes sdo fomentadores de novas propostas de formacdo em saude, mas nao
devem ser a Unica, ou o fim Unico de propostas de investimentos para a preparacao
dos profissionais da sautde. E necesséario que mudancas efetivas passem a ser
formuladas nos curriculos e propostas de curriculo integrado possam ser pensadas

para as diversas areas da saude.

“Fui me adaptando e a minha expectativa ficou centrada em como me adaptar

a novas experiéncias a partir do trabalho com alunos.”

“O Campus da PUC teria muitos outros colegas que eu néo tinha nas outras

unidades, mas por uma questéo de ideologia.”

A preocupacdo de um médico e um irmdo marista em transformar uma
realidade social através da logica de promocdo em saude foi observada. No campo
da educacado, a introducdo de alunos e profissionais objetivando incentivo a
pesquisa em saude coletiva. Para Nunes (2009), saude coletiva € um campo
cientifico e um ambito de préticas.

A salde coletiva é um campo de producdo de conhecimento e de intervencéo
profissional especializada, mas também interdisciplinar, em que ndo ha limites
precisos ou rigidos entre as diferentes escutas ou diferentes modos de olhar, pensar
e produzir saude. Todas as préticas de saude orientadas para os modos de andar a
vida, melhorando as condicbes de existéncia das pessoas e coletividades,
demarcam intervencdo e possibilidades as transformac¢fes nos modos de viver,
trabalham com promocao da saude, prevencdo de doencas e agravos, acdes de

reabilitacéo psicossocial e protecao da cidadania (CARVALHO; CECCIM, 2006):

Na pesquisa-intervencdo, a relagdo pesquisador/objeto pesquisado é
dindmica e determinara os proprios caminhos da pesquisa, sendo uma
producdo do grupo envolvido. Pesquisa €, assim, acdo, construgédo,
transformacdo coletiva, andlise das forcas sécio-histéricas e politicas que
atuam nas situacdes e das proprias implicagdes, inclusive dos referenciais
de andlise. E um modo de intervencdo, na medida em que recorta o
cotidiano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em sua pragmatica -
variaveis imprescindiveis a manutencdo do campo de trabalho que se
configura como eficiente e produtivo no paradigma do mundo moderno
(AGUIAR; ROCHA, 1997, p. 97).
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E nesse sentido que a intervencéo se articula & pesquisa para produzir uma
outra relacdo entre instituicho da formacgéo/aplicagdo de conhecimentos,
teoria/pratica, sujeito/objeto, recusando-se a psicologizar conflitos. Conflitos e
tensdes sdo as possibilidades de mudanca, pois evidenciam que algo ndo se ajusta,
esta fora da ordem, transborda os modelos. Diante disso, ou ocupamos o lugar de
especialistas, indagando sobre as doencas do individuo, ou o de sécio analista,
indagando sobre a ordem da formacdo que exclui os sujeitos (AGUIAR; ROCHA,
2003).

Na pesquisa-intervencdo, ndo visamos a mudan¢a imediata da acgéo
instituida, pois a mudanca é consequéncia da produ¢do de uma outra relacdo entre
teoria e pratica, assim como entre sujeito e objeto. A pesquisa-intervencao, por sua

acao critica e implicativa, amplia as condi¢cdes de um trabalho compartilhado.
6.6 TRABALHO EM EQUIPE

“De fazer um trabalho em equipe; de estar em um local onde eu sinto estar
dentro da PUC, de dar continuidade a um trabalho com o aluno que ja era feito na

universidade.”

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencédo de impactos sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A acao interdisciplinar
pressupde a possibilidade da préatica de um profissional se reconstruir na pratica do
outro, ambos sendo transformados para a intervencao na realidade em que estao
inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).

A abordagem integral dos individuos/familias é facilitada pela soma de
olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares.
Dessa maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que
interferem no processo satde-doenca (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Estudo feito por Santos (2005) que utilizou a opinido de diferentes
trabalhadores da area de saude sobre a inser¢cdo do Nutricionista na atencao basica
nos mostra que o nutricionista é o Unico profissional que recebe na sua formacgao
académica um conhecimento especifico que lhe permite a partir de diagndstico e

observacdo de valores socioculturais de cada paciente, propor as devidas
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orientagfes nutricionais adequando-as a realidade de cada familia, sendo um
profissional indispensavel no modelo de ateng¢éo a saude proposto pelo governo.

Pinheiro (2008) aponta que a aproximacdao do Nutricionista com outros
profissionais na atencéo basica aprofunda o conhecimento das familias atendidas e
isso é muito presente nas visitas domiciliares. Esta troca de informacdes aprimora o
processo de educacdo em saude, compartilhando a responsabilidade de promocéo e
manutenc¢ao da saude destes individuos.

A educacdo na saude nas equipes multiprofissionais coloca o papel do
Nutricionista em destaque no processo de trabalho do CEUVF, pois em 2005 a
faculdade de Nutricdo da PUC firma com esta unidade a presenca de alunos em
estagio curricular de nutricdo social e este estagio existe até hoje. A Resolucéo
Conselho Federal de Nutricdo (CFN) 380/2005, que dispde sobre a definicdo das
areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes, estabelece que a sua atuacéo
na saude coletiva envolva atividades de alimentagdo e nutricdo realizadas em
politicas e programas institucionais, de atencdo basica e de vigilancia sanitaria
prevendo o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas ao longo da sua
formacdao profissional. E com a primeira turma de residentes multiprofissionais, com
cinco nutricionistas atuando no CEUVF junto a equipe.

As transformacbes na composicdo e estabelecimento dos membros
pertencentes a equipe de trabalho do CEUVF evidenciam a busca por exceléncia
nos servicos oferecidos a populacdo e em acordo com os principios do SUS. Neste
contexto, nota-se uma ampliacdo da perspectiva do cuidado humanizado, equanime
e que se fundamenta nos principios da universalidade, equidade, integralidade e
participacdo social (BRASIL, 2019).

Através destas mudancas no sistema de saude, a interdisciplinaridade
adquiriu papel fundamental no que se refere a atuacdo de diferentes profissionais
nos servicos permitindo a troca de experiéncias, o trabalho em equipe e a
elaboracdo de projetos terapéuticos mais eficazes que se aproximam das multiplas
dimensdes do processo saude-doenca (PAIM, et. al., 2011).

A interdisciplinaridade também facilita o caminho para a equipe pensar em
Educacédo Interprofisional (EPI) j& que a PUCRS insere-se neste cotidiano de
trabalho, seja com alunos da graduacéo ou os residentes.

A EIP exerce influéncia direta em trés pontos relevantes na saude: implica

nos processos de formacdo, que a partir dessa perspectiva se mostram mais
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proximos a realidade da pratica; na prépria pratica em si, que contempla a atuagéo
direta com o usuéario abrangendo diferentes categorias de profissdo; e, nos
processos de gestdo por meio da melhor organizacdo e otimizacdo dos recursos.
Dessa forma oportuniza aos estudantes momentos de aprendizado em conjunto com
outros profissionais, colaborando para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades necessarias em um trabalho em equipe. Assim como, discute problemas
que ocorrem entre os profissionais no processo de aprendizado e nas proprias
organizacdes relacionados a EIP, reafirmando que a educacdo em saude engloba
aspectos mais amplos para além da atencdo direta ao usuario e que sao
fundamentais para a pratica efetiva (REEVES, 2016).

Quando perguntados se reconhecem trabalho colaborativo no CEUVF alguns
participantes do estudo percebem a colaboracdo como algo motivado pela vontade
individual do profissional e ndo como consequéncia de um processo de trabalho
onde a pratica colaborativa esteja inserida.

“Néo. Colaborativo ndo! Eu acho que a gente tem pessoas que Sao0 parceiros
do que a gente propde. Conseguir enxergar 0 que O Outro precisa e virar um
colaborador deste processo, ndo vejo aqui”

“O nosso trabalho colaborativo acontece por uma iniciativa de cada
profissional; a gente ndo tem um espaco regular e sistematico para trabalhar em
colaboracédo. E no momento de uma necessidade pontual, que a gente conversa,
encaminha os pacientes. A colaboracdo ndo € bem institucionalizada mas ela
acontece’.

D’Amour et al. (2008) demonstra que dentre as diferentes categorias
profissionais predomina a tendéncia em satisfazer suas aspiracdes e manter sua
autonomia, em detrimento da colaboracgéo profissional. Tal postura espelha a prépria
constituicdo das profissbes que possuem em comum oS interesses pragmaticos de
garantia de mercado de trabalho.

A colaboracdo ou cooperacdo interprofissional se apresenta como uma
estratégia do trabalho em equipe e esta relacionada a uma ética do cuidado,
aproximando-se de praticas participativas e de relacionamentos pessoais mutuos e
reciprocos entre os profissionais de saude. A introducdo de novos paradigmas no
sistema de salde, como o principio da integralidade, pressupde que o profissional
desta area transforme sua pratica, desenvolvendo um olhar novo para o paciente, 0

colega de trabalho e para si mesmo, com vistas a ir além da realizagdo de atos
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formais e mecanicos. Para isso, é necessario instituir espacos de encontros e de
trocas que fortalecam a articulacdo da acdo e integracdo entre os profissionais
(BARROS; ELLERY, 2016).

A forma como o grupo de trabalho entende o trabalho em conjunto pode
definir a assisténcia e formagcdo em saude.

Entender a relacdo entre interdisciplinaridade e trabalho em saude requer a
reflexdo sobre a pratica da integralidade das acfes de saude. A abordagem integral
em saude sO sera possivel de ser alcancada quando a formacéao for caracterizada
por uma perspectiva do trabalho articulado, superando a fragmentagéo entre os
saberes e praticas (MATUDA et al., 2013).

Para Furtado (2009) transpor a discussdo da interdisciplinaridade para o
campo das praticas em saude é: enfrentar o antoganonismo entre o modelo da
l6gica profissional e o modelo de colaboragdo interprofissioinal ou, mais
resumidamente, entre a “diferenciacdo” que buscamos ativamente pela formacao
profissional e a “integracao” requerida pela colaboracao interprofissional e condigao
para a qualificacdo

Os estudos de Ellery (2017) mostram que, apesar dos profissionais de salde
terem sido formados hegemonicamente na légica da profissionalizagdo (para
reservar saberes, praticas e poder), a vivéncia em equipe de trabalho, favorece a
construcdo de projetos interprofissionais. Este processo, contudo, é permeado de
conflitos e de contradicbes, pois os profissionais estardo sempre vivenciando a
contradicdo entre reservar poder e saber (l6gica da profissionalizacdo) e a
necessidade imperiosa de colaborar com os colegas da mesma profissdo e com 0s
de categorias profissionais diferentes. Contudo, num ambiente de trabalho onde
sejam fomentados o didlogo, a pactuacao, o compartilhamento de repertorios, estas
contradigbes serdo melhor trabalhadas, favorecendo, assim, o desenvolvimento de
projetos interprofissionais.

Uma equipe de trabalho s6 conseguird atender integralmente o ser humano
se exercitar a pratica baseada em acdes interprofissionais. A partir das respostas
obtidas neste estudo surgiram diferentes percepcdes sobre os modos de producao
de conhecimento. No CEUVF nédo existem estes espacos comuns que estimule as

trocas entre os profissionais.
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“Aqui no CEUVF, a gente ainda trabalha separado porque na nossa formacao

e visdo de mundo do trabalho ndo existe a interacdo entre as diferentes profissdes.”

A multidisciplinaridade caracterizada pela justaposicdo de varias disciplinas
em torno de um mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de relagdes entre
os profissionais representantes de cada area no plano técnico ou cientifico. As
varias disciplinas sédo colocadas lado a lado, carecendo de iniciativas entre si e de
organizacdo institucional que estimule e garanta o transito entre elas. O
funcionamento isolado das diferentes faculdades dentro de uma mesma
universidade, o pequeno numero de iniciativas conjuntas entre departamentos de
uma mesma faculdade, e 0os quase inexistentes canais de troca entre profissionais
qgue trabalham em um ambulatério de especialidades sdo boas ilustracbes sobre a
definicdo de multidisciplinaridade: as diferentes areas coexistem lado a lado, porém
com baixissima inter-relacdo (FURTADO, 2007). Em contramdo a
multidisciplinariedade, na pluridisciplinaridade haveria um ndcleo comum, ja
aparecendo uma relacdo, com certo grau de colaboracdo, mas sem uma ordenacao;
haveria um toque, um tangenciamento entre as disciplinas (SAUPE et al., 2005).
Estas duas terminologias sé&o frequentemente colocadas como sinbnimos, o que
necessariamente ndo se constituiria um erro. Rosenfield apud Perini et al. (2001)
chama de multidisciplinar o que Japiassu (1976) chama de pluridisciplinar, ou seja,
gquando um problema comum é tratado de forma sequencial ou paralela por

disciplinas especificas.

“E a integracédo entre as diversas areas, pois o paciente que vem pra mim né&o
€ sO uma boca, ele € uma pessoa com uma boca, com dentes, entdo a gente tem

gue enxergar o paciente como um todo e integrar com os colegas desta equipe.”

A Interdisciplinariedade que sup8e uma relacao articulada entre as diferentes
profissdes da salde e por isso € mais comumente conhecida dos participantes desta
pesquisa. As falas dos participantes explicitam o desafio de concretizar na pratica a

interprofissionalidade com vistas a um projeto interprofissional.

“Nos usamos o termo interdisciplinaridade. Mas interprofissionalidade é um

trabalho, um projeto, onde vérias areas, disciplinas atuam com os mesmos objetivos,
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trocam experiéncias e aprendem mutuamente. Na interdisciplinaridade s&o as

disciplinas.”

Todo o projeto interprofissional pode ser considerado também um projeto
interdisciplinar, pois as préticas estdo alicercadas em referenciais tedricos que as
orientam. Mas nem todo o projeto interdisciplinar evolui para um projeto
interprofissional. O projeto interprofissional € um projeto interdisciplinar que avancou
para a dimensdo pragmatica, desenvolvendo praticas interprofissionais (ELLERY,
2017).

Para o desenvolvimento dessa proposta, isso requer reflexdo e esforco
coletivo da equipe envolvida, na perspectiva de romper com o “[...] conhecimento
fragmentado pelas especializa¢des disciplinares originadas no século XX|...]”, que
impossibilitam a compreensdo do fenbmeno em sua complexidade (MORIN, 2011a).
Requer ainda, uma atitude interdisciplinar consciente e estimulada pela gestdo do
local de trabalho, para entdo se sistematizar e estimular que as relacbes entre
disciplinas  objetivem  resultados comuns. Para Japiassu (1976), a
interdisciplinaridade torna-se uma exigéncia, impondo a cada especialista que
transcenda sua propria especialidade, reconheca seus limites e acolha as
contribuicbes  inerentes a outras disciplinas. E a epistemologia da
complementariedade, da convergéncia, que substituiria a da dissociacdo. Diante do
exposto é necessario situar que muitas praticas profissionais fragmentadas em nivel
do pensamento justificam ou questionam as dificuldades apresentadas no ambito
das vivéncias interdisciplinares.

Estudos de Scherer e Pires (2009) com equipes da ESF sobre a
interdisciplinaridade ja afirmavam que ha dificuldades na integracdo dos diversos
saberes. Enfatizavam que para a interdisciplinaridade acontecer seria necessario
que cada profissional estivesse bem fundamentado em sua prépria especialidade e
na proposta do trabalho interdisciplinar.

A interprofissionalidade onde alguns entrevistados tiveram dificuldades em
reconhecé-la e um dos profissionais acredita que no CEUVF a interprofissionalidade
sera muito dificil de acontecer. Nenhum respondente utilizou a definicdo de
educacao interprofissional.

“Eu poder interagir sobre determinadas questées com os colegas que estejam

atendendo estas mesmas questdes, seja paciente, familia, sejam problemas dentro
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da unidade de inter-relacdo com os colegas. Mas o Inter sempre tem que ter uma
relacdo: olho no olho, sentar-se a mesa para discutir, proximidade”.

“No6s usamos o termo interdisciplinaridade. Mas interprofissionalidade é um
trabalho, um projeto, onde vérias areas, disciplinas atuam com 0s mesmos objetivos,
trocam experiéncias e aprendem mutuamente. Na interdisciplinaridade s&o as
disciplinas’.

Ellery (2017) define Interprofissionalidade como um processo de trabalho,
mediado pelos afetos, onde profissionais com formacdes académicas distintas
trabalham juntos, sendo afetados uns pelos outros, resultando numa ampliacdo dos
métodos de ver e interpretar os fenbmenos, a partir da integracdo de saberes,
mediante a articulacdo intencional e colaborativa entre distintas profissées (COSTA
et al., 2015).

Para compreendermos mais sobre a necessidade de mais integracao entre
disciplinas, saberes e praticas, faz-se necessario conceituar os sufixos e explicar
sua relacdo com disciplinaridade e interprofissionalidade. Assim, pluri € relativo a
varias disciplinas literarias, cientificas, técnicas etc. Enquanto inter é préprio a duas
ou mais disciplinas; que se efetiva nas relagbes entre duas ou mais disciplinas
(INSTITUTO ANTONIO HOUAISS, 2009).

Em poucas palavras: o sufixo "disciplinar" sera sempre relativo ao campo dos
saberes, e "profissional" ao das equipes e seus servigcos (FURTADO, 2007).

Estas definicdes tém valor quando esmiucamos o significado das mesmas na

pratica cotidiana dos trabalhadores e equipes.

“E no momento de uma necessidade pontual que a gente conversa,
encaminha os pacientes. A colaboracdo ndo € bem institucionalizada mas ela

acontece.”

“Conseguir enxergar o que o outro precisa e virar um colaborador deste

processo, ndo vejo aqui.”

O CEUVF assim como outros servicos de saude, sejam eles ESF ou UBS séao
desafiados a romper com a logica tradicional de assisténcia a saude para que o
cuidado seja baseado na familia e no contexto social, por meio de uma atencdo com

base interdisciplinar (COSTA et al., 2009) e atuacao interprofissional.
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Os conhecimentos descontextualizados e as disciplinas abordadas de forma
segmentada na formacéo dos trabalhadores do setor saide comprometem o alcance
de uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a capacidade de trabalhar em
equipe, o que implica na baixa resolutividade do cuidado. Evidencia-se, assim, a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e uma intervengéo interprofissional
das questBes de saude. Japiassu (1976, p. 55) assinala que a interdisciplinaridade
compreende a intensidade das trocas entre 0s especialistas, a integracdo e a
articulacéo de diferentes saberes e praticas que geram uma intervencéo, uma acgao
comum, que horizontaliza saberes e relagdes de poder.

No contexto destas respostas, cabe se fazer uma distincdo entre
interdisciplinaridade e interprofissionalidade, pois durante a entrevista, alguns
entrevistados questionaram a respeito do uso destes termos e sentiam-se confusos
na hora de conceitua-los.

Diferentemente da perspectiva apresentada por Japiassu, aqui mencionada,
tal debate sugere que o termo interdisciplinaridade refere-se a integracdo de
saberes, e interprofissionalidade a integracdo de préaticas (FURTADO, 2009),
mediante a articulag&o intencional e colaborativa entre distintas profissées (COSTA
et al., 2015).

Neste intuito autores com Barr e Low (2013) e Oandasan e Reeves (2005)
esclarecem os sentidos atribuidos aos radicais “profissional” e “disciplinar’ e aos
prefixos “multi” e “inter”.

A palavra “disciplinar’ se refere aos conhecimentos, campo de estudo,
enquanto profissional est4d associado a atuacdo profissional, as praticas dos
profissionais. Para o prefixo “multi” ha a compreensao de que os diferentes campos
de préticas e de conhecimentos sdo independentes, mas em torno de um propdsito
unico. O “inter”, por sua vez, implica na interagdo com vistas a colaboracdo, em
torno de um objetivo em comum.

A perspectiva interdisciplinar por exemplo, ndo necessariamente estimula a
colaboragéo entre as diferentes profissdes, mas areas do conhecimento que podem
ser até mesmo de uma mesma categoria profissional. Nesta percepcdo, a
interdisciplinaridade pode ser instrumento para o trabalho ou para a educacgao
interprofissional, mas nao sinénimo.

Segundo Almeida Filho apud Furtado (2007, p. 247), a questdo da

interdisciplinaridade, precisa ser transposta do campo conceitual ao ambito de
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praticas. Como alcancar mudancas no processo de trabalho do CEUVF que institua
o trabalho colaborativo? Para responder utilizo o exemplo elaborado por Foley
(2012, p. 19) do manual Introducdo a Educacédo Interprofissional de Barr e Low,
(2013).

Foley (2012) elaborou um projeto de EPI em Kinsale, Republica da Irlanda
onde a equipe se reunia semanalmente para discutir o0 gerenciamento
multidisciplinar dos pacientes com a meta de organizar e facilitar a EPI continua e os
objetivos destes encontros eram aumentar o conhecimento dos papeis de cada um e
melhorar o conhecimento dos membros da equipe e habilidades em cuidados

primarios.

6.7 MOTIVACAO

“‘E maravilhoso, motivador, d4 um cunho todo especial ao trabalho quando tu

tens alunos.”

“Te estimula a estudar, estimula a ser melhor, a querer que eles facam melhor

gue a gente, de eu ser um modelo para a vida profissional deles.”

Dentre as unidades basicas que compdem o distrito Leste de salude de Porto
Alegre, o CEUVF é o unico que mantém a integracdo ensino-servico durante os 12
meses do ano, fora de programas integradores como o Pr6-Saude, PET-Saude e as
residéncias multiprofissionais.

O processo ensino-aprendizagem em servicos apresenta aspectos muito
diferenciados daquele efetuado em salas de aula. Quanto as relacdes, inscrevem-
se, além da docente-discente, as com 0s usuarios e a equipe de trabalho. Quanto
aos conteudos, integram-se o0s de carater técnico-informativos as questdes
formativas éticas, morais, psicoldgicas, ligadas as relacfes sociais ai estabelecidas.

A aproximacéo ao cotidiano pode permitir tornar a educacao significativa. Pela
vivéncia de situacdes, objetiva-se conjugar o processo indutivo de conhecimento,
parco em generalizacbes, ao processo dedutivo, mediado por conceitos
sistematizados em sistemas explicativos globais, organizados numa ldgica

socialmente construida e reconhecida como legitima (GARCIA, 2001).
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No campo da saude, o objeto ndo é a cura, ou a promocéo e protecdo da
saude, mas a produc¢do do cuidado, através do qual poderéo ser atingidas a cura e a
salde, que sao, de fato, os objetivos que se quer atingir (MERHY, 2013).

Procura-se também, pelo cotidiano, possibilitar o questionamento das praticas
sociais e a instrumentalizagéo para o conhecer e o agir. Utilizando a expresséo de
Saviani (1984) é a 'catarse' entre o conhecer e 0 agir que permite a efetiva
incorporacdo dos instrumentos técnicos, culturais e éticos necessarios para a

intervencdo competente.

“Sim, eu ja dava aula em faculdade.”

“Sim, eu tive uma experiéncia de 2 anos dando aula de Medicina de Familia
na faculdade de Medicina da UCS.”

Na integracdo ensino-servigco, os modelos assistenciais sdo construidos nos
cotidianos da formacdo e da atencdo a saude, na interface entre os saberes de
todos os sujeitos do processo. Estes saberes podem ser repassados aos alunos que
frequentam o CEUVF por meio de aulas teoricas cujo conteddo sera vivenciado em
campo, categoria que discorrerei neste momento incluindo a preceptoria em saude,
uma vez que os profissionais deste servico: Enfermeira, Dentista, Nutricionista e
Assistente Social desempenham este papel com estagiarios e residentes durante o
periodo de permanéncia dos mesmos neste servico.

Donald Schon (2000) destaca a importancia da formacéo profissional que
promova a integracdo entre a teoria e a prética, o ensino reflexivo baseado no
processo de reflexdo-na-acdo, ou seja, um ensino cujo aprender por meio do fazer
seja privilegiado; um ensino cuja capacidade de refletir seja estimulada pela
interacdo professor-aluno.

A formacao do profissional de salde no campo pratico, a aprendizagem pela
pratica cotidiana é marcada pela aquisicdo progressiva de atributos técnicos e
relacionais, marcantes no desenvolvimento do profissionalismo. N&o é simplesmente
uma pratica pura. E uma exposicdo a situacbes proprias para a formacdo, que ndo
sejam artificiais nem artificializadas, mas que representem momentos do dia-a-dia
profissional, pensados para serem didaticos. Compreende ainda um cenario para

raciocinar sobre a pratica, criar conhecimentos que partem dela, contextualizar
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esses conhecimentos e desenvolver a capacidade de transferi-los quando
necessario (BOTTI; REGO, 2008).

Para Carvalho e Fagundes (2008), preceptor é o profissional lotado nas
unidades de saude, cujas atribuicdes principais sdo a orientacdo e a supervisao de
estudantes em estagios curriculares supervisionados, sendo o mediador de um
processo ensino-aprendizagem a partir da pratica. JA para a autora Feitosa (et al.,
2009), a preceptoria ndo possui um conceito definido, possuindo diversas
interpretacdes e atribuicdes. Entretanto, compreende-se que um sentido € essencial:
orientar, ensinar e compartilhar experiéncias que possibilitem aos alunos a
construcdo de saberes, competéncias e habilidades. Ademais, rompe-se com a
percepcdo de que a atribuicdo do preceptor deve estar direcionada somente a
realizacdo da habilidade técnica. O preceptor € responsavel também por estimular o
aluno a refletir sobre o seu "ser/fazer/pensar," de forma critica-reflexiva.

A relacao entre preceptor — graduando se faz em méo dupla onde o preceptor
tem uma funcéo primordial de educador (BOTTI; REGO, 2008).

Fajardo e Ceccim (2010), referem que o0s preceptores sao aqueles que
resignificam seu conhecimento e sua experiéncia em area profissional para a
atuacao docente junto aos residentes no ambiente de trabalho.

O preceptor tem um papel fundamental, tendo de contemplar amplas
competéncias, sejam elas relacionadas a conhecimentos conceituais nos campos da
saude coletiva e das relacbes humanas, ou a conhecimentos acerca de métodos de
ensino (problematizacdo, educacdo permanente em saude e educacgdo popular). O
preceptor deve, também, ser capaz de desenvolver relagbes harménicas e de
participacdo (PAGANI; ANDRADE, 2012; PINTO et al., 2007).

Nesse sentido as aulas tedricas se constituem num instrumento continuo de
formacado seja para os alunos (futuros profissionais), seja para os residentes, seja
para os trabalhadores que desempenham o papel de preceptores e também para os
professores entrevistados neste estudo, pois todos precisam do conhecimento
tedrico para estabelecer conexdes com a pratica e assisténcia em saude além de
renovagcdo constante de técnicas pedagodgicas e no caso dos trabalhadores de
educacdo permanente. A aprendizagem a luz da educacdo permanente €
reconstrutiva e envolve o repensar das praticas e a analise dos enfrentamentos, que
nao sao constantes e padronizados. Requer dos profissionais e servigos

disponibilidade para aprender e para modificar a acéo, por meio do diagnostico e do
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planejamento participativo, com vistas a transformar a realidade (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

6.8 UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

“Sim, numa unidade que recém tinha implantado o programa saude da familia.
Era uma situacdo nova para a Fisioterapia, pois o trabalho com estes alunos

também era novo.”

“Sim, na estratégia saude da familia tinha doutorandos de medicina da
FCSPA e académicos da UFRGS.”

Esta categoria surgiu porque a experiéncia de trabalho dos trabalhadores em
saude coletiva, geralmente, € em unidades que tém este modelo de assisténcia a
saude, pois desde que o SUS reorganizou suas praticas assistenciais da atencéo
basica, o PSF é o modelo existente predominante.

A Atencado Basica a saude compreende um conjunto de acdes, individuais e
coletivas, que engloba acbes articuladas voltadas a promocdo da saude, a
prevencado de agravos, ao tratamento e a reabilitacdo, constituindo o primeiro nivel
da atencdo do SUS. Atualmente, no Brasil, € exercida predominantemente sob a
forma de dois modelos: da UBS, caracterizada pelo chamado modelo tradicional,
prestando assisténcia a saude, de forma geral, mais centrada na figura do médico; e
da ESF, que, do ponto de vista conceitual, € adotada como um modelo para a
reorganizacdo da atencdo basica, reafirmando os principios do SUS (BRASIL,
2006).

Sua implantacdo ocorreu em 1994, sua cobertura assistencial abrangia areas
de maior risco social e aos poucos o ministério da saude deu-lhe maior atencéo,
passando entdo, em 1999 a ser considerado como uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude, com vistas a reorientar o modelo assistencial e
imprimir uma nova dinamica na organizacdo dos servicos e acdes de saude
(SOUZA, 2002). A estratégia de saude da familia incorpora os principios do SUS e
se aproxima dos pressupostos da atencdo primaria em saude dimensionados por
Starfield (2002) primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia do cuidado,

coordenacao e orientacao a familia e as comunidades.
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No contexto da implementacdo do SUS no Brasil, o PSF vem se
apresentando como uma importante estratégia de mudanca das préticas
assistenciais, historicamente caracterizadas pela desigualdade no acesso aos
servicos de saude, enfoque prioritario das acfes curativo-hospitalares, reduzido
vinculo equipe/usuério e baixa resolutividade nas ac¢des de saude (BRASIL, 2001).

Apesar do CEUVF trabalhar com estes pressupostos, ndo é caracterizado
como ESF porque ndo possui a equipe composta por profissionais de saude,
principalmente o Agente Comunitario de Saude (ACS) conforme a preconizacao
deste programa, mas com a equipe atual consegue atuar levando em conta o
conceito ampliado de saude/doenca e orientacdo das praticas ndo apenas pelo
enfoque da doenca.

Pela auséncia de ACS a equipe deixou de se aproximar e investigar 0s
problemas de saude da populacao, riscos e determinantes, o que segundo Castro et
al. (2012) compara que a UBS em relacdo a ESF o atributo orientagdo comunitaria é
menos presente nas UBS.

JA no aspecto de ensino e vivéncia para alunos, profissionais recém-
formados, professores e os profissionais fixos, do CEUVF, o trabalho em equipe que
la se desempenha, vai na direcdo de um ensino que valoriza a equidade e a
qualidade da assisténcia mais a eficiéncia e relevancia do trabalho em saude,
apontando-se a importancia da integracdo ensino-servico (CYRINO; RIZZATO,
2014).

6.9 NUCLEOS PROFISSIONAIS RECONHECIDOS

“Muito gratificante ver que néo foi s6 o nosso trabalho que fez a saude desta

populacdo melhorar, mas todos que aqui trabalham contribuiram.”

“Eu acompanhei o crescimento do CEUVF, eu cresci muito como profissional,
mas o maior legado que eu deixo é que eu consegui passar para o aluno que a
medicina que se faz aqui € a mesma que se faz em outros centros, porém, adaptada

a realidade brasileira.”

A compreensao desta categoria passa pelo fato de como os profissionais do

CEUVF desempenham o cuidado na saude como pratica reflexiva. O trabalho em
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saude se caracteriza por ser um trabalho reflexivo, que depende da colaboracdo de
saberes distintos como o cientifico, o técnico, 0s sociais e 0s provenientes de
dimensdes éticas e politicas. E um trabalho marcado também pela complexidade,
isto €, a diversidade profissional, dos atores, das tecnologias, das relacdes sociais e
interpessoais, da organizacao do espaco e dinamica (MOTTA et al., 2008).

Neste sentido, os conceitos de nucleo de saber e campo de saber evidenciam
esta relacédo entre o que é especifico de cada area profissional e o que se constroi a
partir da interface entre as areas e da confluéncia de objetivos. Nucleo de saber,
refere-se ao “conjunto de saberes e responsabilidades especificos de cada profissdo
ou especialidade, marcando assim os elementos de singularidade que definem cada
profissional ou especialista, conhecimentos e acdes de competéncia de cada
profissional ou especialidade”. Campo de saber, por sua vez, sdo as "competéncias
e responsabilidades confluentes a vérias profissdes ou especialidades". No trabalho
em equipe, o campo de saber tende a se alargar, possibilitando a emergéncia de
novas praticas, geradas no exercicio de troca entre os saberes e da busca de
respostas mais abrangentes e efetivas por parte dos profissionais (CAMPOS, 1997).

Nesse sentido faz-se essencial entender a equipe de saude como rede de
relacbes tecida no cotidiano, entre agentes que portam saberes diferenciados e
desenvolvem praticas distintas (FORTUNA, 1999).

Para Mishima (2003) o trabalho em si € sempre intencional e encontra-se
pautado em um contexto social e histérico. O trabalho em salde apresenta como
principal objetivo, o atendimento das necessidades de saude. Ou seja, a intencdo é
sempre buscar caminhos possiveis para a melhora das condi¢cdes de saude de uma
determinada populacdo. Para isso, esse trabalho € orientado tanto por uma
concepcdo de homem, quanto por uma concepcado de saude-doenca-cuidado,
delimitando um processo ligado ao atendimento das necessidades individuais e/ou
coletivas, em conformidade com o0s processos politico e econémico. Pensar no
trabalho em saude é pensar em trabalho coletivo, portanto ndo deveria, nem poderia
ser realizado de forma compartimentalizada, no qual cada grupo profissional se
organiza e presta parte dos cuidados a saude separado dos demais.

Para tanto, este trabalho deve ser executado por um grupo que se reconheca
como equipe com boa articulacdo entre os membros a fim de dar conta da
integralidade do cuidado na saude. Segundo Peduzzi (2001, p. 103) o “[...] trabalho

em equipe consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se configura na
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relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes desta
equipe.” Dessa forma, o trabalho em equipe na saude traz em sua esséncia uma
real possibilidade de alcancar a integracdo de diferentes areas profissionais e

também disciplinares.

6.10 AUSENCIA DE UM ESPACO COMUM A TODOS

“A gente néo discute, ndo faz inter consulta, ndo discute casos clinicos e isso
€ um crime, pois aqui € um campo muito fértil para se trabalhar de forma

interdisciplinar.”

O trabalho em equipe necessita de uma parada nas atividades diarias a fim
de discutir situacdes e aproximar os membros da mesma. Segundo Habermas,1997
0 projeto interdisciplinar estd associado a ideia do agir comunicativo como forma de
integracdo da acdo em geral e do saber.

Trabalhar em equipe significa conectar diferentes processos de trabalhos
envolvidos, com base no conhecimento sobre o trabalho do outro, valorizando a
participacdo deste na producdo de cuidados, construindo consensos quanto aos
objetivos e resultados a alcancar coletivamente (SOUZA; HAMANN, 2009).

No cenario das diferentes organizacdes e servicos de saude, as equipes
profissionais, chamadas em algumas situacbes de equipes interdisciplinares,
representam o locus privilegiado para a viabilizacdo da interdisciplinaridade.
Segundo Peduzzi (2001; 2007), elas s&o concebidas como espacos de articulacéo
entre saberes e acfes de distintos profissionais, bem como de divisdo do trabalho.
Numa leitura habermasiana, a autora analisa as equipes com base na Teoria do Agir
Comunicativo. Nesse quadro interpretativo, que pressupde a relacao reciproca entre
trabalho e interacdo, temos: (a) da perspectiva do trabalho, o destaque para o
ambito da atividade ou intervencdo técnica e (b) da perspectiva da interacdo, o
destaque para a intersubjetividade, que pode ocorrer nos termos do agir
comunicativo, tal como analisado por Habermas. Entende-se que € por meio dessa
pratica comunicativa, caracterizada pela busca de consensos, que os profissionais
podem arguir mutuamente o trabalho cotidiano executado e construir um projeto
comum pertinente as necessidades de saude dos usuarios, além de reiterar o

projeto técnico ja dado, no que se fizer necessario.
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Peduzzi (2001) reconhece duas tipologias de equipes que coexistem nos
servigos de saude: “equipe de integracao” e “equipe de agrupamento”. No primeiro
modelo, os profissionais buscam a articulacao das acdes e a interacdo comunicativa,
0 que corresponde ao reconhecimento e evidenciacdo das conexdes existentes
entre as intervencgdes técnicas dos membros da equipe, e ao estabelecimento de
pontes e ligacdes entre elas, tendo como condigdo uma praxis comunicativa que se
expressa como o compartilhamento das pretensdes de validade dos proferimentos
dos interlocutores. Ja a segunda tipologia expressa uma conformacéo de equipe em
que ha justaposicdo de acdes e agrupamentos de profissionais, com restrito
compartilhamento e pouca comunicagao efetiva entre eles. A autora ressalta que em
ambas as tipologias estdo presentes as diferencas técnicas e as desigualdades de
valor atribuidas ao trabalho, bem como as tensfGes acerca das concepcdes e
exercicios de autonomia técnica. Destaca, ainda, que na modalidade de integracéo
as diferencas técnicas das distintas especialidades devem ser mantidas, mas
subordinadas a um conjunto de valores que expressam o horizonte normativo
comum entre os integrantes da equipe.

Peduzzi (2001; 2007) observa também que, atualmente, entre os valores
compartiihados na cultura institucional dos servicos de saude, prevalecem a
fragmentacao, as relacBes hierarquicas de trabalho, o trabalho individualizado por
profissional e a resisténcia de uma racionalidade técnico-cientifica, além de
desigualdades entre as especialidades e a valorizacdo social que lhes é atribuida.
Assim, observa-se no setor salde a coexisténcia de duas tendéncias contraditorias:
fragmentacdo e segmentacdo do saber, produtoras de explicacbes cada vez mais
parciais da realidade, convivendo com a constru¢do de um didlogo interdisciplinar
para o enfrentamento dos problemas concretos da sociedade (RIVERA, 2003).

Para Furtado (2007), a pratica da interdisciplinaridade na area de saude exige
o enfrentamento do antagonismo entre duas lOgicas: aquela pautada na
necessidade de diferenciacdo e sustentada pela profissdo e a pautada na
integracdo, que se apoia no trabalho de colaboracao interprofissional. O autor
adverte que “[...] o desafio de promover a colaboragdao ndo deve ser levado a frente
negando uma especificidade duramente alcancada, mas tentando estabelecer
pontes entre posi¢des inicialmente antagbnicas” (FURTADO, 2007, p. 245). Nessa
perspectiva, a implementacdo de um trabalho interdisciplinar nos servicos do SUS é

especialmente complexa, ja que se trata de um setor constituido por especialidades
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regidas por orgdos de regulacdo legal do exercicio profissional, bem como por
interesses ligados a reserva de mercado e pela necessidade de enfrentar as
vicissitudes do contato com um tipo de objeto de trabalho caracterizado pela dor e
pela morte. Consequentemente, as equipes interdisciplinares caracterizam-se por
uma racionalidade paradoxal, marcada por movimentos constantes de integracao e
separagéo.

A compreensdo e a definicdo clara dos papéis profissionais associados a
determinada tarefa séo indispensaveis nas instituicdes de saude. Principalmente
porque a indefinicho ou a ambiguidade relativa ao papel profissional pode gerar
conflitos na equipe ao acumular-se expectativas inadequadas ou mal delimitadas
entre seus membros. Ressalta-se que a delimitacdo do papel profissional
acompanha as expectativas dos outros membros da equipe quanto ao papel que o
profissional em questdo deve exercer, acrescidas das prOprias expectativas do
profissional sobre sua capacidade de realizacédo e de interpretacdo das expectativas
dos outros (CAMPOS, 1997).

Deve-se considerar, ainda, que uma equipe é composta por pessoas que
trazem especificidades proprias, como: género, inser¢ao social, tempo e vinculo de
trabalho, experiéncias profissionais e de vida, formacdo e capacitacdo, visdo de
mundo, diferencas salariais e, por fim, interesses proprios. Essas diferencas
exercem influéncia sobre esse processo de trabalho, uma vez que estdo presentes
no agir de cada profissional, mas nao inviabilizam o exercicio do trabalho em equipe
(RIBEIRO et al., 2004).

6.11 AUSENCIA DE UMA LINHA DE CUIDADO E DE TROCA DE SABERES

“Néo temos uma linha de cuidado; a interrelacao entre as profissées é uma

necessidade neste lugar.”

Para se repensar novas modelagens assistenciais na integralidade do
cuidado a saude, ha que se aprofundar o debate sob novos fundamentos tedricos,
particularmente sobre a natureza do processo de trabalho e a sua importancia na

compreensao da organizacdo da assisténcia a saude (MALTA et al., 2004).
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O que os entrevistados revelaram como resposta nos mostra que a
organizacdo das praticas passa pela instituicdo de linhas de cuidado, pois propiciaria
uma relacéo de parceria entre os membros da equipe.

Segundo o Ministério da Saude as linhas de cuidado significam um arranjo
organizacional dos servicos de saude em rede, centradas no usuario, visando a
integralidade das acdes. Requerem profissionais trabalhando de forma integrada,
capazes de perceber o usuario ndo como um doente, mas como uma pessoa que
traz, em sua demanda, as representacdes de sua historia e as marcas de sua forma
de viver: sua insergdo social, suas relagbes e seus saberes. Estdo baseadas na
potencializacdo do trabalho de cada membro da equipe, valorizando os saberes de
cada categoria, constituindo-se no primeiro momento de um processo de resposta,
gue se pretende constante, as necessidades das pessoas (BRASIL, 2006).

A organizacdo de um servico de salude passa também pela instituicdo de
fluxos interligados e continuos, uma vez que este rearranjo nas acdes dos
profissionais aumentaria a responsabilidade de toda a equipe, introduzindo um novo

“fazer”, possibilitando acabar com a fragmentacéo do atendimento (BRASIL, 2006).

“O que me motiva é a questao de poder mostrar para o aluno um olhar da
medicina de familia para que ele cuide melhor das pessoas. Eu hoje, ndo vejo esta
integracao aqui.”

A articulacdo da pratica dos diferentes profissionais também passa pela
subjetividade dos mesmos e isso, nas entrevistas realizadas, apareceu muito e é
uma das muitas dimensdes que compdem o complexo cenério do trabalho em saude
e implica no reconhecimento do CEUVF como um local de troca de saberes.

A manifestacdo da subjetividade, quando associada as novas formas de
organizacdo do trabalho na sociedade, tem sido objeto de questionamentos,
especialmente naquilo que ela tem colocado como projeto de adeséo total dos
trabalhadores a uma nova organizacao do trabalho em que os ideais de democracia
e a participagcao nem sempre se cumprem (CODO, 2000).

Franco e Merhy (2012) falam que no debate sobre o trabalho na saude, ha o
reconhecimento por nos de que a subjetividade é operadora de realidade, ou seja, 0
modo singular como cada um significa o trabalho e o cuidado agencia 0 modo como
se produz o agir em saude. E como podemos entender ou falar desta subjetividade

neste grupo de pessoas que compdem a equipe do CEUVF?
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A forma como o individuo percebe e se relaciona com o mundo representa a
manifestagcdo de sua subjetividade. Logo, os comportamentos e percepcoes
relacionados a pratica profissional podem demonstrar manifestacdoes importantes da
subjetividade de cada membro desta equipe, ja que as caracteristicas institucionais
tém relacdo com a producdo de subjetividade destes profissionais (GUATTARI;
ROLNICK, 2010).

O trabalho em equipe pode ser visto, também, como um processo de inter-
relacdo entre os trabalhadores como processos grupais. O trabalho em grupo
relaciona-se com a forma como esse trabalho e percebido pelos seus integrantes.
Alguns estao ali porque gostam, outros porque acham um bom emprego, outros
porque € uma fonte de renda, e assim por diante (ABREU et al., 2005).

As diferencas individuais, como temperamento, carater e personalidade,
podem ser consideradas possiveis entraves para o relacionamento interpessoal e,
consequentemente, poderao interferir na forma de desenvolvimento do trabalho na
equipe. Essas diferencas exercem influéncia sobre esse processo de trabalho, uma
vez que estdo presentes no agir de cada profissional, mas nao inviabilizam o
exercicio do trabalho em equipe (RIBEIRO et al., 2004).

Dessa maneira, trabalhar na salde deve ser considerado um processo
permanente que integra o social, o cultural e a histéria diferenciada dos

trabalhadores, alunos e usuarios.
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7 O PRODUTO

O mestrado profissional Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da
UFRGS tem como um dos requisitos para a composicao do trabalho final de curso, a
elaboracdo de um produto resultante do cenario da pesquisa que possa contribuir
com o aprimoramento do seu objeto de estudo.

Dessa forma, pensou-se na realizacdo de uma Oficina de Sensibilizacdo dos
profissionais do CEUVF sobre o objeto de estudo da pesquisadora. O produto foi
pensado como sendo um artigo descrevendo a oficina que foi realizada com os
profissionais do CEUVF, onde se explorou as praticas colaborativas, trabalho em
equipe e interprofissionalidade. O presente artigo sera submetido a revista
SABERES PLURAIS: EDUCACAO NA SAUDE do programa de pds-graduacéo
deste mestrado. A definicdo dessa atividade como produto deriva dos resultados da
pesquisa intitulada: INTERPROFISSIONALIDADE EM UMA EQUIPE DE ENSINO-
SERVICO, uma vez que foram identificadas demandas quanto a pratica de trabalho

colaborativo por parte dos profissionais entrevistados.

ARTIGO

VIVENCIAS DO CENTRO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA VILA FATIMA NA
CONSTRUCAO DE UMA EQUIPE DE TRABALHO COLABORATIVA

RESUMO

O artigo analisa os sentidos do trabalho em equipe e desenvolvimento de pratica
colaborativa com os profissionais do Centro de Extensao Universitaria Vila Fatima
(CEUVF). Unidade béasica de saude ligada ao Hospital Sdo Lucas da PUCRS e
conveniada com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratério-descritivo. Foi
realizada uma oficina utilizando a técnica de grupo focal com seis profissionais de
diferentes areas, incluindo professores da PUCRS que atuam no CEUVF. A oficina
aconteceu em maio de 2018. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC e
UFRGS. Os resultados mostraram elementos referentes ao tema da pesquisa,

ensejando categorias descritas no artigo e que compuseram 0s resultados da
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pesquisa: INTERPROFISSIONALIDADE EM UMA EQUIPE DE ENSINO-SERVICO,
com o intuito de inventar e reinventar o processo de trabalho e sua relacdo com a
integralidade de atitudes em equipe. Observou-se a forma de trabalho desta equipe
e a necessidade de integracdo e desenvolvimento de pratica colaborativa no ambito
da equipe do CEUVF como também a poténcia da oficina no sentido de provocar
guestionamentos e desejo de aprendizagem nestes profissionais sobre o tema
interprofissionalidade. Os resultados produzidos poderdo fundamentar no grupo
novas interacdes pessoais no sentido de aprimorar a comunicacdo entre estes

profissionais e modo de trabalhar em equipe.

Palavras-chave: Equipe. Trabalho. Interprofissionalidade. Colaboracdo. Ensino-

Servico.

ABSTRACT

The article analyzes the meanings of teamwork and the development of a
collaborative practice with professionals from the Vila Fatima University Extension
Center (CEUVF). The basic health unit linked to the Hospital S&o Lucas of PUCRS is
agreed with a Municipal Health Department of Porto Alegre / RS. It is a qualitative
exploratory-descriptive study. It was a workshop using a focus group technique with
six areas from different areas, including the PUCRS teachers who work at CEUVF.
The workshop was held in May 2018. The project was completed by the Ethics
Committee of PUC and UFRGS. The results were subject to a new research,
highlighting the categories of topics and the results of the research:
INPROFESSIONAL IN TEAM OF TEACHING-SERVICE, with the intention of
inventorying and reinventing the work process and its relation with integrality
attitudes in team. The formation of a working team and the implementation of a
collaborative structure within the CEUVF team was also a challenge for a workshop
and learning process. The results obtained are not based on the group of new
personal interactions in order to promote the communication between these

professionals and the way of working in a team.

Keywords: Team. Job. Interprofessionality. Collaboration. Teaching.
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INTRODUCAO

Existem desafios do Sistema Unico de Salde (SUS) para qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no exercicio da coordenacdo do cuidado e
organizacdo dos pontos de atencdo especializada integrados. E necessario,
assegurar que a linha de cuidado seja plenamente articulada com a APS e forneca
aos usuarios do SUS respostas adequadas as suas necessidades. O trabalho em
equipe, a responsabilidade da integralidade nas suas ac¢des e o desenvolvimento da
colaboracgéo interprofissional séo estratégicos na efetivagdo da APS (SILVA, 2015;
PEDUZZI, 2016).

A proposta de trabalho em equipe remonta aos anos 1960/1970; junto com 0s
movimentos da Medicina Preventiva, Comunitaria e Integral, e volta a ganhar
destaque a partir dos anos 1990, no contexto de debates sobre os modelos de
atencdo a saude e dos sistemas de saude, bem como da necessidade de mudanca
da formacdo dos profissionais de saude uniprofissional para a educacéo
interprofissional (AGRELY; PEDUZZI, 2018).

A operacionalidade das diretrizes da APS tem como um dos pilares o trabalho
em equipe (BRASIL, 2012) da mesma forma o trabalho em equipe efetiva as agdes
desenvolvidas na ESF, uma vez que os profissionais inseridos neste cotidiano sao
desafiados a reorientar suas praticas e a agregar a competéncia técnica,
conhecimentos e habilidades relacionados ao trabalho em equipe (SORATTO et al.,
2015). Analisando as diversas exigéncias do ser humano, reconhece-se que, de
forma isolada, um Unico profissional dentro da sua area de formacdo ndo consegue
atender as necessidades das pessoas (FORTE et al., 2016). Assim, para a
construcdo de um atendimento desfragmentado no SUS, voltado ao cuidado em
saude, o trabalho em equipe torna-se essencial (COSTA, 2016).

Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo tratado de forma
associada a pratica colaborativa, visto que ndo bastam equipes integradas e efetivas
para melhorar o acesso e a qualidade da atencéo a saude — é preciso que equipes
de um mesmo servico colaborem entre si e que profissionais e equipes de um
servico colaborem com profissionais e equipes de outros servicos e outros setores
na légica de redes (AGRELY; PEDUZZI, 2018).

Uma abordagem integral dos individuos/familias pode ser facilitada pela soma

de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia
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e favorece uma acdo interdisciplinar. Dessa maneira, € necesséario que o trabalho
em equipe seja norteado por um processo assistencial comum e que os profissionais
desenvolvam uma acdo de interacdo entre si e com a comunidade (NOGUEIRA,;
RODRIGUES, 2015). Constituir-se como uma equipe requer trabalho é uma
construcdo, um processo dindmico no qual os profissionais se conhecem e
aprendem a trabalhar juntos para reconhecer o trabalho, conhecimentos e papéis de
cada profissédo; conhecer o perfil da populacdo adscrita, ou seja, as caracteristicas,
demandas e necessidades de saude dos usuarios e populacao; definir de forma
compartiihada os objetivos comuns da equipe; e realizar — também de forma
compartiihada o planejamento das acfes e dos cuidados de saude, tal como a
construcdo compartilhada de projetos terapéuticos singulares para usuarios e
familias em situacbes de saude de maior complexidade. O trabalho em equipe
interprofissional envolve elementos do contexto social, politico e econdmico (FOX;
REEVES, 2015).

Profissionais com diferentes formacdes na saude, dispostos a transitar entre
as areas especificas de formacao, articulam seu saber especifico com o dos outros
na organizacado do trabalho, o que possibilita tanto compartilhar as acdes como
delegar atividades a outros profissionais, nos moldes de uma pratica colaborativa.
Essa flexibilidade permite otimizar os recursos e ampliar o reconhecimento e a
atencdo as necessidades de saude préprias de usuarios e populacdo de cada
territdrio e servico, visto que as necessidades sdo heterogéneas e complexas e
requerem ser apreendidas de forma integral e ndo apenas focadas na demanda
espontanea (PEDUZZI et al., 2013).

A educacao transformadora que levara a transformacdo dessa forca de
trabalho aqui representada pelos profissionais de saude publica que atuam em
equipe passa, dentre varios fatores, pela educacdo interprofissional e o
desenvolvimento profissional continuo dos profissionais da saude (WILLER, 2016, p.
20-21).

A educacdao interprofissional tem como objetivo fornecer subsidios tedricos e
metodoldgicos para assegurar a formacao de profissionais mais aptos ao efetivo
trabalho em equipe. Dessa forma, a educacéo interprofissional tem como horizonte a
materializacdo de praticas colaborativas no ambito das dindmicas do trabalho em
salde (BARR, 2015).
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Alguns autores chamam a atencao para a necessidade de demarcar algumas
diferencas conceituais entre termos importantes nesse debate, tais como
colaboracéo, praticas colaborativas, trabalho interprofissional e trabalho em equipe.

Para Reeves et al. (2018), o trabalho interprofissional estéd relacionado com
aspectos relacionais, processuais e contextuais, onde trabalho em equipe é o nivel
mais profundo de trabalho interprofissional. Ocorre quando diferentes profissionais
trabalham de forma integrada, com intensa interdependéncia de suas acoes,
compartilhando uma identidade de equipe. Colaboracdo é uma forma de trabalho
interprofissional em que ha menor interdependéncia e integracdo das acdes entre 0s
diferentes profissionais; € mais flexivel, pois ndo é necessaria uma identidade
compartilhada de equipe. Embora as pessoas nao necessariamente nao
compartihem uma identidade de equipe, elas precisam compartilhar
responsabilidades pela oferta de uma melhor atencdo a saude. Para Agreli (2017) a
colaboracdo pode ocorrer tanto no ambito das equipes, quanto em arranjos mais
ampliados e complexos, tais como as redes e comunidade. E prética colaborativa
estd relacionada com a materializacdo da colaboracdo no ambito das praticas
profissionais, com o reconhecimento na importancia do usuéario, da familia e da
comunidade na orientacdo dessas praticas. A pratica colaborativa mantém forte
relagdo com a centralidade do usuario, familia e comunidade, e suas necessidades,
na ordenacédo da interacdo que marcam o exercicio dessas praticas.

A educacao interprofissional se propde a formar profissionais de saude mais
aptos ao efetivo trabalho em equipe. Profissionais colaborativos asseguram préticas
em saude integrais por meio do trabalho colaborativo com maior capacidade de
respostas aos problemas e as necessidades de saude (REEVES, 2016). E para que
iSSo ocorra, é preciso que futuros profissionais de saude, e 0s que ja estdo inseridos
na realidade do trabalho em saude, desenvolvam as competéncias que asseguram a
mudanca na l6gica do modelo de atencdo a saude: a colaboracdo. Por este motivo,
0 objetivo deste estudo foi analisar como a equipe de saude de um Centro de Saude
Universitario percebe seu trabalho junto aos discentes que realizam vivéncias

naquela unidade de saude e se reconhecem o trabalho em equipe nesta pratica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratorio
descritivo e que utilizou para coleta de dados uma oficina.

O Centro de Extensao vinculado a Pontificia Universidade Catdlica (PUCRS)
que leva este nome por fazer parte de uma universidade, mas sua atuacdo é
assisténcia a saude no ambito da Atencdo Primaria de Saude, pertencente a
geréncia de saude do Municipio de Porto Alegre/RS. Um médico, clinico geral,
diretor da unidade, um dentista, uma enfermeira, uma assistente social e dois
professores: uma médica de familia e comunidade e uma dentista.

A oficina ocorreu na sala de reunides da unidade Vila Fatima e dividiu-se em
duas etapas. Houve participacdo de relator no grupo para registro de todas as
intervencgoes.

A primeira etapa ocorreu com a formulagdo de quatro tépicos em quadro
branco, cada topico foi exposto de forma individual, apés a resposta do primeiro, foi
exposto o toépico seguinte, assim sucessivamente. Foram distribuidas folhas
coloridas e canetas para 0s participantes colocarem suas respostas sem intervengao
dos colegas. A cor da folha correspondia a cada tépico proposto. Esta etapa foi
realizada em 1 hora.

Os topicos explorados foram os seguintes:

- Como vocé descreve o processo de trabalho e sua equipe de trabalho?
- Vocé considera que trabalha em equipe? Explique.
- Como voceé se descreve (sua funcéo) dentro desta equipe de trabalho?

- Vocé realiza um trabalho colaborativo? Explique.

Na segunda etapa do grupo focal houve a participacéo ativa do pesquisador,
a partir da instigacdo de cada participante para que expressasse em uma palavra a
resposta a cada pergunta realizada na etapa 1. A partir da escolha destas palavras,
o grupo de forma coletiva formulou uma Unica frase que pudesse responder as
guestdes formuladas na etapa anterior. As frases foram registradas no quadro
branco para que ao final desta etapa todos pudessem observar o processo de

construcdo coletiva. Esta etapa foi realizada em 60 minutos.
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O projeto de pesquisa passou pela aprovagdo do comité de ética e pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

RESULTADOS

O grupo focal contou com a participagcdo ativa dos seis integrantes. Foi
explicado para o grupo o objetivo da técnica metodolégica aplicada. Todos os
membros aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento.

Na sequéncia foram expostas as perguntas da primeira etapa da metodologia
prevista, cada pergunta foi respondida de forma individual pelos membros do grupo

e neste primeiro momento ndo houve troca entre o grupo.

Figura 3 — Perguntas aplicadas

Fonte: dados da pesquisa

Esta etapa ocorreu em uma hora, cada componente finalizou sua resposta e
participou de um lanche, sem sair da sala, de forma silenciosa. Este intervalo foi
previsto para iniciar a segunda etapa no tempo que cada componente necessita
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para responder sua pergunta. Nas analises das respostas as quatro perguntas foram
observadas diferentes categorias:

Na pergunta de Como vocé descreve o processo de trabalho e sua equipe de
trabalho as respostas elencaram cinco categorias: historia desta equipe; equipe
como processo de trabalho; multiprofissionalidade; atendimento de qualidade
centrado no paciente; ensino-servico como norte para as ac¢des profissionais.

Na pergunta: Vocé considera que trabalha em equipe, emergiram duas
categorias:  reconhecimento da  pratica colaborativa e desafio da
interprofissionalidade.

Na pergunta: Como vocé se descreve (sua funcéo) dentro desta equipe de
trabalho, as categorias presentes foram trés: funcdo de professor desarticulada a
equipe de atencdo basica, trabalho de assisténcia e formacéo e Ensino em saude

Na pergunta: Vocé realiza um trabalho colaborativo duas categorias foram
citadas: fazer dos diferentes nucleos profissionais e entendimento diverso sobre
trabalho colaborativo/trabalho multidisciplinar

Ao iniciar a segunda etapa houve a instigacdo do trabalho em oficina para
responder as mesmas questdes que haviam sido respondidas de forma individual.
Cada componente a partir de uma palavra respondia a pergunta. Esta etapa foi
concluida em uma hora, com a participacao ativa da equipe. Foram muitos debates
para dar as respostas. Observou-se integracdo do grupo em algumas respostas e

divergéncias em outras.

Quadro 2- Respostas dos participantes nas 2 etapas da oficina

Perguntas

Primeira etapa

Segunda etapa

Como vocé descreve o
processo de trabalho e
sua equipe de trabalho?

Histéria desta equipe;
processo de trabalho;
multiprofissionalidade; atendimento de
qualidade centrado no paciente; ensino-
servico como norte para as acdes
profissionais

equipe como

Necessario,
ensino servico,
satisfatorio,
articulacgéo,
harmonico.

Vocé considera
trabalha em equipe?

que

Reconhecimento da prética colaborativa e
desafio da interprofissionalidade.

Unido, harmdnica,
Colaboracéo,
parcialmente,
diversidade,
construcao.

Como vocé se descreve
(sua funcéo) dentro desta
equipe de trabalho

Funcdo de professor desarticulada a
equipe de atencdo basica, trabalho de
assisténcia e formacdo e Ensino em
saude

Mediacao,
essencial,temporaria,
Coordenacéo, demanda.

Vocé realiza um trabalho
colaborativo?

Diferentes  ndcleos  profissionais e
entendimento diverso sobre trabalho
colaborativo/trabalho multidisciplinar

Colabora, parceria,
construcao, tolerancia,
reconstrucdo, melhora.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Na questdo como vocé descreve o0 processo de trabalho e sua equipe de
trabalho, dois integrantes disseram: necessario, considerando esta resposta muito

relevante.

Na questdo: Vocé considera que trabalha em equipe, todos os componentes

colocaram diferentes palavras.

Na questdo: Como vocé se descreve (sua funcéo) dentro desta equipe de
trabalho, dois componentes do grupo consideraram a palavra demanda como

importante.

Na pergunta: Vocé realiza um trabalho colaborativo, todos os integrantes

deram respostas diferentes.

Com a metodologia aplicada pode-se observar nas duas etapas do estudo a
forma de trabalho desta equipe considerando a intencionalidade prevista neste
estudo, o tema da interprofissionalidade.

Na pergunta Como vocé descreve o processo de trabalho e sua equipe de
trabalho na primeira etapa as respostas estiveram relacionadas com a histéria desta
equipe; equipe como processo de trabalho; multiprofissionalidade; atendimento de
qualidade centrado no paciente; ensino-servico como norte para as acdes
profissionais. E na segunda etapa as palavras elencadas foram: necessario, ensino
em servico, satisfatorio, articulagdo e harmdnico. Cruzando algumas falas com as
frases elaboradas ao final do grupo nominal observaram-se atitudes relacionadas
com o grupo do CEUVF, percebe-se que a natureza de interacdo entre estes
profissionais deve passar por mudancas relacionadas a uma proximidade mutua e
reciproca entre os mesmos, a fim de alcancar mudancas efetivas na tomada de
decisdes, levando ao planejamento em conjunto de acfes voltadas a pratica
colaborativa (MATUDA et al., 2015)

Para que isso ocorra, a comunicacao interprofissional foi reconhecida como
primordial e mais presente para alcangar a pratica interprofissional colaborativa em
saude. Ela torna-se um aspecto crucial para o desenvolvimento da cultura de grupo,

além de criar um senso comum de realizacdo dentro da equipe, 0 que permite
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exercer a colaboracao interprofissional efetiva (DOWN et al., 2017). Igualmente, os
achados colocam a comunicacéo interprofissional em posi¢cado de destaque sobre os
dominios da pratica interprofissional colaborativa em saude, formando um canal de
comunicacao aberto e efetivo entre as equipes de saude, oferecendo oportunidades
aos profissionais para compartilharem entre eles suas inquietacdes e as vitOrias
geradas no dia a dia do trabalho, o que contribui para melhores resultados de saude
e maior satisfacao dos usuérios (GOCAN et al., 2014).

‘“Mantemos uma Otima comunicagdo entre as equipes. Conversamos e

trocamos ideias sobre os pacientes.”

“O processo de trabalho se organiza pela comunicagdo entre professores e

equipe local, tentando alinhar teoria e prética.”

Percebe-se que a equipe tem um canal de comunicacdo, facilitando a
capacidade de reflexdo sobre sua pratica e levando a parceria que estimula o
processo permanente de interacdo (FREIRE et al., 2018), além de criar um senso
comum de realizag&o dentro da equipe (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Na pergunta: Vocé considera que trabalha em equipe as respostas as duas
etapas se relacionaram com o reconhecimento da pratica colaborativa e desafio da
interprofissionalidade.

A perspectiva interprofissional é bastante distinta da multiprofissional.
Enquanto esta se relaciona com o trabalho em equipes constituidas por diferentes
profissionais, sem a necessaria interacdo entre os membros e, por vezes, apenas
dividindo o mesmo espago, com limitada ou nenhuma interagéo; a interprofissional
compartilha objetivos, desenvolve identidade de equipe e busca o cuidado integral,
levando em consideracdo o carater complexo e dinamico das necessidades de
saude de individuos e coletivos, considerados coprodutores dos atos em saude
(AGRELI et al., 2017).0 tempo parece ser um limitante reconhecido pelo grupo.

“Néo conseguimos parar para planejar agbes continuadas em equipe.”

“Existe proximidade e troca de saberes entre as areas na resolugdo das

demandas dos usuérios.”
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‘Ha abertura e interagcdo entre a minha equipe (odontologia) e os demais
componentes da equipe para a colaboragéo.”

As falas denotam a necessidade de transitar do trabalho em paralelo
(multiprofissional) para o articulado e integrado (interprofissional), orientado pelas
necessidades de saude. Esse transito se justifica pela necessidade de superar o
contexto marcado pelo trabalho fortemente parcelado e centrado no profissional
(PROCH, 2012). Em outras palavras, € necessario passar da equipe como
agrupamento de agentes, para a equipe como integracdo de trabalhos. Na primeira
nocdo, a ténica do trabalho € a fragmentacdo e a justaposicdo de acdes; na
segunda, evidencia-se a integralidade das acdes de saude. O fortalecimento dessa
passagem deve fazer parte das preocupacdes cotidianas do trabalho, para que os
profissionais articulem as decises e configurem reciprocidade as intervencdes
técnicas e interacdo entre as diferentes areas profissionais presentes, ou seja, 0
trabalho em equipe multiprofissional como uma modalidade de trabalho coletivo
(PEDUZZI, 2013).

Na terceira pergunta Como vocé se descreve (sua funcéo) dentro desta
equipe de trabalho, os respondentes relacionaram com o trabalho de assisténcia,
formacdo e a funcdo de professor desarticulada a equipe de atencdo basica. As
relacbes de comunicacdo entre os profissionais parecem ser um desafio a ser
enfrentado.

Percebe-se que as iniciativas de integrar as diversas profissées de saude
nem sempre sao efetivas, apesar de existir um pensamento de trabalho conjunto a
assisténcia comumente continua fragmentada, ou seja, apenas determinar a atuagao
de equipes multiprofissionais ndo € suficiente para garantir trocas entre 0s
profissionais e muito menos a constru¢do conjunta do cuidado a saude (SILVA et al.,
2015).

“Minha fungéo principal é coordenar os trabalhos para que estes ocorram de

modo harmonioso e colaborativo.”

“Centralizo boa parte das decisées de condutas. Também ndo temos reuniées
de equipe para trabalharmos as questdes de trabalho interdisciplinar e deciséo

compartilhada.”
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“Quando atuo com a Auxiliar de Saude Bucal sou o comandante das acfes
com o paciente. Com a presenca dos professores e alunos, tento tomar as decisoes

em conjunto.”

A interprofissionalidade diz respeito a integracdo das préticas profissionais
nas equipes de saudes e oportunidade de atuacdo e aprendizado iguais entre as
profissdes, respeito e garantia da individualidade e expertise de cada profissédo e a
utilizacdo de contribuicdes distintas para a aprendizagem e préatica compartilhadas
(COSTA et al.,, 2016). A EIP leva ao desenvolvimento de trés competéncias:
competéncias comuns a todas as profissées, competéncias especificas de cada
area profissional e competéncias colaborativas. A educacdo interprofissional
capacita alunos e profissionais em servico a adquirirem competéncias para
desenvolverem o trabalho interprofissional ou pratica interprofissional em seus
ambientes de trabalho cuja base é a colaboracdo entre os membros das diferentes
profissbes de saude (AZEVEDO et al., 2016). A pratica colaborativa se configura
como um tipo de trabalho interprofissional e ocorre quando ha uma atuacao conjunta
dos profissionais de saude articulada com os pacientes e familias. Ela diminui a
competicdo entre os profissionais substituindo relacdes de poder por relagbes de
parceria e responsabilidade coletiva (REEVES, 2016).

Na ultima pergunta: Vocé realiza um trabalho colaborativo, as respostas
relacionaram o fazer dos diferentes ndcleos profissionais e entendimento diverso
sobre trabalho colaborativo/trabalho multidisciplinar.

As profissbes ndo preexistem as praticas, elas decorrem das praticas. Se as
praticas ja existiam antes de uma profissdo, elas eram executadas por quem as
aprendia/apreendia, valendo o dominio de competéncias e habilidades, ndo a posse
de um titulo. O “ndcleo comum” entre as varias categorias profissionais as reune em
pequenos e grandes grupos de compartilhamento, ainda assim submetido a praticas
colaborativas somente emergentes em cada agrupamento real, cada lugar em
concreto (CECCIM, 2017). A interprofissionalidade se apresenta, portanto, como
alternativa a multiplicidade dos saberes profissionais desarticulados (BEZERRA et
al., 2018).

“Sempre que possivel contribuo com as demais areas do CEUVF.”
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“Colaboramos uns com os outros. Colaboramos atendendo a comunidade o
melhor que podemos.”

E possivel afirmar que o horizonte da EIP & o desenvolvimento de
profissionais de salde mais colaborativos, capazes de prestar uma assisténcia mais
integral, e consequentemente mais coerente na resolucdo e enfrentamento dos

problemas e necessidades de saude.

“Tento colaborar com os colegas da equipe sempre que sou demandado.”

A colaboracéo torna-se a pratica esperada entre os diferentes profissionais de
saude, implicando em outras importantes mudancas. A colaboragcédo é quando dois
ou mais profissionais de saude atuam de forma interativa, compartilhando objetivos,
reconhecendo o papel e a importancia do outro na complementariedade dos atos em

saude.

“A colaboracéo entre a medicina, odonto, nutricdo, enfermagem, por exemplo,
ocorre muito bem sempre que a dificuldade do caso demanda. Nas questdes de
prevencao e promoc¢do em saude, ndo fazemos colaborac¢éo, pois a organizacao do
processo de trabalho ainda centra-se no atendimento a doenca.”

Essa compreensdo expde a necessidade de horizontalizar relagoes,
qguestionando a histérica hierarquia entre os profissionais e entre esses e 0s
usuarios. A colaboracéo implica, necessariamente, em (re) situar 0s usuarios e suas

necessidades de saude na centralidade do processo (COSTA, 2017).

“Me sinto realmente uma colaboradora porque quando estou aqui, procuro

desenvolver atividades em conjunto com outros membros da equipe.”

“‘Me preocupo que as atividades ocorram de modo colaborativo entre as
diversas areas e entre os profissionais, professores, alunos e funcionarios do
CEUVFE.”
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Este mesmo autor aponta as preposicbes do conceito de educacgéo
interprofissional para assegurar relagdes interpessoais e interprofissionais em
equipe, de forma fluidas e sélidas: aprender com o outro para compartilhar e efetivar
a parceria; sobre para falar sobre si e 0 outro com a clareza da necessidade da

complementariedade.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo sobre o desenvolvimento de competéncias para a prética
colaborativa evidenciou a necessidade de integracdo e colaboracdo no ambito da
equipe do CEUVF como também a poténcia do grupo focal no sentido de provocar
guestionamentos nos profissionais sobre o tema interprofissionalidade para que o
material produzido possa fundamentar o grupo no entendimento do tema e
possibilitar acdes de fortalecimento desta prética.

A forma como esta equipe de trabalho se reconhece nesta pratica, o respeito
mutuo, o reconhecimento do seu papel e do outro profissional, permitiu a troca de
saberes e de corresponsabilidade na rotina de trabalho da equipe.

O momento de pensar sobre o compartilhamento de acdes de si mesmos
coloca em pauta a reflexdo sobre as préaticas profissionais a fim de que possam
inventar e reinventar formas de atuar interdisciplinarmente, proporcionando melhores
resultados ao trabalho interprofissional.

Reitera-se a necessidade da manutencao de espacos para discusséo sobre 0
uso da EIP como abordagem capaz de trazer mudancas na formacdo e prética
profissional, bem como de estudos que se proponham a avaliar o impacto da EIP no
exercicio futuro dos profissionais.

Ao tecermos relagbes cooperativas e colaborativas na diversidade, abrimo-
nos para o reconhecimento dos distintos coletivos de pensamento e para
investigarmos e problematizarmos as racionalidades e valores presentes em nossos
discursos e praticas.

Faz-se necessario que as oportunidades de formacdo sejam multiplicadas
tanto no cenario investigado quanto em outros contextos. Novas iniciativas séo
importantes no cenario em que foi realizado este estudo com vistas a qualificar de
forma permanente o cuidado em saude deste centro de saude e alcangcar um

trabalho colaborativo efetivo nesta equipe de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou perceber que ha entre os profissionais participantes
do estudo dificuldades quanto a conceituacdo de trabalho interprofissional. O
conceito interdisciplinariedade se interpde em varios momentos das falas. O trabalho
colaborativo aparece como a forma de conversar com o profissional de outra area e
nao no sentido de projeto comum a todas as areas atuantes no CEUVF. Isto nos
demonstra a necessidade de desenvolver relacbes de parceria e responsabilidade
coletiva, ou seja, colaboracao, requisito essencial da prética interprofissional.

O processo de trabalho existente entre professores e profissionais na unidade
aponta percepcOes pautadas pela visdo individual de cada éarea de atuacao,
dificultando o entrosamento de ideias e de projetos comuns de praticas integradas
de trabalho que possibilitem o trabalho interprofissional. Esta equipe parece nao
diferir de outras equipes semelhantes a realidade estudada quanto a fragmentacéo
dos saberes.

Outro fator que chama a atencdo € o fato de ndo haver o espaco fisico,
valorado pela equipe, que propicie encontros entre os profissionais e professores,
sejam reunides de equipe ou discussdo de casos, ferramenta indispensavel a
transitar no campo de conhecimento do outro (profissional) fundamental a pratica da
interprofissionalidade. O encontro realizado para o grupo focal, embora néo
conseguindo agrupar todos os participantes desta pesquisa, mostrou que aqueles
participantes sentiram-se valorizados e desejosos de poder falar e abordar
mudancas que alcancem a efetivacdo de educacdo permanente e voltada a
interprofissionalidade.

Embora seja uma tarefa desafiadora adotar uma mudanca nas praticas
exercidas, o cenario do CEUVF apresenta possibilidades porque ha a presenca de
alunos, o que constitui em motivacdo tanto para o0s professores quanto 0s
profissionais deste servico e a formacdo nos diferentes cursos da area da saude
esta preconizando a educacéo interprofissional, além deste tema ser um potente
dispositivo para a reciclagem das praticas profissionais existentes no SUS.

A continuidade de acdes que possibilitem esta aproximacdo da equipe é

fundamental para qualificagcéo do trabalho e da formacé&o para a saude.
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ANEXO A - PARECER CEP UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA- COMISSAO DE PESQUISA
Projeto 33965: ANALISE DO AGIR PROFISSIONAL NA EXPERIENCIA DO

ENSINO-SERVICO.
Autores: DENISE BUENO (coordenador), ANDREIA SILVEIRA TEIXEIRA
(pesquisador).

PARECER

Adequacdo do titulo: adequado.Revisido da literatura: adequada, tratando dos
principais pontos implicados no projeto de pesquisa.Adequacdo dos objetivos frente a
literatura: Trata-se de um estudo a ser desenvolvido no contexto do mestrado
profissional do Programa de Pds-graduacdo em Ensino na Saude. Tem por objetivo
analisar de que forma o trabalho em equipe contribui na formacao e assisténcia em
saude do Centro de Extensido Universitaria Vila Fatima.lustificativa do projeto: O
projeto visa contribuir para a discussdao de metodologias de integracdo e capacitacdo
dos profissionais da saude para o trabalho em equipe interdisciplinar no sentido de
fornecer atencdo integral a salde da populacao.Desenho e metodologia do projeto
(grupos experimentais, procedimentos, indicadores de resultado, tipo de estudo, fase
da pesquisa). Critérios de participacdo (recrutamento, inclusdo/exclusdo, interrupgao
da pesquisa).A pesquisa ira utilizar uma abordagem qualitativa de carater
exploratorio/descritivo. Como técnica de coleta de dados privilegiar a entrevista
individual e o grupo focal. Serao convidados a participar do estudo todos os
profissionais vinculados ac Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima/PUCRS
(CEUVF) e usuarios do servico. Este servico se localiza na regido Leste de Porto
Alegre/RS, no territério denominado Vila Fatima, no Bairro Bom Jesus. Presta
assisténcia médica, odontoldgica e de outras profissdes, além de receber alunos de
diversos Cursos da Pontificia Universidade Catdlica (PUC). Fontes de Custeio: As
despesas do projeto serdo custeadas pelo pesquisador. Confidencialidade e questao
ética (Responsabilidade do pesquisador em n3o divulgar dados individuais). Os
participantes assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto serd
submetido ao CEP-PUCRS visto que o servidor no qual o mesmo sera realizado € de
responsabilidade desta instituicao.Departamento(s) envolvido(s) no projeto:
Programa de Pos-graduagao em Ensino na Saude-. Faculdade de Medicina.Termo de
consentimento livre e esclarecido: Adequado.Data prevista para o inicio da pesquisa:
01/11/2017.Duragao total da pesquisa: previsdo de conclusdo em 01/11/2019.Local
da pesquisa: Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima/PUCRS (CEUVF).Parecer
final: APROVADQ.

Profa Dra. Solange Garcia Accetta
COORDENADORA DA COMPESQ/ FAMED-UFRGS

Porto Alegre, 07 de outubro de 2017..
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ANEXO B — PARECER CEP PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W““‘
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do Agir profissional na Experiéncia Ensino-Servico
Pesquisador: Andréia Silveira Teixeira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 79593817.0.0000.5336

Instituicio Proponente: UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCAGAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.561.820

Apresentagio do Projeto:

Estudo de carater exploratorio descritivo que pretende observar as praticas colaborativas desempenhadas
por profissionais de saude da Unidade da Vila Fatima e a importdncia destas praticas no agir profissional de
cada componente da equipe de salde e dos discentes que passam por esta unidade e como os usuarios

reconhecem este diferencial de trabalho na assisténcia em salde.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever os aspectos da equipe de saude que se enguadram no trabalho e no fazer colaborativo e que
impactam no agir profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados ao projeto séo o desconforto de responder a questdes durante um periodo de tempo.
O estudo pretende minimizar estes riscos aplicando o instrumento de forma continua e em horario pré
agendado.

Beneficios:

O reconhecimento das praticas cotidianas pode contribuir na qualidade do servico prestado na unidade de

salde.

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 50.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Qwﬂm
DO SUL - PUC/RS

Confinuagdo do Parecer: 2.561.820

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa a aplicacdo de questionario para a equipe de salde do Centro de Extensdo Universitaria
Vila Fatima.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas nas Resolugfes n® 466 de

2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do Conselho Nacional de Salde, manifesta-se pela aprovacao
do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 987187 pdf 16:29:43
Outros PARECERUFRGS pdf 09/03/2018 | Andréia Silveira Aceito
13:01:51 | Teixeira

Cutros cartachefe pdf 09/03/2018 | Andréia Silveira Aceito
12:59:56 | Teixeira

Cronograma CRONOGRAMAZ2018 docx 09/03/2018 | Andréia Silveira Aceito
12:57:34 | Teixeira

TCLE / Termos de |TCLEPUC .docx 09/03/2018 | Andréia Silveira Aceito

Assentimento / 12:56:56 | Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Qutros ParecerPendencias3.pdf 04/02/2018 | Andréia Silveira Aceito
20:20:50 | Teixeira

Cutros cartapresentacao3._pdf 04/02/2018 | Andréia Silveira Aceito
20:1947 |Teixeira

Outros RespostaPendencia2 docx 17/01/2018 | Andreia Silveira Aceito
10:33:52 | Teixeira

Qutros cartaApresentacao2.docx 17/01/2018 | Andreia Silveira Aceito
10:33:.00 | Teixeira

Cutros RespostaPendencia.docx 10/01/2018 |Andréia Silveira Aceito
09:32:41 | Teixeira

Outros cartaApresentacao.docx 10/01/2018 | Andreia Silveira Aceito
09:31:27 | Teixeira

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Confinuagdo do Parecer: 2.561.820

RBrant

mo

Orcamento ORCAMENTQ.pdf 22/12/2017 |Denise Bueno Aceito
07:50:54

TCLE / Termos de |TCLEdocxPROJETO . pdf 22/12/2017 |Denise Bueno Aceito

Assentimento / 07:50:07

Justificativa de

Auséncia

Outros FAMED pdf 31/10/2017 |Denise Bueno Aceito
18:17:30

Projeto Detalhado / |PROJETO . pdf 30/08/2017 |Denise Bueno Aceito

Brochura 14:33:50

Investigador

Declaracéo de DECLARACAO pdf 30/08/2017 |Denise Bueno Aceito

Instituicdo e 14:29:18

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 30/08/2017 |Denise Bueno Aceito
14:25:00

Folha de Rosto folhadigitalizada_pdf 30/08/2017 |Denise Bueno Aceito
14:23:35

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Partenon
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3320-3345

PORTO ALEGRE, 24 de Marco de 2018

Assinado por:

Denise Cantarelli Machado

Av.Ipiranga, 6681, prédie 50, sala 703

PORTO ALEGRE
Fax:

(51)3320-3345

(Coordenador)

CEP: 90.619-900

E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 03 g2 03

108



ANEXO C -TCLE

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Entrevista
individual

N° do projeto CAAE

Titulo do Projeto: ANALISE DO AGIR PROFISSIONAL NA EXPERIENCIA DO
ENSINO-SERVIGO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
analisar como o trabalho em equipe contribui na formagdo e assisténcia em
saude do Centro de Extensdo Universitaria Vila Fatima . Esta pesquisa esta
sendo realizada pelo Programa de pés-graduacdo em Ensino na Saude-
PPGENSAU- Faculdade de Medicina-UFRGS.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo € o da entrevista individual, em local privativo, com perguntas
referentes a sua atuacdo profissional. Esta entrevista sera gravada para
posterior transcricdo, ou seja, copia exata das falas para um documento de texto.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na entrevista sao
desconfortos em relagdo ao agendamento, tempo de duragdo efou questdes
abordadas.

Os possiveis beneficios decomentes da participacdo na pesquisa sdo
indiretos, envolvendo a melhor compreensdo sobre o servico de saude.

Sua participacdo na pesquisa & totalmente voluntaria, ou seja, ndo &
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu trabalho ou
vinculo institucional.

Mao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nac tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
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participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacao dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador Denise
Bueno, pelo telefone (51) 3308 5767, com a pesquisadora Andreia..S. Teixeira
pelo telefone (51) 993156691 e 33203618, ou com o Comité de Etica da PUCRS,
situada na  Av. lpiranga 6681, Prédio 50 - Sala 703
Porto  Alegre/RS - Brasil - CEP S0619-900, Telefone: (51) 3320.3345

E-mail: cep@pucrs.br

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
oufra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

local e Data:
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