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PREFACIO

“Eu fago o que vocé ndo pode, e vocé faz o que eu ndo posso. Juntos
podemos fazer grandes coisas”

Madre Teresa de Calcuta

Foram cerca de seis meses pensando, escrevendo e reunindo informagoes
contidas nas experiéncias da vivéncia interprofissional construida entre
professores universitarios, alunos e profissionais da rede de saude publica da
cidade de Macaé/R] que culminaram na produgdo deste livro. E com muita
satisfagdo que entregamos a vocé, caro leitor e amigo, um produto de qualidade,
fruto das experiéncias acumuladas neste projeto, onde em cada capitulo vocé
podera observar os beneficios promovidos pelo trabalho em rede, na dtica
interprofissional. Desejamos que um maior nimero de pessoas passe a ter contato
com a interprofissionalidade, uma palavra grande nao somente na quantidade
de letras que a empregam, mas no valor agregado aqueles que assim passam a
conhecé-la.

A frase atribuida a Madre Teresa de Calcutd, resume os sentimentos
expressos por cada membro deste Projeto PET - Saude Interprofissionalidade da
Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé que em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude local e Ministério da Saude, transformam assim a
realidade de Macaé, uma cidade situada no Estado do Rio de Janeiro.

Desse modo, entendemos ser este um marco histérico local, onde a
academia, a gestdo e os trabalhadores do SUS se unem para transformar e inovar
numa perspectiva impar. Essas mudangas sdo percebidas também pela popula¢io
assistida quando um médico, um fisioterapeuta, um farmacéutico, um biélogo,
um enfermeiro, um psicélogo, e, um nutricionista, por exemplo, estao unidos e
preocupados em trabalhar competéncias comuns e colaborativas na escolha do
tratamento adequado ao quadro clinico de seus pacientes, deixando assim de
atuar como profissionais de formagoes distintas lotados numa mesma unidade de

saude, o que ¢ diferente de atuar de forma interativa e conjunta.
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O nosso projeto assim se debruga com afinco numa tematica
contemporanea e ainda recente em nosso pais. Assim, nossa intencionalidade
¢ levar a interprofissionalidade em niveis de concep¢do que agreguem desde a
gestdo de saude publica local perpassando por todos os niveis de complexidade
pressupostos pelo nosso Sistema Unico de Saude.

Desejamos registrar aqui nossa infima gratiddo a todos aqueles que
contribuiram direta ou indiretamente neste projeto, para que vocé caro leitor,
através da experiéncia na formacéo interprofissional vivenciada em Macaé, possa
apreender saberes que o acompanhario pelos dias vindouros, tendo por missao
levar esse conhecimento a outros, pois entendemos que o conhecimento precisa

ser dividido, para que possa ser multiplicado.

Boa leitura!

Sabrina Nunes Dias da Silva Barbosa

Coordenadora de Planejamento em Saude - SMS Macaé

Coordenadora do Nucleo de Educa¢do Permanente em Saide - NEPS Macaé
Coordenadora do Projeto PET - Satude Interprofissionalidade - UFR]/Macaé
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APRESENTACAO

“NARRATIVAS, AFETOS E SABERES
COLETIVOS: CAMINHOS DO PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE DO CAMPUS-UFRJ
MACAE”

Este livro é fruto do pensamento coletivo do corpo social da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé e dos trabalhadores de saude de
Macaé, cidade do Norte Fluminense. O Projeto PET-Satude/Interprofissionalidade
desenvolvido em parceria entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus
UFR]J-Macaé e a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Macaé, no Estado
do Rio de Janeiro é vinculado ao Programa de Educagio pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude). A edigao 2019 trouxe o desafio da implementacdo curricular
da Educacao Interprofissional, este tema, por sua vez, propde de maneira enfatica
uma maior aproximagao entre a academia, profissionais da satide e a comunidade,
cujos objetivos sdo ampliar, promover, articular e apoiar agdes interprofissionais
voltadas, tanto para as mudan¢as na formagdo académica em saude, quanto
para a integracao da triade ensino-servi¢o-comunidade, articuladas a educagédo
permanente em saude.

Neste sentido, esta obra traduz uma constru¢io coletiva de
experiéncias e relatos multidisciplinares e interprofissionais desenvolvidas
no sentido de promover tais objetivos supracitados. Cada capitulo descreve
diversos aspectos desta construcdo coletiva, onde: o Capitulo 1, contextualiza
a histéoria do Programa PET-Saude em Macaé; o Capitulo 2, aborda a
interprofissionalidade na formacao em satude; o Capitulo 3, discute ferramentas
no desenvolvimento da interprofissionalidade; o Capitulo 4, descreve os
caminhos da interprofissionalidade no Campus-Macaé; o Capitulo 5, aborda
a interdisciplinaridade como ferramenta fundamental na atencdo badsica; o

Capitulo 6, descreve experiéncias interprofissionais na Estratégia de Satde da
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Familia; o Capitulo 7, aborda a interdisciplinaridade no servigo especifico de
saude — Diabetes; o Capitulo 8, traz os desafios da interdisciplinaridade na alta
complexidade; o Capitulo 9, traduz a experiéncia do PET na avalia¢ao das redes
de atengdo de satude; o Capitulo 10, descreve as experiéncias interprofissionais a
partir do olhar da preceptoria; o Capitulo 11, descreve a construgdo coletiva da
interdisciplinaridade na pratica entre profissionais; o Capitulo 12, descreve relatos
de experiéncias educativas interprofissionais na aten¢io basica e o Capitulo 13,
relata o cuidado em saide como uma reflexao, a partir da pratica interprofissional.

O prisma interprofissional e colaborativo do projeto reflete na formagao
dos alunos e proporciona educagdo permanente na saude qualificando a atengédo
prestada aos usuarios.

Esta é uma leitura importante para todos que trabalham em equipe e
traz uma contribui¢do para a formagiao dos novos profissionais de saude, além
de contribuir para a educa¢ao permanente em saude para os trabalhadores
implicados no cuidado centrado nos usudrios e voltados para a poténcia de vida

nos encontros.

Emerson Elias Merhy
Professor Titular de Saude Coletiva da UFR] - Campus Macaé
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HISTORIANDO O PROCESSO DE CONSTRUCAO
DO PET SAUDE EM MACAE-RJ

Naiara Sperandio'

Rita Cristina Azevedo Martins!
Maria Fernanda Larcher de Almeida!
Sabrina Nunes da Silva Barbosa?
Karla Santa Cruz Coelho!

Andressa Ambrosino Pinto!

Com a criagdo do Programa de Apoio aos Planos de Reestruturagdo e
Expansao das Universidades Federais (REUNI), em 2007 a Universidade Federal
do Rio de Janeiro oficializa o seu processo de interiorizagao e tem no Municipio
de Macaé e Xerém suas primeiras missoes. Especificamente para o Municipio
de Macaé, onde a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) ja possuia um
espago de pesquisa na area ambiental, Nucleo de Pesquisa de Macaé (NUPEM),
a UFR]J assim prioriza a instituir cursos de gradua¢ao na area Saude nas diversas
areas de atuagdo, visando atender uma atual demanda social e profissional
qualificada requerida para o Municipio.

Assim, a universidade cumpre com o seu papel fundamental: a
democratizagdo do conhecimento e possibilitando aos cidadiaos de Macaé e
Regido Norte Fluminense, o acesso ao ensino publico de qualidade.

A rede de saude ptblica municipal, necessaria para alocagéo dos cursos de
formagédo na area de saude, constitui um cenario privilegiado para atividades de
ensino-aprendizagem durante todo o processo de formagao profissional, possuindo
uma rede basica de saude estruturada nos diversos niveis de complexidade:
Centros de Atendimento Psicossocial; Nucleos de Saude; Estratégia de Saude
da Familia; Rede Credenciada ao SUS; Unidades Bésicas de Satide; Unidades de

Pronto Atendimento; Centros de Saude Especializados; Hospitais.
Assim, segundo dados do 1° Relatério do Quadrimestre Anterior de 2020
(1° RDQA 2020) apresentado pela Coordenagdo Planejamento em Satide da SMS

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR] — Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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de Macaé em sua prestaciao de contas no ano de 2020, trouxeram as seguintes
informagdes: o municipio apresenta 101 unidades de satide, das quais trinta e
duas unidades sdo de Estratégia de Satide da Familia, ha dois hospitais publicos,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dois Prontos Socorros, entre
outros servigos implantados.

E preciso que os municipios invistam no fortalecimento da satide priméria,
que é de carater preventivo, a saber, a atenc¢do basica. Logo, e com base nos dados
do sistema e - gestor AB relativos a Macaé, a cobertura de Atengdo Basica local, é
de 55,87% e a de ESF ¢ de 43,01%. Estes indices vém se elevando nos tltimos anos
gracas aos esforcos para credenciamento de unidades e das equipes existentes. E
importante também destacar o nimero de leitos instalados no municipio, para
fins de conhecimentos sobre os servigos de média e alta complexidade ofertados.
Assim, segundo o SCNES (2020) em relagao a leitos publicos clinicos e cirtrgicos,
Macaé possui 177 leitos habilitados. Em relagdo, ao total geral de leitos nao
complementares, a oferta é de 277 leitos.

Com base nisso, pode-se afirmar que a cobertura, entretanto, é inferior
a necessidade crescente da populagdo, fundamentalmente neste momento de
instabilidade politica, além de encontrarmos vazios assistenciais que, ainda sao
observados em virias regides do municipio.

As estruturas que compoem a rede se constituem em “porta de entrada” de
discentes e docentes na rede SUS para execucio de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo e, permanente troca de experiéncias e conhecimentos entre universidade-
servico-comunidade. Contudo, para que o SUS, em seus varios niveis de atencio,
se efetive e estabilize como cendrio de ensino-aprendizagem é necessario que a
universidade continue contribuindo ativamente para a sua consolida¢io e qualificacdo
no municipio. Nessa perspectiva, a participagdo em Programas de Educagio pelo
Trabalho para a Satde (PET-Saude) é fundamental, tanto ao municipio quanto para
a instituicdo de ensino, para o processo de formacio em servigo, ado¢io de praticas
e pesquisa em saude que estimulem trabalhadores, docentes, discentes, e também os
usudrios, que atestam a qualidade dos servigos prestados.

A construcgao coletiva do Programa de Educagao pelo Trabalho para a
Saiade (PET-Saude) em Macaé-R] se endereca pela implementagao de 08 dos 09

Programas ja instituidos pelo Ministério da Satde (MS) e Ministério da Educagao
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(MEC), que acontecem desde 2008 através da Portaria Interministerial n°
1.802 (BRASIL, 2008a). Esta se apresenta com o objetivo de ampliar, promover,
articular e apoiar agdes e atividades de formagéo voltadas tanto para as mudangas
das graduagdes na saude, quanto para a integragdo da triade ensino-servigo-
comunidade articuladas a educa¢ao permanente em saude.

Assim, este programa tem como pressuposto a educa¢ao para o trabalho
e pretende ainda promover e qualificar a integra¢do da triade supracitada,
envolvendo desde docentes, estudantes de graduagdo e profissionais de saude
para o desenvolvimento de atividades na rede publica de saude, de forma que as
necessidades dos servigos sejam fonte de producao de conhecimento, pesquisa
e de acdes extensionistas abrangendo tematicas e dreas estratégicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ainda de acordo, com a referida Portaria (BRASIL, 2008a) postula-se que
o PET-Saude financia o pagamento de bolsa para as seguintes atividades:

a) iniciagdo ao trabalho: destinada a estudantes de graduagdo da drea
da saude, regularmente matriculados em Instituicdes de Educagdo Superior
(IES) publicas e privadas sem fins lucrativos; b) tutoria académica: destinada
a professores das IES integrantes do Programa; e c) preceptoria: destinada a
profissionais de saude do SUS.

Podem participar do Programa, IES publicas ou privadas sem fins
lucrativos, em parceria com Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude de
todas as regides do pais, selecionadas por meio de editais publicados pelo MS.

O primeiro Edital n° 12 do PET-Satde (BRASIL, 2008b) tinha foco na
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo da reorganiza¢ao da Atencdo
Priméria em Satde (APS) e ordenadora das redes de atencdo a saide no SUS.
Tendo em vista o interesse de outras areas do MS no PET-Sadde, foi proposta uma
revisao da legislagdo do dado Programa. E, por conseguinte instituido, no ambito
do MS e do MEC, os programas PET-Satde sdo tematicos, destinados a fomentar
a formacao de grupos de aprendizagem tutorial em outras areas estratégicas para
o SUS, para além da Atencéo Primaria a Saude (APS).

Inicialmente, criado com foco na ESE o PET/ Saude da Familia passou por
sucessivasincorporagdes de novasdiretrizes eajustes dosinstrumentos deimplementagao

que ampliaram o desenvolvimento de grupos PET-Satide em outras areas consideradas
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prioritarias para o SUS (BRASIL, 2010): Vigilancia em Saude (PET-Satude/VS), Satde
Mental (PET-Satide/SM) e Redes de Atencio a Satide (PET-Saude/Redes).

Em 2009, Macaé participou do Edital n° 18 (BRASIL, 2009) - PET-Satde
da Familia, “Construindo coletivamente a interdisciplinaridade e os diferentes
saberes: 0 PET/Saude em Macaé-R]J”.

A proposta do PET-Saude da Familia foi de fomentar grupos de
aprendizagem tutorial no 4mbito das ESF e caracterizou-se como instrumento
para a qualificagdo em servico dos profissionais da satde, bem como da iniciacao
ao trabalho e das vivéncias dirigidas aos estudantes dos cursos de graduagao
na area da saude, de acordo com as necessidades do SUS. Logo, apresentou
grande alinhamento com o projeto, com escopo na interdisciplinaridade e
saberes, proposto pelos cursos de medicina, farmécia, enfermagem e nutri¢ao da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus Macaé.

Visando estreitar vinculos com o municipio e consolidar a ESF como cenario
efetivo de prética discente além de aprimorar tecnicamente os profissionais de saude (de
nivel superior e médio) e proporcionar um local de efetiva resolubilidade de questoes
relacionadas ao “processo saude-saude”, um grupo de professores e profissionais de
saude do municipio decidiram submeter a proposta para pleitear a sua participagio
do no PET-Saude da Familia visando ampliar os campos de pesquisa.

Gerou-se assim a aprovagdo de cinco grupos PET - Satude da Familia e o
desenvolvimento de oito linhas de pesquisa do PET- Satide da Familia /UFR] -
Macaé, o que possibilitou a constitui¢ao de um pensamento coletivo desta ética,
sobre a rede de servicos local contribuindo tanto para o curriculo dos cursos,
quanto para o desenvolvimento de qualifica¢ao da rede e em rede.

A proposta do PET - Saude da Familia/UFR] -Macaé conseguiu
inicialmente a mobilizagdo de um nimero expressivo de professores dos quatro
cursos (medicina, farmacia, enfermagem e nutri¢ao), algo até inimaginavel
quando se trata de uma Universidade Publica Federal, com sua diversidade de
pensamentos, filosofias e diferentes linhas de pesquisa. Esta convergéncia para
um fim comum, possibilitou varios encontros iniciais de prepara¢ao do que seria
proposto para a rede de satide municipal.

Ap0s esta fase inicial de debates e criagdo de linhas de pesquisa, houve a

necessidade espontinea por parte dos docentes de inser¢ao simultanea em varias
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linhas de pesquisa, imprimindo um “carater inter e multidisciplinar ao processo’,
favorecendo a multiplicidade de saberes e olhares sobre um determinado tema.

Em seguida, iniciaram-se as discussdes com a rede municipal no ambito
das ESF para que as pesquisas e projetos fossem desenvolvidos. Destarte, algumas
agoes e atividades bem como projetos, pesquisas de ensino e extensionistas foram
sendo pactuadas, produzidas e compartilhadas a partir da interdisciplinaridade
agregando os diferentes saberes. Isto nos fortaleceu enquanto Instituigdo de
Ensino Superior (IES) de carater publico e formativo, disposta a aprender e
ensinar coletivamente. Com isso e, por conseguinte, motivados com os resultados
alcangados, pleiteamos novos projetos PET - Saude, que foram tecidos ao longo
dos anos a partir de coletivos da UFR] - Macaé.

Nesta perspectiva, a proposta de participacio do Campus UFRJ-Macaé
no Edital do Pr6-Satide/MS, em 2012 ¢ articulada sobre dois pilares: a ampliagdo
e consolidacdo do SUS e sua qualificagdo. Fazer do SUS na cidade de Macaé, um
cenario de pratica para o processo de ensino-aprendizagem tem requerido dos
cursos da area de satide - em especial dos cursos de medicina, farmacia, nutri¢do
e enfermagem, que tém suas programagoes tedricas intrinsecas e completamente
articuladas as praticas dos servigos de saude na rede SUS local - uma posigao
ativa diante do desafio de amplia¢do e consolida¢ao do SUS.

A proposta da gestao local do SUS para a IES, naquele momento era a
construgdo de unidade de saide, em terreno cedido pela prefeitura, numa das
areas de vazio assistencial da cidade ou abertura de novas frentes de trabalho
(espacos) para amparar a demanda apresentada. Foi acordada a construcio de
uma unidade de satide nos moldes da Clinica da Familia existente na cidade do Rio
de Janeiro, inicialmente a ser concluida em julho de 2012, com responsabilidade
pela cobertura de um territério com aproximadamente 40 mil habitantes, porém
ainda nos dias atuais ndo ha qualquer servico de saude na localidade prevista.

Esta unidade de sade funcionaria com complexidade tecnoldgica um pouco
maior do que as tipicas unidades de Satide da Familia, uma vez que contaria com um
aparato de exames de ultrassonografia (USG), Raios-X (RX) e eletrocardiograma
(ECG), sendo ainda composta por seis equipes de ESF e uma equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Estas frentes de trabalho se constituiram em um

dos eixos de sustentacio da proposta do Pro-Sauide do Campus UFR]-Macaé.
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Em rela¢ao a qualificagdo do SUS, entende-se que a educa¢ao permanente
das equipes que constituem as redes de atengdo a Satde do SUS local, se faz
necessaria quando a construgdo de solugdes e agdes para enfrentar os problemas
encontrados em todas as areas da saude é tida como prioritaria.

A realidade do processo satde-doenca e dos agravos a que a populagao
esta submetida, sempre complexa e mutante, exige que se qualifiquem tanto os
futuros profissionais de saide, como aqueles ja inseridos no servi¢o. Busca-se
ainda, através da educagdo permanente, ampliar o campo de pesquisa na area da
saude, em todos os niveis de aten¢ao, considerando as linhas do cuidado bem como
a possibilitar o retorno do investimento publico em prol da populagdo atendida e
formar profissionais com habilidades e competéncias para enfrentar o desafio de
qualificar e consolidar o SUS, ampliando assim a resolutividade dos problemas de
saude da populagao identificados por meio de visao ampla do conceito de saude.

O constante processo de formagao em servigo contribui para que o SUS
ganhe solidez como cenario de ensino aprendizagem.

Compreendida como “aprendizagem no trabalho’, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes e ao trabalho e visa garantir a
atuagio critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente, a
Educagdo Permanente em Satide (EPS) constitui-se em uma estratégia essencial para
as transformacgoes do trabalho. Nessa perspectiva, o fortalecimento da Educacdo
Permanente na rede basica de Saide do municipio de Macaé, tendo como elemento
norteador as diretrizes da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude, que
foi o segundo pilar desta proposta para o Pro-Saude.

A efetiva criagio do Nucleo de Educa¢io Permanente em Saude
(NEPS), com o desenvolvimento de atividades tais como: semindrios; grupos de
discussoes e reunides de estudos; produgoes de materiais didaticos; publicacoes
de artigos cientificos; participagdo em congressos; além da promocgao de cursos
de formagcao, qualificagdo e atualizacio oferecidos para os trabalhadores da area
de satde e, também, para a sociedade, contribuiu efetivamente para a educagio
cientifica. Em 2019, o municipio passou a investir nesta logica, criando através
da Portaria n° 001/2019 o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS)
que tem por objetivo fazer esta articulagdo interna e externamente para qualificar

seus profissionais, fruto também dos esfor¢os da gestdo, mas do conhecimento

18

agregado do PET-Saude Interprofissionalidade, que em todas as suas edigdes
reforca a necessidade da interagdo entre o ensino-servigo.

Outro aspecto a ser destacado foi a amplia¢ao da articulagao Universidade-
Servico se expandir para o Colegiado de Gestao Regional (CGR) e Comissédo de
Integragdo Ensino-Servigo (CIES), com vista a contribuir para Plano Estadual e
Municipal de Educagao Permanente em Satde.

Nesta logica, foram avaliados os objetivos e metas propostas e um dos aspectos
muito interessantes, foi a adequagdo dos recursos humanos, onde o envolvimento do
corpo docente e discente, dos preceptores e profissionais da rede foram considerados
como indicadores qualitativos do desempenho desta proposta. Avaliou-se que
para a academia, os cursos teriam que confrontar sua formagao cientifica e pratica
profissional, questionando o seu curriculo, como exercicio constante e necessario no
acompanhamento critico no novo modelo de aprendizagem.

Neste sentido, o Pet-Satide/GraduaSUS chega em 2016 com uma proposta
motivadora para continuidade do programa educagio pelo trabalho em satide. Acena
para a modificagdo do aparato curricular da area da saide com passos importantes
contribuindo na formagédo de profissionais pautados na informagao e treinamentos
no sistema de satde publico regente no Pais. Para tanto, se faz necessario repensar
a formacao profissional dentro dos conceitos, diretrizes e competéncias definidas
no Sistema Unico de Satide (SUS). As parcerias com as instituicdes de ensino,
fortalecidas a cada proposta do programa, revelam a necessidade cada vez maior do
fortalecimento da relacdo ensino-servico-comunidade.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
graduagdo da drea da saude, instituidas pelo Conselho Nacional de Educacao
desde 2002, preconizam uma estrutura curricular que prepara o egresso para o
mercado profissional com conhecimento pautado na realidade social. Por outro
lado, observa-se a necessidade de modificagdes na estrutura curricular dos cursos
para otimizar aspectos como: as elevadas cargas horarias de disciplinas teoricas,
sobreposi¢do de contetdos da matriz curricular elevando a carga horaria das
disciplinas, a desconexdo entre o conteudo teérico e pratico, o distanciamento do
ensino da pratica em saide com a comunidade, a falta de envolvimento dos alunos
com atividades inerentes a profissdo voltados ao SUS, disciplinas curriculares

com conteudo programaticos que ndo contemplam a realidade da Rede SUS do
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territorio; Incompatibilidade entre a matriz curricular integrada e problematizadora
de disciplinas fundamentais dos cursos, dificuldade de inclusao na grade curricular
de espagos para vivéncia nos servicos de satide em todos os niveis de complexidade
pelo discente no processo de aprendizagem, falta de entrosamento entre o ciclo
bésico e o profissional descaracterizando a interdisciplinaridade.

AedigaodoPET-Saude/GraduaSUS nosremeteaestasreflexoes, relacionadas
ao eixo curricular, oportunizando utilizagdo de ferramentas experimentais na
aproximagao profissional do sistema, dentro de cada especificidade, atualizando
conceitos no sentido de sanar as lacunas de separacdo da teoria com a prética
profissional. Neste sentido, o municipio de Macaé renova a parceria com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, via PET-Satide/GraduaSUS e disponibiliza,
mais uma vez sua Rede de Saide Publica como cenario experimental, colaborando
para o inicio desta dificil etapa de reconstrugao dos anseios curriculares.

Ao longo dos dois anos do projeto, os cursos de medicina, farmacia,
enfermagem e nutri¢do realizaram extensa analise curricular objetivando tornar
a formag¢ao mais humanizada, proxima da realidade social local e alinhamento as
necessidades do SUS. As discussoes foram realizadas com a participagao ativa e
integrada do corpo social da Universidade e preceptores do SUS.

Os ideais do PET-Saude/GraduaSUS foram de encontro a determinagido
do Conselho de Ensino de Graduagao (CEG) da UFR] que formalizou na mesma
época, a inser¢ao de 10% da carga horaria da formagao profissional em atividades
de extensio nas matrizes curriculares (RESOLUCAO CEG 04, 2014). Isto posto,
eleva a carga horaria de atividades praticas em saude; permitira que disciplinas
inovadoras que trazem o conceito de servico em satide (por exemplo, Gestido em
saude) contribuam para o entendimento pratico da organizagdo administrativa dos
servigos; oportuniza a criagao de disciplinas com abordagem integrada como: Saude
do Adulto, Satde da Mulher e Saude da Crianga, a partir de uma perspectiva menos
conteudista e com novas metodologias de ensino. Essas mudangas contribuem para
a formagdo de um profissional generalista e corroboram os objetivos das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagio (DCN 2014) onde a formagdo discente
permeia novos métodos pedagdgicos como metodologias ativas e transmissao
dos conteudos com proposta problematizadora, além de inserir os graduandos na

realidade das agdes da rede do SUS anteriormente ao estagio obrigatdrio.
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Apesar do progresso no setor da educagdo em saude, existem desafios a
serem superados tais como compreender melhor e exercitar a ressignificagdo do
trabalho e educagao em satide fomentado pelo PET-Satide/GraduaSUS. Por outro
lado, a dindmica do PET proporcionou a aproximacio da formagao dos profissionais
de saude com relagdo as necessidades do SUS, auxiliando a articulagdo entre as
instituicoes de ensino superior e do préprio sistema publico de saude.

Desta forma, constata-se que iniciativas que permitam o enlace da
educac¢ao profissional com a pratica em saude, articuladas com o potencial para a
produgdo de mudangas conferem qualidade da formacédo do trabalhador.

Assim, nos anos seguintes, surge uma nova tematica no PET-
Saude: a interprofissionalidade a qual trataremos a seguir. O PET - Saude
Interprofissionalidade constitui a nona edi¢ao do programa, e da continuidade as
outras experiéncias exitosas ja citadas neste capitulo. O foco tematico dessa edi¢do
foi a Educacéao Interprofissional e as Praticas Colaborativas. O edital foi planejado
e desenhado de modo que houvesse articulagao e colaboragdo de diferentes areas
de conhecimento e profissdes, o que produziu desafios para a elaboracdo da
proposta de projeto a ser enviado pelos docentes da Universidade Federal do Rio
de Janeiro Campus Macaé professor Aloisio Teixeira (Campus UFR]-Macaé).

O edital tem como proposito cobrir a lacuna da educagido interprofissional
(EIP) na érea da sadde, incentivando caminhos que promovam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias colaborativas, para além daquelas especificas e exclusivas
de cada profissdo. A proposta envolvida neste PET-Satide buscou evidenciar e dar
visibilidade as dimensdes e os determinantes relacionados a interprofissionalidade,
representando um avan¢o em termos de politica educacional que introduz a EIP nos
cursos de graduagdo articulado com as secretarias e servigos municipais de saide
(BRASIL, 2018).

Aintencionalidade do Ministério da Saide em promoverintegragaoensino-
servico-comunidade, pautando nos pressupostos da educagdo interprofissional,
exigiu que estudantes, docentes, preceptores e tutores ressignificassem seu modo
de pensar e agir e trabalhassem coletivamente de maneira colaborativa para além
do seu nicho profissional.

O trabalho colaborativo e a interprofissionalidade a ser promovidos por

esse novo edital do PET-Satde, vai se materializando através da integragao entre
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coordenagio, tutores, preceptores e estudantes de diferentes cursos e area de
conhecimento, e com o reconhecimento do protagonismo do usudrio, da familia
e da comunidade na orientagdo dessas préticas e tendo em vista a formagido de
profissionais de satude sensiveis e habilitados para a pratica colaborativa.

Em Macaé, o desenvolvimento do projeto ocorreu no ano de 2018 com
participagdo de docentes dos cursos da Enfermagem, Farmacia, Medicina e
Nutri¢do. Com a aprovagdo da proposta, ficamos assim contemplados com a
realizacao de mais uma edi¢do do programa que envolve também a formagao
de 05 grupos de trabalho com composi¢ao configurada da seguinte forma:
uma coordenadora geral, ligada a Secretaria Municipal de Saude de Macaé, 05
coordenadores (dos grupos de trabalho), 06 tutores, 20 preceptores, 29 bolsistas,
além de contar com estudantes voluntarios. A composigao dos grupos de trabalho
seguiu as normas do edital e garantiu representatividade e heterogeneidade dos
cursos da saude em cada grupo de trabalho. Os coordenadores dos grupos de
trabalhos e os tutores sdo docentes da UFR]-Macaé, os estudantes académicos dos
cursos de satde envolvidos no projeto e os preceptores sao profissionais de saude
que atuam no servi¢o e na gestao do SUS em Macaé.

A vivéncia nas atividades propostas do projeto PET-Satide no municipio de
Macaé vem promovendo o compartilhamento de saberes entre alunos, preceptores e
docentes das mais diversas formacoes e areas de atuacio na sadde, e a comunidade.
Promover o exercicio da interprofissionalidade na perspectiva do Sistema Unico
de Saude (SUS) em Macaé, vem se constituindo um espago e um conjunto de
oportunidades de trocas de saberes e praticas, de reflexdes coletivas e geragao de
produtos que contribuirdo para os servigos de satide e os processos de formagao.

Um desses produtos é elaboragdo desta coletinea que reafirma o
compromisso assumido com o edital do PET-Satde/Interprofissionalidade
em produzir e divulgar conhecimento referente a EIP através de capitulos que
exploram o contexto tedrico e histérico da interprofissionalidade, assim como ja
sdo apresentados relatos de experiéncias do grupo com o desenvolvimento do

projeto nos mais diferentes cenarios praticos dos servicos de satide no municipio.
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Consideragoes Iniciais

A Educagao Interprofissional (EIP) pode ser considerada uma ferramenta
para o aperfeicoamento da pratica colaborativa que objetiva instruir discentes,
docentes e profissionais para responder as necessidades de satide complexas e
dinamicas, e a efetividade do trabalho em equipe. A EIP tem sido apontada como
um dos caminhos para avancarmos frente a alguns desafios associados a mudanca
de cenario epidemiologico (Oslon & Bialocerkowski, 2014; OMS, 2010).

De acordo com Frenk et al. (2010), mudancas aconteceram no
cenario epidemiol6gico com o passar dos anos, que culminaram na transformagao
do perfil de morbimortalidade da populagdo e aumentaram as demandas de saude
dos individuos e coletividades. Dentre essas mudangas destacam-se, aumento
da incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, crescimento da populagdo
urbana, aumento da concentragao de pessoas em condigdes sanitarias insalubres,
novos riscos infecciosos, comportamentos ambientais de risco e a racionalizagdo
dos custos dos servicos de saude. Esses fatos expoem a necessidade de outras
formas de enfrentamento dos problemas de saide e a proposicdo de novas
dinamicas de trabalho.

O Programa de Educagao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude)/
Interprofissionalidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé
professor Aloisio Teixeira (Campus UFRJ-Macaé) é mais uma experiéncia do
PET Satude na referida Universidade. Seu desenvolvimento foi planejado para
ocorrer nos anos de 2019 a 2021, envolvendo os cursos de graduagdo em saude:

Enfermagem, Farmacia, Medicina e Nutri¢ao. O projeto na UFR]J-Macaé como

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR] - Macaé Professor Aloisio Teixeira.
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um todo, é formado por cinco grupos de trabalho e tem a sua composi¢do geral
configurada da seguinte forma: uma coordenadora geral, ligada a Secretaria
Municipal de Satde, cinco coordenadores (dos grupos de trabalho), seis tutores,
vinte preceptores, trinta bolsistas, além de contar com estudantes voluntarios. Os
coordenadores dos grupos de trabalhos e os tutores fazem parte do quadro de
docentes da UFRJ-Macaé, os estudantes sio académicos matriculados na mesma
institui¢ao dos cursos envolvidos no projeto e os preceptores sao profissionais de
saude que atuam no servi¢o e na gestdo do SUS do municipio de Macaé, localizado
na regidao norte fluminense do estado do Rio de Janeiro. Assim como outros
campi de interiorizagdo, o Campus da UFRJ-Macaé busca desenvolver projetos
de pesquisa e extensao que aproximem a universidade da sociedade, favorecendo
a integracao entre academia, rede municipal de servicos e comunidade.

As agdes a que se propoe este projeto PET, estio em consonancia com
a Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 569, de 8 de dezembro
de 2017, que pauta dentre outros aspectos: a reafirmagdo da prerrogativa
constitucional do SUS em reordenar a formagdo dos trabalhadores da area da
saude, a formagao profissional voltada para o trabalho que contribua para o
desenvolvimento social, e principalmente a integragdo ensino-servigo-gestao-
comunidade. As atividades do projeto sdo desenvolvidas de forma a promover a
inser¢ao dos estudantes nos cenarios de praticas do SUS e outros equipamentos
sociais desde o inicio da formagdo. Entende-se que essa perspectiva de abordagem
das atividades potencializa a integragdo da educagdo e o trabalho em saude,
além de proporcionar enriquecimento da formag¢ao no que tange ao fomento da
interprofissionalidade nos espacos formativos em saude.

O presente capitulo visa explanar acerca da questdo da
interprofissionalidade enquanto uma lacuna no processo de formagao na area
da sadde, onde o PET Saude/Interprofissionalidade tem se destacado no fomento
a promocao de espacos que proporcionam a vivéncia interprofissional e o
trabalho colaborativo de discentes, docentes e profissionais da saude envolvidos
no projeto. Nessa perspectiva, este capitulo esta subdividido em trés partes. A
primeira é destinada a uma explanacdo tedrica acerca da interprofissionalidade
enquanto um desafio de incorporagdo ao processo de formagdo em saude. Na

segunda parte o PET-Saude/Interprofissionalidade ¢ analisado enquanto uma
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ferramenta importante para a consolidagdo das agdes interprofissionais, além
de ser um importante disparador de mudancas nos espacos de educagdo em
saude. Na terceira parte elucidamos através de uma situagdo problema os desafios
para incorporagdo da interprofissionalidade enquanto principio norteador de

diretrizes curriculares.

O desafio da interprofissionalidade no processo de formacao
em saude

A EIP comegou popularmenteaser discutidano final dadécadade 1980 pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), porém um grupo de professores do Reino
Unido na década de 1960 ja dava for¢a ao debate da formagao interprofissional,
levando em conta a mudanga no cendrio de satde. A transformagio do modelo
de atencdo & saude perpassa pela educacdo e pelo trabalho, sendo a EIP um
instrumento de modificagdo do modelo uniprofissional e disciplinar (Baar, 2015;
Reeves, 2008). Este grupo de professores chamou atengdo para necessidade de
mudangas no pensamento e praticas dos profissionais de saude.

A definigao acerca da EIP em saide com mais notoriedade cientifica foi
elaborada pelo Centro para o Avango da Educagdo Interprofissional (CAIPE)
do Reino Unido, onde a centralidade desse conceito estd na capacidade de cada
profissdo aprender juntos para entdo colaborar uns com os outros, remete a um
processo de aprendizado entre duas ou mais profissdes onde as mesmas aprendem
entre si, com e sobre as outras (CAIPE, 2013).

De acordo com D’Amour, Ferrada-Vidella, Rodriguez e Beaulieu, (2005)
esse conceito apesar de ser o mais utilizado ndo responde as complexidades
do trabalho colaborativo, uma vez que temos conhecimento limitado sobre
a complexidade desse processo, e 0 mesmo envolve mais de um elemento. Os
esforcos para fortalecer e definir a EIP ndo pararam no Reino Unido, enquanto o
Canada também se dedicou nos estudos de educagio interprofissional para saude
fundando em 2006 o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC).

Segundo CIHC (2010, p. 8) a “Educagdo interprofissional ocorre
quando os profissionais de saide aprendem colaborativamente dentro e entre
as disciplinas, a fim de obter conhecimentos, habilidades e valores necessarios

para trabalhar com outros profissionais de saude”. Esse conceito traz destaque
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para a essencialidade nido s6 do trabalho em equipe, mas ressalta o quanto é
fundamental que haja valorizagdo dessa ldgica de trabalho durante o processo
formativo, o que aponta para a importancia de um primeiro contato com
outras profissdes de forma precoce, ja na academia. Esse processo torna viavel a
aproximagdo entre os estudantes de diferentes cursos da area da satide de modo
que o aprendizado possa ser conduzido na perspectiva do cuidado em equipe. Os
Estados Unidos, em 2009, através da Associagao Nacional de Educa¢ao fundaram
o Centro de Educagéo Interprofissional Colaborativa (IPEC) que apresentou um

novo conceito acerca da EIP:

“Educagio Interprofissional é um processo de aprendizagem que prepara
os profissionais através de educacio interdisciplinar e das diversas
experiéncias da realidade do trabalho em satide, em colaboragdo com as
comunidades para atender as necessidades multifacetadas de criancas,
jovens e familias” (IPEC, 2011, p. 7)

A TPEC traz na centralidade do seu conceito, a importancia do local
de trabalho como cendrio e for¢a motriz para o aprofundamento da EIP, visto
que os usudrios e a comunidade sdo atores na produgao de satde. O conceito
da EIP para satide valoriza as realidades do trabalho em suas complexidades.
Ademais, é necessario o reconhecimento de barreiras a serem ultrapassadas
a sua implementagdo, pois ha diferentes esferas de atuagdao para que sua
consolidacéo seja efetiva.

Nesse sentido, podemos destacar diferentes dimensbes associadas aos
aspectos de consolidagdo da EIP (macro, meso e micro). Os aspectos macros
envolvem politicas publicas de incentivo a sua realizagdo, como por exemplo;
o PET-saude. Os mesos envolvem a lideranca, participa¢do das universidades e
adaptagdes necessdrias para sua realizagdo, tendo em vistas algumas barreiras,
como a ndo previsao de hordrios em comum entre os cursos e a distancia fisica
entre os diferentes departamentos. Os aspectos micros abrangem cada agente
dessa formagao, como por exemplo os professores, técnicos, profissionais das areas
de saude e os alunos que devem buscar empenho pessoal para desenvolver uma
abordagem coletiva, colaborativa e eficaz no cuidado a altura da complexidade do

ser humano (Oandasan, 2005).
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Sabe-se que a complexidade das necessidades em saude dos individuos
torna imprescindiveis praticas de cuidado que reflitam um sistema de saude
baseado na integralidade. Portanto, Reeves (2016) como citado em Costa, Peduzzi,
Filho & Silva (2018) afirmam que profissionais que atuam de forma colaborativa
sao capazes de garantir praticas em saide integrais através do trabalho em equipe,
ampliando a capacidade de respostas as necessidades de saude da populagio.
Para trabalhar de modo colaborativo, o processo de formagdo dos profissionais
precisa pautar-se no desenvolvimento de competéncias colaborativas, sendo esse
um aspecto micro a ser perseguido.

Competéncia ¢ definida no contexto de conhecimentos, tragos, habilidades
e atitudes e o conhecimento envolve compreender fatos e procedimentos. (Kak et
al., 2001).0Os tracos incluem caracteristicas da personalidade, como autocontrole
e autoconfianga, que predispdem uma pessoa para se comportar ou responder de
certa maneira. Habilidade é a capacidade de executar agdes especificas em fun¢ao do
conhecimento e estratégias usadas para aplica-lo. (Kak et al., 2001).

As competéncias colaborativas sdo definidas pelo CIHC (2010, p. 61) como:
comunicag¢ao interprofissional, atencdo centrada no usuario, funcionamento da
equipe, liderancga colaborativa, resolucdo de conflitos interprofissionais e clareza
dos papéis. Podemos pensar nelas como um meio de vinculagdo entre membros
que formam uma equipe e também entre equipes de diferentes niveis de servigos
de saude, organizando o cuidado juntos e colaborando entre si para uma melhor
pratica. Néao se trata de colocar profissionais de diferentes dreas numa mesma
equipe, é preciso que eles compreendam as fungoes isoladas de cada um e
contribuam uns com os outros, integrando suas praticas.

E preciso ainda, que os conceitos de competéncias colaborativas e
de praticas colaborativas, possam ser claramente diferenciados ainda que
reconhecida a interdependéncia entre si, conforme afirmam Costa et al. (2018,
p. 61): “é necessario fazer uma distingdo entre as iniciativas educacionais para
desenvolver as competéncias colaborativas dos alunos e a pratica colaborativa
para melhorar os resultados da aten¢ao a saude” Sendo assim, pode-se concluir
que para a garantia de praticas colaborativas que produzam cuidado em saude
de forma efetivamente integral, se faz necessario investir no desenvolvimento

das ja citadas competéncias colaborativas durante o processo formativo dos
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profissionais de saude.
A Organizagdo Mundial de Saude traz a seguinte definigio sobre as

praticas colaborativas:

“Pratica colaborativa na aten¢io a saude ocorre quando profissionais de
saude de diferentes dreas prestam servigos com base na integralidade
da sadde, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e
comunidades para atenc¢do a satide da mais alta qualidade em todos os
niveis da rede de servigos”. (OMS, 2010, p. 13)

As praticas colaborativas sdao muito importantes na vivéncia profissional
sendo imprescindivel a inser¢io das mesmas durante a formacio académica,
pois fazem com que os estudantes tenham uma visao holistica dos individuos,
familias ou comunidades atendidas, bem como dos ambientes onde se dio essas
praticas de cuidado e da clinica apresentada. Existe ainda hoje um estereétipo e
certo demérito entre algumas profissoes e isso pode ser desconstruido a partir da
introdugdo da colaboragdo no contexto de ensino-aprendizagem.

Assim, o CNS pauta a reafirmagao da prerrogativa constitucional do SUS em
reordenar a formagido dos trabalhadores da area da sadde, voltada para o trabalho
que contribua para o desenvolvimento social, e principalmente a integracio ensino-
servigo gestao-comunidade, além de inserir os estudantes nos cenarios de praticas
do SUS fortalecendo o trabalho interprofissional (Brasil, 2017).

Nesse sentido, Pereira (2018, p.1755) ainda aponta que:

“A interprofissionalidade na Satide e na Educagao articulanovos arranjos
de formagdo interdisciplinar e intercultural, em processos de
experimentac¢do e producdo dos elementos constitutivos do trabalho
coletivo em saide. Além disso, age também como forma integral e
ecoldgica de saber e educar, como pensamento e agdo integrados, na
producio de processos, ferramentas e organizagdes, como uma praxis
de transformagido, com fortes implicagcdes conceituais, metodoldgicas
e politicas, vinculadas ao desenvolvimento da Satide e da Educagio”
(Pereira, 2018, p.1755)

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), exemplo de politica que

embasa o processo formativo interprofissional, foram instituidas no periodo de
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2001 22004 com objetivo de contribuir para a qualificagao do cuidado e consolidar
0 SUS no Brasil (Costa et al. 2018). A Resolugdo CNE/CES n°1.133/2001 — de 7 de
agosto de 2001 foi a primeira e apresentava o perfil, as competéncias dos egressos,
conteudos curriculares e organizagdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Nutri¢do. As DCNs para os demais cursos foram lancadas entre 2002 e 2004,
totalizando catorze cursos da drea da saude.

Em 2014, foi publicada a resolugdo que instituiu as novas DCNs para
o curso de Medicina (Resolugdo N°. 3 de 20 de junho de 2014) e desde entdo,
muitas discussdes tém sido feitas em todas as profissdes de saide. De modo geral,
aponta-se para a formacgdo de um profissional ativo, que “aprenda a aprender”
para compreender os contextos onde estiver inserido, participe da sociedade,
através de uma postura critica, e seja promotor de mudangas que consolidam
o SUS. Apesar da reformulagdo nas DCNs para o curso médico e discussoes
na saude, em geral, ndo observamos a inclusao da EIP na graduagido, embora a
mesma venha ganhando cada vez mais destaque no cenario mundial.

E importante ressaltar, conforme aponta Deluiz (2001), que as
implicagdes das competéncias para o curriculo importam nao s6 a posse dos
saberes disciplinares, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e
enfrentar os imprevistos na situagdo de trabalho. Para a organiza¢ao dos sistemas
de satde e formacéo critica dos discentes, o impacto da pedagogia baseada em
competéncias ¢ na qualidade dos servicos de satide prestados e na seguranga dos
pacientes (Reeves, 2018)

A EIP através das competéncias colaborativas, alinhada aos esfor¢os de
fornecer uma atencido a saude de qualidade e resolutiva, devolve ao usudrio a
centralidade nos processos de trabalhos em saude. A sua implementa¢do nos
cursos de graduagao possibilitou a atualizagao do modelo de ensino-aprendizagem,
caracterizado como um conjunto de intervengdes, processos e decisdes que
busquem modificar atitudes, ideias, culturas, modelos e praticas pedagdgicas
como uma das formas de atualizar o curriculo (Barr, 2015; Carbonell, 2001).

As experiéncias de ensino e aprendizagem através das implicagoes da EIP
favorecem a formagdo de profissionais de saude criticos, reflexivos, proativos e
preparados para atuar em equipe e no mundo do trabalho. Através da construciao

da identidade profissional, possibilitando a reflexdo da pratica atual e estabelecendo
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novas perspectivas de formacéo futura. Consequentemente o profissional passa a ser
visto como protagonista que constrdi seus conhecimentos a partir de experiéncias
por meio da compreensao e (re) organizagdo de saberes alcangados pelos didlogos
entre teoria e pratica (Rossit, Freitas, Silva & Batista, 2018).

O desafio da interprofissionalidade no processo de formagio em saude,
se materializa a medida que o modelo de formagao predominante ndo se baseia
no desenvolvimento de competéncias e praticas colaborativas, que promovem
a colaboragdo entre os diferentes profissionais de saude. Nesse sentido, estratégias
que embasam processos formativos interprofissionais, como é o caso do PET-Satde

Interprofissionalidade, pode ser um caminho para mudangas e qualificagao do processo.

O PET-saude/interprofissionalidade como disparador de
mudang¢as na formac¢dao académica em salide

O ensino superior no Brasil é altamente pensado no futuro profissional, as
instituigoes de ensino técnico e superior desenvolvem competéncias e habilidades
para que os profissionais sejam capazes de atender as necessidades de satde dos
usudrios com qualidade, eficiéncia e resolubilidade pratica. Apesar das grades
curriculares seguirem as Diretrizes Curriculares Nacionais, muitas das vezes, no
exercicio deixam a desejar um aprofundamento e dominio sobre conhecimentos
basilares do SUS e 0o quanto a interprofissionalidade pode impactar na qualidade
e potencial resolutivo do Sistema.

Dessa forma a educagéo interprofissional se encontra fora da maioria das grades
curriculares. Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2018) a estrutura curricular dos
cursos de graduagdo em satde ¢ um dos principais desafios para a implantagao da EIP

nas Instituicoes de Ensino Superiores brasileiras, conforme apontado a seguir:

“Os curriculos dos cursos de graduacio em saude apresentam
abordagens muito disciplinares, com énfase nas competéncias especificas
das profissdes, com pouca énfase na formagdo das competéncias
comuns e auséncias de componentes curriculares que valorizem o
desenvolvimento de competéncias colaborativa” (Brasil, 2018, p. 16)

Visto isso o proprio Ministério da Saide a fim de aproximar a academia

da proposta interprofissional nos traz em 2019 uma edi¢cdo do PET-Saude bastante

31



direcionada, o PET Saude Interprofissionalidade. A vivéncia nas atividades propostas
do projeto PET instiga o compartilhamento de saberes na participacdo de alunos,
preceptores e docentes das mais diversas formagdes e dreas de atuagdo na satde.

O projeto por sua vez, vem de alguma maneira, cobrir a lacuna de
aprendizagem nadrea da saide publica, voltando o olhar dos participantes para o SUS
interprofissional, e promovendo caminhos que incentivem ao trabalho colaborativo
sem qualquer detrimento das competéncias exclusivas de cada profissio. A
proposta do trabalho em satide promovida pelo projeto PET facilita a compreensao
dos estudantes acerca dos pilares que sustentam a interprofissionalidade, e do
conhecimento sobre o SUS e a realidade dos servigos da rede de saide no municipio
onde as agoes se desenvolvem. A tematica do ultimo edital do PET-Saude, aponta
para um avango em termos de politica educacional que introduz a EIP nos cursos
de graduagdo articulado com as secretarias municipais de saude.

Haddad et al. (2012) indicam que esse programa de educagdo pelo trabalho
contribui para consolida¢do dos eixos do tripé da universidade publica, pois introduz,
por exemplo: a pesquisa clinica; a pesquisa-a¢do; a pesquisa ensino aprendizagem;
e a gestao dos servigos da saude, como orienta¢des pedagogicas que qualificam o
cuidado a satde através da interagdo dialogica ensino-pesquisa-extensao.

O trabalho colaborativo e a interprofissionalidade promovida pelo
PET-Saude através da integracdo entre coordenagdo, tutores, preceptores e
estudantes conjectura a materializagdo da colaboragdo no ambito do SUS, com
o reconhecimento na importancia do usudrio, da familia e da comunidade na
orientagdo dessas praticas e tendo em vista a formacgao de profissionais de saude
sensiveis e habilitados para a pratica colaborativa.

Assim, desde cedo, pode-se obter as caracteristicas ressaltadas pelo CIHC
para um efetivo trabalho em equipe: os conhecimentos, as habilidades e os
valores necessarios para a pratica interdisciplinar (CIHC, 2010). Nesse cendrio, o
PET-Saude promove, por meio das suas atividades em grupo, a possibilidade de
por em pratica as competéncias colaborativas que constroem tais caracteristicas,
formando futuros profissionais dispostos a realizarem a pratica colaborativa.

Como exemplo da materializagdo desses conceitos, tem-se a experiéncia
vivenciada pelo PET-Saude/Vigilancia a Saude da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Tal programa ocorrido entre 2010 e 2012
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era formado por um grupo contendo alunos da UFVJM de cinco cursos distintos
da drea da saude (farmacia, odontologia, educagao fisica, ciéncias bioldgicas e
enfermagem) e tutores e preceptores atuantes nas profissdes de enfermagem,
odontologia e fisioterapia (Sales, Paula, Ribeiro, Ribeiro & Canuto, 2011).

No 4mbito desta experiéncia, a lideranca colaborativa mostra-se presente
pela participagdo de tutores e preceptores, guiando o conhecimento e a experiéncia
dos alunos nas areas de atuacdo, promovendo um elo entre a universidade e os
campos cientificos e praticos. Ja em relagdo a clareza dos papéis, a comunicagdo
interprofissional, a resolu¢do de conflitos interprofissionais e ao funcionamento

da equipe (CIHC, 2010) foi relatada a seguinte experiéncia:

“Por ser composto por uma equipe multi e interdisciplinar, o PET Saude
possibilita ao discente conhecer melhor a dindmica de funcionamento
do trabalho em equipe dos servi¢os de saude publica, entendendo a
interdependéncia positiva que existe entre os diferentes profissionais
bem como a aproximag¢io com o contexto social da populagio a ser
assistida, além de realizar uma articulagio entre os diversos profissionais
de satide que compde a rede de assisténcia”. (Sales et al. 2011, p. 53)

Um dos seus objetivos era voltado para a vigilancia do HIV, aumentando
a utilizagdo de testes-rapidos para facilitar o seu diagndstico nos municipios da
regido da Diamantina. Para tal, foi realizada capacita¢do no tema do HIV, visita ao
Centro de Testagem e Aconselhamento de Diamantina, palestras sobre a doenca e o
diagnoéstico rapido (inclusive nos campi da universidade), distribuicdo de material
sobre o tema, e um encontro com profissionais da regido com apoio da Coordenagio
Regional de DST/HIV/AIDs e do Programa Municipal de DST/HIV/AIDs. Junto
a isso, houve uma passeata realizada no Dia Mundial de Conscientizagao da
AIDs com a participagdo de uma banda local para realizar um show e auxiliar na
divulga¢do do conhecimento, no combate ao preconceito e tabu de falar sobre a
doenca, contando com 8 mil pessoas presentes (Sales et al., 2011).

Portanto, essas atividades no PET proporcionaram, além da unido
entre disciplinas e profissdes, academia e gestdo, a inser¢do de metodologias
que ressaltaram a pessoa paciente e comunidade como aprendizes e atuantes no

processo do cuidado. Logo, pode-se constatar a EIP e aabordagem das competéncias

33



colaborativas no PET de forma pratica e sélida, interligando as diferentes esferas da
saude e preservando o pilar da integralidade no cuidado. De acordo com Cémara
et al. (2015) a proposta é aproximar o estudante de processos de trabalho comuns a
todos os profissionais da satde, nao s6 os especificos da sua area de formacao.

Em todo o pais, nas cidades onde o projeto PET - Saude é inserido podemos
ver seus impactos na formagdo dos alunos e nas praticas de ensino em saude,
conforme ja mencionado. O projeto vem se mostrando um facilitador da formagéo
do novo perfil dos profissionais da satide despertando a visdo critica dos alunos a
respeito da comunidade como um todo quando permite esse valioso contato entre
pratica académica e contato com a realidade vivida pelas comunidades.

Em Santa Maria - RS, num estudo feito em 2013, com 20 estudantes de
diferentes cursos da saude que sdo participantes do projeto, concluiu-se que o PET
- Saude “proporciona de fato a reorientagao da formagao em saude, na medida em
que articula, por meio da integragdo ensino-servico, as institui¢des formadoras e os
servicos de saide” (Freitas, Colomé, Carpes, Backes, & Beck, 2013. p. 504).

Segundo Lourenco et al. (2017, p. 47) “A experiéncia no PET-Saude em
Nutri¢éo favoreceu o protagonismo do estudante, o que vai de acordo com o tipo de
profissional que se pretende para o SUS, em especial nas equipes multidisciplinares”
Essa afirmativa pdde ser constatada uma vez que o artigo retrata depoimentos de alunos,
sobre a vivéncia do projeto como uma experiéncia muito rica sendo possivel unir todo
o arcabougco tedrico e pratico e ainda conectar isso a realidade do municipio de Macaé.

Morais et al. (2012) apontam, em outra Institui¢do de Ensino Superior,
impactos sobre os graduandos do curso de Enfermagem da UERN, onde

mencionam que o PET-Saude:

“[...] possibilitou aos envolvidos no projeto uma aproxima¢io concreta
com a realidade, permitindo uma diversificagio nos cendrios de
aprendizagem. Além disso, instigou a responsabilidade social, favorecendo
o repensar do papel da academia na interlocu¢do com a comunidade na
busca pelos seus direitos sociais” (Morais et al, 2012, pp. 547-548).

Além de preencher essa lacuna o PET Saude transborda esse aprendizado
e possibilita leva-lo para dentro dos curriculos uma vez que os participantes do

projeto podem ajudar a identificar campos de conhecimento que nao trabalham
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com interprofissionalidade e levar as sugestdes para os mesmos, tornando real a
proposta de pesquisa-acdo do projeto. As atividades desenvolvidas pelo projeto
permitem ainda levantar debates, promover oficinas e palestras que levam saber
aos demais alunos e professores do Campus tornando a interprofissionalidade
um tema acessivel, a fim de plantar essa semente para além do grupo PET e

formar cada vez mais profissionais capazes de atuar com interprofissionalidade.

Educacao interprofissional e formac¢ao académica: reflexoes
sobre uma situagao problema

A partir das discussoes e reflexdes apontadas neste texto vamos analisar
a situagdo apresentada abaixo. Trata-se de uma situa¢do hipotética que pretende
a partir do conhecimento compartilhado neste texto propor possiveis caminhos
para inser¢do da interprofissionalidade no curriculo e na formac¢ao académica
dos futuros profissionais da saude.

“Prezados colegas, nosso Curso ira passar por um processo de Reforma
Curricular. E importante fazermos esse processo de forma coletiva e colaborativa.
Podemos iniciar nossa discussio tomando conhecimento de instrumentos
disparadores para a importancia dessa Reforma, como a Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 569, de 8 de dezembro de 2017, e as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de gradua¢ao em Saude. Essas diretrizes,
que trazem importantes orientagdes para o modelo de formagao em saude,
vém passando por revisdes, sendo que a do Curso de Medicina foi a primeira a
ser revisada. E de suma importancia repensar a légica e o modelo de formagio
dos profissionais de satude, visto que o trabalho centrado nas necessidades dos
usudrios exige articulacdo de diferentes saberes e praticas profissionais. Nesse
sentido, atencio especial tem sido dada a interprofissionalidade.”

Ja deparamos aqui com um primeiro problema. O que seria
interprofissionalidade? Todos nesta sala tém conhecimento acerca desse conceito?
Além disso, como coloca-lo em pratica para construir uma nova proposta de
Curriculo? E possivel? Como pensar a pratica desse conceito em uma estrutura
de modelo de ensino historicamente tdo voltada a focos unidisciplinares e de

praticas profissionais pouco dialdgicas?

35



Consideragoes Finais

O processo de formacio em satide, baseado no desenvolvimento
de competéncias colaborativas e estratégias educacionais, que dialoguem com
a EIP, é desafiador e necessario para a resolutividade das atuais demandas de
satude. Nesse sentido, refor¢a-se a relevancia do PET-Sadde Interprofissionalidade
enquanto estratégia de promogao do trabalho colaborativo e de reorientagao da
formacao e atuacdo profissional em equipe.

Ressalta-se que apesar de se mostrar como um grande desafio, a
interprofissionalidade também se mostra enquanto um caminho essencial para a
consolidagao de praticas de saude mais baseadas no principio da integralidade, no
campo micropolitico. E na perspectiva macropolitica, também se coloca enquanto
um elemento essencial para o alcance do mesmo principio da integralidade
mediante a orientagdo, o desenvolvimento e a operacionalizagdo de politicas
publicas de modo que o usudrio ocupe o cerne dos processos de trabalho; seja no

campo da saude, ou no campo da educac¢io para o trabalho em sadde.
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Consideragoes iniciais

A terceira edi¢do do PET-Satde - o PET Interprofissionalidade (PET IP)
- apresenta como principal tema a interprofissionalidade na forma¢ao em sadde,
partindo do pressuposto de que os Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos tém
o desejo de promové-la em seus curriculos de graduagdo nas areas da saude. O
Grupo G2 do PET IP Macaé alicercou suas intervencdes na inten¢ao de aproximar
a formagdo com o servico da rede municipal de satide de Macaé, vinculando o
aprendizado discente com as acdes dos profissionais preceptores e tutoriado pela
atividade de ensino dos docentes envolvidos.

Como ponto de partida motivador desse objetivo, é relevante citar que uma das
diretrizes da nova Politica Nacional de Atencédo Bésica (Ministério da Satide do Brasil,
2017) aponta a longitudinalidade do cuidado, o qual “pressupde a continuidade da
relacio de cuidado, com construgio de vinculo e responsabiliza¢iao entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando
os efeitos das intervencdes em satide e de outros elementos na vida das pessoas,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do

desconhecimento das histdrias de vida e da falta de coordenagio do cuidado”

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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Nesta diretriz percebe-se a inerente necessidade do trabalho em satde ser
colaborativo, interprofissional e permanente, cabendo neste momento, indagar
sobre a amplitude do que significa, dentro do processo, o trabalho gerado por
uma equipe interprofissional de satde ser colaborativo e permanente.

O trabalho colaborativo baseia-se no compartilhamento de saberes entre
os profissionais de saude de diferentes dreas de atuagdo, geralmente esse se da
pela divisdo do trabalho de forma organizada e mais articulada respeitando as
especificidades de cada profissao e partindo do principio de que todas as praticas
profissionais em saude se complementam (Barr, 1998 apud Costa, Peduzzi, Filho,
& Silva, 2018). O profissional de saude por si sé ndo consegue obter todas as
respostas e solucionar questdes complexas em saude que envolvam o individuo
como um todo, surge entdo a necessidade de um olhar colaborativo entre a equipe,
marcado pela integragdo e comunicagao, possibilitando melhor resolubilidade
das situagdes apresentadas (Agreli, Peduzzi, & Silva, 2016).

A necessidade multifatorial que envolve a qualidade do cuidado em saude
necessita de todas as habilidades profissionais atuando em conjunto, de forma humanista
e integrada, possibilitando um olhar centralizado no usudrio, em sua familia e no
territorio (Centre for the Advancement of Interprofessional Education [CAIPE], 2002).

Diante da complexidade dos problemas de satide e do carater fragmentado
da atencdo a saude prestada, uma pratica interprofissional colaborativa é cada vez
mais requerida para tornar a aten¢do a saude mais segura, efetiva e integral. O
estudo realizado por Escalda e Parreira (2018) evidenciou avangos na incorporagdo
de praticas colaborativas no 4ambito da aten¢do primaria e na criagdo de espagos
mais favoraveis ao dialogo e ao estabelecimento de consensos que resultam em
cuidado integral e seguranga do paciente. No entanto, ressaltou a existéncia dos
conflitos e das tensdes proprias do processo de trabalho em saide.

A problematica central abordada neste capitulo parte da observacdo do
desenvolvimento do trabalho colaborativo e interprofissional entre os discentes a
partir de uma situagao problema simulada com base na realidade, fundamentada
na metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas.

A base do desenvolvimento do método “Aprendizagem Baseada em
Problemas” (ABP), proposta pedagédgica que comegou a ser desenvolvida no

final da década de 60 na McMaster University (Canadd) e posteriormente na
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Universidade de Maastricht na Holanda, pautou-se no principio de que os seres
humanos aprendem a partir de experiéncias do dia-a-dia, quando se apresentam
varios problemas e os mesmos necessitam de solugdes, que muitas vezes precisam
ser imediatas. Segundo o filésofo e pedagogo norte americano Dewey (1959),
o processo de se conhecer algo se inicia com um problema e se encerra com a
resolugdo dele, valendo-se da indagacéo e da reflexao e por meio de uma sequéncia
ordenada e consecutiva de ideias bem fundamentadas. A indagacéo e a reflexdo
que resultam no debate ndo tém um fim em si proprias, sua grande finalidade é
encontrar uma solugdo para o problema inicial.

Na concep¢ao de Barrows (1986), a ABP representa um método de
aprendizagem que tem por base a utilizagao de problemas como ponto de partida
para a aquisicdo e integra¢ao de novos conhecimentos. Em esséncia, promove
uma aprendizagem centrada no aluno, sendo os professores meros facilitadores
do processo de produgdo do conhecimento. Nesse processo, os problemas sdo
um estimulo para a aprendizagem e para o desenvolvimento das habilidades de
resolucdo. Na definicdo de Delisle (2000), a ABP é uma técnica de ensino que
educa apresentando aos alunos uma situagdo que leva a um problema que tem
que ser resolvido” Ja Barrel (2007) interpreta como a curiosidade que leva a acio
de fazer perguntas diante das duividas e incertezas sobre os fendmenos complexos
do mundo e da vida cotidiana. Nesse processo os estudantes sdo desafiados a
comprometer-se na busca de conhecimento.

A defini¢do que melhor apresenta a ideia de educagio interprofissional
em saide foi elaborada em 2002, pelo Centro para o Avan¢o da Educagido
Interprofissional - CAIPE, do Reino Unido. De acordo com o centro, “a educa¢io
interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem entre si, com
e sobre as outras, para melhorar a colabora¢io e a qualidade dos cuidados”. Nota-
se que o fim comum ¢é o desenvolvimento dos cuidados em satde oferecidos ao
usuario que se torna o centro dessas agdes. Mister enfatizar que o termo disciplinar
se refere a campos de conhecimentos ou areas de estudos. Ja a palavra profissional
faz referéncia ao campo de praticas ou pratica que exige qualificacao e algumas vezes
longa preparagao. A interdisciplinaridade e a interprofissionalidade representam
a relagdo de interdependéncia, com interagdo marcada pela colaboragio entre os

diferentes dominios, em torno de um objetivo em comum.
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O que e como fizemos

Diante da proposta da ABP com enfoque no trabalho colaborativo, a
equipe do Grupo G2 formulou uma situagdo-problema como ponto de partida
para elencar as possiveis solugdes que caracterizam o trabalho em equipe. O
pensamento interprofissional surge a partir da busca pela solu¢ao da situacao
problema, nao havendo necessariamente uma unica resposta correta, e sim, uma
decisdo a ser tomada de forma coesa por meio de analise profunda da situagdo
apresentada, a qual leva em consideragdo ndo s6 os dados clinicos representativos
mas também um contexto de inser¢do da realidade daquele individuo.

Durante os meses de marco e abril de 2020 foram realizados cinco encontros
remotos através do Aplicativo ZOOM, em fun¢ao da quarentena imposta nacionalmente.
Nesses encontros a equipe de discentes, preceptores e docentes organizou o planejamento
e desenvolvimento de dindmica. No terceiro encontro foi disponibilizado o texto com a

descri¢io da situagao problema aos integrantes do grupo.
A Situacao Problema

Desde menina, Irene mora na comunidade Agua Funda. Seus pais vieram
de Alagoas, no inicio dos anos 1990, em busca de melhores oportunidades de
trabalho. Foi nesse lugar que passou sua infancia, em uma casa pequena, de
muro alto e onde seus pais ndo a deixavam brincar na rua. O motivo era porque
ndo gostavam do local, diziam haver atividades obscuras no bar proximo. Irene
lembra de ter brincado muito com um menino nesse quintal de muro alto,
mas ndo tem certeza se se tratava de um irméo. Frequentou a escola enquanto
conseguia ir por conta prépria. Quando teve que estudar mais distante de casa,
sua mae, ja sozinha, ndo tinha como levé-la e ndo se sentia tranquila em deixar
Irene andar sem companhia, pelo medo de que algo lhe acontecesse. Nesse
ambiente de receios e soliddo, Irene e sua mae perseveraram em suas vidas, até
D. Joana querer voltar para Alagoas, onde acreditava ficar mais segura, proxima
dos seus. Irene ndo concordava, porque ja havia se envolvido com Arnaldo,
jovem da comunidade, que a seguia sempre que ia a0 mercadinho. Suas compras
demoravam muito e logo sua forma fisica a denunciou; foi a gota d'dgua para sua

mae partir de vez. Arnaldo foi morar com Irene, e seu casamento comegou assim,
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de supetdo. Sem muito conhecimento, Irene foi ao postinho porque a vizinha, que
a viu crescer, insistiu para que fosse. Tempos depois, nasceu Cristévio. Somado
ao seu desconhecimento sobre cuidados infantis e pela necessidade de trabalho,
Irene comegou a lavar roupa pra fora, interrompendo o aleitamento materno
exclusivo; logo cedo Cristévao comegou a ingerir a comida da familia. Quando
o pequeno Cristdvao contava 4 anos, Irene viu seu corpo mudar, mas dessa vez
ja sabia o motivo. Arnaldo, apavorado, foi tentar a vida em Sao Paulo, pra nunca
mais voltar. Irene se viu sem chio e sem condi¢des para conseguir seu sustento.
Lutou em seu tanque para sustentar a si, Cristovao, e quem mais viria. O dinheiro
era pouco para os trés e quando conseguia comprar carne, Irene dava preferéncia
a Cristovao. Quando a barriga ainda nao era mais que um pequeno calombo,
Irene acordou no meio da noite sentindo muita dor, e viu os lengdis cobertos de
sangue. Apavorada, gritou por socorro e o pequeno Cristovao foi chamar a vizinha,
que a levou ao postinho, onde ficou internada por dois dias, o que fez com que
Irene perdesse o trabalho de lavadeira. Depois de um tempo, refeita do incidente,
Irene conseguiu um novo trampo pela regiao cozinhando arroz e macarrio para
compor as quentinhas que a vizinha montava e vendia. Cristévao, que odiava ver
a mae sofrendo, pediu a vizinha que o deixasse trabalhar também entregando as
quentinhas. Os dois trabalharam na MEI de quentinhas por 4 anos, e durante
esse tempo Cristovao entregava quentinhas na fabrica da regido, onde conheceu
Romario, que sempre perguntava ao menino como era sua familia e se ele ia pra
escola. Um dia, Cristovdo levou Romario em casa para sua mae conhecer. Suas
histdrias se encontraram naquele momento. Irene vive com Romario ha quase 10
anos, e esta esperando um filho dele. Atualmente, Irene se sente um pouco mais
tranquila. O filho Cristévao, hoje com 13 anos, estuda pela manha e, por isso, nao
entrega mais quentinhas. Irene ndo esta conseguindo trabalhar, porque sente-se
com a “vista fraca”> Romario tenta dar conta da casa, mas sente que a vida ¢é dificil.

No quarto encontro foi proposto sem aviso prévio, a realizacio da
simulagdo de um “round” no qual cada estudante dispunha de trés minutos
iniciais para se colocarem diante da situagao-problema simulada, sob a dtica de
suas diferentes formagoes: enfermagem, farmacia, medicina e nutrigdo.

Apds esse primeiro movimento, os estudantes conversaram por mais

dez minutos a fim de elaborar questdes a respeito das observagdes e possiveis
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demandas daquela situagdo problema. Cabe ressaltar que somente os discentes
tiveram a palavra durante essa atividade. Como observadores do “round”, docentes
e preceptores captaram as demandas da equipe e entdo formularam uma questdo
norteadora: a necessidade de iniciar a intervengdo pelo planejamento familiar.
Num segundo momento, apds apresentada a questao norteadora, foi proposta a
troca de personagens, com o intuito de motivar a compreensdo dos desafios da
outra profissao. Cada estudante teria que sair de seu ‘lugar’ e optar por uma area
de atuagdo diferente, sempre atendendo a demanda de elaborar o planejamento
familiar para aquela situa¢ao-problema.

Na terceira rodada, uma funcio profissional foi excluida e inserida a
protagonista da situagdo-problema (Irene), a qual passou a ser interpretada por um
estudante. E na tltima rodada, mais um profissional foi excluido e em seu lugar entrou
outro personagem da situagao-problema (Romario), também vivenciado agora por
outro estudante. Ao final do quarto encontro foi acordado com os discentes que
fizessem uma busca ativa dos conceitos que surgiram em torno do planejamento
familiar. No quinto e ultimo encontro, agora ja embasados pela bibliografia buscada
anteriormente, cada estudante apresentou suas colocagdes de acordo com suas areas
de atuagdo em um novo ‘round”, o qual durou em torno de quarenta minutos.

A intengdo desse tltimo movimento foi consolidar as proposicoes de
planejamento familiar segundo cada darea de atuagdo profissional participante
da dinamica. Agora de posse de uma base ampliada de seus conhecimentos
proporcionada pela busca ativa, os discentes assumiram num ultimo movimento,
o formato de uma consulta multi e interprofissional, objetivando tragar um plano

terapéutico singular para aquela usudria e sua familia.

Os Relatos

- Dos discentes

Dentre os desafios encontrados durante a realizacio da dindmica, todos
os estudantes relataram desconforto ao trocarem de lugar e vivenciarem outras
especialidades, ja que se sentiram sem a autoridade daquele saber, uma vez que
o discurso de cada categoria de trabalho ¢ algo construido ao longo da carreira

académica e profissional. Assim, se sentiram pressionados a serem eloquentes
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em um papel onde ndo possuiam habilidades suficientes. Houve um apego ao
proprio lugar, devido a inseguranca e ao medo de errarem nos apontamentos,
dificultando a consecu¢do do trabalho colaborativo, conceito anteriormente
discutido nas consideragdes iniciais. Por outro lado, houve relatos de que a troca
de lugares ocasionou uma troca de saber inexplicavel, pois ao passo que detinham
o conhecimento, tinham a obrigaciao de deixa-lo adormecido, para que fosse
possivel “entrar” no lugar de outro saber. Além disso, em cada estudante era 6bvia
a preocupacdo em entender o usudrio e conseguir passar clareza, para que tudo
fosse compreendido corretamente.

Outra grande dificuldade do grupo foi assumir o papel do paciente. Houve
o relato de que o usudrio, por nao possuir estudo e instrugdo adequados como
descrito na situacdo problema, provavelmente nio seria capaz de discernir sobre o
que ¢ importante falar em uma consulta e sentir vergonha em se expressar, fatores
que podem dificultar o atendimento e o entendimento entre ele e o profissional.
De grande relevancia foram os relatos de sensagdes de se sentirem “julgados” ou
“julgando” a situagao, ao invés de apoiar, propor solu¢des e planejar intervengdes,
como aquelas que pudessem sanar as duvidas e expectativas da usudria Irene.
Por isso mesmo, parte do grupo relatou que o planejamento familiar nao foi bem
sucedido, pois faltou humildade entre as profissdes para que uma cedesse lugar as
demais, assim como ndo se alcangou o consenso da equipe, ndo atingindo a plenitude
da abordagem interprofissional e colaborativa, a qual consistia em desenvolver a
capacidade de aprender a colaborar uns com os outros. Segundo suas observagdes,
“este tipo de trabalho nao é facil de se obter, pois para que se obtenha éxito, faz-
se necessario que os participantes estejam dispostos a ajudar, assim como a serem
ajudados e compreender o saber do outro sem menospreza-1o”

Finalizando os relatos discentes, foi unanime a impressdo positiva
da atividade entre os participantes, sendo descrita como: organizada,
reflexiva e extremamente divertida, enriquecedora, permitindo uma troca
de saber inexplicavel e aumento da integracdo do grupo, com surgimento de
questionamentos a respeito do trabalho colaborativo interprofissional e sua
importancia, percep¢io de fraquezas e potencialidades dos participantes, tanto

individuais como no trabalho em equipe.
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- Dos docentes

A utilizagdo do problema na perspectiva de um caso implica no
fortalecimento da formagdo interprofissional, com foco nas interven¢des
colaborativas, tendo como eixo as necessidades do usudrio. A situacdo
problema associada ao Planejamento Familiar como sugerido, possibilitou aos
discentes intervirem de forma segura e integral, promovendo a saide familiar
no tempo presente e futuro. No contexto promovido pela situagdo-problema,
temas relevantes vieram a tona a partir das necessidades “reais” dos atores e
acabaram por promover amplo debate, ainda que no ambiente virtual (o que
foi surpreendente!).Temas como vacinagao, o pré natal, gravidez, alimentagio,
amamentacdo, redes de apoio e métodos contraceptivos foram abordados na
prética assistencial conforme as competéncias técnicas de cada profissional na
aten¢do primdria. A aplicagdo do método ABP em ambiente virtual, apresentou-
se como experiéncia pedagdgica de carater inovador, mostrando-se eficiente
em contemplar a analise, aprofundamento sobre a tematica envolvida, onde
se estabeleceram relagdes de conhecimento prévio. Nos encontros virtuais
foi possivel relacionar significativamente com novos conhecimentos, os quais
permitiram a integragdo do grupo, discussao de argumentos sélidos com outros

discentes interdisciplinarmente, de modo respeitoso e autbnomo.
- Dos preceptores

Observou-se que, apds a dinamica de “se colocar no lugar do outro” e a
busca ativa, os questionamentos e proposi¢des por parte dos discentes pareciam
refletir um melhor entendimento da vulnerabilidade social daquela situagdo
familiar. A postura inicial um tanto julgadora e impositiva quanto ao cuidado,
apresentada pelos discentes foi se transformando ao longo do desenvolvimento
da dinamica. Conforme debatiam e trocavam de lugar (entre si e entre usuarios),
era nitido como conseguiram sensibilizar-se, aumentando sua percep¢ao sobre
as necessidades e demandas da familia a ser cuidada. Ao final da dinamica,
apresentaram alternativas de estratégias para planejamento familiar que levaram
em conta ndo somente as perspectivas e desejos da usudria, mas também as

necessidades de sua familia, com adequado embasamento na literatura consultada.
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Todos os discentes mostraram-se preocupados com o contexto de vida familiar,
além de revelarem aumento em sua capacidade de escuta ativa. Mesmo com
uma organizagio prévia muito rapida, os discentes conseguiram abordar junto a
usudria as questdes que se propuseram no planejamento.

Cabe ressaltar que os discentes se mostraram temerosos ao tomarem o “local
de fala” de outro profissional, por diversas vezes perguntando entre si se poderiam
dar “esta ou aquela” orientagdo a familia (pois habitualmente seria uma “fala”
de outra profissdo). Em comum acordo, durante a troca de papéis proposta pela
dinémica, foram colocando-se mais a vontade, passando a colaborar um com a fala

do outro, complementando-se e interagindo de forma mais natural e espontanea.
Consideracgoes Finais

A partir do trabalho em saude, diante das necessidades dos usudrios, da
familia ou da comunidade, que na maioria das vezes sdo de dificil enfrentamento,
exige-se a permanente articulagio dos diferentes saberes e das praticas
profissionais. Desse modo, percebemos que no contexto atual é cada vez mais
necessario que pensemos na relevancia do trabalho em equipe e na centralidade
do usudrio na produgdo dos servigos de saude. Dentro do SUS esses espagos de
troca e interagdo existem, mas ndo significa que efetivamente as experiéncias
acontecam. Nas estruturas das institui¢des envolvidas, estdo presentes diversas
variaveis que contribuem negativamente e positivamente no processo do ensino-
aprendizagem. Nas rotinas dos servicos de satde existem os profissionais, as
hierarquias, os recursos, a demanda, a infraestrutura, os gestores, enfim uma série
de situagdes; assim como nas instituigdes de ensino existem as bases curriculares,
as cargas horarias, as demandas administrativas e representativas. A ideia é que
apesar de tudo precisamos nos transformar (nos reinventar, a partir de renovada
interacao entre ensino e servico) a fim de oferecer aos espagos criados para a
aprendizagem, a possibilidade de didlogo interdisciplinar, interprofissional,
colaborativo e permanente.

Para Figueiredo et al. (1998), quando o discente vivencia, pesquisa
e constroi o seu aprendizado sobre o cuidado humano, lhe é possibilitado

desenvolver o exercicio profissional futuro. A partir dessa afirmacao e atentos
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as narrativas construidas nesse relato, sugerimos a conclusdo de que, como
ferramenta formativa, a APB mostrou-se muito fértil nesse cenario em que a
utilizamos. Nesse sentido, as metodologias ativas sdo apontadas como ferramentas
de ensino e aprendizagem, o qual apresentam situagdes reais aos estudantes em
ambientes profissionais, as mesmas sdo referenciadas como importante papel
no ensino-aprendizagem na formagdo profissional em saude, demonstrando-se
impulsionadoras no desenvolvimento da aprendizagem autonoma e participativa,
descentralizando a figura do docente e desconstruindo o fato de o aluno ser sujeito
passivo na aquisi¢ao de conhecimento como no modelo tradicional de ensino.
Alguns dos importantes beneficios que a aprendizagem baseada em
problemas oferece sdo a autonomia, o autodidatismo e o desenvolvimento de uma
postura profissional de base cientifica; o protagonismo dos estudantes no processo
de aprendizagem como um importante fator motivacional; a interdisciplinaridade
em substituicio do conhecimento fragmentado, oferecido em disciplinas que
envolvem apenas alguns aspectos do conhecimento; entre muitos outros.
Todavia, ainda se enfrenta algumas limitagées quanto a maior adogao
desse método, como por exemplo: desconforto em professores que nao foram
bem treinados para a ABP e por isso ndo conseguem entender claramente ou
aceitar esse seu novo papel do professor no processo ensino- aprendizagem, hd
ainda o enfrentamento da quebra da passividade dos estudantes na aquisi¢cdo do
conhecimento que também gera certo desconforto e requer uma postura proativa,
nem sempre sendo bem assimilado e aceito por todos os estudantes.
Eimprescindivel, portanto, o desenvolvimento de um programa de capacitagio
de professores e alunos, para que eles se identifiquem e se familiarizem com o novo
modelo pedagdgico. Sendo de responsabilidade de cada instituigdo a andlise dos pros
e contras de sua implementagio, visando a melhoria do ensino, o desenvolvimento

pleno dos estudantes e seu papel na formacio de uma sociedade melhor.
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NARRATIVA FICTiCIA: APRESENTANDO NOSSA
VOZ, NOSSOS APRENDIZADOS E PRATICAS
COLABORATIVAS

Andressa Ambrosino Pinto!

Karla Santa Cruz Coelho!

Eduarda Guimaraes dos Santos de Santana!
Fernanda Santos Braga'

Gabriel Garcia Oliveira!

Heliomar da Silva Pereira Junior!

Ingrid Schmidt de Souza Andrade!

Raiane de Oliveira Rosa!

Consideracgoes iniciais

Atualmente, a sociedade estd em uma constante modificacio devido
ao crescimento geografico, mudancas climaticas, dentre outras problematicas,
isso traz a percep¢do de que é preciso pensar em novas formas cuidadoras em
saude, pois alids “em um mundo marcado por iniquidades, injusticas, violéncias,
sofrimentos, é quase intuitivo perceber que tomar o cuidado como tema constitui
um movimento reconstrutivo de valores, de conceitos e de praticas” (Ayres, 2017).

Sendo assim, no campo do trabalho em satde, uma das alternativas para a
melhoria da satde da populagio, se constitui nas préticas interprofissionais. Essas,
podem ser aplicadas e experienciadas desde a graduagdo por intermédio de aulas,
videos, teatros e até na leitura, feitura e reflexdes, a partir de “narrativas ficticias”. Pois, no
campo da satide e nas praticas cuidadoras, “a comunicagao é um componente intrinseco
ao trabalho em equipe e a colaboragio interprofissional, uma vez que os trabalhadores,
os profissionais de diferentes areas precisam, em alguma medida, se colocar de acordo
com o plano de agdo subjacente, para a execugao, ou melhor, realizagdo do cuidado na
atengdo a saude, de cada usudrio” (Peduzzi, Agreli, Silva & Souza, 2020).

Diante desse contexto, novas formas de “ensino-aprendizagem” e de
comunica¢ao no campo formativo, como as “narrativas ficticias”, podem ser
apreendidas e implementadas como uma ferramenta para a aprendizagem

interprofissional e colaborativa. Logo, diversas tematicas, como as praticas
1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
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cuidadoras destinadas a usudrios com hanseniase, podem ser enredadas para o
ensino pleno e democratico dos discentes, docentes e preceptores do Programa
de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) Interprofissionalidade, tal
como se propde o dado estudo.

A doenga trabalhada neste manuscrito, é a hanseniase, que é prevalente
no Brasil. Em 2016, foram detectados 25.218 mil casos novos, perfazendo uma
taxa de detecgdo de 12,2/100 mil hab. Esses parametros classificam o pais como
de alta carga para a doenga, sendo o segundo com o maior numero de casos novos
registrados no mundo, logo, permanece como um importante problema de satde
publica no pais (Brasil, 2018; 2019).

Causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, microrganismo parasita
intracelular obrigatdrio, o mesmo ¢ dlcool-acido resistente, fracamente gram-
positivo e que infecta os nervos periféricos mais especificamente, as células de
Schwann. Esta, pode se manifestar de duas formas: a forma paucibacilar (até cinco
lesdes na pele) e a forma multibacilar (mais de cinco lesdes na pele). Também é
infectocontagiosa, transmitida principalmente por vias respiratdrias e assim, se
ndo tratada na forma inicial, a doenga evolui, torna-se transmissivel e pode atingir
pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive criancas e idosos (Brasil, 2017; 2018).

O diagnoéstico ¢ dado por avaliagio clinica e a baciloscopia é complementar.
Destaca-se que durante o tratamento, a partir de um esquema terapéutico
poliquimioterédpico, todo o cuidado prestado é fundamental. Desse modo, o trabalho e 0
esfor¢o de toda equipe multiprofissional de satide, se faz premente (Silveira et al., 2013).

O tratamento, acompanhamento e o cuidado é ofertado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e consiste em uma combinagio de rifampicina, dapsona e
clofazimina. Na forma paucibacilar, o tratamento dura de 6 a 9 meses com doses
didrias de dapsona e uma dose supervisionada mensal de dapsona e rifampicina.
Ja na forma multibacilar, o tratamento dura de 12 a 18 meses e consiste em doses
mensais supervisionadas de rifampicina, dapsona e clofazimina e doses didrias de
dapsona e clofazimina (Brasil, 2018; Silveira et al., 2013).

De acordo, com o Guia Pratico Sobre a Hanseniase, publicado em
2017, sao sintomas da doenga: manchas esbranquicadas na pele (hipocromicas),
acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade ao calor e/ou

dolorosa, e/ou ao tato; Formigamentos, choques e cdiimbras nos bragos e pernas,
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que evoluem para dorméncia - a pessoa se queima ou se machuca sem perceber;
Papulas, tubérculos e nddulos (carogos), normalmente sem sintomas; Diminuigdo
ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas sobrancelhas
(madarose) e pele infiltrada (avermelhada), com diminui¢do ou auséncia de suor
na area acometida (Brasil, 2017).

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) tem o papel fundamental
na prevengdo, no diagndstico e no tratamento da hanseniase. Cabe a equipe
multiprofissional, realizar uma acolhida interprofissional ao portador da
doenga, realizar a busca ativa de casos, notificagdo de novos casos, diagndstico,
cadastramento dos portadores, acompanhamento ambulatorial e domiciliar,
curativos e atividades educativas (Silveira et al., 2013).

Neste sentido, de apresentagdo e informagdes sobre a hanseniase, destacam-
se as praticas cuidadoras necessarias a pessoa com hanseniase, logo, o trabalho em
equipe multiprofissional em satide, como basilar para a completude do tratamento.

Entende-se e rememora-se que a formacao para o trabalho em equipe
multiprofissional em satide, com perspectiva interdisciplinar, vem sendo apreendido
e exercitado pelos integrantes do PET-Saude Interprofissionalidade. Sendo resultado
da parceria entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus Macaé
- Professor Aloisio Teixeira e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Macaé -
Rio de Janeiro. Um dos artefatos, confeccionados de forma colaborativa, é uma
“narrativa ficticia’, que envereda todo o manuscrito aqui apresentado.

Assim, diante desse contexto, pontua-se como objetivo: apresentar uma
“narrativa ficticia’, confeccionada pelos discentes do PET-Saude, revelando a

importancia da Interprofissionalidade nas praticas cuidadoras da hanseniase.

Considera¢oes metodoldgicas

E necessario entender com precisio o real significado da expressio “narrativa
ficticia”: a base metodoldgica selecionada para a confec¢do desse manuscrito.

Uma narrativa é composta por uma sequéncia singular de eventos, estados
mentais, ocorréncias envolvendo seres humanos como personagens. Ela pode ser
“real” ou “imagindria” sem perder seu poder como histéria (Bruner, 2002, pp.46-

47). E um método de recapitulacio de experiéncias passadas, combinando uma
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sequéncia verbal de oragdes, com a sequéncia de eventos realmente acontecidos,
ou ainda ficticios (Labov & Waletzky, 1967, pp.21-22).

Desse modo, assinala-se que uma narrativa ideal, e aqui mais
especificamente de tom ficticio, comega por uma situagdo estavel que uma forga
qualquer vem perturbar, ou seja, surge um problema. Disso resulta um estado de
desequilibrio. E, pela a¢ao de uma for¢a dirigida em sentido inverso, o equilibrio
é restabelecido, logo, uma solucgdo é apresentada na constru¢ao, no enredo da
narrativa (Todorov, 1979, p. 138).

Por conseguinte, notabiliza-se que a dada narrativa foi formulada, descrita
deformainteirica, a partir de trocas, escolhas, registros e composi¢des dos discentes
“petianos”. O enredo é constituido, a partir de uma usuéria do servigo de satde,
nomeada de Dona Maria, de 65 anos, negra, doméstica aposentada, procedente e
natural de Macaé-R], em busca de atendimento. Uma vez apresentado o script da
narrativa, descreveu-se uma breve discussao e um conjunto de reflexdes, para além
da doenga diagnosticada, a hanseniase, trazendo para a cena da escrita coletiva, o
exercicio da interprofissionalidade na formagdo em satde, dos discentes atuantes
no projeto PET-Saude Interprofissionalidade, Macaé - R] 2019/2021.

Consideracoes reflexivas

Para iniciar os resultados, e a discussdo postula-se que os aprendizados,
as reflexdes que nortearam toda a confec¢do da dada “narrativa ficticia’, é
resultante das praticas, das trocas de saberes e aprendizados multiprofissionais,
tendo em vista a integracdo ensino-servico-comunidade, a partir do exercicio
da Educa¢ao Interprofissional (EIP), efetuadas pelos atores-chave do PET-
Satude Interprofissionalidade: discentes, docentes, preceptores e a coordenadora.

Destarte, apresentamos a “narrativa ficticia™

Maria: nossa voz do cuidado interprofissional

Era uma tarde de sexta-feira na cidade de Macaé-R], os trabalhadores e os
profissionais da saude da ESF Esperanga ja estavam se preparando para iniciar as
visitas domiciliares (VD), agendadas previamente, quando uma senhora adentra

a unidade de saide em busca de ajuda. Dona Maria possui 65 anos, ¢ negra e
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aposentada como doméstica. Ela, entao, é acolhida pela enfermeira Clara, a qual
lhe pergunta:

- Boa tarde, em que posso ajuda-la?

Dona Maria respondeu, com um olhar preocupado:

- Boa tarde, me chamo Maria. Notei que apareceu algumas manchas
brancas em meus bracos.

Clara questiona mais profundamente sobre as manchas:

- Existe alguma altera¢ao que a senhora percebeu nessas manchas?

Dona Maria respondeu, apds pensar um pouco:

- Ah sim! Eu também percebi que as manchas ndo doem, nem cogam.

Clara insiste em sua investigacdo e fez mais questionamentos a Dona Maria:

- A senhora saberia me dizer quando essas manchas surgiram?

Dona Maria respondeu, percebendo o interesse de Clara em ajuda-la a
esclarecer a sua demanda.

- Ha um ano viajei para Mato Grosso para visitar minha filha e o meu genro.
Ela me disse que ele estava com uma doenga contagiosa, mas eu nao lembro o nome!

Clara, entdo, colhe todos os sinais vitais de Dona Maria, percebe que
ela se apresenta em bom estado geral e a encaminha para o médico Joao que,
por coincidéncia, estava fazendo uma interconsulta com a nutricionista Roberta
devido a semana de combate a obesidade na ESF, os quais a recebem:

Jodo fala:

- Boa tarde! A Clara falou comigo sobre a histéria da senhora. Poderiamos
conversar um pouco?

Dona Maria respondeu, sorridente:

- Sem duvida, Doutor!

Roberta pesa, mede a altura de Dona Maria, calcula o IMC (Indice de
Massa Corporal) e registra esses dados no prontuario. Pensa um pouco e entende
que precisa fazer algumas perguntas mais especificas para Dona Maria:

- Como ¢ a alimentagdo da senhora? Tem costume de comer frituras? A
senhora é alérgica a algum alimento? Além disso, faz uso de algum medicamento?

Dona Maria respondeu:

- Eu costumo comer arroz, feijao, um pouco de carne e algum legume no

almogo. Nos lanches da manha e da tarde, geralmente como um pao com manteiga
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e café com leite. Mas, confesso que ultimamente tenho comido muita carne de
porco e pao. E agora, estou tomando sinvastatina, metformina e losartana.

Joao continua:

- Na familia da senhora j teve alguém com cancer?

Dona Maria respondeu, apreensiva:

- Credo Doutor! Ninguém teve nada disso nao!

Jodo prossegue para sua tltima pergunta, a qual considera crucial para o
entendimento do contexto:

- Dona Maria, a senhora notou se teve contato com alguém que tinha
essas manchas brancas no corpo também?

Dona Maria respondeu, ap6s pensar por alguns minutos:

- Entdo Doutor, como eu tinha falado para a enfermeira Clara, quando
fui para o Mato Grosso, visitar a minha filha e meu genro ele estava com umas
manchas brancas pelo corpo.

Apds analisar as informacgdes e fazer alguns testes durante o exame fisico
da senhora, tudo foi registrado no prontudrio e a equipe chegou ao diagndstico de
hanseniase multibacilar. Essasinformagdes foram passadas paraaenfermeira Clara,
amesma realizou a notificagdo compulsoria semanal da hanseniase (Brasil, 2020a).
E, a partir dos dados coletados durante a consulta, o0 médico Joao encaminhou
Dona Maria para uma unidade de referéncia, especializada em hanseniase, o
Pélo de Hanseniase, que também faz parte da Rede de Atencio a Satde (RAS) do
municipio. No Pdlo, ela realizou exames confirmatorios, iniciou seu tratamento
com o esquema do tratamento poliquimioterapico - PQT (Rifampicina, Dapsona
e Clofazimina) (Brasil, 2020b) e foi orientada, pela farmacéutica Ana, sobre como
deveriam ser tomadas as medica¢des e a importincia de sua volta a ESF para ser
acompanhada por toda a equipe da satide da familia Esperanca.

Para efetivar a formacdo multiprofissional em satde, com perspectiva
interprofissional, é necessario a pratica clinica integrada e, para isso, podem ser
utilizados diversos recursos nos contextos, nos processos formativos da area da
saude, tal como a “narrativa ficticia” discorrida anteriormente. A seguir, propde-se
um conjunto de questdes formuladas, a partir da construgdo da “narrativa ficticia”.
Com o intuito de despertar, colaborar para a feitura de novas e outras reflexdes de

demais discentes, docentes, preceptores, trabalhadores e profissionais de satde.
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Por que se fez tdo relevante a atuacdo de uma equipe
interprofissional no acolhimento da Dona Maria?

No contexto da “narrativa ficticia” apresentada acima, a valorizagido da
atuacdo de cada profissional, incorporada aos saberes da equipe de trabalho e
da comunidade envolvida no processo de cuidado, assim como o compromisso
com o projeto institucional, produz melhorias efetivas no acompanhamento dos
individuos, da familia, de toda comunidade (Oliveira, 2013).

Depreendemos da narrativa que o envolvimento de saberes plurais e
distintos sdo fundamentais diante de problemas complexos como o de Dona Maria.
Assim, considerando a escuta qualificada da enfermeira envolvida no processo, o
que permitiu o acesso e a compreensdo de um do dado agravo de saude, e que
ainda nesse sentido, Dona Maria pode ser adequadamente encaminhada para o
profissional médico, que também contribuiu com o saber inerente a sua profissio,
garantindo, dessa forma, o atendimento de um dos principios doutrinarios do
sistema de saude: a integralidade. Acresce-se aos saberes plurais, a valorizagdo da
opinido da usuaria, acerca de sua condi¢do de saude pelos diferentes profissionais
que a atenderam, conferindo a humanizagao da assisténcia em consonancia com

os principios e diretrizes basilares do SUS.

Durante o tratamento da hanseniase, que tem duragao total de
6 a 18 meses e uso de vdrios medicamentos, qual é o papel da
equipe interprofissional?

De acordo com o Guia de Controle da Hanseniase (Brasil, 2002) existem
atribui¢des do médico, do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem e do Agente
Comunitario de Satde (ACS). Essas atribuicdes sdo divididas, porém todos
possuem seu papel no planejamento/programagao, na execu¢ao, na geréncia e no
acompanhamento de todo o cuidado prestado.

Além disso, é relevante a inser¢do do farmacéutico na equipe
interprofissional, para somar aos cuidados promovidos por toda a equipe. O
cuidado farmacéutico ao usudrio visa promover a utilizacdo adequada dos
medicamentos, com foco no alcance de resultados terapéuticos concretos. Essas

acoes sdo desenvolvidas no interior dos pontos de atengdo a saude, primarios,
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secundarios e tercidrios, de forma colaborativa com a equipe de saude, e situam-se
no campo do uso racional dos medicamentos (Aratjo, Ueta & Freitas, 2005; Soler
etal., 2010; Correr, Otuki & Soler, 2011; Gomes et al., 2010).

Assim sendo, os trabalhadores e profissionais de saude atuantes na RAS
do dado municipio, que possibilitou o diagndstico adequado do agravo de saude
a partir, do encaminhamento da usudria para o Pélo de Hanseniase por meio
do instrumento da referéncia e contrarreferéncia, garantindo a resolutividade na
atencdo basica. Ainda, é fundamental o acompanhamento pela ESF do tratamento
preconizado em virtude do tempo prolongado o que pode provocar perda de
adesdo pela usudria em resposta a variaveis como efeitos adversos, disponibilidade
para ida as consultas, duvidas sobre o progresso do quadro clinico, dentre outras
questdes. Portanto, o contato com a ESF garante o éxito da estratégia pactuada

entre a usuaria Dona Maria e a equipe de satde.

Dona Maria relata que faz um alto consumo de gorduras

e carboidratos, possui diabetes mellitus do tipo 2 (DM 2) e
hipertensao arterial sistémica (HAS). A equipe interprofissional
deve fazer o acompanhamento nutricional dessa usudria com
hanseniase para melhorar o tratamento?

Dona Maria é portadora de HAS e durante sua anamnese descreve uma
ingestdo alimentar rica em carboidratos e gorduras, o que acarreta, diretamente, no
descontrole da HAS, ainda é portadora de DM 2, uma comorbidade que associada a
HAS, sendo prevalente na populagao brasileira (Brasil, 2004). Portanto, o profissional
nutricionista pode intervir prescrevendo uma dieta que ajude no controle da pressao
arterial e controle glicémico, favorecendo desse modo uma melhora no estado
nutricional da usuéria (Neta, Arruda, Carvalho, & Gadelha, 2017).

De acordo com a Lei n° 8.234/1991, ¢ privativo do nutricionista prescrever
auditoria, consultoria e assessoria em nutri¢do e dietética. Para que ocorra uma
melhora da resposta do tratamento e na qualidade de vida, ¢ importante que ocorra
uma estratégia interprofissional adequada para a usuaria. O estado nutricional
¢ um dos principais moduladores da resposta imune, ja que uma deficiéncia
pode afetar e comprometer as defesas do organismo. As drogas utilizadas para

o tratamento da hanseniase podem levar a outras complicagdes como anemia,

56

aumento da glicose e elevagdo da pressdo sanguinea. E segundo a sua anamnese ela
apresenta DM tipo 2 e HAS. Entao, deve se pensar em uma estratégia nutricional
adequada ja que ela faz um alto consumo de gorduras e carboidratos, para nao
piorar o quadro dos mesmos. O IMC verificado e registrado no prontuario da
usudria indica sobrepeso, entdo uma alimentacao saudavel possibilita a perda de
peso, uma melhora no seu estado nutricional, da imunidade e qualidade de vida
(Brasil, 1991; Cebrim, 2009).

Entretanto, convém ressaltar que o adequado manejo da hipertensio e
do diabetes no tocante aos objetivos propostos pela prescricdo da nutricionista,
perpassa pelo envolvimento de todos os profissionais mencionados, médico, ACS,
enfermeiro, farmacéutico, dentre outros que prestam cuidado a Dona Maria de forma
longitudinal com vistas ao acompanhamento de todas as duvidas e dificuldades que

a usudria possa enfrentar no processo de reorienta¢do dos padrdes alimentares.

A equipe que atendeu Dona Maria, foi atenciosa, resolutiva e
tentou adequar suas falas e acolhimento ao seu contexto de vida.
Como essas caracteristicas cuidadoras sdo importantes para o
acolhimento interprofissional diante de diversos contextos?

Atencéo, resolutividade e acolhimento sdo os pilares para o cuidado em
saude. A equipe na “narrativa ficticia” estava ciente disso. E necessério que, a EIP
ja esteja presente na formagao de novos profissionais, pois “o cuidar em satude
¢ um tema importante para os profissionais da drea. Isso porque o modo como
se aborda a relagdo entre trabalhadores, profissionais e usuéarios no trabalho em
saude também ¢é objeto de intensa disputa, e inimeros desafios” (Feuerwerker,
Bertussi & Merhy, 2016).

Além disso, a formagao de algumas profissoes, historicamente garante a
proximidade ao usuario, logo, que Dona Maria chegou a ESF, a enfermeira realizou
o acolhimento. Destaca-se que, todos os outros profissionais seguiram com o
acolhimento, escuta ativa, para a resolu¢ao da problematica apresentada. Destarte,
“o conhecimento estético é conhecido como a arte da enfermagem. Expressa-se
através das agdes, comportamentos, atitudes, condutas e interagdes da enfermagem
com as pessoas” (Taets & Rosa, 2020). Aponta-se que quando Dona Maria chega na

ESF e, logo ¢é acolhida, fica evidente a importéncia desse espago interprofissional.
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O trabalho em equipe se faz essencial para a garantia da integralidade
do cuidado. Dona Maria, ao ser atendida por uma equipe interprofissional pode
desfrutar dessa experiéncia.

Saude éalgo que dizrespeitoa todos, umavivéncia que todos experimentam
e sobre a qual fazem escolhas e tém opinido. Os conhecimentos técnicos que os
profissionais de saide detém e o modo técnico como entendemos partes desse
processo, sdo apenas parte dos conhecimentos, parte das perspectivas em satde
(Feuerwerker, Bertussi & Merhy, 2016).

Sendo assim, o cuidado interprofissional, além de efetivar a integralidade,
também permite que o usudrio tenha direito em participar e se envolver no
seu tratamento, fazendo assim, que a conquista pela saude seja conjunta, se
diferenciando do modelo biomédico, resultando em uma pratica humanizada, ou

seja, em um cuidado colaborativo e com perspectiva interprofissional.

De que forma a educagdo interprofissional, ou seja, a EIP por
intermédio de “narrativas ficticias” corrobora para a futura
prdtica nas dreas de trabalho em satude dos discentes?

As “narrativas ficticias” sio de facil interpretacio e construcio e, além disso,
as mesmas podem ser aplicadas em uma pratica simulada para que os proprios
discentes entendam e adquiram essa experiéncia na graduagdo, compartilhem
conhecimento entre si, e aprendam sobre unido e respeito entre os profissionais.

Ademais, a constituicao de equipes interdisciplinares e interprofissionais
nao ¢ um modelo de resolugao definitiva do conjunto dessas tensdes, mas é uma
perspectiva que tem como pressupostos: a superagdo da fragmentacédo do trabalho
e da individualizagao biomédica; a busca de reconstituigdo da integralidade do
trabalho coletivo em saude; e a qualificagdo do conjunto dos profissionais sob
esses signos que visa democratizar o contexto do trabalho e efetivar integralmente
o cuidado (Peduzzi, Agreli, Silva & Souza 2020).

Destarte, para a construgio dessas equipes bem fundamentadas, a partir
da literatura e das leis que regem o SUS, iniciar desde a graduacdo, as trocas, os
compartilhamentos, o ensino coletivo, ou melhor interdisciplinar, se faz premente, para
que os futuros trabalhadores possam constituir e exercitar praticas cuidadoras em sadde,

a partir de um novo olhar, e de cada voz, como e em conjunto, a de Dona Maria.
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Consideracgoes finais

As ac¢oes multiprofissionais e colaborativas sio de extrema importincia
para promogao, prevengio, cuidado e tratamento de cada usudrio. Logo, trabalhar
a realidade de sadde através de “narrativas ficticias” desde a formagdo académica,
¢ um dos caminhos para a efetivagdo da atenc¢ao integral aos usudrios no SUS.

A doenga, como exemplo a hanseniase, pode ser de dificil diagnostico e a
progressao clinica depende muito da administragao correta da poliquimioterapia,
assim, quando varias profissdes se unem em prol de um bem comum, as chances
de cura tendem a aumentar. O programa do Ministério da Saude, PET-Saude
Interprofissionalidade, visa trabalhar as agdes colaborativas, a EIP, com os
discentes, docentes e preceptores, a partir de necessidades de satde identificadas
nos cenarios de praticas.

Aprender para, com e entre as profissoes, desperta para praticas mais
integrais, humanas, multiprofissionais, com vistas a interprofissionalidade,
a partir da feitura da “narrativa ficticia’, das reflexdes coletivas e da realizacido
de cuidados. Nesse sentido, a “narrativa ficticia” possibilitou esse conjunto de
aprendizados e reflexdes compartilhadas aos integrantes - chave do PET-Saude

Interprofissionalidade/Macaé.
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O Sistema Unico de Saide e a estratégia de satde da Familia
como conquistas

Uma das maiores conquistas do movimento civil organizado ocorreu na
década de 90 com a criagio do Sistema Unico de Satude (SUS), fundamentado
legalmente na Constituicdo Federal de 1988, regulamentado na Lei Federal n.c
8.080, de 19 de setembro de 1990 e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispdem sobre a organizagdo e regulagdo das agdes de saude e que trata
do financiamento da saude e da participagdo popular, respectivamente (BRASIL,
1990; BRASIL, 2006). A estruturagdo desta conquista, ao longo do tempo, propoe
a assisténcia em saide em trés niveis diferentes de atendimento, interligados entre
si, referendando uma das suas diretrizes, a integralidade.

A atengdo primdria é a porta de entrada no SUS onde o cuidado humanizado, o
conhecimento compartilhado eaaproximagaodoindividuotornam-seimprescindiveis
para a orientacio correta do plano de saude individual e coletivo. Atencéo primaria,

como todo o sistema de saude no pais, esta em constante modifica¢do, modernizagio

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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como, por exemplo, a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS)
em 1990 e o Programa Satde da Familia (PSF) em 1994, passando a configurar como
Estratégia Satide da Familia (ESF) em 2006 (ALMEIDA et. al., 2018).

A estruturagdo do sistema tem sidoorientada atualmente pela Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), porém o sucesso destas a¢des no desempenho
do sistema dependem do tipo de estratégia governamental desenvolvido em cada
gestdo. A ESF, como estratégia propositiva da PNAB, visa a reorganizagio da
atencdo bésica no pais, de acordo com os preceitos do SUS, de modo a ampliar
a resolutividade e impactar na situacdo de saude individual e coletiva, além de
propiciar uma importante relacio custo-efetividade (ALMEIDA, 2018).

A aproximacdo da academia com a ESF possibilita a explora¢io de
um campo rico e precioso de conhecimento pratico em servico de saude, aos
futuros profissionais da drea, com a troca de conhecimento cientifico atualizado,
corroborando com a educagao continuada. Quando esta educagao explora o carater
da Interprofissionalidade, criamos de fato um ambiente qualificado para o trato
da saude em conformidade com os preceitos do SUS (GONTIJO, 2019). A forma
interprofissional de trabalho, permite dispormos de modo coletivo o conhecimento
individual de cada profissional onde, a academia ganha a oportunidade de enriquecer
este cenario em seus estagios, aulas préticas, projetos de pesquisa e extensio,
treinando seus alunos para reconhecer caracteristicas de um determinado problema
de satide, com os mais diversos ponto de vista, podendo intervir coletivamente para
sanar problemas e a avaliar resultados, desenvolvendo assim, as a¢des e servigos

para promogao, protecdo e recuperac¢io do cidadao.

Cenario de doengas e agravos nao transmissiveis na atengao
basica de saude

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) combinam dois
grupos de eventos, as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis -DCNT (como
as cardiovasculares, neoplasias, respiratdrias cronicas e diabetes) e as causas
externas (acidentes e violéncias). As DANT representam a maioria das causas
de morbimortalidade no mundo e no Brasil, além de resultarem em mortes
prematuras, incapacidades, perda da qualidade de vida e importantes impactos
econdmicos (MALTA & SILVA, 2018).
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Segundo Horta & Wehrmeister (2017), aproximadamente 80% dos
obitos por DANT ocorrem em paises de rendas média e baixa. Além disso,
independentemente do nivel de renda do pais, os individuos com menor nivel
socioecondmico apresentam maior risco de 6bito por DANT, justamente por
estarem mais vulneraveis, expostos aos fatores de risco e terem menor acesso aos
servicos de saude e as praticas de promog¢do a saude e prevencdo das doengas
(MALTA, 2017). Sendo assim, é de extrema importancia a identificagdo destes
grupos mais susceptiveis para que politicas publicas voltem o foco na redugao das
desigualdades vigentes.

Diante desse cendrio epidemioldgico o Ministério da Saude tem
desenvolvido agdes que visam reduzir o impacto dessas doengas: monitoramento
da morbimortalidade e seus fatores de risco, a analise de acesso e utilizagdo de
servigos de satde, a indugdo e apoio a agdes de promogdo a saude, prevencio e
controle, avaliagao das agdes, programas e politicas. Além destas, incorpora ainda
outras agdes e servi¢os, como a vigilancia em satide permite a obten¢ao de dados
de eventos relacionados a saude, através de um processo continuo e sistematico de
analise (BRASIL, 2017). O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
¢ um exemplo de dispositivo desta politica para avaliar o estado nutricional dos
usuarios da Atencdo Basica. Este programa utiliza-se da avaliagdo antropométrica
(medidas corporais) e do consumo alimentar dos usudrios para promover
informagdo continua sobre as condi¢des nutricionais da populacido e os fatores
que as influenciam. Por sua vez, estas informacdes sao utilizadas como base para
decisoes e implementagoes de politicas publicas (DATASUS, 2020).

Cabe ressaltar que o sobrepeso/obesidade é identificado como elementos
potenciais para o desenvolvimento das DCNT (um dos grupos das DANT), posto
que estes individuos apresentam fatores de risco que predispdem a estas doengas.
Os desdobramentos em saude sdo justamente o acometimento de doengas como
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) dislipidemia, cancer,
dentre outros e, por isso, a avaliagdo do estado nutricional da populagio se torna
tdo fundamental, para que haja interven¢des preventivas e agdes de controle
diante do quadro apresentado.

No estado do Rio de Janeiro, em 2019, o percentual de sobrepeso e obesidade
foi de 68.75% sexo masculino e 65,12% para o sexo feminino (DATASUS, 2020).
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Esses dados se aproximam do observado para o mesmo ano no Vigitel, onde 78,1%
das mulheres e 73,4% dos homens apresentavam sobrepeso/obesidade (BRASIL,
2020). O Vigitelfaz parte do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para as DCNT
do Ministério da Satde onde entrevistas a populacdo do pais sdo realizadas via
contato telefonico. Monitora a qualidade da satide dos individuos visando planejar
agOes e estratégias para a redugao de danos (KOCK, RUPP, 2018).

No municipio de Macaé - R], mais especificamente na ESF Barreto, do
bairro Jardim Franco, a partir de uma consulta ao relatério publico na base de
dados do SISVAN Web do ano de 2020, revelou que a porcentagem de individuos,
com estado nutricional classificado como sobrepeso/obesidade é 76,92%. Em
contrapartida, dados obtidos na mesma fonte, mas do ano anterior demonstram
um resultado diferente para a mesma classe avaliada nesta unidade basica de
saude, dos usudrios avaliados, 61,34% apresentaram sobrepeso/obesidade.
Confrontando os dados locais da ESF Barreto com compilados do municipio
observa-se que mesmo a unidade promovendo a¢des de enfrentamento para as
DCNT,os resultados atuais evidenciam que é preciso intensificar esfor¢os com
vista a minimizar os agravos prevalentes na comunidade, refor¢cando praticas de
promogao e prevengdo a saude para que ndo haja regresso percentual em relagdo
aos dados analisados no ano de 2019, mas que este numero decresga ano apds ano.

As doengas cardiovasculares, ao longo das décadas, sao descritas como
a principal causa de morbidade no mundo (MARTINS et. al., 2019). No Brasil,
considerado um pais em desenvolvimento, o perfil ndo é diferente visto que,
segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2007), as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 27,7% dos 6bitos, atingindo 31,8% quando
sao excluidos os 6bitos por causa externas, além de projecdes que indicam o
aumento de morbidade das DCV em paises de baixo e média renda (MASSA et.
al., 2019). Segundo estudos epidemiologicos, a obesidade, a hipertensao arterial
e as dislipidemias aparecem entre os fatores de risco considerados de maior
importancia nestes eventos (SPINELLI, 2018).

O DM, representa uma das DANT prevalente nos usudrios das ESFs. De
forma geral, é caracterizado por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo
dos lipideos, carboidratos e proteinas. Suas consequéncias a longo prazo incluem

disfuncdo, danos e faléncia de diversos drgaos, especialmente os rins, olhos, vasos
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sanguineos e coragao. O diagndstico da doenca é baseado nas alteragoes de glicose
plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de glicose por via oral (American
Diabetes Association, 2019). O DM tipo 2 é relacionado a graus variaveis de resisténcia
a insulina e deficiéncia na secrecdo desta. Grande parte dos pacientes com DM tipo 2
possui o quadro de excesso de peso, pressio arterial elevada ou dislipidemias.

O cuidado nutricional do diabetes melitus e da hipertensao é uma das
partes mais desafiadoras do tratamento e das estratégias de mudanca do estilo
de vida. O tratamento do paciente, de forma geral, tem como objetivo reduzir
o numero de complicagdes relativas as doencas, evitar descompensa¢des que
proporcionem risco de vida, aliviar os sintomas e principalmente regular as
fungoes fisioldgicas. As medidas nao-farmacoldgicas devem ser encorajadas
e implementadas em todos os pacientes de acordo com o trabalho em equipe
multiprofissional. O tratamento farmacoldgico, se necessario, ap6s verificagao
médica, deve ser avaliado individualmente e acompanhado de forma regular.

O céancer também se enquadra no grupo das DCNT e apresenta causas
internas, como fatores genéticos que aumentam a suscetibilidade aos agentes
cancerigenos, e externas, como hdabitos ou costumes proprios de um ambiente
social e cultural. A relagdo que os diagnosticos desta doenga apresentam como
causas externas equivale a 80-90% dos casos, segundo dados do Instituto Nacional
de Céancer (INCA, 2018). O cincer de mama e de colo de ttero sdo as doengas
malignas que mais acometem as mulheres. Nos homens de prostata, colon e reto.
No Brasil e em paises da América Latina essa doenga é considerada problema de
saude publica, uma vez que as agdes e servicos de saude sdo fragmentadas e ndo
seguem as orientagdes contidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Com isso, destaca-se a importancia
das unidades basicas de saude, como a ESE que além de realizarem campanhas
de conscientizagdo, adotam diversas outras praticas que alertam e previnem a
populagao quanto aos fatores de risco que culminam nas DCNT. Além disso,
a ESF conta com a execu¢ao do rastreamento de cincer de colo uterino e de
cancer de mama, realiza a coleta de material para exame citoldgico (preventivo
ginecoldgico) favorecendo o diagndstico precoce e melhor prognoéstico da doenga.

Apesar de constituir um grande desafio ¢ relevante a consolidagdo do

sistema de vigilancia em DANT em todas as esferas do SUS, uma vez que, de
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fato este sistema possibilita conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas
doengas e de seus fatores de risco na populagio, identificando seus condicionantes
sociais, econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento,
execucdo e avaliacdo da prevengio e controle das mesmas (MALTA, 2006).

As DCNT sdo também responsaveis por grande parte dos investimentos
assistenciais com a satide no pais e estdo entre as principais causas de internagoes
hospitalares. Por isso, o enfrentamento a partir de agdes voltadas ao nivel de
aten¢do primdria constitui-se como ferramenta estratégica na redugdo destes
investimentos. Assim sendo, o foco em politicas ptublicas de promogao e prevengdo
a saude é reforcado como necessario e urgente para mudanga do panorama

epidemiologico instalado atualmente na populagdo brasileira.

Fatores de risco para as DANT

As DANT estao fortemente associadas aos fatores de risco
comportamentaiscomo o tabagismo, alimentagdo em desequilibrio nutricional,
inatividade fisica e o uso abusivo de bebidas alcodlicas. Também se associa ao
sobrepeso e obesidade, o peso corporal, os niveis de glicemia pressdo arterial, a
pratica ou falta de atividade fisica e a relagdo com a dieta sao fatores determinantes,
porém modificaveis para o desenvolvimento das DCNT.

Tais doengas acarretam perda da qualidade de vida, limitagdes,
incapacidades e resultam em consequéncias devastadoras para os individuos,
familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saide (MALTA,
2017). O tratamento consiste, normalmente, no cuidado do agravo das
mesmas através de um plano estratégico de promogio e prevenc¢do da saude,
majoritariamente articulado pelas unidades de saude.

O peso corporal é uma medida antropométrica aferida usualmente
na pratica clinica. E composto pelo somatdério da massa 6ssea, muscular,
adiposa, sanguinea, 6rgaos, visceras, entre outros. O calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) é expresso pela relagdo entre massa corporal (kg)
e estatura ao quadrado (m?) (DUARTE et al., 2005). Classifica-se o estado
nutricional (EN) do individuo em graus de magreza, obesidade e eutrofia

7

que dependem da faixa etdria. Portanto, é considerado um pardmetro
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indispensavel para avalia¢do periddica na atencao primaria a saude visando
o controle e prevencdo da obesidade.

As medidas do IMC com valores acima de 25 kg/m? em adultos entre 20 e
59 anos sdo relacionadas com riscos decorrentes do excesso de peso. Valores entre
252a29,9kg/m’ classificam 0 EN como sobrepeso e acima de 30 kg/m?, como obesos
em diversos graus. Segundo o Ministério da Saude, os idosos sdo classificados
com excesso de peso se 0 IMC é maior ou igual a 27 kg/m?* (LIPSCHTZ, 1994).
Em criangas e adolescentes, o diagnostico da obesidade é estabelecido por curvas
de IMC de acordo com a idade e sexo (WHO, 2007).

A obesidade é uma doenga inflamatéria de etiologia multifatorial, integra
o grupo de DANT e envolve fatores genéticos, enddcrinos, psicoldgicos, dietéticos,
socioecondmicos, ambientais, entre outros. As condicdes socioeconémicas envolvem
qualidade da moradia, educagdo, renda, seguranga, acesso a rede de abastecimento e
saneamento. Observa-se elevada prevaléncia nos grupos de baixo valor socioeconémico
e uma constante de crescimento nos tiltimos anos (STANTON, 2015). E considerada um
grave problema de satde publica, sendo uma doenga metabélica com alta prevaléncia
e incidéncia nos ultimos anos (ALMEIDA et. al., 2018). Portanto, a obesidade leva
a desafios para compreensdo de sua origem, forma de acompanhamento e apoio
profissional, podendo estar presente em qualquer fase da vida.

O tratamento do controle do peso corporal ou seu excesso deve ser
multiprofissional e requer dedicagdo do individuo. Realizar a afericio do peso pela
equipe multiprofissional em cada consulta é, acima de tudo, um ato de cuidado, ou
seja, um olhar vigilante para além da classificacdo do estado nutricional, mas para
todos os fatores que o envolvem. Agdes de intervengao, visando a prevengdo da
obesidade sdo de suma importéncia e podem ser realizadas através do acolhimento
pela equipe da ESF (SISVAN, 2010). Visitas domiciliares pela equipe de saude
auxiliam no acompanhamento do peso corporal, na qualidade da alimentago,
niveis pressoricos, glicémicos, ingestao dos medicamentos e demais parametros
relacionados ao estado de doenca individual.

Quanto mais elevado o IMC, maior a gravidade da doenga e suas
comorbidades. Algumas linhas de tratamento recorrem ao uso de medicamentos,
acompanhamento psicologico, dietas individuais com valor caldrico reduzido,

atividades sobre educacdo nutricional em grupo, atividade fisica regular, e podem
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culminar em procedimento cirdrgico (cirurgia bariatrica) em graus elevados
de obesidade. Mudangas no estilo de vida podem ser implementadas através da
aquisi¢do do conhecimento pelos individuos com excesso de peso e aplicagdo de
técnicas cognitivo comportamentais sdo fundamentais para alcancar o éxito no
tratamento, independente da linha que se siga (ABESO, 2016).

Sabe-se que a atividade fisica configura um importante fator protetivo
contra osprincipais doengas cronicas ndo-transmissiveis (WHO, 2010). Os
mecanismos que ligam a atividade fisica a prevengéo e ao tratamento de doengas
envolvem principalmente a reducgdo da adiposidade corporal e da presséo arterial,
melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina e, por fim, o aumento do
gasto energético, da massa e da for¢ca muscular, da capacidade cardiorrespiratdria,
da flexibilidade e do equilibrio (COELHO et. al, 2009).

Além disso, estudos epidemioldgicos demonstram que a inatividade fisica
aumenta a incidéncia relativa de doenga arterial coronariana (45%), infarto agudo do
miocérdio (60%), hipertensao arterial (30%), cAncer de colon (41%), cancer de mama
(31%), diabetes tipo II (50%) (KATZMARZYK & JANSSEN, 2004). Uma pesquisa
realizada pela OMS, utilizando dados do periodo de 2001 a 2016, revelou que 47% da
populagio brasileira ndo pratica exercicios adequadamente (WHO, 2018).

Diante desta estatistica, a OMS langou em 2018 um novo plano de agao
mundial, o qual objetiva reduzir a inatividade fisica em adultos e adolescentes em
15% até 2030. Para isso, recomendou um conjunto de 20 agdes politicas, as quais,
combinadas, tem a finalidade de criar sociedades mais ativas, melhorando os
espagos e locais para atividades fisicas e aumentando programas e oportunidades
para pessoas de todas as idades e habilidades. A atual recomendagéo é de 150
minutos semanais de atividade fisica leve ou moderada (cerca de 20 minutos por
dia) ou, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de maior intensidade por
semana (cerca de 10 minutos por dia) (WHO, 2018).

O termo dieta remete a diversos significados na literatura como tipo de
alimentagao usualmente consumida por um individuo, um grupo ou uma cultura;
regime alimentar prescrito com privagdo total ou parcial de alimento, entre
outros. De fato, a dieta alimentar se resume ao conjunto de alimentos ingeridos
ao longo de um dia. Esta deve ser composta preferencialmente por uma variedade

de alimentos considerados saudaveis com o intuito de evitar a md nutri¢do ou
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excesso de ingestao, reforgar o sistema imunologico, garantir a saide e manter o
adequado estado mental e cognitivo do individuo.

As tltimas décadas sio marcadas pela mudanga nos habitos alimentares da
populagao. Longas jornadas de trabalho, tempo reduzido para fazer as refei¢oes e
apelo das industrias alimenticias através de propagandas persuasivas e marketing
social, podem influenciar negativamente nas escolhas alimentares.

Neste sentido, acrescenta-se ainda que, de modo geral, os produtos
industrializados possuem precos atraentes, sido fontes de alta densidade calérica,
gorduras saturadas, agucares, sddio, corantes, possuem aditivos artificiais que
realcam o sabor e odor, o que acaba modificando o estado de saciedade. A oferta
desequilibrada de nutrientes e excesso de calorias, além de contribuir para
deficiéncias nutricionais, favorecem o surgimento da obesidade e das doengas
associadas. Este fato fortalece a necessidade de orientagdes para a prevengio e

controle das mesmas que podem ser oferecidas em agdes junto as ESE.

AcOes para enfrentamento das DANT

Para o enfrentamento das DANT ¢é necessario um planejamento voltado
para a promogio da saude, visando a redu¢do dos impactos destas comorbidades
causados aos portadores de doengas cronicas no SUS, bem como ao cuidado
integral onde, para se obter éxito, é preciso colocar em pratica o conceito de trabalho
interprofissional, visando o bem estar fisico, psiquico e social desses pacientes.

Neste sentido, vale destacar a importancia do cuidado humanizado
no contexto da atencdo basica, tendo em vista o acompanhamento didrio dos
pacientes que compdem uma determinada area geogréfica ou territério. Os
profissionais que habitualmente realizam as primeiras consultas conhecem de
maneira holistica a comunidade, diagnosticando os agravos a saude e realizando
junto a equipe multiprofissional os cuidados necessarios.

Construir uma rela¢do de confianga com o usudrio do sistema é o primeiro
passo para o sucesso do tratamento de qualquer problema de saide presente em seu
sistema bioldgico. O acolhimento humanizado requer um ambiente tranquilo, com
escuta qualificada da equipe multiprofissional em uma abordagem ampla, possibilitando

atroca de conhecimento, confianca e interesse muituo na resolutividade do problema.
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Uma estratégia terapéutica construida com este paciente deve se pautar
de forma longitudinal, em detrimento das consultas pontuais, prevalecendo um
espago interprofissional que envolva visitas domiciliares a reunides periodicas de
equipe, favorecendo a adesdo do paciente com acompanhamento continuo e com
vistas a compensagao ou normalizagdo da doenga a ser abordada.

Partindo do pressuposto da atencdo primdria ao paciente, o plano de
enfrentamento para DANT deve levar em consideragdo o estado nutricional
do paciente, perfil psicossocial e econdmico, uso de medicamentos, avaliagdo
de saide do individuo e/ou coletividade. Frente ao perfil nutricional deve-se
primeiro trabalhar no equilibrio do consumo dos principais grupos alimentares,
denominados macronutrientes, ingeridos pela populagdo como, por exemplo,
6leos e gorduras, carboidratos (agticares e doces) e proteinas, sendo necessario
equilibra-los com os demais grupos como as frutas, verduras e legumes. Sabe-se
que os macronutrientes tém grande influéncia sobre as comorbidades citadas e,
no caso da ingestdo elevada de carboidratos simples, pode acarretar em obesidade,
diabetes mellitus e cardiovasculares entre outras doengas. Os 6leos e gorduras
também sao um grupo alimentar com grande poder energético pois cada grama
fornece nove calorias que, ingeridos de forma demasiada, podem ocasionar
obesidade e dislipidemia.

Alimentos in mnatura e minimamente processados, constituidos
por vitaminas, fibras e minerais, sdo capazes de prevenir doengas, como as
cardiovasculares, o cancer e o DM. A conjuga¢ido de alimentos in natura nas
refei¢des como o classico brasileiro feijao com arroz, constitui uma base excelente
para uma alimentagio balanceada e saborosa.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira langado em 2014, pelo
Ministério da Sadde, através da Politica Nacional de Alimentacido e Nutricao
(PNAN) (BRASIL, 2014), revela que uma alimentacdo adequada deve conter
a ingestao de frutas e legumes entre trés (3) e cinco (5) porgdes diarias, pois
sao elementos ricos em vitaminas, minerais e fibras, importantes para saude,
protecdo e prevengao de doengas. Por outro lado, a ingestdo de agua auxilia na
hidratacdo orgénica e no funcionamento do trato intestinal sendo indicado o
consumo de, em média, doislitros ao dia. Assim, uma das agdes de enfrentamento

das DANT ¢ encorajar o uso desses alimentos em detrimento de seus substitutos
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artificiais como sucos em po, adocantes artificiais, preparagdes instantdneas,
refrigerantes, entre outros.

Outro fator relevante é o uso de medicamentos no tratamento das DANT,
como as doengas cardiovasculares e DM. A avaliagdo clinica interprofissional
contribui na indicagdo terapéutica e farmacoterapéutica correta, pois leva
em consideragio o individuo como um todo, o ciclo familiar, a questdo
socioecondmica e o seu territorio, o que, certamente, eleva o indice de sucesso na
cobertura integral da saide. Vale ressaltar que existe um cuidado real de possiveis
interagoes medicamentosas como medicamento-medicamento e medicamento-
alimento. A ocorréncia destas interagoes afetam o perfil farmacocinético
(absorgédo, distribuicdo, biotransformacio e excrecdo) e farmacodindmico
(interagdo com receptor), podendo resultar em efeitos sinérgicos ou antagdnicos,
interferindo na resposta bioldgica pretendida e causando danos terapéuticos ao
paciente (MOURA, REYES; 2002). Para evitar interagdes deletérias, percebe-se o
quao fundamental é conhecer os principios ativos e suas respectivas velocidades
de absor¢iao e/ou quantidade alteradas. Desta forma, tanto o tratamento
medicamentoso quanto o dietético adequados se conjugam como adjuvantes
no estado de saude do paciente (MOURA, REYES; 2002) e a integracdo da
equipe de saude é de primordial importincia na clinica e no cuidado para evitar
intercorréncias durante o tratamento.

Para que a adesdo ao tratamento tenha resultado positivo é necessario que
o paciente seja bem assistido e tenha uma boa orientagao do profissional da saude
quanto a administragdo e armazenamento do medicamento, adequagdo da dieta
e a mudanca do estilo de vida, com introducio de atividade fisica didria, estando
com a saide mental em equilibrio com esses fatores. A ndo adesiao a um desses
tratamentos pode acarretar no aumento da morbidade e, como consequéncia,
uma piora na qualidade de vida.

Alguns fatores implicam na nao adesdo ao tratamento a exemplo do
custo, efeitos adversos, expectativas por resultados, dificuldade em compreender
0 esquema terapéutico, relagdo paciente-profissional, dentre outros. Por
isso, prevalece a importincia da orientacdo e acompanhamento da equipe
interporfissional de saude, atentando as condigdes em que o individuo se encontra,

observando niao somente exames fisicos e laboratoriais, mas conhecendo o
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ambiente onde e como esse paciente habita, para que o tratamento seja entdo
eficaz e possa promover o bem estar do mesmo.

Deacordo coma Organizagao Mundial da Saude (2007), aproximadamente
metade de todo o sofrimento associado a condigdo de satide e doencga estd
relacionado a perturba¢ao mental, entre elas a depressao e ansiedade, o que reforga
o conhecimento do perfil psicossocial e econdémico do paciente. Um dos artificios
para contornar os problemas associados as doencgas cronicas é a utilizacdo da
Terapia Cognitiva-Comportamental que procura interpretar o problema do
paciente auxiliando a lidar e enfrentar tal situagao (WHO, 2007).

Sendo assim, o paciente portador de doenga crénica ndo transmissivel ndo
¢ somente um usuario do posto de satide que precisa ser assistido. Uma estratégia
interessante apoiada por uma rela¢do interministerial (satde e educagdo) é
incentivar o desenvolvimento projetos de extensdao que envolvam as estruturas
publicas de saude e a academia como, por exemplo, PET-Saude, Programa de
Educagao pelo Trabalho em Satde, junto ao Ministério da Saide (CAMARA et al.,
2015) Estes projetos tem se revelado uma excelente estratégia de enfrentamento
na redugdo dos fatores de risco frente as DCNT, uma vez que otimiza a integracao
ensino-servigo-comunidade através do desenvolvimento intervengdes positivas
como rodas de conversa, palestras, elabora¢ao de materiais educativos, visitas
domiciliares em ESFs, cuja agdes tendem a responder pela assisténcia integral ao

paciente e a educa¢ao continuada aos profissionais de saude.

Monitoramento e avaliacoes das acoes e intervencoes

Levando em consideragdo o exposto para que a ESF atenda as necessidades
da populagdao que compde o seu territorio é necessario realizar planejamento das
agoes. O primeiro ponto para um adequado planejamento é obter o diagndstico
da realidade a ser trabalhada. A partir destes dados sera possivel construir
todas as etapas necessarias para tal processo que deve ser, portanto, dinamico e
acompanhar as mudancas ocorridas na comunidade (BRASIL, 2004).

Sendo assim, apds a obtengdo do diagndstico situacional e identificagao
dos problemas existentes no territorio, é realizada a programagao das atividades.

Estas devem ser pactuadas com a populagdo, incluindo objetivos e metas a
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serem alcancadas, tendo como base os recursos disponiveis na unidade para sua
execugdo. Além disto, ¢ indispensavel programar o acompanhamento e avaliagao
continua e permanente de todo o processo, sobretudo, a avaliagao do impacto das
agoes e intervencoes realizadas sobre a realidade encontrada inicialmente a partir
da territorializagdo. (BRASIL, 2017).

O acompanhamento do desenvolvimento e avaliacao dos resultados das
acoes executadas pela ESF podem ser realizados por um sistema de informagao.
Este sistema permite o monitoramento da atua¢dao da equipe, em relacio a
resolutividade, & melhoria do perfil epidemioldgico e a eficiéncia das questdes
gerenciais. Ainda assim, é preciso conter instrumentos que possibilitem pleno
acompanhamento, sendo eles o cadastro familiar, o cartio de identificacio, o
prontuario familiar e o registro de atendimentos (BRASIL, 2000).

O Sistema de Informa¢ao em Satde para a Atencdo Basica (SISAB)
integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia denominada e-SUS
Atengao Basica que permite a captagdo de dados e que propde, dentre alguns
pontos, a melhoria dos processos de trabalho. O SISAB ¢ de suma importancia
visto que gera informagdes da situagdo sanitaria e de saude da populag¢io do
territério por meio de relatérios de satde e seus indicadores. Além disso, os
recursos financeiros enviados as unidades de saide dependem estritamente dos
dados lancados no sistema. (BRASIL, 2018)

Dentre os indicadores de saide na Atencdo Basica, hd a informacio
sobre a propor¢do de usudrios com diabetes e hipertensdo cadastrados, média
de atendimentos por pessoa com diabetes e com hipertensao, propor¢iao de
encaminhamentosparaatendimento especializado, propor¢dodeencaminhamento
para internac¢do hospitalar, propor¢do de encaminhamentos para atendimentos
de urgéncia e emergéncia e outros (DATASUS, 2012). Para além desse sistema de
informagéo supracitado, existem outros que geram dados fundamentais, como o
SISVAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional e SINAN - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo. Através do DATASUS- Departamento de Informatica
do SUS também ¢ possivel obter dados remotos sobre uma regiao.

A avaliagdo continua de tais indicadores permite monitorar a efetividade
das agdes exercidas pela ESF que sdo pautadas na promogao da satide e prevengao de

agravos. Desta maneira, ¢ possivel, por exemplo, comparar determinadas variantes
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sobre DCNT em um periodo de tempo em relacdo as agdes com esta tematica no
mesmo espago temporal. Isto representa a longitudinalidade do cuidado.

Cabe ressaltar que a avaliagdo das agoes e intervengdes devem ser capazes
de mensurar também a satisfacio do usudrio, satisfagio dos profissionais de
saude, a qualidade do atendimento/desempenho da equipe, além do impacto
nos indicadores de satude. Para tanto, se faz oportuna utilizagdo de instrumentos
normativos internos capazes de obter tais dados. Estes instrumentos normativos
precisam estar adaptados as condi¢des possiveis de recursos e atendendo as
especificidades da populagdo e dos profissionais. (BRASIL, 2004)

Os dados que alimentam o sistema de informagdo sao obtidos durante
atividades internas e externas a unidade. Atendimentos médicos, de enfermagem,
odontologia, nutricionista, fisioterapeutas, atividades de educagao em saude,
visitas domiciliares, por exemplo, irdo gerar dados para acompanhamento da
situacdo de sadde e sanitaria do territdrio, permitindo identificar as mudangas
que ocorrem na populagio e as reais necessidades que apresentam. Nesse processo
enfatiza-se a importéncia de toda equipe interprofissional (BRASIL, 2009). Alguns
feedbacks sao facilmente percebidos pela equipe integrada de satide da familia, no
que se refere a participagdo ativa dos membros da comunidade no processo de
construgdo social, politica e de satde. (BRASIL, 2009).

Desafios e Conclusoes

Agoes integradas entre os membros da equipe interprofissional
das ESFrepresentam um dos principais desafios no desenvolvimento da
atencdo basica integral, pois este tipo de acdo requer olhar o paciente de
forma integral, ndo compartimentalizado, porém com anélise pautada no
conhecimento cientifico individual. Outro desafio importante é representado
pela criatividade e desenvolvimento de atividades pautadas na educagdo em
saude que envolva a populagdo assistida pela unidade de satde, em uma
relacdo de confianca para a obten¢ao de informagdes reais, bem como a troca
de conhecimento sobre as Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis. As visitas
domiciliares e atividades como rodas de conversas sdo exemplo positivos e

fundamentais para criagdo de vinculo com o usuario e auxilio no acesso e
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manutencao do tratamento. O terceiro desafio, porém nao menos importante,
¢ a busca de informacgdes epidemioldgicas no sistema de informagdes oficiais,
em geral desatualizadas, mas complementares para o desenvolvimento de
politicas publicas aplicaveis.

Buscando continuamente ultrapassar estes desafios concluimos que a
aten¢do primdria a saide, desenvolvida do ponto de vista da Estratégia da Saude
da Familia, é de fundamental importancia dentro da estrutura organizacional do
SUS. A aproximacao da academia e a composi¢do das equipes multidisciplinar/
interprofissional enriquece as agdes desenvolvidas pelas equipes nos territorios. O
acompanhamento periddico aos usuarios da unidade pela equipe interprofissional
eleva o indice de confianga, melhora o monitoramento e o acompanhamento dos
problemas de satude, de suas causas, podendo aumentar a garantia no cumprimento
da terapéutica, resultando na melhora quanto a resposta ao tratamento dos
portadores de doengas cronicas nao transmissiveis.

O acesso a alimentacdo de qualidade e terapéutica medicamentosa
adequada, sio componentes essenciais da vigilancia das Doengas e Agravos Nao-
Transmissiveis, uma vez que dieta planejada e tratamento farmacolégico somado
as orientagdes adequadas fornecidas por uma equipe interdisciplinar, garantem
0 monitoramento e, como consequéncia, hd a reducido dos fatores de risco e
desenvolvimento de estratégias para que se tenha uma maior adesdo dos pacientes

as unidades de saude no territorio ao qual pertence.
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Introducao

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) foi
instituido no 4mbito do Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educagio
(MEC) com a premissa da educa¢ao pelo trabalho. Suas iniciativas buscam atender
as recomendagdes contidas nas diretrizes para a formagdo dos profissionais da
saude e no guia de pratica profissional do SUS. Nas edi¢des anteriores, os temas
trabalhados foram: Atengao Basica, Redes de Aten¢ao e Graduagdo. A edigdo atual
propoe discutir a Interprofissionalidade. O PET-Satude/Interprofissionalidade
fomenta o trabalho articulado entre o Sistema Unico de Saide (SUS) e as
institui¢des de ensino, de modo a promover a Educac¢ao Interprofissional (EIP) e
as Praticas Colaborativas em Sadde (Brasil, 2018).

O trabalho interprofissional tem sido definido como aquele que envolve
diferentes profissionais, que compartilham o senso de pertencimento a equipe e que
trabalham de maneira integrada e interdependente para atender as necessidades
de saude da populagio (Peduzzi & Agreli, 2018). A constru¢io de uma equipe
colaborativa é um processo dindmico. Nesta ldgica, os profissionais aprendem a
trabalhar juntos, a reconhecerem seus papéis e dos demais; e ainda a explorar o perfil
da populagio adscrita. Na pratica colaborativa em saude que preza por uma relagao de
interprofissionalidade; caracteristicas, demandas e necessidades sao objetivos comuns

da equipe e contribuem para o planejamento das agoes realizadas em prol do cuidado

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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humano (Peduzzi & Leonello, 2018). Sendo assim, o trabalho interprofissional em
saude se apresenta como uma ferramenta capaz de promover mudangas nos cendrios
da unidade, buscando priticas eficientes para o enfrentamento de desafios sociais e de
saude (de Lima, de Lemos, & de Cerqueira Antunes, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que a colaboragao
interprofissional é uma estratégia inovadora (Oms, 2010). Espera-se do ensino,
nos moldes interprofissionais, os subsidios necessarios para fortalecer o trabalho
em equipe, tendo em vista a transformacao das praticas de satide. Nesse sentido, a
integragdo e colaboragao interprofissional sdo essenciais frente as necessidades de
saude apresentadas pela populagdo (de Lima et al., 2019).

Segundo Galavote (2016), uma organizagao efetiva do processo de trabalho
na Atencdo Primdria a Saude (APS) se destaca como essencial para o avango na
garantia da universalidade e integralidade, trazendo melhorias para o cuidado
oferecido ao usuario e para a condugao organizacional da equipe. A atengao primaria
requer profissionais com saberes que se voltem para o trabalho colaborativo,
desmistificando-se de uma linha de cuidado verticalizada. A horizontalidade do
cuidado é complexa e demanda interven¢do em diversos aspectos para que possa
haver efeito eficaz e resolutivo sobre a qualidade de vida da populacéo.

A APS é o primeiro contato com a rede do sistema tnico de satide no Brasil;
e é representada pela Estratégia Saide da Familia (ESF). A estratégia tem o desafio
de romper com a légica tradicional de assisténcia a saude para que o cuidado
seja baseado na familia e no contexto social, por meio de uma aten¢do com base
multidisciplinar eatuagdo interprofissional (Farias, Ribeiro, Anjos & Brito, 2018).

A ESE em sua organizagdo social, possui uma equipe minima a qual
conta com médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS. Também fazem
parte, profissionais de diferentes areas do conhecimento, como a equipe de saude
bucal e o Nucleo de Apoio a Familia - NASF (Matuda, Aguiar & Frazao, 2013).
A composic¢do da equipedo NASF ¢é definida pelos gestores municipais, mediante
demandas e prioridadesreconhecidas em cada territdrio. Pela norma federal,
os profissionais que podem comporas equipes de NASF sdo: assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico acupunturista, médico
geriatra, médico ginecologista/obstetra, médicohomeopata, médico internista

(clinica médica) médico pediatra, médico psiquiatra, médico do trabalho, médico
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veterinario, profissional/professor de educacéo fisica, profissional com formagao
em arte e educagdo (arte educador), profissional de satdesanitarista, psicologo,
nutricionista e terapeuta ocupacional (Brasil, 2009).

Assim sendo, a organizag¢do desta equipe composta por variados profissionais
éum desafio. Precisa-se superar atuagoes fragmentadas, mantenedoras do isolamento
erelagdes de poder entre os profissionais e entre profissionais versus usudrios.
Identifica se que a conducdo de uma atuagdo fragmentada por eles advém da
formacio académica.Atualmente prioriza-se uma demanda no trabalho em saude que
transcenda os fazeresindividualizados e que projete a valorizagao da equipe, na qual o
profissional ndo abreméo da sua especificidade, mas valoriza o trabalho cooperativo
em agles direcionadas a populacio (Casanova, Batista & Moreno, 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia
vivenciada pela equipe do projeto PET-Satde/Interprofissionalidade da UFR]
Macaé, nos anos de2019 e 2020 na ESF Barra/Brasilia.

Método

A produgao deste trabalho se deu a partir de reflexdes das experiéncias
proporcionadas pelo PET-Saude/Interprofissionalidade na ESF-Barra/Brasilia,
domunicipio de Macaé, Rio de Janeiro. “O relato de experiéncia diz respeito
adocumentacio das experiéncias humanas, que possibilita ao pesquisador relatar
suas vivéncias e ainda contextualiza-las com a literatura pertinente, fazendo essa
relacdo como saber técnico-cientifico” (Gil, 2017).

Realizamos o planejamento de nossas agoes embasados em trés etapas as

quais serao melhor explicadas a seguir:
Fase de preparacdo

Como primeira etapa para constru¢do do nosso trabalho, realizamos
uma fase de preparacdo com todos os integrantes da equipe. Neste momento,
aprimoramos nossos conhecimentos sobre o tema através da leitura de estudos,
discussao de artigos voltados para o assunto e apresenta¢ao de seminarios. Esse
fortalecimento educacional sobre a proposta do projeto nos qualificou para que

pudéssemos ser capazes de analisar,embasados no conhecimento cientifico, como
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as interagdes interprofissionaisaconteciam dentro da unidade visitada.
Visitas

Durante o periodo de um més, académicos dos cursos de saude do
CampusUFRJ-Macaé (enfermagem, medicina, farmdcia e nutrigdo) visitaram
a ESF Barra/Brasilia, sob a condugdo do preceptor, enfermeiro da unidade,
vinculado ao PET Saude/Interprofissionalidade.

A fase inicial da observagéo, vivenciada na unidade, buscou relatar como
ocorreo trabalho interprofissional no local visitado pelos académicos. A partir
da perspectivadas competéncias colaborativas, pautadas nos estudos da literatura,
averiguamos como tem sido o trabalho dos profissionais de saude da unidade.

Entre as competéncias observadas, temos: a comunicagio interprofissional,
visando que cada membro da equipe participe das decisdes a serem tomadas; a
dinamica de equipe, a qual ocorre através de reunides periddicas, onde cada membro
da equipe participa do processo fornecendo resolu¢des de acordo com sua experiéncia
profissional; a resolugdo de conflitos, a qual acontece de forma colaborativa com
cadamembro da equipe, onde as ideias e opinides tornam-se importantes para chegar
a um denominador comum; e a lideranga colaborativa, a qual acontece de forma
horizontal namedida em que cada profissional possa sentir a importancia de colaborar
em meio asdiscussoes que acontecem no processo de trabalho (Oms, 2010).

Consideramos essas competéncias porque sua aplicacio pode elevar
a percep¢do dos alunos sobre a experiéncia profissional; adquirir mudangas
nas atitudes ou visdesmutuas; fornecer contribui¢des e habilidades; propiciar
satisfagdo e conforto para o usudrio, tornando seu ambiente de trabalho mais

amigavel e acolhedor (Reeves, 2016).
Consolidagao da observagao

Apds a realizagdo das visitas a unidade, os dados coletados foram
analisadoscuidadosamente por toda a equipe do projeto, através de discussoes
em grupo.Aprofundamos, entdo, nossos conhecimentos em leituras bibliograficas
mais especificas sobre a interprofissionalidade na atengdo primdria. E importante
ressaltar que promovemos um embasamento na vivéncia cotidiana do usuario, na

equipe de satde enas atividades tedrico-praticas realizadas na unidade.
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Relato de experiéncia

“O municipio de Macaé tem como populacio estimada 256.672 habitantes”
(IBGE, 2019). A ESF-Barra/Brasilia estd localizada na drea oce4nica de Macaé.
Segundo levantamento sobre perfil epidemioldgico, realizado em 2019 por
profissionais da unidade, aproximadamente 6.000 atendimentos sdo fornecidos
aos usudrios. Dentre os atendimentos na unidade, a saide do idoso e a satde
da mulher estdo entre os perfis mais assistidos. A maijoria da populagdo vive do
comércio e da atividade pesqueira.

A unidade estd formada por uma equipe multiprofissional composta
porEnfermeiro, Médico de Familia, Odontologista, Auxiliar de Servi¢o Bucal,
ACS eTécnico de Enfermagem. Além disso, diante da necessidade, a equipe é
complementada por profissionais do NASE. Atualmente, frente as demandas
dos usudrios, a estruturafisica estd precaria na visao dos profissionais que la
atuam, sendo necessario realizararranjos na estrutura organizacional para que as
atividades acontecam. Durante a permanéncia na ESF, tivemos como primeira
competéncia observada a comunicagdointerprofissional. Foi visivel que a mesma
esta presente dentro da equipe, quando pudemos observar trocas de informagoes
e opinides entre os profissionais para saber doquadro clinico e o plano de
tratamento mais adequado para seus usuarios.

A comunicagdo entre eles possibilitou a observincia de um
trabalhocolaborativo, centrado no usudrio que procura pelo servigo, sua
familia e comunidade;sendo estes parceiros no gerenciamento do cuidado.
“Para um cuidado efetivo, hanecessidade de compreensdo das proprias fungoes,
responsabilidades e aptidoes, bemcomo dos outros profissionais de saide” (Oms,
2010). Esta compreensdo estevevisivelmente presente durante a realizagdo das
consultas pelos profissionais da unidade junto aos académicos do projeto.

A segunda competéncia observada é a dinamica da equipe, que, de
fato,influencia os profissionais a entender a necessidade de trabalhar no coletivo.
“Para isso, cada membro da equipe deve refletir criticamente sobre a sua
contribuigdo e estar apto a realizar a transferéncia do aprendizado interprofissional

para o ambiente de trabalho” (Oms, 2010). Percebeu-se uma relagao agradavel e
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coerente entre os profissionais,através do compartilhamento de informagoes entre
os atendimentos e nas reunides de equipe, gerando uma dindmica positiva no
exercicio do trabalho. Refere-se comoterceira competéncia a resolucgio de conflitos,
na qual a interagdo entre os membros daESF-Barra/Brasilia é fundamental para o
trabalho efetivo. “Conflitos normalmente sdo relacionados a falta de entrosamento
e colaboragdo por parte de alguns profissionais que compdem a equipe de trabalho”
(Furtado, 2016). Pode-se observar que ndo existe um padriao emergente de conflito
na unidade; este ocorre naturalmente e, as vezes, osvinculos empregaticios geram
divergéncias entre os profissionais; a colaboragao de cada profissional proporciona
um dialogo crucial tornando-os vitais para o seu papel.

Para a quarta competéncia, a lideranga colaborativa, a OMS cita que cada
membro da equipe deve estar capacitado para atuar comolider, estando claros os
obstaculos que as relagdes de poder geram para o trabalhocolaborativo (Oms,
2010). E importante destacar que visa uma perspectivacompartilhada no processo
de trabalho das equipes na atencio primaria a satide, o quereflete no cuidado ao
usudrio, familias e a comunidade (Previato & Baldissera, 2017). Desse modo, apesar
de observarmos que na estrutura organizacional da unidadeexiste um gerente, tal
fato ndo impossibilita que a lideranga seja compartilhada entre os profissionais, o

que cessa o fluxo das relagdes de poder que possam ocorrer entre os mesmos.

Reflexao sobre a experiéncia

Para Farias (2018), salienta-se que a interdisciplinaridade tem um alto
potencial para dar sustentagdo a agdes integrais e mais resolutivas, principalmente
porque sdo pautadas nas necessidades do usudrio. Sendo assim, as praticas
colaborativas em satide sdo a base para promogao da saude integral e para a
consolidacdo de condi¢bes necessarias para atender com qualidade os usuarios e
suas variaveis situagdes que geram necessidade de cuidado.

Um fator importante a ser mencionado é o vinculo criado entre a equipe
que compde os profissionais da saide e os usudrios que acessam a unidade. A
constru¢do de vinculos mantém estreita relagdio com a construgdo diversificada
dos arranjos que estao postos no sistema de saide brasileiro. Arranjos que se

estabelecem nos microprocessosdos servigos e que afetam, diretamente, a vida de
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usudrios e profissionais, influenciando: a forma de organiza¢ao da oferta e produgao
de servicos de saude, controle de agendas, fluxo de acesso, diversidades de propostas
terapéuticas, enfim,uma produgao de cuidado autorizada diante de certa emergéncia
requisitada tanto pelos usuarios, quanto pelos profissionais que buscam acolher o
sofrimento dos usuarios.(Santos, Portugal, Silva, Souza & Abrahao, 2015).

No acompanhamento das atividades clinicas, que acontecem nos cenarios
de pratica, o PET-Satde/Interprofissionalidade visa incentivar a interagao
entre docentes e discentes dos cursos de graduacao em satude da UFR] Campus
Macaé com os profissionais dos servicos e a populacdo adscrita que buscam por
atendimento na ESF-Barra/Brasilia. Como consequéncia, espera-se que vinculos
possam ser criadosgarantindo, assim, um acompanhamento e uma visao mais
ampliados da realidade vivenciada.

Como desafios encontrados na unidade de saude em questdo, pode-se
observarincompatibilidade de horarios entre os profissionais para que acontega
a reunido deequipe. Nesta reunido se discute os quadros clinicos dos usuarios;
e tem por objetivogarantir o cuidado integral a partir das necessidades de
saude apontadas na consultaclinica. Acredita-se que o nido acontecimento da
educagao continuada por parte dos profissionais prejudica o desenvolvimento e a
aplicabilidade de préticas colaborativasem satide direcionadas ao desenvolvimento
da interprofissionalidade.

Em usudrios com quadro clinico mais avangado, do qual demandam
deatendimento em diversas especialidades, ha dificuldade entre os profissionais
de realizarum atendimento colaborativo frente as exigéncias da situagao, o que
faz com que essas pessoas tenham que ir e vir a unidade por varias vezes, em
dias segmentados parareceber o atendimento. Logo, tem-se como fruto um
trabalho fragmentado, decorrentede encontros esporadicos entre os profissionais
e usuarios, em vez de cuidados integraise continuos que otimizem a realizacio e

qualidade da assisténcia.

Conclusao

Como proposta de intervencgdo, almeja-se a melhoria do trabalho

prestado pelaequipe ao usudrio. Torna-se necessdrio ajustar o atendimento,
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principalmente naquelas situagdes que demandam mais especificidades. Avalia-se
que a possibilidade de se ter académicos presentes propicie o vinculo profissional
futuro, onde profissionais e discentes aprendem juntos, contribuindo desta

maneira para um satisfatorio trabalhocolaborativo em saade.
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Introducao

Anteriormente, o trabalho em satde ocorria, muitas vezes, de modo
compartimentalizado, os profissionais se organizavam independente dos demais,
aplicando seus conhecimentos de acordo com suas qualificagdes, resultando,
muitas vezes, em a¢oes duplicadas e, por vezes, contraditérias (Pires, 2000).

Para superar esta realidade, fez-se necessdria a elaboragio de novas
estratégias para a organizacdo do trabalho em saude, que contribuissem para
minimizar a fragmentagao dos saberes. Dentre elas, a implementa¢ao de mudangas
curriculares nas Instituicoes de Ensino, a Pratica Interprofissional Colaborativa
(PIC) e o trabalho em equipe, objetivando nao sé integrar os diversos conhecimentos
profissionais, como também aproximar e estabelecer relagdes entre areas de atuagao
frente aos desafios da contemporaneidade. Constitui um relevante desafio a alteracao
nos perfis demograficos e epidemioldgicos, com aumento da expectativa de vida e
prevaléncia das condi¢des cronicas relativas a saude (Peduzzi, 2011; Agreli, 2017).

Como premissa para esse trabalho, deve-se dar mais importancia para
uma formagdo que contemple a Educa¢ao Interprofissional (EIP) em saude. “A
educacéo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem
entre si, com e sobre as outras, para melhorar a colaboragdo e a qualidade dos
cuidados”(Centre for the Advancement of Interprofessional Education, 2002, p.6).

Corroborando ao CAIPE (2002), o Interprofessional Education
Collaborative Expert (IPEC, 2011) descreve que:

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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A educagdo interprofissional é um processo de aprendizagem que
prepara os profissionais através de educacgdo interdisciplinar e das
diversas experiéncias da realidade do trabalho em satide, em colaboragéo
com as comunidades para atender as necessidades multifacetadas de
criangas, jovens e familias. (IPEC, 2011, p.7)

A EIP se torna, entdo, um desafio atual para a formagio e pode auxiliar
na formulagdo de novas respostas diante de problemas que se configuram no
campo da saude: a complexidade da necessidade dos cuidados, a fragmentagao
do cuidado prestado pelas diferentes especialidades profissionais, bem como o
imperativo de superar os esquemas tradicionais de ensino (Peduzzi, Norman,
Germani, Silva, & Souza, 2013).

Para estas respostas, baseadas no cuidado integral, ha a necessidade
da implanta¢ido de um novo arranjo do sistema de aten¢do para que faga um
seguimento continuo e proativo dos portadores de condi¢des cronicas, sob a
coordenacdo da equipe de atencio basica, com o apoio dos servicos de média e
alta complexidade da rede (Mendes, 2011).

Neste sentido, observamos no Brasil, que o0 modelo de atengido a satude
vem sendo continuamente ajustado para o atendimento integral ao usudrio, com
inclusao e amplia¢ao dos servigos. As agoes estdo contidas na Rede de Atengéo a
Saude - RAS de diferentes densidades tecnoldgicas com vistas a integralidade do
cuidado (Erdmann, Andrade, Mello, & Drago, 2013).

Como descrito na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, a RAS ¢é
composta por trés niveis de atengdo, sendo eles: primaria ou bésica; secundaria
ou de média complexidade; tercidria ou de alta complexidade. (Politica Nacional
de Atengdo Basica [PNAB], 2006). Seguindo a mesma linha de pensamento, o
material Qualificagdo de Gestores do SUS (2011), descreve que a primaria ou
basica constitui o primeiro ponto de atengdo a saude e tem como objetivos a
promogao e a prote¢ao da saude, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
manutengdo da satde, a prevengdo da evolugao de agravos e a demanda de agdes
de maior complexidade. (SUS de A a Z, 2009).

De acordo com O SUS de A a Z (2009), a atenc¢do de média complexidade
inclui servicos que tém como meta atender aos principais problemas da populagio,

que demande profissionais especializados nao presentes na baixa complexidade,
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além de mobilizar mais recursos para diagnostico e tratamento. Este nivel constitui
a primeira referéncia da aten¢ao basica e garante a contrarreferéncia e a referéncia
quando necessario para a alta complexidade.

Também, de acordo com O SUS de A aZ (2009), a alta complexidade engloba
procedimentos que demandam alta tecnologia, alto custo, com o objetivo de propiciar
a populagdo servigos mais qualificados e de modo integrado aos demais niveis.

Este capitulo expde o trabalho interprofissional no nivel de atengio
secundaria ou de média complexidade, que abrange os centros de referéncia a
saude, como clinicas especializadas que se destinam a assisténcia ambulatorial
em apenas uma especialidade ou darea de assisténcia, de apoio diagndstico e
terapéutico, inserido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
(2008). Nesse cendrio, esta incluido o Centro de Referéncia ao Diabético (CRD)
do municipio de Macaé do Estado do Rio de Janeiro.

Para perceber se as praticas interprofissionais estdo presentes na realidade
do trabalho em saide em que o profissional estd inserido, é necessario, antes,
entender os conceitos de trabalho em equipe, colaboracéo e praticas colaborativas.

Mediante analises cientificas, é descrito que o nivel mais profundo do
trabalho interprofissional é o trabalho em equipe, o qual ocorre quando diferentes
profissionais trabalham de forma integrada, formando uma identidade de
equipe. Ja a colaboragao é uma outra forma mais flexivel de trabalho, pois nao
é necessaria uma identidade compartilhada de equipe, esta relacionada a menor
interdependéncia e integracao das agdes entre os diferentes profissionais, porém
as responsabilidades devem ser partilhadas para uma assisténcia em saude mais
efetiva. Por fim, entende-se por pratica colaborativa a efetiva colabora¢do no
ambiente pratico profissional, destacando a relevincia do usuario, da familia e da
comunidade priorizando suas necessidades, ndo s6 na orientagdo mas também
na ordenagdo das praticas (Reeves, Xyrichis, & Zwarenstein,2017; Agreli, 2017).

Compreende-se entdo que para uma melhor resposta as necessidades de saude,
os futuros e atuais profissionais que ja estdo inseridos na RAS precisam assegurar o
efetivo trabalho em equipe. E, para potencializar a eficacia e qualidade do mesmo, os
profissionais necessitam desenvolver determinadas competéncias em Saude.

No senso comum, o termo competéncia se refere a capacidade de realizar

algo. Dentro do contexto de satide, Barr (1998) subdividiu esse termo em trés
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grandes grupos de conhecimentos: competéncias comuns (compartilhadas por
todas as categorias profissionais da area da saude); competéncias especificas ou
complementares (conjunto de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes que
constituem a identidade de cada profissdo); e competéncias colaborativas (aquelas
que colocam na centralidade do processo as necessidades dos usuarios, pacientes,
familia e comunidades, viabilizando o trabalho efetivo, resolutivo e alinhado as
necessidades em saude). Assim, pode-se afirmar que competéncia é o conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes que potencializam o desempenho
profissional e pessoal (Fleury, & Fleury, 2001).

Partindo dessa perspectiva, entendemos que as praticas colaborativas
devem ser trabalhadas ainda no processo de formag¢ao dos profissionais. Neste
sentido, o Ministério da Satide (MS) em parceria com o Ministério da Educagéo
e Cultura (MEC), através da Portaria Interministerial n° 421, de 03 de Margo de
2010, instituiu o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude),
destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em dareas estratégicas
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Os objetivos incluem: contribuir para a
formacéo de profissionais de saude com perfil adequado as necessidades e as
politicas de saude do Pais; sensibilizar e preparar profissionais de saide para o
adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e de satide da populagéo
brasileira; e fomentar a articulagdo ensino-servi¢o-comunidade na érea da sadde.

O PET-Saude Interprofissionalidade faz parte do conjunto de agdes do
Plano para a EIP no Brasil, e em sua nona edigdo (2018/2019) direcionou o
processo de ensino-aprendizagem académico para experiéncias compartilhadas.
Os alunos podem aprender com outros profissionais, bem como entender as
especificidades de cada profissdo, possibilitando um novo olhar, assim como a
reorientacdo das préticas a partir desse encontro.

O projeto desenvolvido em Macaé pela Secretaria de Satide (SEMUSA) e
a Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio
Teixeira conta com a participagdo de estudantes dos cursos de saide (Enfermagem,
Medicina, Nutri¢ao e Farmadcia), professores do Campus e profissionais da rede de
atengdo a saude, no papel dos preceptores.

Como parte das atividades desenvolvidas no PET-Saude/

Interprofissionalidade em Macaé, discentes dos cursos de Medicina e Nutrigao,
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sob a supervisao de uma preceptora enfermeira vinculada ao projeto, realizaram
visitas técnicas que os permitiram interagir com a equipe do CRD de Macaé.
Deste modo, o objetivo aqui é relatar a experiéncia do trabalho interprofissional

observada na rotina da equipe do CRD - Macaé.

Método

Para o desenvolvimento deste capitulo, utilizou-se o relato de experiéncia
(RE). Para a constru¢do de um RE é necessario que seu(s) autor(es), ou pelo
menos um deles, seja sujeito participante do contexto do objeto em estudo,
e que suas experiéncias sejam redigidas de maneira descritiva e legitima, com
embasamento e a presenca de elementos tedricos e contextuais. Além disso, deve
ser escrito de maneira acessivel para todas as pessoas interessadas no tema e nao s
para pesquisadores, mas as teorias escolhidas devem estar colocadas claramente
em seus principios e fundamentos, assim como a problematica que esta sendo
discutida. (Queiroz, Vall, Souza, & Vieira, 2007; Daltro & Faria, 2019).

Com isso, este relato ocorreu em trés etapas, divididas em:
Primeira etapa: Pré-visitas

Essa etapa foi marcada por leituras sobre a tematica; participagdo em
cursos online; realizacdo de encontros entre os professores, preceptores e alunos;
rodas de conversa; semindrios; e orientagdo aos alunos e preceptores quanto as
visitas. Neste momento o objetivo foi enriquecer o conhecimento das discentes
sobre o assunto e prepara-las para as visitas. Tal conhecimento foi fundamental
para a desenvoltura de olhar critico e analista para tomar notas das experiéncias

que foram vivenciadas durante as visitas ao CRD.
Segunda etapa: Visitas

As visitas ao CRD aconteceram durante o segundo semestre de 2019, e
proporcionaram a oportunidade as discentes de conhecerem o local. Durante as visitas,
elas foram apresentadas a divisao de uso das salas e o fluxograma de trabalho, que envolve
todos os profissionais do Centro; acompanharam a atuagdo de diferentes profissionais

durante a realizagdo de consultas; e discutiram artigos com a preceptora.
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Terceira etapa: Pos-visitas

O momento apds as visitas foi marcado por rodas de conversa voltadas
para o relato das estudantes e preceptora acerca das visitas; pesquisa e analise
de textos sobre a interprofissionalidade na aten¢do secundaria; inicializacdo da
construcdo de propostas para a promog¢io da interprofissionalidade no CRD em

Macaé; e, como concretizacio, producido de um resumo para publicacéo.

Relato de experiéncia

O CRD possui uma equipe multiprofissional formada por médicos
endocrinologistas, médico generalista, enfermeiros, nutricionistas, psicélogo,
poddloga, assistente social, técnicos de enfermagem e fisioterapeuta. Integram
também a equipe, voluntariamente, estagidrios e académicos. O atendimento aos
usudrios é feito de forma individualizada e segue um fluxo definido de acolhimento e
encaminhamento. No ultimo relatério quadrimestral de 2019, foram contabilizados
6.562 usuarios cadastrados, sendo 1.999 dependentes de insulina e 132 com idade
até 18 anos. Os profissionais atenderam 5.263 usuarios, foram realizadas 269 oficinas
“do pé” e 232 oficinas “de insulina”. Esses dados foram obtidos através do sistema de
dados da propria unidade, mas que uma prévia pode ser vista através dos dados
informados no site da Prefeitura Municipal de Macaé (2015).

A unidade oferece atendimentos de triagem, avaliacdo, pré-consulta e
consulta, além de outros tipos de atendimentos, que compreendem a oficina da
insulina, a oficina do pé, podologia e a educagao em saude. Tais oficinas tém como
objetivos orientar os pacientes acerca da melhor forma de utilizarem a insulina,
oferecer conhecimento para constru¢ao do autocuidado, além de reconhecer sinais
de descompensa¢ao da diabetes e principais complicagdes, como a neuropatia
ou pé diabético. Ambas oficinas sdo realizadas, através de encaminhamentos
internos, tanto para novos pacientes, como para aqueles que estdo em tratamento.
Destaca-se que as consultas voltadas especificamente para o controle alimentar
sao individualizadas e realizadas com a nutricionista.

Durante a visita, acompanharam-se alguns procedimentos, seguindo
o fluxo de atendimento no local, a ver: pré-consulta, atendimento médico e

nutricional, oficina do pé e oficina da insulina. A pré-consulta ¢ o momento que
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antecede a consulta, como uma forma de triagem, na qual observou-se que sdo
colhidos dados como: pressio arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal.
Ela é importante, pois é o primeiro atendimento prestado pelo profissional aos
usudrios do servi¢o de saude e tem por finalidade a avaliacdo inicial, selecao
e encaminhamento dos usudrios as dreas adequadas a sua assisténcia, desta
maneira, otimizando todo o atendimento. (Oliveira, Machado, Machado, Martins,
Tolentino, & Freitas, 2019).

Dentre os atendimentos médicos acompanhados, houve uma consulta
realizada pela endocrinologista. A medicina centrada no paciente inclui vantagens
como maior adesdo ao tratamento e melhor resposta a terapéutica, maior satisfagdo
do médico, menor nimeros de processos por erro médico, maior eficiéncia
do cuidado, com necessidade de menor numero de exames complementares e
menor frequéncia de encaminhamentos a especialistas (Stewart, Brown, Donner,
McWhinney, Oates, Weston, & Jordania, 2000). Assim, o enfoque no paciente e ndo
somente na doenga valoriza a relagdo médico-paciente com objetivo terapéutico.

A aten¢do médica deve ter carater preventivo e educativo, pois 0 manejo
adequado de pacientes, em especial diabéticos, evita o aumento das probabilidades
de sequelas e complicagdes da doenca. Para o sucesso da educagdo dos pacientes
¢ imprescindivel considerar os aspectos motivacionais para o autocuidado, os
aspectos emocionais e sua influéncia no tratamento, a participagao da familia
e o estabelecimento de vinculos efetivos com a equipe multiprofissional (Mello
Filho, 1983). Para isso, como descrito em um dos propdsitos da Declaration of
the Americas & International Diabetes Federations (1999), é necessario garantir
aos seus portadores cobertura universal e integral a atencéo a satde, assegurando
que tenham condi¢des de adquirir conhecimentos e aptiddes que os permitam
realizar o autocuidado com sua doenca cronica.

E importante priorizar acdes relacionadas 3 promocio da satide com
intervengdes educativas nesse contexto de atendimento, destacando a prevencao
de complicagbes, a promogdo das habilidades de autocuidado objetivando
corresponsabilizar as pessoas com DM para o seu tratamento, por meio da
modificagdo ou da manuten¢ido de habitos saudaveis, assim fortalecendo a
autoconfian¢a e promovendo o empoderamento pessoal (Marques, Coutinho,
Lopes, Maia & Silva, 2019).
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Ndo obstante, outro profissional de suma importincia no
acompanhamento e tratamento do paciente com diabetes é o nutricionista. E, a
partir do acompanhamento de consultas de uma nutricionista do local, percebeu-
se o valor que é agregado ao conhecimento do paciente acerca da doenca e
maneiras de amenizar seus impactos em suas vidas. Visto que, para evitar uma
descompensac¢ao diabética, fazem-se necessarias mudangas no estilo de vida e
alimentacao, as vezes, requerendo intervenc¢des dietéticas complexas. Assim, para
tais intervencdes, justifica-se a recomendagao do nutricionista como profissional
habilitado para implementar interveng¢des e educacao nutricional para esses
individuos, com foco em uma alimentag¢ao equilibrada, manuten¢ao/obtenc¢ao de
peso saudavel, controle da glicemia (tanto em jejum como pré e pos-prandial) e o
alcance de niveis pressdricos e séricos de lipidios adequados, levando em conta o
uso dos farmacos, que sao necessarios para prevenc¢ao de complicagdes a curto e
médio prazos. (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

As oficinas da insulina e do pé sdo realizadas no local com o objetivo de
trabalhar a educagdo em saide com os pacientes e familiares, assim, auxiliando-os a
entender melhor como lidar com a diabetes e alteragdes da rotina para manter um bom
indice glicémico, como descrito no Caderno de Atengao Basica, n° 36 (Brasil, 2013).

A oficina de insulina é realizada pelas enfermeiras, conforme o
encaminhamento dos demais profissionais, com frequéncia variavel a depender
do grau de dificuldades do paciente, idade, escolaridade e outros fatores. Conta
com orientagdes gerais sobre como interpretar a receita médica, medir a dosagem
de insulina a ser aplicada, utilizar a seringa, locais de aplicagdo, entre outros.
Observando todo o processo, percebeu-se que a profissional conseguiu atingir
com clareza a meta de educa¢iao em sadde, ja que, ndo somente o paciente, como
também as discentes presentes, aprenderam sobre tudo o que foi passado.

A oficina do pé é desenvolvida por uma fisioterapeuta, que fornece
orientagdes gerais aos seus pacientes que estao na sala de espera, enquanto aguardam
suas respectivas consultas. Essas orientagdes compreendem os cuidados acerca da
saude dos pés, ressaltando a perda de sensibilidade, o uso de sapatos adequados,
nao andar descalc;os, autoexame, entre outros. Esta é de extrema importancia, pois
caso nao haja o controle glicémico, podem haver sérias complicagdes nos membros

inferiores, acarretando até uma possivel amputacido. Apds a sala de espera, a consulta
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é realizada individualmente, sendo seguido o protocolo de avaliagdo dos membros
inferiores e, se necessario, sdo realizados os devidos encaminhamentos, conforme
pede o Caderno de Atencéao Bésica, n° 36 (2013).

Sendo assim, ao observar o funcionamento do CRD e a rotina dos atendimentos,
foi possivel adquirir um novo olhar sobre toda a complexidade que envolve a rede de
saude, os profissionais e os atendimentos aos usudrios, que dependem desse servico,

assim, dispensando a necessidade de utilizar servigos de alta complexidade.

Reflexao da experiéncia

Com base nos atendimentos observados em campo prético, percebeu-
se entdo que no CRD estdo presentes tanto as competéncias comuns, durante
a pré-consulta e a educagdo em satide, quanto as competéncias especificas ou
complementares, durante as consultas propriamente ditas. Todavia, devido as
historias clinicas, compreende-se que para atender as necessidades em satde
e assegurar o efetivo trabalho em equipe, os profissionais de satde necessitam
desenvolver e aplicar as competéncias colaborativas. Segundo Ceccim (2018),
nas competéncias interprofissionais e colaborativas quanto mais se trabalha em
equipe, maior é a oportunidade para o compartilhamento de saberes entre seus
membros, ampliando competéncias e a capacidade de resposta.

A limitagéo da efetividade do trabalho em equipe e da pratica colaborativa
pode estar relacionada ao processo de formagao do profissional de satde, uma
vez que este é hegemonicamente baseado em um modelo de aten¢ao hierdrquica
e fragmentada com silos profissionais. Tais silos atuam de forma uniprofissional e
disciplinar, nao favorecendo o trabalho em equipe e o cuidado em satide para com
o usudrio (Ceccim, 2018).

Contrapondo-se as relagdes de trabalho tradicionais e hierarquizadas,
a interprofissionalidade esta relacionada ao cuidado integral, aproxima-se de
praticas colaborativas e de relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos entre
os integrantes das equipes; envolve um constante processo de comunicagdo e de
tomada de decisdes, que permite que os conhecimentos e habilidades de diferentes
profissionais atuem de forma sinérgica com o usuario e a comunidade (Matuda,
Pinto, Martins & Frazao, 2015).
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Conclusao

Em suma, durante o periodo das visitas, observou-se a necessidade da
pratica da interprofissionalidade no CRD, ja que ndo ha muita comunicagio entre
os membros da equipe e a gestdo local. Assim, seria interessante a implementagao
de rounds periddicos, se possivel, com a presen¢a do maior nimero de profissionais
da equipe; e minicursos sobre a interprofissionalidade e a necessidade do zelo e
compreensao do paciente como um ser biopsicossocial. Nao obstante, em um
futuro proximo, espera-se que haja a implementagéo de atendimentos em conjunto,
principalmente para os casos de maior complexidade. Sao necessarias modificagoes
estruturais e de infraestrutura para que haja um melhor aproveitamento dos
recursos profissionais e atendimento das demandas dos pacientes. A integracido dos
profissionais e a gestdo é a chave para a viabilidade do planejamento do tratamento
a fim de atender as mdltiplas facetas do processo de adoecimento que envolve o

usudrio atendido na atengéo especializada exigida pelo CRD.
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Introducao

O processo de formagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), no Brasil,
relacionado a instalagdo de setores de organizagdo e da criagdo de espagos de
produgdo de cuidado, seguiu, primariamente, a logica de organizagdo e reunido
de competéncias laborais semelhantes, além da concentragdo de habilidades
contiguas em um espago de mesma oferta de servicos (ALMEIDA FILHO, 2011).
Nesse cenario, inserem-se importantes ambitos de cuidado, os quais envolvem
intrinsecas relacoes de trabalho, de convivio social e de conduta em sadde: os
setores de baixa, média e de alta complexidade. Enquanto os niveis mais bésicos
de atengao a satide buscam o estabelecimento de um conjunto de agoes de satde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da satde, a
prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo
da saude (BRASIL, 2017), o setor de alta complexidade compreende o conjunto
de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagio acesso a servigos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atengédo a saide (BRASIL, 2020).

No contexto do terceiro nivel de atengdo a saude, especialmente na
ambientacdo e funcionalidade caracteristicas das Unidades de Terapia Intensiva,

retrata-se a aplicabilidade de conceitos denotados por Merhy, em 1997, no que
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100

concerne aos significados de tecnologias leves e duras. Dessa forma, nota-se o
predominio, nesses setores, de utilizacdo de conhecimentos bem estruturados e
padronizados, além de maquinas e equipamentos de ponta em detrimento das
tecnologias leves, relacionadas ao saber pratico e construido pelas experiéncias,
pela formagdo de vinculo e pela atuagdo da autonomia, tanto a partir de uma
experiéncia profissional-paciente, quanto em situagdes entre profissionais da saude.
A partir da percepg¢do de uma cultura de formagéo profissional fragmentada, a qual
contribui para a construgio de identidades profissionais tribalizadas (WELLER;
BOYD; CUMIN, 2014), e da recorrente segmentagdo dos campos de atuagdo da
equipe nos centros de alta complexidade em fungdo de suas expertises e area de
formagcao, discute-se a implementagao da interprofissionalidade, a qual tem como
caracteristica o trabalho em equipe, que se configura na relagdo reciproca entre
as intervencdes técnicas e a interacdo dos atores, em uma modalidade de trabalho
coletivo (PEDUZZI, 2013). Para atingir esse objetivo é necessario que a formagao
englobe o trabalho colaborativo entre os discentes dos diferentes cursos de saide,
caracterizando uma Educag¢ao Interprofissional (EIP). De acordo com o Centro
para o Avan¢o da Educac¢ao Interprofissional (CAIPE, 2002, p. 2), “A EIP ocorre
quando duas ou mais profissdes aprendem entre si, com e sobre as outras, para
melhorar a colaboragdo e a qualidade dos cuidados.”.

Insere-se, assim, o conceito de interprofissionalidade, o qual, na saude,
¢ uma ac¢ao integrativa, principalmente, entre distintos campos profissionais,
que - em conjunto - visam romper um esteredtipo de cuidado reducionista,
fragmentado e, até mesmo, hierarquizado. Além disso, a interprofissionalidade
tem como objetivo associar, da melhor maneira, o cuidado especializado com o
holistico, sendo uma importante pauta desde a década de 1960, quando surgiram
as primeiras discussoes acerca do processo de formacdo dos profissionais da satde
na Inglaterra, ao observar-se que algo precisava ser feito para repensar a formacao
dos silos profissionais (REEVES, 2008), fundamentando importantes discussoes
acerca da organizagdo da equipe de saide em diferentes setores de atuagdo e em
distintos niveis de complexidade.

A interagio profissional e pessoal entre a equipe na atengio a satde, definida
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 2010 como Prética Colaborativa,

ocorre quando profissionais de saide de diferentes areas prestam servigos com base
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na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e
comunidades para atengdo a saude da mais alta qualidade em todos os niveis da
rede de servigos. Assim, busca-se a percep¢ao da interprofissionalidade na pratica,
seja na Aten¢do Primdria ou nas areas de média e alta complexidade da saude,
evidenciando seu intrinseco papel de construcio de relagdes profissionais cada vez
mais integradas. Tal observagao mostra-se relevante ndo s para o aprimoramento
do cuidado pratico profissional, mas também para corroborar a formagio
profissional a fim de estabelecer desde a graduagao, por exemplo, os conceitos da
EIP. Desta forma, a EIP se compromete com o desenvolvimento de trés competéncias
principais: as comuns a todas as profissdes, as especificas e as colaborativas que se
fixam no respeito a especificidade de cada profissao, no planejamento conjunto e no
exercicio da tolerancia e da negociagdo colaborativa (BATISTA, 2012).

Frente a esse cendrio de aprendizado, na tentativa de almejar modificagoes
positivas na conjuntura da satde brasileira, alunos dos cursos de graduacio da area
da saide da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé (Campus
UFR] - Macaé), integrantes do Programa de Educagdo Pelo Trabalho em Saude
(PET-Saude/Interprofissionalidade), dedicaram-se a analisar o cotidiano pratico
das Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal de um Hospital
Publico Municipal localizado na cidade de Macaé, Estado do Rio de Janeiro. Para
esta analise, foram realizadas visitagdes, trocas de experiéncias e debates tedricos com
profissionais de saide e preceptores de diferentes dreas de atuacdo, como enfermeiros,
médicos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, com o intuito de perceber como a
interprofissionalidade ocorre no manejo do cuidado mais complexo e especializado.
Sabe-se que, de mesmo modo, fez-se possivel analisar entraves ainda existentes que

dificultam a efetivagao do conceito do interprofissionalismo em sua plenitude.

Objetivos

O presente capitulo tem como objetivo primordial apresentar a analise
e vivéncia interprofissional em um sistema de saide de alta complexidade, tal
como o Hospital Publico de Macaé (HPM). Ademais, os objetivos secundarios
sao ampliar os olhares dos estudantes de graduacdo sobre o conceito de

interprofissionalidade durante o processo de formacgdo académica, relatar as
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experiéncias interprofissionais vivenciadas nas unidades de terapia intensiva
hospitalares, elencar e detalhar os percalcos existentes que dificultam a plena
concretizagdo do interprofissionalismo no cuidado especializado e propor agoes e
estratégias vidveis para que a interprofissionalidade se concretize no dia-a-dia das
unidades acompanhadas. Desta forma, os profissionais poderdo construir novas
praticas colaborativas, assim como aprimorar as ja existentes, a fim de fortalecer

um cuidado integrativo e horizontal, ainda que num sistema de alta complexidade.
Métodos

O municipio de Macaé, localizado na regiao Norte do Estado do Rio de
Janeiro, conta com uma populagio de 256.672 habitantes, de acordo com a projecao
do censo de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A cidade
apresenta um sistema de saude de alta complexidade, com centros especializados
de tratamento e um complexo hospitalar, representado pelo Hospital Publico
Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM) e Hospital Publico Municipal
Irmas do Horto (ANEXO - HPM), que sdo unidades de referéncia regional para
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, e participam da organizagao de
promocao da saude e prestacao de servigos especializados. Apresentam, juntos, os
seguintes setores: Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico; Maternidade; Unidade
Intermediaria Neonatal (UI Neo); Setor de Terapia Intensiva (STI) Pediatrico
e Neonatal; Enfermarias Pediatricas; Observacio Pediatrica; Enfermarias
Cirurgicas; Enfermarias de Clinica Médica; Centros de Terapia Intensiva Adulto
(CTI 1 e CTI 2); Observagao Adulto; Sala Amarela; Sala Vermelha; Emergéncia/
Politrauma; Hipodermia, e Unidade Intermediaria Adulto (UI Adulto).

Os locais definidos para visitagdo e acompanhamento da
interprofissionalidade foram o CTI 1, o CTI 2, o STI Pediatrico e o STI Neonatal,
sendo que a escolha se deu em decorréncia do local de trabalho das preceptoras
vinculadas ao Programa PET-Saude/Interprofissionalidade. Os CTIs 1 e 2
visitados pelos alunos possuem dez leitos cada, sendo um leito de isolamento para
precaugdo respiratdria. O STI Pediétrico totaliza seis leitos, sendo 1 de isolamento
respiratorio, enquanto o STI Neonatal possui 9 leitos.

Esses setores apresentam coordena¢ao médica e de enfermagem proprias,
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além de uma equipe composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos
de enfermagem, tanto diaristas quanto em regime de plantao (24 horas). Outros
proﬁssionais como nutricionistas, fonoaudi(')logos, psicc’)logos e assistentes sociais,
dao suporte a esses setores, porém nao sdo exclusivos deles, a medida que realizam
suas funcdes em vérios setores dentro do hospital. Além desses profissionais,
integram também a equipe os académicos de universidades publicas e privadas, e os
residentes médicos. Todos os setores visitados possuem trés pastas individualizadas
com os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de cada profissao (Enfermagem,
Fisioterapia e Medicina), que foram elaborados pela equipe especifica acerca da
padronizagao das condutas de cada area do conhecimento.

As atividades preparatorias para as visitas se iniciaram com encontros
semanais, pelo periodo de dois meses, para discussido de bibliografias que
versavam sobre o tema do trabalho em saude, abordando as nuances da
interprofissionalidade e sua aplicabilidade no ambito da aten¢ao especializada.
Nessa etapa, foram realizadas reunides com a participagio de professores,
preceptores e alunos, e seguiu-se a discussao sobre a organiza¢io das visitas e os
direcionamentos das analises que deveriam ser realizadas em campo.

Inicialmente, discutiu-se as fundamentagbes dos principais conceitos que
devem integrar uma equipe multiprofissional, seja no ambito da baixa, média ou
alta complexidade, para que essa alcance um regime de trabalho interconectado
e participativo. Optou-se por apreender, inicialmente, as especificidades da
interprofissionalidade e suas formas de apresentacio em todos os niveis de
atengdo a saude, a fim de que a observagao das diferentes organizagoes das equipes
pudesse potencializar a capacidade de analise dos alunos quando esses estivessem,
especificamente, vivenciando a organizagao do trabalho no setor de alta complexidade.

Dessa forma, o embasamento tedrico permitiu a ampliacio do olhar,
tanto dos estudantes, quanto dos preceptores, para o exercicio do trabalho em
saude, visando proporcionar uma analise critica sobre seu método organizacional
no decorrer das visitas futuras. Para tal, a preparagdo para o reconhecimento do
regime de trabalho interprofissional em um campo pratico da rede de satde da
cidade, bem como a analise critica das informagdes, foram construidos sob estudo
conjunto e/ou individuais, envolvendo alunos e preceptores.

A realizagdo do curso “Educagao Interprofissional em Saude”, produzido
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pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte e disponibilizado na plataforma
“AVASUS” trouxe o principal material bibliografico utilizado conjuntamente por
alunos, preceptores e professores integrantes do projeto. O curso possibilitou
aprofundamento dos conceitos que circundam a interprofissionalidade,
ressaltando seus beneficios na pratica do cuidado, as barreiras a serem superadas
para a eficaz implementagdo na organizagdo do trabalho e, principalmente, os
desafios e obstaculos para a inser¢do do ensino da tematica na base curricular dos
centros formadores. Apds sua realizagdo, foram feitas rodadas de apresentagdes
de semindrios durante as reunides com os preceptores e professores, tendo como
tema os modulos estudados no curso.

Esse momento foi relevante por permitir a discussdo de conceitos-chave
dentro do assunto, como a relagdo entre equipe multi e interdisciplinar, bem
como os significados de identidade de equipe e de trabalho coletivo. Ademais,
pode-se discutir a vivéncia dos preceptores, tendo como base suas experiéncias
profissionais, o0 que demonstrou ser essencial para substanciar a discusséo.

Posteriormente, ocorreu maior aprofundamento tedrico por meio dos
materiais de estudo, pesquisados de forma individual por académicos, preceptores
e professores, que otimizaram a analise do setor de alta complexidade e auxiliaram
a formulagao de didlogos dos alunos com o corpo profissional durante as visitas.

As visitas, em regime semanal, ocorreram no periodo de um més, sendo
realizadas pelos alunos, preferencialmente, de forma individual e acompanhada
pelas preceptoras, totalizando, para cada um, quatro experiéncias nos setores
indicados. Tais experimentacbes praticas iniciaram-se com uma ambienta¢do
dos alunos nesses locais, os quais observaram o modelo de trabalho, o fluxo de
pacientes e as responsabilidades de cada area profissional. Para que a observacgio
pudesse ser melhor desempenhada, as preceptoras apresentaram a equipe e o setor,
e discutiram os POPs com os alunos como uma das primeiras atividades praticas.
Seguiu-se com observagdo da rotina de trabalho e didlogo com profissionais
integrantes da equipe de saude.

Para a atividade de andlise critica dos centros de terapia intensiva
quanto a interprofissionalidade, os discentes acompanharam, por periodo de
aproximadamente uma hora e meia, as fun¢des de parte do corpo profissional local,

como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas e dialogaram com os profissionais,
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ampliando a sua percepc¢do subjetiva. Nesse contexto, foi possivel ampliar a
compreensao sobre o funcionamento do setor e, também, sobre as potencialidades
e desafios da implementacao da interprofissionalidade. Além disso, houve a
participagdo nos rounds, que compreendem as discussdes de casos de pacientes
internados com os médicos de rotina e a equipe multiprofissional, vivéncia
que permitiu maior analise da interacdo da equipe e do compartilhamento de
informagdes entre os profissionais. Essa atividade foi possivel somente nos CTIs
1 e 2, visto que os rounds no segmento infantil sao descontinuados, ocorrendo de
forma eletiva e sujeita a vontade da equipe.
Apdsasatividadespraticasdesempenhadasnossetoresdealtacomplexidade
do hospital, alunos, preceptores e professoras se reuniram para dialogar acerca das
experiéncias obtidas em campo. Para tal, organizou-se reunides, cujos objetivos
foram o compartilhamento de observagdes, subjetivas e factuais, sobre o modelo
de organizacdo da equipe profissional, as interagdes interprofissionais constatadas,
as potencialidades da aplicagdo da pratica colaborativa na realidade de trabalho
desses setores hospitalares, os percalcos a implementagdo da organizagio
interprofissional, a forma de dirimir os conflitos existentes nas equipes, e, por fim,
a discussdo sobre possiveis medidas intervencionistas ao modelo observado, para

que esse alcance, de maneira eficaz, os ideais da identidade de equipe.
Relato e Reflexao da Experiéncia

O acompanhamento dos alunos nos setores CTI 1, CTI 2, STI
Pediatrico, bem como STI Neonatal, visou, primordialmente, a analise da pratica
interprofissional tal como a constru¢ao da concretizagdo do trabalho colaborativo
em um ambiente de alta complexidade.

Uma vez inseridos no contexto dos setores de interesse, notou-se que
a equipe, embora composta por distintas especialidades e cargos, era capaz de
estabelecer satisfatéria comunicagdo, como compartilhamento de informacoes
acerca dos pacientes registrados. Foi perceptivel, assim, a existéncia de um
cenario de trabalho marcado pela colaboragdo, a qual, segundo Agreli (2017),
¢ uma forma de trabalho interprofissional mais flexivel, uma vez que, embora

as pessoas nao necessariamente construam uma identidade de equipe,
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modelo de interprofissionalidade mais enraizado, elas precisam compartilhar
responsabilidades pela oferta de uma melhor atengdo a saude. Nesse contexto,
vestigios da implementagdo pratica das competéncias colaborativas sao
identificadas no modo de trabalho desses profissionais, o que remonta,
potencialmente, a uma maior capacidade da equipe em responder as necessidades
em saude de forma otimizada e articulada (REEVES, 2016).

As distintas competéncias requeridas para o alcance de um trabalho
interprofissional em saude eficaz, segundo o proposto por Barr em 1998, sdo
representadas pelas competéncias especificas, comuns e colaborativas. Dentre
essas, as ultimas, especificamente, responsaveis por melhorar as relagoes
interpessoais e interprofissionais no intuito de oferecer servigos de saide mais
integrais, possuem grande significancia no contexto de promogao do cuidado.
Para a materializagdo dessas competéncias, destacam-se as boas relacdes de
cardter profissional responsaveis por impulsionar a promogéo do cuidado durante
as varias atividades desempenhadas nas alas hospitalares que foram objeto de
vivéncia, como consultas e avaliagdes de pacientes. Nessas situagdes, evidenciou-
se a ocorréncia de didlogos que transcenderam as barreiras da tribalizagdo
profissional (WELLER; BOYD; CUMIN, 2014), os quais permitiram trocas de
informagdes e de conhecimentos que, potencialmente, levou a uma construgdo
profissional e pessoal importante e, também, a uma oferta de servico mais
completo no ambito do atendimento especializado.

As competéncias especificas, por outro lado, possuem extensa
aplicabilidade no contexto da atengdo especializada, especialmente na intuigdo
de melhora da prestagdo de servigos e da relagao de trabalho entre os distintos
profissionais. Desse modo, por justificar a otimiza¢ao da organizagdo do trabalho
e dos resultados obtidos pela equipe a partir do conceito de complementaridade,
Barr incita a importancia do alcance a essas competéncias como pretexto para
uma melhor oferta do cuidado em saade.

Baseando-se na rotina de trabalho hospitalar, nota-se uma relativa
superficialidade na intera¢do interpessoal em detrimento da interprofissional, em
partes por conta do modelo plantonista, o qual leva a uma constante flutuagao de
membros da equipe no decorrer do tempo. Isso, a principio, denota a importancia

de se trabalhar a complementagdo das identidades profissionais, resguardando-
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se as suas especificidades particulares. Nessa perspectiva, o aprimoramento das
competéncias especificas, nos setores visitados, representa um grande passo
em dire¢do a um trabalho mais unificado, principalmente por considerar a
complementa¢do mutua entre as distintas areas de formagao.

Uma temdtica importante a ser trabalhada visando o aprimoramento
dessas competéncias profissionais nas alas de alta complexidade seria o trabalho
rumo a educagdo continuada/permanente e ao apoio institucional. Segundo Merhy
(2016), ambos os campos constroem coletivos que refletem e modificam a pratica
do cuidado e os pactos de trabalho. Dessa forma, a fim de se pdér em pratica tais
métodos educacionais, sugere-se que estudos de casos sejam realizados entre as
equipes como forma de integracdo, de interacdo e de aprofundamento na relagdo
entre ensino e aprendizado no cotidiano hospitalar. A partir dessa construgéo, cada
individuo, referente a sua drea especifica, seria capaz de opinar e de contribuir na
transmissao do saber inerente a sua vivéncia com o coletivo profissional.

Ainda no campo das praticas interprofissionais, treinamentos baseados
em simulagdes, por exemplo, sdo explicitadas por Salik (2020) como forma de
proporcionar conhecimentos e habilidades necessarias para uma interagdo de
alta seguranca interprofissional, principalmente, por trazerem aprendizados
simultaneos para toda a equipe. Durante a implementacdo desse formato
educacional, um momento crucial no qual a pratica interprofissional se faz
presente surge com as discussdes que se formam entre os profissionais da equipe,
sendo estas voltadas as lacunas existentes no processo de aprendizado e em seu
aprimoramento. Ainda ndo ha a pratica de treinamentos de simulagdo de casos
nos setores visitados no HPM. Entretanto, seria interessante a utilizagdo desse
formato de treinamento como mais uma atividade de integragdo e pratica da
equipe, fortalecendo os elos interprofissionais e, por conseguinte, aumentando a
seguranga nos cuidados integrados ao paciente na alta complexidade.

Sobre a interface da relacao interpessoal com a interprofissional também
pode-se afirmar que a mesma ocorre quando os diferentes profissionais interagem
entre si em contextos rotineiros, como consultas e atendimentos, otimizando a
pratica integral do cuidado. Isso ocorre nos rounds de equipe, que, por sua vez,
costumam ser compostos por representantes de diversas areas - como médicos,

enfermeiros, fonoaudiologos e fisioterapeutas - e organizados de forma que, ao
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longo do round, cada profissional fornega seu parecer, a fim de, juntos, tragarem
uma estratégia terapéutica compartilhada e singular. Além disso, neste momento
experimenta-se a troca de conhecimentos da pratica, a medida que cada especialista
expde seus saberes especificos correlacionados a cada caso clinico trabalhado. Em
geral, os rounds ocorrem em hordrios comuns, ou seja, quando um maior nimero de
profissionais de especialidades distintas esta presente. Ademais, cada caso discutido,
aponta informagoes desde o momento inicial da internagdo hospitalar ao quadro
atual, revelando a evolugao de cada paciente, enriquecida de detalhes e informagoes
relevantes, que podem, inclusive, modificar o progndstico de um paciente.

Um estudo realizado por enfermeiros residentes de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, com énfase em Urgéncia, Emergéncia e
Intensivismo de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul, evidenciou que a
realizac¢ao de rounds multiprofissionais dinamiza o servi¢o, além de possibilitar a
horizontalidade do cuidado, colaborando, até mesmo, para um menor tempo de
internagdo e maior qualidade na assisténcia prestada (BITENCOURT et al, 2007).

Vale ressaltar que, embora compostos por distintos profissionais,
muitos rounds sao conduzidos unilateralmente, ou seja, por vezes, o parecer
de uma profissdo - em geral, da medicina - se sobrepde as demais, dificultando
a potencialidade intrinseca de um round interprofissional. Para evitar tais
desnivelamentos, é importante que cada darea possua igual lugar de fala,
apresentando suas proposi¢des a respeito do cuidado complexo a ser oferecido.
Além disso, as demais profissdes também precisam expressar proatividade e se
apropriar do seu espago, para que assim haja uma troca equianime de saberes.
Uma medida que ainda merece destaque para o aprimoramento dos rounds
interprofissionais é o registro das impressdes profissionais nos prontudrios
de cada caso debatido. Assim, todos os especialistas envolvidos na terapéutica
compartilhada poderiam formalizar suas visdes, facilitando - de mesma maneira
- 0 conhecimento dos demais durante o tratamento dos pacientes.

A relagdo interpessoal também se mescla com a interprofissional no
harmonico compartilhamento de espaco. Assim, outra reflexdo a ser feita é sobre
a formulacio e execugdo de politicas de resolugdo de conflitos como forma de
motivagdo relacional entre os integrantes da equipe. A interprofissionalidade nao

acontece quando ha dessintonia entre os membros. Conforme B. Flood et al (2019),
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para se obter um 6timo trabalho em conjunto, cada integrante da equipe devera
saber, exatamente, a sua funcio e atuaco e ter a clareza de entendimento da atividade
do seu colega, além de possuir o mesmo objetivo em comum. Ainda, acrescenta a
importancia de uma atitude de abertura e engajamento para construgao de relagoes
interpessoais entre os membros, que vai além de conhecer somente o profissional
em si, mas também o individuo que realiza determinada atividade.

De mesmo modo, o olhar atento a comunica¢do entre profissionais de
mesma area no momento de troca de plantonistas equivale-se, em importancia, a
analise dessa intera¢do entre aqueles de distintas formagoes. Nesse sentido, preza-
se por uma passagem efetiva de informag¢des e uma continuidade adequada do
trabalho, as quais sdo importantes para se alcangar a interprofissionalidade dentro
de um cuidado complexo.

Outro aspecto elencado apos as visitagdes dos setores do HPM foram
os instrumentos disponibilizados para a pratica profissional conjunta. Os
POPs, por exemplo, como ja referenciados, sdo de extremo valor a medida
que definem procedimentos operacionais a serem seguidos pelas equipes, de
modo a otimizar o servico de saude, garantir a seguran¢a do profissional no
seu ambiente de trabalho e assegurar, também, que o tratamento dos pacientes
aconte¢a de modo padronizado. Todavia, um dos percalgos existentes, foi a pouca
interprofissionalidade encontrada em sua elaborag¢ao, ou seja, a individualizagao de
cada POP, sendo esse voltado para as profissdes especificas. Os POPs encontrados
para embasamento deste capitulo creditaram esta afirmativa, uma vez que néao
se vé interprofissionalidade na construcao destes. Cada area profissional constrdi
seu POP de acordo com as competéncias especificas da sua atuagao, o que dificulta
o pleno conhecimento sobre as demais atuagdes profissionais, interferindo
na concretizagdo da interprofissionalidade e do préprio cuidado, pois muitos
procedimentos sdo atribui¢des de mais de uma categoria profissional e outros
necessitam da colaboragdo de todos para serem executados.

A escassez de POPs construidos para serem interprofissionais é de uma
relevante preocupagio no sentido do cuidado fragmentado do paciente. Nas bases
de dados pesquisadas - como PUBMED, SciELO e Google Académico, por exemplo
- foi identificada uma caréncia em bibliografias que evidenciassem a construgao

de POPs que trouxessem esse carater colaborativo e interprofissional no servico de
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saude, e suas possiveis contribuices acerca da funcionalidade destes. Embora faltem
evidéncias bibliograficas que elucidem os POPs interprofissionais, acredita-se que
estes poderiam ser uma maneira efetiva de introduzir a interprofissionalidade nos
setores de alta complexidade aqui abordados. Portanto, uma sugestdo de POPs que
fossem formulados de modo a abarcar diferentes profissdes, tais como medicina,
enfermagem, fisioterapia e quaisquer outras envolvidas no tratamento dos pacientes,
poderia trazer uma grande diferenca no cuidado em satide e tornar os procedimentos
operacionais mais interprofissionais, permitindo a¢des colaborativas.

Por fim, éimprescindivel imbuiraideia de comoarealidade do servigo mudaria
se houvesse profissionais que ja compreendessem a interprofissionalidade como um
ideal a ser atingido desde a sua formagdo académica. Evidéncias apontam que a
Educacio Interprofissional contribui positivamente, tanto em relagao a comunica¢ao
quanto nas habilidades em geral da equipe em seu local de trabalho (BURGESS,
2020). Nesse contexto, ressalta-se a importincia das experiéncias vivenciadas pelos
alunos integrantes do projeto, os quais puderam ampliar os olhares sobre o modelo de
organizagdo do trabalho em satde a partir da 6tica da interprofissionalidade. Assim,
a percepgio desses académicos sobre os beneficios e as potencialidades da interagao
profissional otimizada certamente contribuira para a formagao de profissionais mais
inclinados a pratica colaborativa. A integragdo entre estudantes de diversas areas da
saude deveria ser iniciada desde sua formagao, agregando esses futuros profissionais
em um mesmo local para o ensino interprofissional, onde os mesmos pudessem:
autoconhecer-se; avaliar seu comportamento e atitudes pré-ativas; observar suas
dificuldades relacionais, conflitos interpessoais, mediacdes e intersecoes laborais;
analisar os curriculos profissionais de outras areas; obter multiplas perspectivas de um
caso clinico através das diferentes 6ticas; reconhecer seus limites de atuagio; resolver
em conjunto situagdes-problema; e, finalmente, com a agregacdo de todos esses
conhecimentos, valer-se de tais experiéncias no futuro profissional, aprimorando,

desta forma, o servigo integralmente.

Conclusoes

A interprofissionalidade nos setores de alta complexidade ¢é, tal como

demonstrado, consideravelmente relevante para a otimizagao da oferta de cuidado
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e promogao da saide. Assim como na aten¢do primaria e nos servigos de média
complexidade, na atengdo especializada, onde o paciente encontra-se em situacao
mais grave, a interprofissionalidade pode ser imprescindivel para que esse tenha
um cuidado mais dindmico e integral, facilitando a evolu¢ao favoravel do seu
prognostico, com maior seguranga.

Desta forma, as experiéncias vividas nos setores de alta complexidade - CTI
1, CTI 2, STI Pediatrico e STI Neonatal - do HPM permitiram a expansibilidade
do olhar académico sobre a interprofissionalidade pratica, bem como a percep¢io
da interagdo profissional vivenciada pela equipe de saude em seu cotidiano. Fez-se
possivel também a notificagdo dos entraves existentes que dificultam a evolu¢io
das praticas colaborativas em um ambiente de alta complexidade, instigando
assim, o estabelecimento de propostas intervencionistas, a fim de proporcionar
relativa mitigacdo desses percalcos. Nesse sentido, os profissionais estariam aptos
a construir novas praticas colaborativas, assim como aprimorar as ja existentes,
fortalecendo a cultura do cuidado holistico e horizontal, ainda em um sistema de
aten¢do especializada.

Conclui-se, portanto, que as experiéncias adquiridas pelos alunos
nos periodos de visitacio e de discussdo com profissionais, professores e
preceptores permitiram a analise de um cenario passivel de melhoria das relagdes
interprofissionais vivenciadas pelas equipes do HPM. Assim, apesar de terem
sido notadas praticas que corroborem a formacio de uma identidade de equipe
profissional, como os rounds periddicos, nota-se as potencialidades do avanco na

implementac¢ao de novas estratégias que remontem a atuagdo conjunta.
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Consideragoes Iniciais

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram instituidas no Brasil pela
Portaria GM n. 4279/2010 que as define como arranjos organizativos de agdes e
servicos de satide de diferentes densidades tecnolédgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Brasil, 2010).

No entanto, a discussdo sobre RAS tem sua origem na década de 1920, quando
foi elaborado o Relatorio Dawson, que se constitui enquanto primeira proposta de
organizagao de sistema regionalizado de satide, acessivel a toda popula¢do, organizado
segundo os niveis de complexidade e os custos do tratamento. Centros de satde
primarios deveriam resolver a maior parte dos problemas de saide da populagio e
funcionar como a porta de entrada e nucleo do sistema, de forma vinculada e com o
suporte de centros de satde secundarios e hospitais de ensino (Mendes, 2011).

No Brasil, a discussio sobre RAS se intensificou devido ao perfil
epidemioldgico atual, caracterizado pela presenca marcante das doengas
cronicas ndo transmissiveis, que assumem papel de destaque na agenda de saude
e demandam para cuidado integral uma reestruturacao dos servigos de saude.

Nesse sentido, as RAS surgem como uma possibilidade de adequagéo dos servigos

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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as demandas de saude da populagdo, que produz desafios aos profissionais assim
como ao processo de formagdo em satde.

Pautando-se na necessidade da compreensdo dessa organicidade dos
servicos de saude e visando a formagao de profissionais mais capazes de gerar
transformagdes na prestagao desses servigos, surge em 2005 o Programa Nacional
de Reorientacao da Formagdo Profissional em Saude (Pro-saude). Esse Programa
objetivou reorientar a formacdo, de modo que os profissionais pudessem ser
mais voltados a uma abordagem integral do processo satide-doenca, com énfase
na atengdo basica, e fortalecimento dos servigos de saude enquanto cendrios
de pratica. A partir dos avangos obtidos pelo Pro-saude, em 2007, foi criado
o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) que tem
promovido a interagdo entre universidade, servico e popula¢ao de forma ativa
(Batistaet al. 2015). O PET-Saude ja publicou alguns editais com diferentes
abordagens, sendo a temdtica mais recente a da interprofissionalidade.

O PET- Saude/ Interprofissionalidade é uma iniciativa que proporciona
uma vivéncia diferencial para os académicos que sio contemplados, e deve
ser tido como base para uma educagdo permanente para docentes, discentes e
colaboradores da saude, para geragdo de mudangas nas praticas dos servicos, de
modo a atender as demandas apresentadas pela populagao.

Tendo em vista a evolugdo da compreensao de que a assisténcia a saude
ndo pode ser de fato efetiva se 0 modelo de atendimento for focado unicamente na
figura do médico, a Educagéo Interprofissional (EIP) vem se fortalecendo ao redor
do mundo, dando maior foco a atenc¢do interdisciplinar. Uma revisdo integrativa
da literatura sobre EIP no ensino de graduagao revelou dentre alguns pontos chave
que a EIP e a simulagdo podem ser consideradas meios eficazes para ressaltar a
importancia da comunicagio e do trabalho em equipe. (Granheim et al. 2018).

Sendo assim, pode-se afirmar que situagdes simuladas preparam o aluno
de graduacdo para lidar com problemas que encontrardo no contexto real de
trabalho, principalmente no ambito do SUS. Entretanto, o uso da propria realidade
enquanto cenario de aprendizado, especialmente no campo do fomento a pratica
interprofissional pode ser considerada uma ferramenta de maior valia.

Por se tratar de um processo dindmico e de uma discussdo ainda recente,

muitas barreirassio encontradas paraalcangar o entendimento correto de conceitos
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importantes para a implementa¢ao de uma saude efetivamente interdisciplinar.
Além da valorizagdo do modelo biologicista, ainda muito evidente no sistema de
saude, a unidisciplinaridade e setorializagdo da satide dificultam a implantagao
da EIP. Nesse contexto, o trabalho dos grupos envolvidos no projeto PET- Saude/
Interprofissionalidade, acaba sendo um catalisador de mudangas importantes que
vao de encontro a essas dificuldades.

Nesse sentido, busca-se relatar no presente capitulo, a experiéncia de
um dos grupos de trabalho do PET-Satude/Interprofissionalidade do Campus da
UFR]J Macaé Professor Aloisio Teixeira, na condugéo inicial de uma pesquisa de
avaliacdo de Redes de Atenc¢ao a saide no municipio. Para tanto, discorreremos o
relato em duas etapas: a primeira com vistas a descri¢do da experiéncia de imersao
dos alunos na rede, mediada por preceptores, tutora e coordenadora do grupo de
trabalho, e na segunda descreveremos o trabalho conjunto no direcionamento do
projeto de pesquisa, que surgiu a partir da etapa de imersao.

O grupo de trabalho responsavel pelo presente relato possui em sua
composi¢do: duas docentes da UFRJ-Macaé, sendo uma professora do curso
de graduagdo em Enfermagem, e outra, professora do curso de graduagdo em
Nutrigdo, duas preceptoras Enfermeiras atuantes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio, uma preceptora médica também atuante na ESF e
uma preceptora gestora da saide no municipio, com formagdo académica em
Fonoaudiologia. Dentre os discentes da UFR]J-Macaé envolvidos estdo: duas
alunas do curso de graduagdo em nutri¢éo, duas alunas de medicina, uma aluna

de farmadcia, e trés alunos da enfermagem.

Desbravando as redes de atenc¢do a saide no municipio de
Macaé: da gestdo a assisténcia

A implementagdo das RAS tem como objetivo diminuir a fragmentagao
do sistema de satde, evitar a concorréncia entre os Servicos, promover orientacao
ao usuario, respeitar o segmento horizontal dos cuidados aos usudrios e o uso
adequado dos recursos, assim como diminui¢do dos custos (Pimenta, 2014). As
modificagdes estruturais e organizacionais das RAS demonstram a preocupagdo

da gestdo e como os avangos nas pactuagdes se mostram necessarios para melhor
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implementagao do SUS, priorizando o aprofundamento e fortalecimento da
atencéo basica.

Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS)
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) foi
publicada a Portaria no 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes
para organiza¢do das RAS, no 4mbito do SUS.

Ainda em termos do arcabougo juridico institucional que define e
respalda a importancia das RAS no SUS, destaca-se também o Decreto no
7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta artigos da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dentre outras abordagens, este documento aponta em seu art.
7° que “As Redes de Atencdo a Saide estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude, ou de vérias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas
nas comissdes intergestores” Acrescenta ainda no art. 30 que “As comissoes
intergestores pactuardo a organizagao e o funcionamento das agdes e servicos de
saude integrados em Redes de Atenc¢ao a Saide”. O mesmo documento cita que,
a propria organizagao das RAS, principalmente no tocante a gestao institucional
e a integragdo das agdes e servicos dos entes federativos, precisam estar de acordo
com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro,
estabelecendo quais as responsabilidades individuais e as solidarias (Brasil, 2011).

A Comissao Intergestores Regional (CIR) é um colegiado em cuja
composi¢ao se encontram as Secretarias Municipais de Saude, de uma determinada
regido, e a Secretaria de Estado de Saude. O objetivo da CIR consiste na promogao
da gestdo colaborativa no setor satide do estado, de modo a aperfeigoar o processo
de regionalizagdio no SUS, onde com base no levantamento dos principais
problemas de saide, pactuam-se as agdes prioritdrias, para melhoria da situacdo
de satude e garantia da atengdo integral na regido (Rio de Janeiro, 2017).

Na perspectiva da regionalizagdo, o municipio de Macaé esta localizado na
regido Norte do estado do Rio de Janeiro. Essa regido que é composta por oito municipios:
Campos dos Goytacazes, Carapebus, Conceicado de Macabu, Macaé, Quissama,
Séo Fidelis, Sao Francisco de Itabapoana e Sio Jodo da Barra. Os territorios desses
municipios representam 21% da area total do Estado do Rio de Janeiro, com destaque

para o municipio de Campos, cuja area equivale a 44% da regiao (Rio de Janeiro, 2015).
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Nesse aspecto, salienta-se que os municipios de Macaé e Campos dos
Goytacazes, sao os mais populosos da regiao, no entanto, em contrapartida sao os
que apresentam menor cobertura de atengdo basica (Barbosa, 2019; Brasil, 2020).
Podendo ser um fator que interfira nesse quadro de baixa cobertura de ESE, o
proprio alto indice populacional frente aos demais municipios da regido. Entre
outros tantos desafios, o municipio de Macaé vem adotando medidas no intuito
de reorganizar as redes de saude, como por exemplo, redistribui¢ao das equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), informatizacao da rede, parceria
institucional com os cursos de graduagdo da UFR] Campus Macaé, dentre outras,
garantindo assim a popula¢do, o acesso a servi¢os de saude com qualidade e
construindo a universalidade do sistema com integralidade da atengao.

Dessa forma, visando uma melhor formagao dos profissionais da saude para a
pratica colaborativa, necessdria para a integralidade da atencdo, busca-se a introdugao
da educagio interprofissional nos cursos de graduacio em satde, e a inser¢do precoce
dos alunos nos cenarios de pratica do SUS. Um dos mecanismos utilizados para garantir
esse objetivo da EIP é o PET-Saide. O PET/Saude Interprofissionalidade, tem por
objetivo fomentar a educagdo interprofissional, promovendo iniciativas que poderao
favorecer o desenvolvimento de praticas colaborativas, do trabalho nas RAS.

A primeira fase de trabalho do grupo foi denominada de “Imersao na Rede”,
pois o objetivo era de fato aproximar os alunos dos cursos envolvidos aos cenarios
de praticas do SUS em nivel municipal. Entretanto, antecipadamente ao inicio da
imersdo, tendo em vista os periodos de graduagdo que os alunos representavam,
0s mesmos passaram por um processo de capacitagdo inicial, norteada pelas
docentes do grupo em questdo, que buscou aproxima-los dos conceitos de EIP,
trabalho colaborativo, dos principios e diretrizes do SUS e de Redes de Aten¢ao a
Saude. Essa necessidade também se evidenciou devido a heterogeneidade no nivel
de abordagem dos temas referentes ao SUS nos curriculos dos cursos envolvidos.

Apds essa etapa tedrico-conceitual, a continuidade dessa primeira fase
desenvolveu-se através de visitas guiadas aos servicos da aten¢do primaria,
secundaria e tercidria, além dos espagos relativos a gestao da satide no municipio,
como a secretaria municipal de saude e reunides do Conselho Municipal de Saude.
Os alunos foram orientados, a partir de suas proprias percepgdes, a levantarem um

diagndstico situacional da RAS no municipio de Macaé, com foco nos principais
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desafios encontrados. A etapa de “Imersao na Rede’, através das visitas guiadas, se

deu em diferentes espagos, conforme retratado na Figura 1.

Figura 1: Sistematizacdo das visitas realizadas na etapa de imersao.

Atencdo primdria Atencdo secundaria Atengao tercidria
Estratégias Saude da Equoterapia, Farmacia Hospital Publico
Familia Virgem Santa, popular e Centro de Municipal de Macaé.
Imbetiba e Morro de Séo Especialidades Médicas
Jorge. UBS Barramares. Dona Alba.

Conselho Municipal de Saide

Secretaria Municipal de Saude

Fonte: elaborado pelos autores.

Tais atividades foram acompanhadas por preceptores, que ao
apresentarem a gestdo da unidade, também apresentavam o contexto geral
vivenciado, as demandas e desafios inerentes a especificidade de cada unidade
visitada, as atividades realizadas e o trabalho multidisciplinar necessario para o
bom funcionamento dos servigos. Destaca-se ainda que a participagao efetiva das
preceptoras possibilitou um ambiente de trocas eficientes sobre o conhecimento
préatico de como trabalham as equipes multiprofissionais nas unidades visitadas.

Apds acompanhar o funcionamento desses setores, a primeira atividade
dos alunos foi observar a realidade sob a perspectiva de gestor ou profissional de
saide em busca de possibilidades de supera¢do dos desafios identificados, com
vistas as melhorias na aten¢do a saude prestada aos usuarios. Como parte do
processo de aprendizado dos discentes, sobre a rede e sobre o trabalho colaborativo
em saude, as visitas viabilizaram ainda o desenvolvimento de atividades de
extensao, sendo este também um dos eixos do projeto.

As visitas guiadas configuraram um meio de imersdo dos alunos na rede
sob um olhar singular, principalmente para evitar o equivoco de compreender
a interprofissionalidade apenas como “juntar membros de diferentes profissoes

da satde em um mesmo espago” (Goldman et al. 2009). E muito mais do que
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isso, com a imersao o aluno vivenciou a perspectiva do gestor ou profissional da
saude. Além disso, foi possivel observar o funcionamento das engrenagens da
rede, evidenciando que a falta da comunicagdo e do trabalho interprofissional
prejudica o desempenho da Saide do Municipio como um todo, refletindo assim
na atenc¢io a satide prestada aos usuarios do SUS.

Retomando o conceito de EIP como “a ocasido em que membros de
duas ou mais profissoes aprendem “com’, “sobre” e “entre si” para melhorar a
colaboragéo e a qualidade dos cuidados” (Barr, 2002), pode-se dizer que a partir
da visitagdo dos alunos aos servigos de saide, evidenciou-se que a rede s6 funciona
plenamente e de uma forma satisfatéria quando existe a interprofissionalidade.
Nesta oportunidade de imersdo o aluno p6de viver e observar o encontro “com”
outros profissionais por meio do compartilhamento de experiéncias, que resultou
num aprendizado “sobre” o outro e “entre si’, desenvolvendo estratégias para a
integracao de diferentes praticas profissionais.

Os discentes carecem da convivéncia heterogénea, com variadas areas dos
servicos de saide desde os niveis primarios até niveis tercidrios e de gestdo, para
tornar viavel o desempenho coerente nos servigos de saude (Paro & Pinheiro, 2018).
A visita a Secretaria de Saude foi considerada pelos alunos um alicerce para ampliacio
de conhecimentos dos mesmos quanto ao fluxo dos servigos de saide no municipio.
Além disso, promoveu a aproximagao do contexto burocratico geral da administragao
publica, necessario a prestagio adequada do servigo, e ampliou conhecimentos sobre
a complexidade de atividades executadas na gestdo, que vao desde as necessidades de
envio de materiais para as unidades de satide, até licitacoes e atividades de cunho juridico.

Outra atividade muito enriquecedora foi a participagio dos alunos
no Conselho Municipal de Satde. Esta experiéncia reforcou o conceito de
representatividade da populagdo e a necessidade de sua participagdo nas decisoes
em saude, que esta previsto na lei 8142/90 no § 4° o qual diz que a representagao
dos usudrios nos conselhos de saude e conferéncias sera paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos (gestores e trabalhadores). A vivéncia do conselho
permitiu ver na pratica tal participacao e a importancia desta para que o sistema
de saude seja pautado nas necessidades da populagéo.

Ainda em relagio aos conselhos, um aspecto limitador observado pelos alunos

foi a auséncia do caréter intersetorial do conselho de saude, visto que, as estratégias
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necessarias a resolutividade das agdes envolve, ndo apenas profissionais da saude,
mas também de areas como por exemplo: direito e administragdo. Esses profissionais
potencializariam as solugdes para os problemas encontrados no conselho, embasando
uma tomada de decisbes mais efetivas. Ressalta-se que essa caracteristica ndo é
especifica do municipio em questao, mas foi apontada enquanto uma limitagao da
propria concepgio de conselhos municipais de saide no Brasil.

Nesse cendrio, aimersiao nos campos de prética e as reunides possibilitaram
a identificagio dos pontos que fortalecem o trabalho e o aprendizado
interprofissional e aqueles que impdem limites a sua pratica, buscando solugoes
que promovam a universalidade e equidade na satide defendida pela Constituigao
e sustentada pelo Sistema Unico de Satde.

Vivenciar diferentes contextos dentro de um mesmo territério de satide
aprimora diversas habilidades no graduando e permite um olhar mais amplo
e mais humanizado da saide. Além disso, a possibilidade de conhecer estas
diferentes realidades reforca a necessidade de um trabalho interprofissional que,
além de fortalecer a ideia de que, diante da formagao profissional e da necessidade
de se aprimorar as demandas de cada microrregido de saude, é preciso ter um
olhar holistico ao sujeito.

Posteriormente, a cada semana de visitas, o grupo se reunia para
compartilhamento de percepgdes e vivéncias nos diversos cenarios visitados. A
condugdo didética das reunides pelas docentes do grupo tomou por base as trés
estratégias de aprendizagem definidas por Camara et al. (2015) que discorrem
acerca da fundamentacdo tedrica para o ensino e aprendizagem da pratica
interprofissional. Estes autores propdem a aprendizagem colaborativa que torna
possivel o trabalho em equipe, e incentivaa autonomia profissional; a aprendizagem
no servigo concretizada a partir da fundamentacio das a¢oes nas diretrizes de
implementa¢do pautadas na interagdo dialdgica, da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade com vistas a gera¢ao de impacto na formagao profissional;
e ainda, a aprendizagem reflexiva que se efetiva a partir da realidade vivenciada,
do planejamento das agdes, observacao, ago e reflexdo realizadas pelos discentes.

As reunides do grupo permitiram uma troca genuina de saberes,
possibilitando o crescimento individual e coletivo, através de discussdes que

atravessavam as competéncias especificas e comuns de cada categoria profissional,
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além de fomentar o debate acerca de competéncias colaborativas, principalmente
no ambito das relagdes humanas, necessarias ao bom funcionamento das RAS.
Nesse sentido, reforca-se a ideia de que: “Cada vez mais, se coloca em pauta a
necessidade da integracao entre os diversos profissionais, para que estes possam
inventar e reinventar formas de atuar interdisciplinarmente, proporcionando
melhores resultados ao trabalho” (Forte et al., 2016, p. 793).

Ao decorrer da experiéncia vivenciada, foram observados alguns
pontos que podem dificultar o trabalho interprofissional, sendo eles: auséncia
de prontudrios eletrdnicos, servico de contra-referéncia insuficiente e fragil
compreensao das propostas de regionalizagdo e redes de saude. Quando esses
aspectos funcionam de forma efetiva e coerente com as necessidades do servico,
os processos de trabalho tanto na gestdao como na assisténcia sao mais resolutivos.
Como exemplo tém sido observadas adversidades gerenciais que se contrapdem
a efetivagao dos principios do SUS, considerando-se a dificuldade pratica da
interprofissionalidade e intersetorialidade, sendo muitas vezes um entrave no
cumprimento da atengéo integral em satide (Reuter, Santos& Ramos, 2018).

Considerando o crescimento das demandas sociais, ¢ fundamental
ampliar as oportunidades académicas, voltadas ao fortalecimento de um modelo
assistencial do SUS que possa assegurar a promogao ao cuidado integral, um bom
desempenho de equipe, fornecendo uma assisténcia resolutiva (Forteet al., 2016).

Essa primeira etapa de imersao na Rede culminou no levantamento de
caracteristicas iniciais formuladas a partir dos didrios de campo e relatorios produzidos
pelos alunos, além dos debates mediados nas reunides ja citadas anteriormente.

Defende-se que no processo de implantacio das RAS, considera-se
importante que sejam observados os seguintes aspectos: defini¢do clara da
populagdo e territdrio; diagnostico situacional; criagdo de uma imagem objetivo
para a superagdo dos vazios assistenciais; articulacio do publico-privado;
planejamento pela efetiva necessidade do territdrio; criagdo de um sistema
logistico e de suporte; investimento nas pessoas/equipes; criagdo de sistema de
regulacdo e governanga para funcionamento da rede e financiamento sustentavel
e suficiente com vinculagdo a metas e resultados (Brasil, 2014). Destaca-se ainda
que a Atencdo Basica precisa cada vez mais ser fortalecida como principal centro

de comunicag¢do nas RAS.
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Ao final da etapa de imersdo, houve caracteristicas de aspectos de
potencialidades e fragilidades apontadas sobre as RAS no municipio de Macaé,
de modo a compor um diagnoéstico situacional, conforme o planejamento
inicial. Nesse sentido, consistiram enquanto aspectos de potencialidade: a
responsabilizagdo por aten¢do continua e integral aos individuos nos servigos
visitados; o cuidado multiprofissional, exemplificado pela atua¢do das equipes do
Nicleo de Apoio a saude da Familia; e também numa perspectiva mais voltada
a gestdo, evidenciou-se o compartilhamento de objetivos e o compromisso com
resultados sanitarios e econdmicos (Brasil, 2014). Entretanto, enquanto aspectos
de fragilidade apontam-se: a baixa percepc¢ao das relagdes horizontais entre os
pontos de atengdo dos diferentes niveis de atengdo em satide com graves falhas na
comunicagao e integragdo entre 0s servicos.

Essa constatagao levou ao grupo a pensar em um caminho para investigar
o nivel de integragao, nascendo a partir dai a necessidade de construgdo do projeto

de pesquisa cujo objetivo delimitou-se a diagnosticar as RAS sob essa perspectiva.

O nascimento e trajetoria da pesquisa de avalia¢do de redes
no municipio de Macaé: uma construcao interprofissional

As RAS assumem as responsabilidades econdmicas e sanitarias com a sua
popula¢ao adscrita que é a ela vinculada, através da aten¢do primaria a saude
(APS). Segundo Eugénio Vilaca Mendes (2010), a estrutura operacional das RAS
compode-se de cinco componentes: o centro de comunicagio, a APS; os pontos
de aten¢do a saude- secunddrios e tercidrios; os sistemas de apoio (sistema de
apoio diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de
informacdo em saude); os sistemas logisticos (cartao de identificagao das pessoas
usudrias, prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a atengao e sistemas de
transporte em saude); e o sistema de governanga.

Sendoassim, tendo em vistaoapontamento daintegragdo daRedeenquanto
desafio percebido na primeira etapa de trabalho do grupo, buscou-se a sele¢ao de
um instrumento que pudesse mensurar essa integragao e levantar possibilidades
de discussdo sobre outras percepgdes apreendidas durante a vivéncia do grupo
em campo, de modo a contribuir localmente para a consolidagdo de uma rede de

saude mais integrada.
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O questionario selecionado para utilizagao neste estudo foi construido
e desenvolvido por Mendes (2011) e é medido nas dimensdes da populagéo, da
atengdo primaria, dos pontos de aten¢ao secunddria e tercidria, dos sistemas
de apoio, dos sistemas logisticos, do sistema de governan¢a e do modelo de
atengdo a saude. O questionario de avaliacao do estagio de desenvolvimento
das redes de atengao a saude é organizado de tal forma que permite identificar
um continuo que pode situar-se entre um sistema fragmentado até uma rede
integrada (Mendes, 2011).

O grupo de alunos e preceptores foi dividido numericamente de acordo
com os blocos do questionario de modo a se debrugar especificamente no estudo
das dimensdes mensuradas pelo instrumento. A partir dai, foram feitas reunides
onde os grupos puderam discutir acerca das dimensoes estudadas e foi criado
um glossario contendo termos que pudessem repercutir dividas para os sujeitos
participantes, tendo em vista a complexidade do instrumento utilizado. Uma vez
definido o instrumento a ser utilizado pelo grupo, um projeto de pesquisa foi
desenvolvido e submetido ao comité de Etica e Pesquisa da UFR]- Macaé, tendo
recebida aprovagdo no més de agosto de 2019.

Para aplicagao do instrumento foram identificados os profissionais da Rede
que, durante a etapa de imersao foram reconhecidos ou indicados como expertises
no campo das questdes abordadas, de modo que a cada sujeito participante fosse
designada parte do formuldrio, que era impressa e entregue em um envelope
contendo o Glossario desenvolvido para consulta, se necessario, e o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), cuja assinatura era imprescindivel para
a participag¢do na pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos participes foram: ter qualquer tempo
de experiéncia na gestdo do municipio, em qualquer nivel de atencdo, e serem
servidores do municipio ou cedidos ao municipio, excluindo-se aqueles cujos
vinculos trabalhistas ndo se enquadram nesse perfil, com vistas a minimizagao
de viés nas respostas do formulario. Anexo ao formulario foi entregue ainda
uma ficha de identificagdo de dados pessoais para o levantamento do perfil
dos participantes, solicitando informag¢des como tempo de trabalho na gestdo
e formacgdo profissional. Os formuldrios eram recolhidos posteriormente ou

enviados pelos participantes de forma digitalizada.
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O projeto de pesquisa em questido esta em fase de analise de dados.
Entretanto, salienta-se a importancia da iniciagdo dos alunos a pesquisa académica
cujas questdes que nortearam o desenho da mesma, partiram de suas proprias
inquietagdes e vivéncias durante o Projeto PET-Saude/Interprofissionalidade
enquanto discentes da area da saude. Esse protagonismo académico propiciou
maior engajamento dos alunos em todas as etapas do processo de concepgdo da
pesquisa aqui relatada, de modo a possibilitar a concretizagdo de um processo
de ensino-aprendizagem baseado na problematizagdo de situagdes concretas

vivenciadas por alunos, docentes e profissionais da Rede.
Consideracgoes finais

O conceito de interprofissionalidade remete-nos a definicao de
transformagao e singularidade das praticas do trabalho em satde consequente da
vivéncia e experiéncia peculiar durante a jornada teérico-pratico no ambito do
projeto, moldando a prépria atuagdo profissional. A integracio entre os diversos
cursos no PET-Saude/Interprofissionalidade permitem aos membros do projeto
trocas de saberes que ampliam o conhecimento através do objetivo central comum:
a promogao e qualificagao da integra¢ao ensino-servigo para o desenvolvimento
de atividades na rede de servicos de saude.

Contudo, a experiéncia de imersio no campo de atuagdo das RAS
possibilitou o alcance da interagdo entre ensino e servigo, gerando um olhar
mais aprimorado quanto a logistica do Sistema de Satide e as suas necessidades.
Esta vivéncia acaba exigindo dos futuros profissionais da saide uma conduta
diferenciada, de forma que seja permitida a associagdo entre o conhecimento
tedrico-pratico e as necessidades da populagdo, de acordo com a realidade em que
estdoinseridos, contribuindo efetivamente paraumatrajetériaacadémicaagregada
de valores e conhecimentos que permitam aos discentes um posicionamento
critico e reflexivo, além do senso de equipe e uma visdo mais ampla acerca do
funcionamento das RASs.

Pode-se inferir que através do trabalho desenvolvido, alcangou-se a
promog¢ao da interprofissionalidade e da interdisciplinaridade, na vivéncia

académica de alunos e docentes de diferentes formacdes da area da satde, através
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da interagdo de diversas areas de conhecimento a fim de produzir um olhar
holistico para o funcionamento do Sistema Unico de Saide em nivel municipal.
Além disso, foi possivel ampliar o processo de ensino-aprendizagem acerca do
funcionamento das Redes de Atengéo a satide para estudantes do Campus UFR]-
Macaé, contribuindo assim para uma formacio cidada e para o SUS.

Os sistemas de saude e educagao devem trabalhar juntos para coordenar
as estratégias da for¢a de trabalho em saude. Nesse sentido afirma-se que um
trabalho em saude baseado nas praticas colaborativas dependerdo de fatores
tais como: o educador, e a sua capacitacdo, do treinamento de pessoal da éarea
académica, suporte, comprometimento, resultados de aprendizagem e vivéncia e
também de mecanismos curriculares, ou seja, logistica e programacgao, conteudo
do programa, frequéncia e participa¢ao, objetivos compartilhados e aprendizagem.

Entretanto, existem mecanismos que moldam como essas praticas serdo
introduzidas e executadas que dependem da governanga, recursos operacionais,
politicas de pessoal, gerenciamento; estratégias de comunicagao, politicas de
resolucao de conflitos, processos de tomada de decisao; instalagdes, entre outros.
Novas politicas e estratégias devem ser implementadas para o enfrentamento dos
desafios e necessidades locais na perspectiva regional.

Essa articulacio das atividades desenvolvidas, dos saberes e das
experiéncias dos participantes do projeto sejam estudantes, profissionais da rede,
tutores, preceptores e coordenadores, pode ser considerada um modelo de pratica
educacional inovadora que permite a vivéncia e assim a experiéncia, propiciando

uma nova perspectiva na relagdo entre a academia, a rede e a comunidade.
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PET - SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
UFRJ - MACAE: PRODUZINDO INOVACOES,
APRENDIZADOS E EXPERIENCIAS A PARTIR DO
OLHAR DA PRECEPTORIA

Priscilla Moutella Barroso Araujo?
Andressa Ambrosino Pinto!

Karla Santa Cruz Coelho!

Amanda Loureiro Vieira dos Reis?
Ana Lucia Basilio Ferreira Togeiro?
Daniela Bastos Silveira?

Keli Pinheiro Figueira Tavares
Nathalia Leal Silva!

Consideracgoées iniciais

Em um movimento de repensar a forma e os modos de formagao em
saude, para além de tecnicista, curativista e uniprofissional, apreende-se alguns
passos significativos no Ensino Superior no Brasil, a partir da implementagdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), perfazendo mudangas, ou seja,
reorientagdes precisas nos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) nos diversos cursos
de graduagio. Neste sentido, em prol das mudangas formativas, o Ministério da
Saude (MS) vem instituindo programas importantes, para viabilizar a integragao
ensino-servico, tais como: Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nas
Escolas Médicas (Promed), o Programa Nacional de Reorienta¢ao da Formacao
Profissional em Satde (Pr6-Saude) e o Programa de Educagdo pelo Trabalho em
Sadde (PET-Saude) (Haddadet al., 2012).

A primeira experiéncia do PET-Saude foi efetivada em 2007, enderecando
a integragdo ensino- servio - comunidade. Originando um conjunto de
experiéncias formativas, reais, a partir das necessidades de saide do Sistema
Unico de Satide (SUS). Atualmente estd em vigéncia o 10° Edital, de 23 de
Julho de 2018, do Programa, intitulado PET - Saude Interprofissionalidade, em

que foram selecionados projetos que promovam a integragdo ensino-servigo-

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.

128

comunidade, com foco no desenvolvimento do SUS, a partir de elementos tedricos
e metodologicos da Educagao Interprofissional (EIP) (Brasil, 2010; 2018a).

Com o objetivo de contribuir com a formagdo de profissionais de saude
capazes de atuarem em equipe de forma colaborativa, a EIP vem ganhando
notoriedade ao redor do mundo (Reeves, 2016). Seus marcos tedricos, conceituais
e metodologicos partem da premissa de que, diante da dimensdo multifacetada
e complexa dos problemas de satde na atualidade, faz-se necessario uma maior
integracao das praticas profissionais, para nao haver o risco de se produzirem
acoes duplicadas na aten¢do aos usuarios, com baixa capacidade resolutiva,
aumentando os riscos de erros e custos em saude. Todavia, ndo se trata de “juntar
membros de diferentes profissdes em um mesmo espago” (Goldman et al., 2009),
busca-se com a EIP melhora na qualidade do cuidado prestado em satde através
da colaboragao na dinadmica do trabalho em equipe, possibilitando desta forma
conhecer seus efeitos sobre os servigos de satude.

Este relato é baseado na vivéncia de cinco preceptoras (02 enfermeiras, 01
meédica, 01 fisioterapeuta e 01 psicéloga) do PET-Saude Interprofissionalidade,
atuantes em cendrios distintos e complementares da Secretaria Municipal de
Saiade (SMS) de Macaé, cidade do Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro
(ER]). Os cenarios sdo: duas Estratégias de Saude da Familia (ESF); um espago
destinado aos idosos do Municipio de Macaé (Centro de Aten¢ao a Pessoa Idosa
- Hotel de Deus); a Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS - AD) e
o setor de Vigilancia em Saude. Esses dispositivos na satde, em parceria com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus Macaé - Professor Aloisio
Teixeira, possibilitam que os graduandos bolsistas e nao bolsistas de diferentes
cursos da area da satide (enfermagem, farmacia, medicina e nutrigdo), conhegam
as poténcias e desafios nos processos de trabalho, podendo assim, colaborar para
a melhoria do cuidado a saude. A convivéncia é uma via de méo dupla, pois, os
graduandos contribuem com conhecimentos atuais e as preceptoras partilham
informagdes dos territdrios oriundas de seus processos de trabalho.

Existem dois modelos de ensino: um tradicional e um emergente. No
modelo tradicional, o ensino é centrado no professor ou preceptor, com énfase na
transmissdo do conhecimento, enquanto no ensino emergente a coprodugio de

autonomia é o foco de todas as relagdes existentes no ato de cuidar. Neste contexto,
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o preceptor atuante no servigo tem papel fundamental na apropriagéo, por parte dos
graduandos, de competéncias para a vida profissional, incluindo um leque ampliado
e complementar de conhecimentos, habilidades e atitudes (Cunha, 1998).

Destarte, a preceptoria ¢ uma atividade de ensino necessaria, que favorece um
processo de construgdo de conhecimento mais significativo para a formagdo humana
e profissional, destacando-se: o compromisso com a aprendizagem do graduando, o
conhecimento do papel do preceptor como formador, e a capacidade de incentivar o
graduando a ser responsavel por sua aprendizagem (Missaka & Ribeiro, 2011).

Como educador e preceptor devemos pensar no processo formativo
de forma integrada. Tendo por finalidade a supervisio docente-assistencial
exercida em campo, propiciando a organizagdo do processo de aprendizagem
e de orientacdo técnica de agdes preventivas, de assisténcia e em reabilitacao
(INSTITUTO PAULO FREIRE, 2013).

A presenca do graduando no servigo estimula a busca de uma educagao
permanente por parte do profissional, favorecendo o crescimento no desempenho
de suas atividades laborais e a troca de experiéncias. Tal conjuntura gera
um pensamento reflexivo influenciando na pratica, possibilitando assim, o
desenvolvimento de habilidades pelo graduando e ratificando a importéncia da
preceptoria (Lima & Rozendo, 2015). O PET-Satde é uma politica indutora para a
integracao ensino - servi¢o - comunidade corroborando com a responsabilizagdo
do graduando no que tange ao seu aprendizado, ao passo que fortalece a inser¢ao
de diferentes preceptores que atuam nos servigos de satde.

Desse modo, pressupde-se como objetivo deste capitulo: relatar a
experiéncia de inovacio do PET-Saude Interprofissionalidade, Macaé - R], a

partir do olhar da preceptoria.
Consideragoes Metodoldgicas

Orrelato de experiéncia é uma produgéo textual que retine diversos elementos
descritos precisamente através de uma retratacdo de uma experiéncia vivida. Ele se
torna um texto de grande importancia, pois tem a fun¢do de contribuir de forma
relevante para a area de atuagao abordada. No relato de experiéncia, trazemos a tona

diversas motivagdes e metodologias que descrevem as agdes tomadas, considerando
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impressoes vivenciadas pela pessoa que a viveu, assim como outros aspectos que
possam impactar de alguma forma no relato (Menezes, 2013). As experiéncias
dizem respeito as atividades do PET-Saude Interprofissionalidade da UFR]-Macaé,
oriundas do projeto no primeiro ano de atividades.

E nesse sentido que consideramos de fundamental importancia para a
formagédo a inser¢do dos graduandos do PET-Saude Interprofissionalidade da
UFR]J-Macaé nos espacos de trabalho onde estao inseridas as preceptoras, visando
a abordagem das questoes ligadas a saude, construindo, avaliando a assisténcia
prestada pelos servicos, e acompanhando seus resultados junto aos usudrios.
Desta forma, apresenta-se o conjunto de atividades que foram planejadas em
quatro momentos.

No primeiro momento, foi realizado um diagnéstico situacional elaborado
no contexto do PET-Saude Interprofissionalidade onde os cenarios foram, a ESF
da Aroeira, ESF Campo do Oeste, CAPS AD, um espa¢o destinado aos idosos do
Municipio de Macaé (Centro de Atengdo a Pessoa Idosa - Hotel de Deus) e na
gestdo a Vigilancia em Saude, servigos estes localizados no municipio de Macaé
- RJ. Os participantes do PET-Saude Interprofissionalidade e interlocutores para
a construcdo deste relato foram: docentes da UFR] - Campus Macaé, preceptoras
que sdo servidoras da Prefeitura Municipal de Macaé e graduandos da UFR]J-
Macaé dos cursos de medicina, farmdcia, enfermagem e nutrigao.

No segundomomento, osgraduandosdo PET-Satude Interprofissionalidade
visitaram esses cendrios para conhecer a dindmica dos servigos. Para isso, de forma
coletiva e colaborativa foi confeccionado e utilizado um guia para as visitagoes,
como um instrumento orientador para a apreensdo das historias, experiéncias,
fortalezas e fragilidades encontradas em cada cendrio. O guia apresenta os dados
deidentificagdo (nome, sexo, idade) e perguntas abertas, tais como: Quanto tempo
trabalha na unidade e qual é atividade desempenhada? Qual é o servico mais
procurado pela populacgéo e 0 motivo? Qual é o perfil do territério e a composicao
da equipe? Se hd atividade interprofissional e como funciona?

Ja no terceiro momento, os relatos apds as visitagdes, geraram um conjunto de
ideias e palavras de destaques, apreendidas em rodas de conversas, que conduziram a
identificagio das necessidades, e formulagao de intervengdes, a partir de cada cendrio,

onde foi possivel apreender semelhancas e diferencas entre os servicos.
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Desse modo, no quarto e ultimo momento, as construgdes e reflexoes coletivas
possibilitaram agendar uma reunido de equipe em cada cendrio visitado, retornando
com uma devolutiva para os trabalhadores e profissionais de satide, a partir das
demandas identificadas em cada servico. Essas necessidades identificadas compoem

os eixos estruturantes apresentados nas consideragdes reflexivas do texto.
Consideragoes reflexivas

A triade, ensino - servi¢o - comunidade, langca um desafio, que é valorizar
o trabalho em equipe em meio a tantas vertentes e demandas distintas. Buscando
uma forma de fazer saude onde todos participem de forma eficaz e eficiente
para atingir um objetivo. Sendo este, promover a saude dos usudrios no SUS e
assim diminuir comorbidades, fortalecendo o bem-estar. A preceptoria permite
experimentar o ensino para adultos, motiva-los a trabalhar os desafios que
encontramos nas trajetdrias de vida com conhecimento e criatividade.

Inserir graduandos de diferentes cursos na Atengao Primaria a Saude (APS), e
integrar o conhecimento destes para o manejo do cuidado é desafiador e o PET-Satde
Interprofissionalidade veio para evidenciar que mesmo realizando reunides de equipe
regularmente e conversando sobre o cuidado do usudrio, ainda néo ¢é suficiente para
se estabelecer a educagdo interprofissional. Pois, os profissionais de satide acabam
se distanciando com suas praticas laborais especificas e muitas vezes, utilizam o
prontudrio como tnico meio de comunicag¢do na equipe de saide, comprometendo a
interacdo e a colaboragio tio necessarias a interprofissionalidade.

A preceptoria permite aos graduandos conhecerem e dialogarem com os
diferentes processos de trabalho comuns a todos os profissionais de saude de um ou
mais servi¢os. A formagao de grupos interprofissionais de aprendizagem fortalece
a pratica académica permitindo integragdo aos postos de trabalho, atendendo as
demandas da sociedade, contribuindo com o processo “ensino-aprendizagem’,
além, de fomentar o conhecimento técnico cientifico dos profissionais da ponta
(Camara, Grosseman & Pinho, 2015).

Para iniciar algumas reflexdes e outros apontamentos, a partir do olhar da
preceptoria atuante no PET-Saude Interprofissionalidade iremos, por conseguinte,

relatar os aprendizados e as experiéncias advindas de cada cenario.
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ESF - Aroeira

A visitagdo na ESF da Aroeira gerou relatos, abrangendo profissionais da
equipe da ESF, do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) e profissionais da
educagdo. Sobre o diagndstico situacional desta unidade de satde, foi apreendido
o relato de 4 profissionais (1 Agente Comunitaria de Saude - ACS, 2 fisioterapeutas
e 1 Terapeuta Ocupacional). Eles disseram que os usudrios sdo em sua maioria do
sexo feminino, idosos, gestantes e jovens-adultos. Os atendimentos e atividades
que mais procuram sido: consultas médicas, coleta de preventivo, pré-natal,
alongamento, auriculoterapia, saude mental, vacinas e consultas odontolégicas.
Aroeira é um bairro de Macaé, que é um territério tranquilo, porém, com
algumas intercorréncias. A equipe do NASE aponta que realizam e compartilham
o exercicio de praticas interprofissionais, uma vez que promovem: reunides de
equipe, discussdes de caso, projetos terapéuticos singulares (PTS), atividades
na sala de espera e educa¢ao em saude. O NASF trabalha em interconsulta,
alongamento, grupos de gestante e festas comemorativas em datas especiais. Para
todos, seria ideal que a tematica interprofissionalidade fosse trabalhada com
os profissionais atuantes na ESF - Aroeira e com a populagdo cadastrada. Para
se alcancgar a universalidade, a integralidade e a equidade que sao os principios
basilares do SUS, se faz necessario e premente implementar e fortalecer as praticas
interprofissionais, em prol ao cuidado prestado a populagio.

Outra atividade desenvolvida por uma dupla de graduandos, foi acompanhar
a enfermeira e mais quatro internos de medicina e de enfermagem em uma atividade
de educagio em saude, onde realizaram vermifugacdo (administracdo do remédio
de verme nas criangas que estavam autorizadas a tal pelos responsaveis), na escola
municipal do bairro possibilitando vivenciar e registrar a interprofissionalidade nessa
a¢do do Programa de Satide na Escola (PSE). J4, a outra dupla, presenciou a atuagao do
NASF no grupo de auriculoterapia e nas interconsultas pela equipe de saide mental.

Os relatos destacaram a prética interprofissional desenvolvida nas
atividades de ensino no SUS. Busca-se com as agdes da preceptoria no PET-Satude
alcangar uma cultura colaborativa desde a graduagdo. Sendo assim, as DCNs
responsaveis pela formagdo das profissdes da saude estdo avancando para oferecer

respostas as necessidades e as demandas reais da populagdo. Os curriculos estdo

133



desenvolvendo o perfil de um profissional ativo e comprometido com o SUS,
sobretudo com a resolutividade dos problemas individuais e coletivos, permeando
todo o processo de formagéo. A integragdo entre o ensino e a pratica desde o inicio
permite compor elementos eficazes para superar a fragmentacao tradicional entre
aprendizagem tedrica e vivéncia laboral (Brehme& Ramos, 2014).

Desse modo, a formagdo de profissionais de satide no Brasil tem gerado
agoes reflexivas nas ultimas décadas, esforcos conjuntos entre o Ministério da Saude
e 0 Ministério da Educagdo buscam a construcéo de uma politica de orientagdo de
praticas formativas de profissionais de saude tendo como principios norteadores as
DCNs e 0 SUS (Santos & Noro, 2017). Essa visdo possibilita retratar um processo de
trabalho efetivo, embasado em um aprendizado pautado na interprofissionalidade

com propostas em prol do usudrio, tal como se propde no PET-Saude.
ESF - Campo do Oeste

A ESF - Campo do Oeste foi instituida no ano de 2012 e possui o total de 2.300
pessoas cadastradas atualmente. Localizada em um bairro com alta rotatividade de
moradores, pois a cidade de Macaé recebe um numero elevado de pessoas de outros
municipios devido a oferta de emprego. Tendo em vista o elevado indice de desemprego
que se iniciou no ano de 2014, houve um aumento da procura por atendimento na
unidade causada pela perda do plano de satde privado, por outro lado, houve uma
evasdo de moradores que retornaram para os seus municipios de origem.

A referida ESF, conta com apoio de 7 ACS, 1 dentista, 1 auxiliar de satde
bucal, 1 recepcionista, 1 jovem aprendiz, 1 médica com formag¢ao em medicina da
familia e comunidade (MFC), 1 enfermeira com formacido em Satde da Familia,
1 técnico de enfermagem e 1 auxiliar de servigos gerais e recebe apoio do NASE.
A ESF é uma unidade escola, pois possui um programa de residéncia em MFC e
recebe graduandos da UFR].

A unidade propicia consultas, visitas domiciliares, servigos de vacinagio e
curativos, exame preventivo em saude da mulher, grupos de educagdo em satde,
programa de ginastica e alongamento, programa de horta comunitaria e o projeto
“que mato é esse?”, que objetiva reduzir o uso de benzodiazepinicos, substituindo

por uso de cha de ervas naturais.
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A visita dos graduandos do PET-Satde Interprofissionalidade foi realizada
em quatro fases: relato dos trabalhadores de satde, apresentacao, reflexao e grupo
de educagdo em satude do trabalhador.

Os relatos foram apreendidos pelos graduandos com os seguintes
profissionais: ACS, assistente social, médica, enfermeira e fisioterapeuta. A
apresentacdo e reflexdo dos mesmos ocorreram em uma reunido da equipe e
notou-se que a principal demanda da unidade esta no campo da saude mental, pois
houve aumento da procura dos usudrios com queixas relacionadas a ansiedade,
transtorno do panico, insonia, estresse e etc. Os graduandos do PET-Saude
Interprofissionalidade e alunos de medicina da UFR], organizaram e participaram
do grupo em satide mental, contribuindo em atividades de educagdo em saude.

No quarto momento de encontro realizamos um grupo de educagio em
saude com o tema “A Satide do Trabalhador” que é um campo da saide publica que
tem como objeto de estudo o processo saide-doenga dos trabalhadores, a fim de
minimizar os impactos negativos na atividade da for¢a de trabalho. As intervengoes
devem oferecer transformagdes nos processos produtivos para gerar cadeia produtiva
promotora de satide e nao de adoecimento e incapacidade. Por conseguinte:

“Satide do Trabalhador” é o termo usado para demarcar as agoes de saude
relacionadas ao trabalho, e constitui um campo de estudo e atua¢io onde uma
ampla gama de profissionais deve atuar de forma multidisciplinar. As rela¢des entre
trabalho e satide tém sua origem e seguimento em cenarios politicos e sociais. Logo,
o processo saude-doenca dos trabalhadores, como e por que adoecem e morrem,
e como sdo organizadas e atendidas suas necessidades de satide sdo construgoes
sociais que mudam em cada sociedade e momento histérico (Dias, 2000).

O gerenciamento do processo saude-doenga ocorre pelo conhecimento
de sua area adstrita, onde cada ESF mantém cadastro de familias de acordo com o
mapeamento da area de atuagdo descrevendo os principais desafios para a saude,
a equipe de satude atua de forma conjunta e continuada para a promogao de satde.

A organiza¢ao da atengdo a saude da populagdo a partir da atengdo
primaria tem sido considerada estratégia importante para reduzir a iniquidade e
prover cuidado resolutivo e com qualidade. O processo de trabalho das equipes
de saude permite que se conhega mais sobre as condi¢des de vida e de trabalho

da populagdo sob sua responsabilidade, facilitando a definicdo de politicas
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e acOes de saude mais adequadas ao perfil de morbimortalidade e o acesso e
acompanhamento dos grupos vulneraveis. No campo da Saude do Trabalhador,
as agdes de saude desenvolvidas pelas equipes facilitam o reconhecimento das
relagoes entre as condi¢des de vida e trabalho, expressos nos determinantes sociais
de saide e sua incorporacio no cuidado (Brasil, 2018b).

A saude publica no Brasil possui uma histéria de avangos e conquistas ao
longo dos dltimos anos. A consolidagdo de leis que organizam o modelo de niveis
de preven¢ao e modos de organizagdo em rede é recente se comparado aos anos
de historia que temos do pais. Isto ocorre na tentativa de descentralizar o acesso
aos servigos de saude, minimizando os impactos sociais da doenga.

Assim, a consolidagdo da atengdo primaria é um desafio que temos
experimentado e os avangos para estabelecer uma atengio eficaz e efetiva, que
por vezes se limitada a fatores politico-econdmicos. A saude da familia apresenta
como proposta ser o primeiro acesso do individuo ao cuidado e promocgdo da
saude de forma descentralizada e articulada com os niveis de atencéo secundario,
tercidrio e quaterndrio.

E, a saide ocupacional se desenvolve no contexto da atengdo primdria,
aproximando o trabalhador a sua unidade de satide, que esta localizada préximo
ao seu domicilio ou local de trabalho, facilitando assim o seu acesso aos cuidados
de profissionais capacitados em diferentes areas de atuagdo. A equipe vinculada
a saude da familia e comunidade através do processo de trabalho é capacitada
a aproximar o trabalhador ao servico de saude publica. Esses devem conhecer
e saber identificar como se expressam as relagdes trabalho-satde-doenca e
ambiente no seu territério de atuagdo para que possam compreender e intervir
sobre as condi¢des de vida e trabalho, sobre o perfil de adoecimento e morte e de

vulnerabilidade social da populagdo sob sua responsabilidade.
CAPS AD

A partir do advento do SUS e da Reforma Psiquidtrica brasileira foi
possivel o reconhecimento das questdes relacionadas ao uso problematico de
alcool e outras drogas como um grave problema de satude publica, fomentando

assim as politicas publicas de promocgéo, prevencao e tratamento as pessoas em
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uso prejudicial de substancias psicoativas (SPA), sejam elas licitas ou ilicitas. Desse
modo, o cuidado em satide mental para essas pessoas deve ser ofertado de forma
territorial e comunitdria, orientado pela perspectiva da redugdo de danos sociais
e agravos a saude (BRASIL, 2004). O CAPS AD ¢é um dos equipamentos previsto
nesta politica, que deve prestar atendimento aos seus usudrios e familiares,
promovendo agdes de reinserc¢ao social, trabalho e renda, lazer e cultura, devendo
atuar em rede, através de acoes articuladas com a atenc¢do basica em saude, a
assisténcia social, entre outros equipamentos (Brasil, 2011).

Muitos sdo os desafios dessa nova politica, entre eles a formagiao dos
profissionais que nela atuam ou atuario, seja direta ou indiretamente, uma vez que
os problemas do uso de SPA estdo associados a outros tantos, sdo multifacetados,
nio demandando especialistas e sim acdes compartilhadas entre diversos
atores. Cabe aqui uma breve consideragdo sobre o atual desmonte dos avangos
conquistados pela Reforma Psiquiatrica brasileira que vem ocorrendo desde
2016, com uma série de normativas que apontam para o retrocesso do cuidado
de caracteristica hospitalar/asilar, comprometendo o cuidado de base territorial
e comunitdria (Cruz, Gongalves & Delgado, 2020). E nesse contexto que a
interprofissionalidade se faz cara, onde as trocas e os saberes se ddio mutuamente,
e a EIP se faz necessaria. Como sugere Reeves (2016), “ocasido em que membros
de duas ou mais profissdes aprendem em conjunto, de forma interativa, com o
proposito explicito de melhorar a colaboragao e a qualidade da atengdo e/ou bem-
estar de usudrios, pacientes, familiares e comunidade”

No CAPS AD os graduandos visitaram o servico, conheceram suas
instalagoes, participaram das atividades com os usudrios (atendimento individual,
grupos de reflexdo, roda de conversa e oficinas terapéuticas) e a partir do guia
de visitagdo, conversaram com profissionais de diversas categorias, sendo eles:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e equipe de apoio. Vale ressaltar,
que a equipe do CAPS AD ¢ multiprofissional e estd orientada para o trabalho
interprofissional sem que nenhuma categoria profissional se sobreponha a outra.
Assim, os graduandos puderam conhecer como se da a interacdo e colaboragao
entre os diferentes profissionais, discutir a rotina do servio, e entre outros
fatores o estigma que essa clinica comporta, e observar a desafiante tarefa da

interprofissionalidade. Nesse caso, a preceptora atuou como ponte entre servigo,
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graduandos e universidade. Atuando como multiplicadora dos saberes adquiridos
nas atividades do PET-Saude, para os demais profissionais do servico onde atua.

As percepgoes e relatos foram posteriormente analisados e discutidos em
roda de conversa entre os graduandos, preceptores e docentes que construiram
uma proposta de atividade conjunta como devolutiva.

Verificou-se que o tema saide mental é pouco explorado nos cursos
de formagao de saude, evidenciando a importancia da interlocu¢ao entre a
universidade e os equipamentos de satide que oferecem cuidado em satide mental.
Da mesma forma, o conhecimento académico se revelou importante a formagéo
permanente dos profissionais que atuam na saude mental, nesse caso para o
desafio da interprofissionalidade.

Na experiéncia da preceptora, o PET-Satide mostrou-se potente em
promover a EIP em seu propdsito de romper com o histérico de formagio
fragmentada. Através de uma proposta metodolégica de aprimoramento
das préticas de “ensino-aprendizagem”, voltadas para o desenvolvimento das
competéncias colaborativas, foi possivel estabelecer importantes debates
entre todos, alunos, preceptores, tutores e profissionais dos servicos de satde,
que puderam dialogar sobre os desafios, mas, sobretudo os beneficios da
interprofissionalidade que possam favorecer uma clinica ampliada capaz de
atender aos pressupostos da satide publica. Segundo Merhy (2002), é na dimenséo
do trabalho vivo que se dara a operacionaliza¢do da clinica ampliada, superando-

se protocolos de acdes em saude estereotipados.

Coordenacdo de Vigilancia em Sadde

De acordo com Flores (2015), a vigilancia em saude se trata de um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagio, analise e dissemina¢do
de dados sobre eventos relacionados a satde, tendo em vista o planejamento e a
implementac¢io de medidas de saude publica voltadas para a protecio da saide
da populagio, a prevencao e o controle de riscos, agravos e doengas, assim como
para a promocao da satde. A atuagio da vigilancia envolve praticas e processos de
trabalho voltados, dentre outras atribui¢des, para a detecgdo oportuna e a tomada

de medidas adequadas para a resposta rapida as emergéncias de saide publica.
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Tendo em vista estas medidas, a inser¢do das atividades do PET-Saude
Interprofissionalidade na vigilancia em saude se deu a partir das visitas técnicas
dos graduandos na geréncia, para uma primeira aproximag¢ao com o servico e
melhor compreensido dos campos de atuagdo da vigilancia, seus objetivos e
articulagdes dentro da Rede de Atencio a Satde de Macaé.

As visitas técnicas foram pautadas na apresentagdo dos programas
inseridos no escopo da vigilancia em satde, os principais indicadores de saude
acompanhados e as estratégias estabelecidas para sua operacionalizagio, bem
como as metas pactuadas em nivel estadual e federal. Os encontros se deram com a
reflexdo conjunta preceptora-graduandos sobre as praticas cotidianas de trabalho
e a partir delas, os graduandos tiveram oportunidade de observar aspectos da
vigildncia em saide que faziam sentido para o seu curso especificamente, o que
despertou interesse e questionamentos inicialmente voltados para a formagao
académica/profissional e posteriormente a anélise foi sendo aprofundada com a
discussdo de aspectos mais amplos como a inser¢do dos profissionais no SUS, seu
papel politico e articulador.

As atividades propostas deram origem a um levantamento de necessidades
da vigilancia em satde e das contribui¢des produzidas pelos graduandos. O
processo de constru¢do dessas contribuicdes se deu primeiro com as reflexdes
e sugestoes individuais e num segundo momento, essas sugestoes foram
sistematizadas pelo grupo, que gerou um produto coletivo baseado nos diversos
saberes, olhares e perspectivas.

As contribuigdes trazidas para o servigo estdo sobretudo na provocagao
acerca da reflexdo das praticas de trabalho nos diversos campos de atuagido
da vigilancia em satude. Identifica-se uma pratica ainda pouco voltada para a
interprofissionalidade considerando as fragilidades do aparelho formador das
diversas areas da saide. Nesse sentido, o PET-Satde Interprofissionalidade
através da participagdo dos alunos, fomentou nido somente uma discussio
necessaria sobre o conceito entre os trabalhadores, mas também contribuiu
para que os graduandos identificassem através das vivéncias do trabalho no
SUS, as limitagdes para sua concretizacdo, assim como estimularam em ambos:
trabalhadores-alunos, um movimento de mudanga na dire¢iao de praticas mais

integrais e participativas.
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Como produto da articulagdio dos graduandos do PET-Saude
Interprofissionalidade e dos profissionais da vigilancia em saude houve a
participagdo e contribui¢do dos graduandos no grupo de trabalho de enfrentamento
da sifilis, no projeto Roda Hans, cujo objetivo foi de busca ativa de pacientes/
usudrios com suspeita de hanseniase, bem como avaliagdo de contactantes de
pacientes/usudrios confirmados, participagdo efetiva na campanha “Xo6 Sifilis”,
produgdo de material educativo sobre o coronavirus e proposta de atividades
conjuntas com os programas sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis /
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) - IST/AIDS e doengas e agravos nao transmissiveis.

Destarte, as agdes de promocio da saide representam intervencbes em
situacbes de existéncia que apresentam determinadas condigbes de saude. Essas
agdes, geralmente intersetoriais, ocorrem através de processos de trabalho, que se
concretizam em espagos sociais em que a populagdo circula e vive. Dessa forma, a
abordagem territorial tem-se mostrado util para desenvolver estratégias e propor agoes
de promogio da satide, destaca-se assim o espago das cidades e das comunidades em
geral e demais ambientes institucionais de encontros formais de pessoas, como areas

mais frequentes de atuacdo para a promogio da satide (Monken & Barcellos, 2005).

Consideragoes Finais

Conclui-se que exercitar a interprofissionalidade, para as preceptoras
com graduandos do PET-Saude, possibilita conhecer e nos (re)conhecer no
processo formativo em saude, e que ndo é uma tarefa facil. Todavia, o PET-Satde
Interprofissionalidade nos proporciona sair da zona de conforto e experimentar novas
e outras possibilidades de: “aprender - satide’, “ensinar - satde” e “fazer - saude”.

Espera-se que novas estratégias sejam implementadas, a partir das
discussoes e dos objetivos estabelecidos pelo PET-Saude Interprofissionalidade,
para que cada vez mais, contribuam para a reorientagdo dos PPP dos cursos de
graduacao, efetivando o movimento de integracdo ensino-servigo-comunidade,
fundamental para a formagéo profissional em satde.

Integracgdo esta, que vém incentivando a reflexdo e a discussdo sobre o

papel da preceptoria, sua importancia e dos demais trabalhadores e profissionais
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da satude na formagdo dos graduandos. Assim, como a responsabilizagdo dos
docentes com os servigos de satde, incluindo todos esses atores-chave no processo
formativo colaborativo.

Desse modo, nota-se a necessidade de promover mudangas no processo de
cuidar, a partir de diversas ferramentas e dispositivos. Logo, o compartilhamento
entre docentes/ graduandos/ profissionais de saude/ preceptores/ usudrios é capaz
de produzir significados e vivéncias, proporcionando as necessérias reformulagdes

no processo de formagao e na dindmica laboral.
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CONSTRUINDO COLETIVAMENTE A
PERSPECTIVA DA INTERPROFISSIONALIDADE:
APREENDENDO SABERES E AFETOS

Karla Santa Cruz Coelho!
Andressa Ambrosino Pinto!
Raiane de Oliveira Rosa!
Gilmar da Silva Aleixo!
Helvo Slomp Junior!
Daniela Bastos Silveira?
Kathleen Tereza da Cruz!
Emerson Elias Merhy'

A interprofissionalidade na sadde

Para os fins deste texto, tomamos o conceito de interprofissionalidade
na condi¢do de ideia-for¢a orientada a partir da nogao de integralidade em
saude que guia tanto um certo modo de se pensar o trabalho em saude, como
a formacédo profissional que este trabalho interprofissional pede: uma educagao
interprofissional - EIP (Reeves, 2016; Ferla & Toassi, 2017).

Mas, o que estamos entendendo aqui por interprofissionalidade?

A organizagao da ciéncia contemporanea estrutura-se a partir da
especializagdo, que em tese seria nessa referéncia a melhor forma de conhecer os
objetos de estudo, o que leva a uma fragmentagdo conhecida como conjunto de
diferentes disciplinas ou “disciplinaridade”

A integracio  entre diferentes campos  disciplinares, ou
“interdisciplinaridade”, ¢ um desafio, pois pressupde um projeto comum, um desejo
de superac¢ao das fronteiras entre os nicleos de saberes, interesses e curiosidades
mutuos, “libertando” o conhecimento das “caixinhas’, dos compartimentos
separados, possibilitando uma mistura de saberes (Ely & Toassi, 2017).

Ainda, neste sentido:

Um exemplo de campo do conhecimento cientifico interdisciplinar ¢ a Satide

Coletiva, que, para o entendimento das problematicas relativas a satide das pessoas e

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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das coletividades, ndo pode se restringir ao conhecimento estritamente biomédico,
mas que deve recorrer a outros saberes oriundos de disciplinas como a Antropologia,
as Ciéncias Sociais, a Filosofia, a Linguistica, entre outras (Luz, 2009).

A atuagdo no campo da saude provoca um deslocamento e pede uma
outra perspectiva para as profissdes que se propde a cuidar. Agora trata-se das
praticas profissionais que intervém sobre as necessidades de satide, que sdo objetos
complexos que nao se explicam por saberes isolados, ainda que uma coisa nao
faca sentido sem a outra, quando se trata de saide. Pode acontecer uma atuagao
conjunta (multiprofissionalidade), ou ainda é possivel ir além, quando nesta
atuagdo conjunta hd uma interagao de fato entre as profissdes, e mais do que isso,
um processo de trabalho verdadeiramente colaborativo em torno de um objetivo
comum (Ely & Toassi, 2017). Se pensarmos na saide da familia, por exemplo,
estratégia que desde sua implantagdo tem um compromisso com o trabalho
multiprofissional, segundo Ellery (2014) carrega como poténcia justamente a
possibilidade de desenvolver a interprofissionalidade.

O trabalho interprofissional é um trabalho colaborativo, e para o
qual precisamos nos preparar, nao é automatico, é preciso construir uma EIP,
oportunizando a participa¢do de profissionais de diferentes areas/profissdes com
o objetivo de aprenderem juntos, em permanente colaboragio, estratégias para
melhorias da qualidade de atencdo a satde (Reeves, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a EIP ocorre quando “estudantes
de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para
possibilitar a efetiva colaboragio e melhorar os resultados na saude” (OMS, 2010, p. 10).

No Brasil tivemos, nas décadas passadas, varios projetos e politicas
nacionais no campo da gestdo e do trabalho em satude que tanto abriram espagos
para a EIP como demandaram-na das institui¢des formadoras, a exemplo
da Educagdo Permanente em Saude (EPS) (Merhy & Feuerwerker, 2011), as
residéncias multiprofissionais na area da saide e os programas Pro-Satde e
PET-Saude, todas iniciativas que deixaram um importante legado na busca
do fortalecimento, no campo formativo, da triade ensino, pesquisa e extensio,
tal como proposto pelo Plano Nacional de Educagdo (Brasil, 2014), e abrindo
espago para a interprofissionalidade. No caso deste texto, vamos nos ater a nossa

experiéncia com o PET - Saude Interprofissionalidade (Brasil, 2018).
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Logo, tateamos como objetivo do manuscrito: relatar a experiéncia da
realizacao do curso de extensdo, “Construindo Coletivamente a Perspectiva da

Interprofissionalidade: apreendendo saberes e afetos”.

A experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade na UFRJ -
Macaé

No que diz respeito a interprofissionalidade, o Campus da Universidade
Federal do Rio de Janeiro UFRJ-Macaé iniciou com uma proposta inovadora, que
buscava a integracdo desde os primeiros periodos de quatro cursos que compdem
esta propositura (medicina, enfermagem, nutrigdo e farmacia), desde o caminhar
da implantagéo.

Todavia, o tamanho e a tradicdo da UFR] trazem algumas dificuldades
naturais a implantagdo de cursos novos e diferentes dos cursos oferecidos
na cidade do Rio de Janeiro, a iniciativa foi enfraquecendo e os cursos tém
caminhado de forma mais isolada que no inicio. Entendemos que o projeto de
interprofissionalidade precisa ser intencional, mas é preciso conscientizar os
atores envolvidos nesse processo, visto que os que vivenciam a prética é que
executam, de fato, os planejamentos desenhados no papel.

Assim, os cursos de saude do Campus UFR]-Macaé ndo possuem, efetivamente,
um momento curricular de integragao interprofissional, com incentivos ao trabalho em
equipe e colaborativo entre as diferentes profissoes de satide. Apesar dos avangos, ainda
percebemos que a viabilizagao da interprofissionalidade se configura como um desafio
entre docentes, discentes e profissionais da rede de atengao em satide. Nesse contexto, 0s
processos formativos continuos, com base na EIP constituem ferramentas estratégicas.

O PET - Saude Interprofissionalidade UFR]-Macaé consiste em um projeto
a ser desenvolvido por 05 grupos no periodo de 2019-2021. Os grupos tém como
foco de atuagdo o trabalho colaborativo, entre os preceptores, trabalhadores,
profissionais de saude, docentes, graduandos e usuarios como potente abordagem
para o desenvolvimento do trabalho colaborativo utilizando como ferramenta a
interprofissionalidade, a partir da integragdo ensino-servico-comunidade.

Portanto, o projeto ja foi organizado no sentido de possibilitar vivéncias

interprofissionais para discentes nos cursos da saide envolvidos. E, também foi
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implementada uma estratégia para se agregar multiplas experiéncias, a partir da
integragdo de uma pesquisa com o foco na reabilitagao. Ao mesmo tempo, organizou-
se um curso de extensdo para formagao de pesquisadores, discentes e a sociedade em

geral. O tripé estava garantido. A seguir, discutiremos cada um desses aspectos.

Passo a passo do curso de extensdo PET - Saude
Interprofissionalidade

Relataremos a nossa experiéncia para retratar o caminho percorrido para
a feitura do curso de extensdo. Desse modo, assinalamos que os relatos, surgem da
observagao, representam a descri¢ao de vivéncias individuais e coletivas, geram registros,
reelaborando fatos e suas correspondentes analises (Dyniewicz, 2014, pp. 136 - 137).

Assim, o PET - Satde Interprofissionalidade, em parceria com o
Observatdrio em Saude de Macaé, sistematizaram de forma dialdgica o curso de
extensdo. Para isso, coletivamente acolhemos a ideia de se estruturar o dado curso
de extensdo no Sistema Integrado de Gestao Académica (SIGA), no quesito agdo
de extensao, e mais especificamente na modalidade de curso de extensdo. Logo,
definimos como tematica basilar a EIP, trabalhada em encontros presenciais no
Pdlo UFR] - Macaé, tendo como publico-alvo, discentes, docentes, trabalhadores e
profissionais de saude. Abrangendo uma carga horaria de 40 horas, cada modulo,
sendo propostos dois mddulos.

Vale destacar que os discentes, docentes, preceptoras, coordenadora do PET -
Saude Interprofissionalidade, membros do Observatdrio e apoiadores externos a UFR]
- Macaé, contribuiram para a realizagdo do curso de extensao, ja decorrido o médulo
I (ferramentas de pesquisa e EIP), no ano de 2019: feitura, submissdo da proposta ao
SIGA, pactuagdo com parceiros internos e externos, convite de divulgacdo nas redes
sociais, e-mail para enderecamento referente as trocas entre os 80 participantes e equipe
executora, cronograma, inscri¢ao, realizado 05 encontros, certificacdo simbdlica e
avaliagdo. Os videos utilizados durante o curso, estdo disponiveis para acesso livre,
no Youtube. Registramos ainda, que o médulo II (cuidado e EIP), programado para
2020, ja se encontra em processo de estruturagao.

Por conseguinte, como uma ferramenta estratégica para a EIP, descrevemos

a composicdo e nossas reflexdes, a partir do curso de extensao.

146

A pesquisa cartografica no PET - Saude Interprofissionalidade

Por que foi escolhida uma pesquisa cartografica? Que apostas sustentaram
a escolha desta metodologia em um projeto PET - Satde Interprofissionalidade?

A insercdo de discentes de varios cursos da saide em servigos reais,
para conhecerem os mesmos e vivenciarem situagdes de cuidado em saude,
mas permitindo a interagdo e o “vivenciar junto’, é o que se espera, para que
a experiéncia final possa proporcionar uma EIP. Portanto, pede atividades de
pesquisa que ndo fiquem presas a uma imparcialidade cientifica do pesquisador,
que o desloquem da posi¢gdo de simples observador e o coloque em analise
permanentemente. A produc¢ao de conhecimento assim sera coletiva e a partir da
experiéncia vivida, junto a maultiplas outras vidas de trabalhadores, profissionais
e usuarios da satide. Era preciso contar com uma abordagem qualitativa e que
possibilitasse o registro ndo somente de saberes objetivos, mas que ao mesmo
tempo nao deixasse passar, nao fossem perdidos os afetos envolvidos no processo.

Entendeu-se que uma abordagem “cartografica” (Deleuze & Guattari, 1995;
Rolnik, 2007; Benet, Merhy & Pla, 2016) seria adequada para este projeto. Pesquisas
cartograficas s sdo possiveis quando acontece o chamado “encontro intercessor”
(Merhy, 2013), significando aqui ndo apenas quando as pessoas estdo juntas, mas
quando, ao estarem juntas, se afetam mutuamente, saem de cada encontro diferentes
de quando entraram nele. A cartografia ¢ uma pesquisa no encontro, o encontro é
sua metodologia. E as vivéncias praticas do PET - Satude Interprofissionalidade sao
encontros enriquecedores e afetuosos entre discentes de vérios cursos da saude e o
mundo do trabalho.

A pesquisa cartografica a qual foi articulado o PET-Saude
Interprofissionalidade, e que ainda se encontra em andamento quando da redagio
deste texto, chama-se “Andlise da Implantagdo da Rede de Cuidados a Saude das
Pessoas com Deficiéncia - os Usudrios, Trabalhadores e Gestores como Guias’, uma
pesquisa nacional em rede que atendeu & chamada CNPq-MS n° 35/2018, por sua vez
chamada “Avaliagdo da Implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no Sistema Unico de Satide (SUS)”, e da qual participam pesquisadores da UFR] - Macaé.

As ferramentas metodologicas para a abordagem cartografica da Rede de

Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia foram obtidas de uma pesquisa
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anterior, chamada “Observatdrio Nacional da Producdo de Cuidado em Diferentes
Modalidades a Luz do Processo de Implantagdo das Redes Tematicas de Atengido
a Saude no SUS: avalia quem pede, quem faz e quem usa’, registrada em livros
(Merhy et al., 2016; Merhy, E. E., Baduy, R. S., Seixas, C. T., Almeida, D. E. S., &
Slomp Junior, H., 2016)e diversos artigos cientificos. A seguir, um relato do curso
de extensdo que foi organizado para formagdo tanto de pesquisadores como de
discentes do PET-Satde, a fim de possibilitar o aprendizado, o manejo de tais

ferramentas investigativas.

Um curso de extensao para o PET - Saude
Interprofissionalidade

Se pesquisadores experientes da UFR] - Macaé poderiam se beneficiar
de uma formagéo especifica para a condugdo da pesquisa, por que nio incluir
também os discentes do PET-Satde Interprofissionalidade? O formato escolhido
para atender a ambas as necessidades foi o de um curso de extensao universitaria,
com o titulo “Construindo Coletivamente a Perspectiva da Interprofissionalidade
na Rede de Aten¢do a Saude de Macaé”

Para os discentes, as vivéncias nao seriam restritas 3 Rede de Cuidados a
Satde das Pessoas com Deficiéncia, e por isso adotou-se para o curso um titulo
mais amplo. Entre os pesquisadores participantes estavam docentes da UFR] -
Macaé, trabalhadores e profissionais da rede municipal de Macaé. Também foram
docentes da UFR] - Macaé que ministraram o curso.

Inicialmente, foram planejados dois médulos para o curso, tendo sido
realizado o primeiro. O médulo I teve como objetivo geral apresentar o modo
cartografico de produ¢io do conhecimento em cinco encontros semanais,
todos gravados em videos e disponiveis com acesso livre em meios digitais. Por
conseguinte, apresentamos os nucleos - tematicos basilares, cultivados em cada
encontro do curso:

O primeiro encontro tratou da apresentacdo do curso, discutiu-se sobre
pesquisas em satde, planejamento do nicleo tematico do curso. Também se apresentou
a pesquisa nacional “Andlise da Implanta¢do da Rede de Cuidados a Satide das Pessoas
com Deficiéncia - os Usudrios, Trabalhadores e Gestores como Guias”. Este primeiro

encontro do médulo I esta disponivel em: https://youtu.be/iwoxL71iV24 .
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No segundo encontro discutiu-se a pesquisa cartografica em si, utilizando
como dispositivo disparador do debate um video disponivel na internet
(“Caminhando com Tim Tim?, 2020). O objetivo desta atividade foi apresentar
o0 percorrer cartografico, e a seguir exercitar a escrita de uma histdria ja vivida
que tivesse as mesmas intensidades. Em um segundo momento, foi indicada
outra narrativa para o encontro seguinte: uma experiéncia cartografica de si, que
foi chamado “devir Tim Tim em nos”. Este segundo encontro do médulo I estd
disponivel em: https://youtu.be/iPpx3eAPPTO.

O terceiro encontro iniciou com o recolhimento da cartografia de si de
cada participante, e as experiéncias relatadas e problematizadas foram o material
de trabalho para produzir sentido no cartografar, ja que sao parte da vida de cada
um de nds. Todos cartografamos o tempo todo. Um texto sobre as redes vivas na
saude (Merhy et al., 2016) foi disponibilizado para leitura, com o objetivo de se
pensar o cartografar em redes de satde. Este terceiro encontro do médulo I estd
disponivel em: https://youtu.be/g6qnYMhbTvM .

Com o tema da cartografia mais claro para os participantes, um quarto
encontro possibilitou as primeiras reflexdes sobre as ferramentas e estratégias
de investigacao que a cartografia a ser usada estava pedindo. Se a cartografia é
pesquisar no encontro, como se registra o que se apreende no campo investigativo?
A préxima pauta indispensavel naquele momento, portanto, era o como fazer este
recolhimento da experiéncia vivida a fim de constituir um saber da experiéncia
que ganhasse expressdo em uma escritura, como passar do plano das afec¢des
para o material empirico que possibilite analises e comunicagio cientifica, em
uma perspectiva metodologica como esta que foi escolhida?

A oferta apresentada foi a do didrio cartografico, um tipo de diario
de campo, como o utilizado em outras pesquisas participativas, porém com
caracteristicas diferentes na abordagem cartografica. Este quarto encontro do
modulo I esta disponivel em: https://youtu.be/jTXxG78Xpvc.

Para o quinto e ultimo encontro preparou-se algo especial, o I Encontro
do Observatorio de Saude de Macaé, que aconteceu em 12 de novembro de 2019.
Este evento incluiu uma apresentagdo das pesquisas realizadas pelo Observatério
até aquele momento, além do compartilhamento de outros estudos, projetos de

extensdao em um varal interativo. Com o encerramento do curso de extensao, uma
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certificacdo simbdlica e uma avaliacio do mesmo, solenizaram o tltimo encontro.

O mddulo II do curso tem seu projeto finalizado, mas nao aconteceu
ainda devido a interrupgdo das atividades letivas em virtude da pandemia pela
COVID-19. Tem como tema central o cuidado em satde, a ser ofertado em cinco
encontros divididos por subtemas transversais: a clinica comum, o encontro como
uma dimensao da vida; o encontro cuidador; a clinica e o cuidado em saude; e a
entre-profissionalidade e o cuidado em saude.

A seguir, faremos uma timida introdugao a esta proposta chamada acima
“entre-profissionalidade”, que foi formulada a partir da experiéncia relatada
aqui neste texto, bem como em outras experiéncias que alguns/algumas de nos

vivenciaram em outros projetos.
O desafio da pratica entre-profissional na saude

A multiprofissionalidade em si ja é um desafio, e é s6 olharmos a histéria
do SUS, especialmente da saude da familia, que a traz em suas diretrizes. Isso
porque o “fazer junto” também nao é ensinado na formagao de cada profissao,
com respeitosas excegdes, arriscamos dizer que até os dias de hoje. Isso porque
cada profissdao ocupa-se de seu nucleo profissional, e na formagdo sdo raros os
espagos nos quais se poderia experimentar uma atuagdo conjunta em uma
dimensao cuidadora, conforme ja apontado por Merhy (1998) ha tempos. Por
outro lado, ndo se pode subestimar os efeitos de politicas nacionais no campo da
gestdo e do trabalho em saude, que enriqueceram o SUS com movimentos como o
da EPS (Merhy & Feuerwerker, 2011), em outras palavras, induzindo a criagao de
espagos e problemas cotidianos comuns para que diferentes profissdes pudessem
estar juntas, seja durante a graduacdo ou ja no trabalho multiprofissional, de
preferéncia todos a0 mesmo tempo, para quem sabe poder arriscar um desafio
ainda maior, que é colaborarem entre si efetivamente, tomarem decisdes coletivas.

A dimensao cuidadora é comum aos nucleos profissionais (Merhy, 1998),
ndo é uma mera abstragdo, mas para que ela possa estar presente na formagao
em saude ha que se produzir situa¢des de cuidado em saide que a tornem
visivel, que lhe deem sentido na aprendizagem. As vivéncias do PET- Saude

Interprofissionalidade, em nossa experiéncia, constituiram um dispositivo
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com este efeito, pois os acontecimentos que discentes viveram possibilitaram
problematizagdes que o curriculo oficial ndo traz, e uma circulagao de afetos que
produziu deslocamentos nos olhares. Por vezes, os caminhos encontrados foram
multi, outros até interprofissionais, a depender de uma supervisdo dialogada
que vai sendo incorporada por docentes e preceptores a cada atividade, sempre
no contexto das agdes em equipe (Paro & Pinheiro, 2018). Como exemplo da
dimensao cuidadora, o acolhimento ¢ um modo de agir em saude que nao ¢
de nenhum nucleo profissional, que nao é nem interprofissional, pois é acdo de
qualquer um que esteja no campo do cuidar, e que ao nao ser do dominio de
ninguém ¢ do lugar comum de qualquer um, ¢ um lugar entre e nao inter.

As atividades de supervisdo que vivenciamos tomou por vezes o carater
de facilitagdo, de criagdo de aberturas para deslocamentos dos participantes de
suas zonas de conforto, problematizando essa repeticdo automatica de préticas e
de discursos que nossas formagdes nucleares nos ensinaram. A EPS, inscrita na
matriz do PET- Satude Interprofissionalidade, esta sempre imbuida do desejo de
ativar saberes e maneiras inovadoras de se organizar o trabalho em satde, além
da problematizagdo dos movimentos institucionais (Merhy & Feuerwerker, 2011),
buscando sempre ampliar o potencial reflexivo desses encontros.

Ocorre que quando consideramos a dimensio cuidadora, como um plano
comum as atuagdes profissionais, podemos pensar que o acesso a ela se da de
varios modos, por um lado ou por outro, a partir de um saber/fazer profissional
ou de outro, porque ela ndo esta restrita nem a abordagem geral do médico, do
enfermeiro, do nutricionista, do farmacéutico, do assistente social, do psicologo
ou de qualquer profissional de saide, e muito menos ao nucleo especifico de
cada uma dessas profissdes. Esta dimensao estd “entre” os nucleos e abordagens
especializadas, é comum a todas elas.

Por isso, temos usado o conceito de “entreprofissionalidade” para o
exercicio de fazeres e produgdes de saberes neste “entre”, abertura essa que so6
a partir de um esfor¢o para se construir a interprofissionalidade na dimensao
cuidadora, nos foi possibilitada. Talvez, o PET - Saude Interprofissionalidade que
experimentamos tenha proporcionado uma experiéncia entreprofissional somente
para discentes e docentes, talvez também para alguns trabalhadores, profissionais

de saude dos servigos que frequentamos, ou talvez ao menos deixou algumas
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ressonancias muito pequenas nesses servigos, mas que estardo produzindo, sem
que saibamos, efeitos discretos porém continuados de uma produg¢io do cuidado,
aqui ou ali, na qual as portas que separam caixas disciplinares e profissionais sdo

abertas, para a construgao de estratégias comuns, coletivas e afetuosas.
Consideracgoes Finais

Para de certa forma ilustrar, rabiscar, proporcionar tom e textura as
nossas reflexdes, aprendizados, trocas e afetos sobre as mudancas produzidas/
proporcionadas aos participantes (discentes, docentes, trabalhadores, profissionais
de satde) do curso de extensao, artefato resultante da parceria alinhavada entre
o PET - Satude Interprofissionalidade e o Observatério de Saude de Macaé,
iremos enderecar nossos escritos finais, ancorados em um registro do grande
poeta brasileiro Manoel de Barros (1998): “A maior riqueza do homem ¢ a sua
incompletude.]...]. Nao aguento ser apenas um sujeito que abre portas, que puxa
valvulas, que olha o reldgio, perdoai, mas eu preciso ser Outros [...]"

Desse modo, tateamos nas dez linhas supracitadas, os seguintes vocabulos
de Manoel: “Incompletude”, “Sujeito(s)” e “Ser Outros”, para consubstanciar o
caminho final da nossa escrita.

Nos cursos, tateamos a “Incompletude”, dos curriculos, dos Projetos
Politicos Pedagogicos das graduagdes no campo da satude. E, que as Reformas
Curriculares, as Diretrizes Curriculares Nacionais, vém proporcionando
novas frestas para a promogao, desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo
dos processos formativos. Logo, o PET - Saude Interprofissionalidade vem
viabilizando pensar e (re)pensar sobre os antigos, novos, outros modos formativos.
As frestas e a “Incompletude” contribuem para uma formagédo colaborativa e de
carater interprofissional de ponta a ponta para os discentes, e extramuros, como
exemplificamos as frestas viabilizadas pelo curso de extensao.

Nos servigos de satde, tateamos os “Sujeitos’, ou seja, os usudrios,
familias, as equipes de saude de diferentes cendrios da Rede de Aten¢ao a Saude
de Macaé e de areas complementares. Além, das interacdes e aprendizados entre
os participantes - chave do curso de extensdo. Todos esses, fundamentais para

o aprendizado coletivo, experienciado no médulo I. E, neste novo ano, com o
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contexto da pandemia, COVID - 19, o médulo II apesar de finalizado, ainda nao
foi implementado. Neste sentido, estamos em processo de readaptacio, trocas e
construgdes coletivas, a partir do trabalho remoto, dos encontros e construgdes
virtuais na quarentena colaborativa, vide o dado manuscrito.

Nas atividades de aprendizagem e cuidado, tateamos “Ser Outros”, pois
diante dos desafios e de tantas outras fortalezas que nos esbarramos no cotidiano de
construgdo, e de formagao, a partir, do SUS, o PET - Saude Interprofissionalidade
possibilitou encontros presenciais para a feitura do médulo I do curso de extenséo.
E, mais recentemente virtuais, que enveredam para “Ser/Sermos Outros” enquanto
discentes, docentes, trabalhadores, profissionais de satude, cidadaos. Seja, a partir
de cada um, de cada projeto PET - Saude, de cada grupo PET - Satde, as atividades
de aprendizagem e de cuidado perpassam para “Ser/ Sermos Outros”.

Destarte, em cada fresta, a cada pontilhado, entre idas e vindas, vamos
aprendendo no e com o PET - Saude Interprofissionalidade, a partir do curso de

extensdo: “Ser/Sermos Outros, Sujeitos, em suas/nossas Incompletudes”

Referéncias Bibliograficas

Barros, M. (1998). Retrato do Artista Quando Coisa. Rio de Janeiro: Record.

Benet, M., Merhy, E. E., & Pla, M. (2016).Devenir cartégrafa.Athenea Digital, 16 (3), 229-243.
Recuperado de https://atheneadigital.net/article/view/v16-n3-benet-pla-merhy. doi:https://doi.
org/10.5565/rev/athenea.1685.

Brasil. Edital n° 10, de 23 de julho de 2018. Selegdo para o Programa de Educagédo pelo Trabalho
para a Saude PET Saude/Interprofissionalidade - 2018/2019. Recuperado de https://www.in.gov.
br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/d03-2018-07-24-edital-n-
10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-
saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037.

Brasil. Lei no 13.005, de junho de 2014. Aprova o Plano Nacional de Educa¢do — PNE e d4 outras
providéncias. Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/
113005.htm.

Deleuze, G., & Guattari, E (Orgs.). (1995). Introdugao: rizoma. Mil platos:capitalismo e esquizofrenia.
Rio de Janeiro: Editora 34, pp.10-36.

Dyniewicz, A. M. (2014). Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes. (Rev 3* ed.). Sao
Caetano do Sul, SP: Difusiao Editora.

Ellery, A. E. L. (2014). Interprofissionalidade na Estratégia Satde da Familia: condigbes de
possibilidade para a integracdo de saberes e a colaboragéo interprofissional. Interface(Botucatu)
[Internet], 18(48),213-214. Recuperado de https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51414-32832014000100213&Ing=pt&tlng=pt. doi: 10.1590/1807-57622013.0387.

Ely, L. I, & Toassi, R. E C. (2017).Atividade de ensino integradora dos curriculos na graduagao em

153


https://atheneadigital.net/article/view/v16-n3-benet-pla-merhy
https://atheneadigital.net/article/view/v16-n3-benet-pla-merhy
https://doi.org/10.5565/rev/athenea.1685
https://doi.org/10.5565/rev/athenea.1685
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33889041/do3-2018-07-24-edital-n-10-23-de-julho-2018-selecao-para-o-programa-de-educacao-pelo-trabalho-para-a-saude-pet-saude-interprofissionalidade-2018-2019-33889037
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l13005.htm
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832014000100213&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832014000100213&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18n2/13.pdf

saude: entre o multiprofissional, o interdisciplinar e o interprofissional. In R. E. C., Toassi (Org.).
Interprofissionalidade e formagdo na saide: onde estamos? (Série Vivéncia em Educagdo na
Saude) [recurso eletronico] (la. ed., pp.81-97). Porto Alegre: Rede Unida.

Ferla, A. A., & Toassi, R. E C. (2017). Formagéo interprofissional em satide:um caminho a
experimentar e pesquisar. In R. E C., Toassi (Org.). Interprofissionalidade e formagdo na saude:
onde estamos? (Série Vivéncia em Educagdo na Saude) [recurso eletronico] (1a. ed., pp.7-14).
Porto Alegre: Rede Unida.

Luz, M. T. (2009). Complexidade do campo da saude coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade de saberes e préticas - anélise socio-histérica de
uma trajetoria paradigmaética. Saide e Sociedade [online], 18 (2), 304-311, Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18n2/13.pdf.

Merhy, E. E. (1998).A perda da dimensdo cuidadora na produgdo da saude:uma discussido do
modelo assistencial e de intervengao no seu modo de trabalhar a assisténcia. In E. E. Merhy et
al. (Orgs.). Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte: reescrevendo o publico (pp. 103-120).
Belo Horizonte: Xama.

Merhy, E. E. (2013). Ver a si no ato de cuidar:Educa¢do Permanente na Satde. In A. A. Ferla,
A. S. Ramos, M. B. Leal, & M. S Carvalho (Orgs.) VER-SUS Brasil: Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saade / cadernos de textos (Colegaio VER-SUS/ Brasil, pp.58-
71). Associagdo Brasileira da Rede Unida: Porto Alegre.

Merhy, E. E. et al. (2016). Redes vivas: multiplicidades girando as existéncias, sinais da rua.
Implicagdes para a producido do cuidado e a produgido do conhecimento em saude. In E. E.
Merhy, R. S. Baduy, C.T. Seixas, D. E. da S. Almeida, & H. Slomp Junior (Orgs.). Avaliacdo
compartilhada do cuidado em satde: surpreendendo o instituido nas redes (la ed., Vol. 1,
pp-31-42). Rio de Janeiro: Hexis.

Merhy, E. E., & Feuerwerker, L. C. M. (2011).Educagdo Permanente em Saude:educagao, satde,
gestdo e produgdo do cuidado.In A. C. de S. Mandarino, & E. Gomberg (Orgs.). Informar e
Educar em Saude: andlises e experiéncias. (1a ed., Vol. 1, pp.5-21). Salvador: Editora da UFBA.

Merhy, E. E., Baduy, R. S., Seixas, C. T., Almeida, D. E. S., & Slomp Junior, H. (2016). (Orgs.).
Avaliagao compartilhada do cuidado em satde:surpreendendo o instituido nas redes(la ed.,
Vol. 1). Rio de Janeiro: Hexis, 448 p.

Organizagao Mundial da Saude. (2010). Marco para A¢ao em Educagdo Interprofissional e Prética
Colaborativa. Genebra: OMS, 62 p. Recuperado de file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/
Manual-APA_-regras-gerais-de-estilo-e-formata%C3%A7%C3%A30-de-trabalhos-
acad%C3%A Amicos.pdf.

Paro, C. A., & Pinheiro, R. (2018). Interprofissionalidade na graduagao em Satde Coletiva: olhares
a partir dos cenarios diversificados de aprendizagem. Interface (Botucatu) [online], 22(Suppl
2), 1577-1588. Recuperado de https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0838.d0i:10.1590/1807
57622017.0838.

Reeves, S. (2016). Porque precisamos da educagio interprofissional para um cuidado efetivo e
seguro. Interface (Botucatu) [online], 20(56),185-96. Recuperado dehttps://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S1414-32832016000100185&script=sci_abstract&tlng=pt. ~ doi:10.1590/1807-
57622014.0092.

Rolnik, S. (2007). Cartografia Sentimental:transformag¢des contemporéineas do desejo.Porto Alegre:
Editora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

154

VIVENCIA INTERPROFISSIONAL NO AMBITO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: RELATOS
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Introducao

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde)
se constitui em uma das principais estratégias de reorientacio da formagio
profissional sendo voltado aos cursos de graduagdo da satide (MIRA et al.,
2016). O foco de atuagdo abrange as necessidades de romper com a dicotomia
do aprendizado tedrico/pratico bem como permitir a integracido ensino-servigo-
comunidade (AZEVEDO et al., 2014).

O PET-Saude tem como pressuposto a educagio pelo trabalho, envolvendo
docentes, estudantes de graduagao e profissionais de satide para o desenvolvimento
de atividades no Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2017). E operacionalizado
por meio de grupos de aprendizagem, na modalidade tutorial, de natureza coletiva e
interdisciplinar, que realizam a¢des em torno de tematicas e areas estratégicas para o
avanco das politicas publicas do SUS (GRZYBOWSKY et al., 2018).

Cabe ressaltar que o Programa tem permitido agdes praticas de
interdisciplinaridade entre os cursos e seus atores envolvidos (graduandos,

docentes e profissionais de satide), bem como o estimulo do trabalho colaborativo

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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das equipes de saude para que ocorra em diferentes contextos e cenarios social,
politico e econdmico (COSTA, 2015).

No que tange os estudantes de graduagao, a inser¢do e a atuagdo precoce
junto ao SUS, por meio do PET-Satde, permitem que se aproximem da realidade
do sistema de saude local de modo a observar, conhecer e refletir criticamente
sobre essa realidade e, posteriormente, propor planos de a¢do e de intervengido
visando a transformac¢iao da mesma (GRZYBOWSKY et al., 2018). Segundo
Carvalho et al. (2015), o “aprender-fazendo” torna o processo da aprendizagem
estimulante, rico, ativo e dentro do contexto real da vida profissional.

Neste sentido, a Estratégia de Satide da Familia (ESF), parte da politica da
Politica Nacional da Atencido Basica (PNAB) desenvolvida pelo SUS desde 1994,
¢ o espaco apropriado para este aprendizado, visto ser planejado como porta de
entrada do usudrio para o sistema de saude, sob a responsabilidade da Atengédo
Bésica, sendo um ambiente de cuidado e bem estar da familia (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017). Este ambiente, por sua vez, é composto por médico da familia,
enfermeiro, agente comunitdrio de saide com apoio de equipe multiprofissional,
dependendo das necessidades do local (LANCMAN; BARROS, 2011; BRASIL,
2008). Portanto, em funcdo dessa caracterizagido, a ESF se torna um espago
importante de educagdo nao formal, ambiente propicio para o desenvolvimento
de um trabalho multidisciplinar e interprofissional onde é possivel abordar temas
relacionados a saude, contribuindo para a educa¢ao do individuo proporcionando
o empoderamento de sua cidadania.

Neste contexto, utilizando as teorias educacionais sobre as aprendizagens
para adultos, na quais incluem a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
desenvolvemos atividades de educagao em saude, junto a ESF Barreto, no Bairro do
Jardim Franco Plaza, Municipio de Macaé/R]. A metodologia da problematizagao
possibilita que o emprego de conhecimentos adquiridos previamente de forma
ampliada, de modo interdisciplinar, evita que a educagdo seja vista sob a otica
fragmentada (MACEDO et al., 2018).

Desta forma, a fim de assegurar o desenvolvimento da ABP, é importante que
haja primeiramente a defini¢do do problema, o qual deve ser analisado baseando-
se em conhecimentos prévios, e se formulem metas para o aprendizado/resolucio,

compartilhamento do conhecimento com o coletivo e, por conseguinte, resulte na
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resolugdo pratica e colaborativa. Esta metodologia ativa teve sua origem na teoria do
conhecimento do filésofo John Dewey em meados do século XIX. Esse método de
aprendizado é centrado no aluno e tem o problema como elemento motivador do
estudo e agente integrador do conhecimento (MACEDO et al., 2018).

Assim, no Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, localizado no
municipio de Macaé/Rio de Janeiro, tem sido desenvolvido Projeto PET-Satude/
Interprofissionalidade, de nimero 097, de 2019, subdividido em 5 grupos de
trabalho, financiado pelo Ministro da Satde e desenvolvimento interministerial.
Esse projeto proporciona o desenvolvimento da relagdo direta entre a academia,
os profissionais de saide e a comunidade, em um processo que relaciona troca
do conhecimento, experiéncias, vivéncias, aumentando sobremaneira o desafio
do processo ensino-aprendizagem. Desta forma, o presente capitulo aborda
as experiéncias educacionais baseada em problemas, vivenciadas pela equipe
pertencente ao Grupo 1, cujo objetivo ¢ realizar agdes no campo da educagio
em satide, explorando a Extensdo Universitaria em cardter multidisciplinar
e interprofissional, junto aos cidaddos da comunidade da ESF Barreto. Para
tanto utilizaremos como ferramenta a forma dialégica onde serdo debatidos e
experimentados seus conhecimentos, habitos e costumes relacionados a sadde.

O Grupo 1 é composto por docentes e discentes dos cursos de Farmacia,
Nutri¢do, Enfermagem, Medicina e Quimica do Campus UFR]-Macaé, e
preceptores profissionais de saide como médico, nutricionista, farmacéutico e
enfermeiro do referido municipio. O conhecimento prévio do funcionamento
da ESF Barreto, obtidas em outras edi¢des do Programa PET-Satude, bem como
a aproximag¢do da comunidade assistida pela referida ESE, nos proporcionou a
identificacdo de temas/problemas relevantes para troca de conhecimentos na

perspectiva de contribuicio na relacio ensino-servigo-comunidade.
Relato das Experiéncias Vivenciadas Pelo GRUPO 1

Para o desenvolvimento de cada experiéncia aqui relatada foram
realizadas previamente reunides com a equipe PET-satde/Interprofissionalidade
e discutida a relevincia de cada tema/problema, bem como a forma de explanacio

do conteudo a ser problematizado. Cada tema contou com a coordena¢ido de um
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docente, de referéncia na area abordada, o qual identificou literatura adequada
paraa qualifica¢do e nivelamento cientifico da equipe, proporcionando discussoes/
troca de conhecimentos no planejamento de cada atividade.

O método dialégico (BORDENAVE; PEREIRA, 2007), foi o método
de escolha para o desenvolvimento das atividades, o que permitiu uma grande
interacdo entre a comunidade e a equipe multidisciplinar/interprofissional
presente. Outra a¢ao relevante foi o preparo de material educativo como folders,
banners, experimentos “in loco” e materiais ludicos que proporcionaram o
enriquecimento das atividades durante o primeiro ano do PET.

Os temas/problemas abordados até o momento foram: uso de plantas
medicinais, alimentagdo saudavel, cuidado com a saide no periodo gestacional e
puerpério, a importancia do autoconhecimento corporal visando a necessidade de
diagnostico e o uso racional de medicamentos. Todas as atividades descritas foram
realizadas na sala de espera da ESF Barreto e a presenga de cerca de trinta participantes.
Ao final de cada atividade oportunizou-se a sugestao pelo coletivo sobre outros temas/
problemas de interesse a serem posteriormente abordados. A divulgacdo para cada
atividade foi feita através de cartazes fixados na unidade, convites divulgados por

agentes de saide da familia e pelos proprios moradores do bairro.
Uso de Plantas Medicinais

No Brasil, grande parte da populagao utiliza plantas medicinais para suprir
as necessidades da assisténcia primaria. As plantas podem, neste sentido, auxiliar
no cuidado com a sadde. Entretanto, é indispensavel a obtenc¢do de informagoes
adequadas para o preparo correto das mesmas, principalmente, quanto as formas
mais comumente usadas, tais como: chd, banho, emplastro, gargarejo, xarope,
inalagdo, compressa e po, bem como partes da planta a serem utilizadas, doses,
vias de uso e tempo de tratamento. Além disso, é fundamental alertar sobre os
riscos inerentes ao uso inadequado das plantas e sobre a necessidade de cuidados
na coleta e armazenamento destas, para que ndo ocorra degradagio, contaminagao
ou perda de atividade farmacologica e as possiveis interagdes entre as plantas/
medicamentos/alimentos (BRASIL 2009; ANSEL et al., 2007; AULTON, 2005).

Nestas primicias, o SUS, a partir do ano de 2006, inseriu a utilizagao das praticas
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integrativas complementares, que incluem o uso de plantas com fins medicinais e
fitoterapicos, conforme politicas publicas em saide do Governo Federal (BRASIL,
2012). Como as plantas medicinais sio comumente utilizadas em tratamentos
tradicionais de satde é indispenséavel que a populagio busque informagdes fidedignas,

embasadas cientificamente, para que seu uso ocorra de forma racional.
Diabetes e as Plantas Medicinais

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pelo professor Doutor Gilberto
Dolejal Zanetti com a participagio da equipe multiprofissional do PET-Saude. Iniciada
com uma roda de conversa, na qual tivemos a oportunidade de primeiro, fazer uma
abordagem técnica, dialdgica, com uma linguagem acessivel sobre o tema diabetes
especificando os sintomas e os sinais da doenga, oportunizando aos ouvintes a auto
identificacdo destas caracteristicas. O diabetes é uma doenca silenciosa e reconhecer
certas caracteristicas fisioldgicas ¢ de fundamental importancia para sinalizar a busca
por um diagnostico conclusivo. Em seguida, a atividade abordou os métodos para o
controle da doenca, como aferi¢ao de glicemia em jejum, hemoglicoteste, uso correto
de medicamentos, alimentagio, entre outros.

Com base nestes topicos, iniciou-se a discussdo das plantas utilizadas no
controle do diabetes, explorando a experiéncia vivenciada pelos participantes
com o tema, assim como o conhecimento de sua relacdo com as plantas, sua sdo
utilizagdo e frequéncia. A contribuigdo coletiva interdisciplinar e interprofissional
sobre o tema se deu em fun¢ao da forma de preparo e uso de chas, o uso de plantas
comestiveis, uso correto de medicamentos, alimentos e adjuvantes que retardam a
absorgdo da glicose e contribuem para controle da doenga.

Conforme o entendimento do assunto, foi sugerido pelos participantes a
elaboragdo de um folder contendo informagdes basicas sobre a forma adequada
do preparo de chés e a inclusdo das principais plantas medicinais, existentes no
territdrio, para o tratamento do diabetes. Os discentes bolsistas e voluntarios
do projeto ficaram responsaveis por esta tarefa e elaboraram o folder com a
colaboragdo dos docentes do projeto, sob a supervisdo do professor Gilberto
Zanetti, o qual foi impresso para a distribui¢ao aos usuarios da ESE

A comunidade da ESF tem demonstrado a cada dia mais interesse sobre os
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temas abordados. Isso se traduz tanto pelo aumento do nimero de participantes
nas atividades, como na disponibilidade e interesse da comunidade, que se uniu
aos servidores da satide municipal, aos discentes e aos docentes participantes deste
projeto e organizaram, no proprio espaco da ESF, uma horta comunitaria com

plantas medicinais e alimenticias para usarem conforme abordado nas atividades.

Alimentagdo Sauddvel e Adequada

Presenca de sal de adicdo em alimentos industrializados e como
entender a informacgao nutricional contida nas embalagens

O programa de tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus (Programa Hiperdia) compde um dos servigos se extrema importincia
dispensado pela ESF Barreto, visto que estes problemas de saude sdo apontados
como fatores de risco que contribuem para morbimortalidade de pacientes
acometidos por doencas cardiovasculares (MARTINS, 2019, p744). Neste sentido,
conhecer composi¢ao dos alimentos é de vital importancia para a saude e bem-
estar individual e coletivo.

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela professora
Doutora Maria Fernanda Larcher de Almeida, com a participagdo da equipe
multiprofissional do PET-Saude. A apresentagdo do tema foi realizada pelos
discentes, em uma roda de conversa, com disposi¢do de posteres ilustrativos sobre
o conteudo relacionado ao sal nos alimentos. Inicialmente foram explicitadas as
quantidades adequadas de sal permitidas por dia, tanto para pessoas saudaveis
quanto para hipertensos, doentes renais e edemaciados. Outro ponto abordado foi
a quantidade de sal presente nos alimentos industrializados como condimentos,
embutidos, defumados, enlatados, biscoitos, bolachas, bebidas a base de cola,
congelados, alimentos light e diet.

A roda de conversa revelou o uso elevado e indiscriminado desses
produtos pela comunidade, muitas vezes por desconhecimento do teor sal
contido, mas, principalmente, pela dificuldade de se identificar o elemento quando
realizada a leitura do rétulo e a tabela nutricional nas embalagens. Em relagdo
ao dificil entendimento da leitura do rétulo dos alimentos, a grande maioria

dos participantes demonstrou niao possuir o habito de ler a tabela nutricional.
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Eventualmente, buscam na rotulagem a data de validade do produto.

A atividade revelou ainda, uma intensa participa¢do da comunidade, pois
durante a conversa houve relatos sobre a constituicio das refei¢des, duvidas sobre o
preparo de alimentos, por¢des adequadas, curiosidade sobre sal light, sal do Himalaia,
solicitagdo de indicagdo para substitutos do sal nas preparagdes e temperos. Desta
forma, foi sugerido o preparo do sal de ervas como substituto do sal marinho e uso de
condimentos isentos de sal que conferem aroma e sabor ao alimento.

Esta atividade propiciou aproximagdo com os pacientes, ganho de
confianga e seguranga na troca das experiéncias, observado pela quantidade de
relatos referentes ao cotidiano, habitos e costumes da comunidade, bem como
a demonstracdo de interesse do encaminhamento a consulta ambulatorial. No
final da atividade a comunidade sugeriu debater sobre outro elemento presente

na dieta deste publico: o agticar na rotina alimentar.
Presenca de agucar nos alimentos

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela professora preceptora
e Nutricionista Ana Glaucia Guariento Viviani, com a participagdo da equipe
multiprofissional do PET-Saude.

A apresentagdo do tema foi realizada pelos discentes, em uma roda de conversa,
com a informagao inicial sobre a quantidade ideal para o consumo didrio de agticar para
adultos e criangas saudaveis. Posteriormente, destacou-se o contetdo de agticar embutido
em alimentos industrializados como bebidas tipo cha mate, achocolatado, gelatina, leite
condensado, refrigerantes, biscoitos, bolachas, entre outros. A roda de conversa revelou
o uso indiscriminado do agticar na dieta de grande parte dos participantes da atividade.
Estaatividade propiciou conversarmos sobre o cuidado, individual e coletivo, do o excesso
de peso frente ao consumo de alimentos, o controle do diabetes e as dificuldades deste
controle devido ao paladar modificado pelo uso de adogantes artificiais, a compulsdo
por doces e como minimiza-la. Em adigao, foram discutidos temas relacionados como
exames de rotina, uso de plantas medicinais, fitoterapicos e interacdo com o tratamento
medicamentoso. A presenca da equipe multidisciplinar permeou a discussao com a

comunidade refor¢ando a importancia da integragao profissional.

Introdu¢do da Alimentag¢ao Complementar
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Neste tema, exploramos a alimentagdo complementar para lactentes,
ou seja, conversamos sobre a importancia da alimentagao saudavel e adequada
para bebés em seu primeiro ano de vida. Especialmente neste tema, tivemos a
participagdo do grupo de trabalho do Incentivo a Alimentagio Complementar
Adequada em Lactentes assistidos na Rede de Atengdo a Satide do Municipio de
Macaé, conhecido por projeto IACOL.

O desenvolvimento deste tdpico foi coordenado pela Professora Doutora do
Curso de Nutricdo Jane de Carlos Santana Capelli, com a participacio dos alunos da
equipe PET-Saude e os membros do projeto IACOL, o qual é constituido de graduandas
dos cursos de Nutri¢io, Medicina e docentes do curso de Nutri¢ao do referido Campus
UFRJ-Macaé. De modo geral todas as atividades sao abertas ao publico, porém existem
temas cujo foco é direcionado para determinados grupos de pessoas, como neste caso,
as gestantes, como foi o caso da agdo educativa realizada pelo projeto IACOL.

O IACOL faz parte do Nucleo de Agoes e Estudos sobre Materno-Infantil
(NAEMI), e esta vinculado ao projeto de pesquisa “Amamenta e Alimenta na
Atengdo Primadria a Saude do Municipio de Macaé — Rio de Janeiro”, do Campus
UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes/R], em 2014,
sob CAEE: 30378514.1.0000.5244.

A oficina foi iniciada com a exposi¢do dialdgica do tema, segundo
recomendagdes do Ministério da Satde (BRASIL, 2015) seguida da dinamica de
grupo com o “Esquema alimentar de lactentes de 6, 7 e 12 meses”; a demonstragao,
com a montagem de refei¢des para lactentes de 7 meses e o debate dos resultados
a partir das recomenda¢oes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015); e por fim,
a consolida¢io dos conhecimentos pelos participantes, com distribuicao de
materiais educativos sendo duas filipetas e um folder, com o tema abordado.

A oficina permitiu a intera¢do com a participacdo ativa entre atores,
bem como a troca de experiéncias e vivéncias sobre o tema problematizado. Os
discentes puderam observar que, na pratica, nem tudo é obvio e claro, como
apresentado na academia e, que a troca de informagdes, o acolhimento, a escuta

ativa e o didlogo sdo de fundamental importancia para a sua atuagao profissional.
A importdncia dos Exames de Rotina
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Os exames de rotina permitem o monitoramento de uma série de
condi¢bes patoldgicas envolvendo o diagnostico precoce, o progndstico e o
acompanhamento da eficicia terapéutica (SHCOLNIK & SUMITA, 2017).
Além disso, muitas vezes as condig¢des clinicas ndo indicam sintomas quaisquer
e somente através de exames laboratoriais certas patologias podem ser
diagnosticadas (MACHADO et al., 2005).

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela professora
Doutora Elaine dos Anjos da Cruz da Rocha, com a participagdo da equipe
multiprofissional do PET-Saude. Iniciando a roda de conversa foi distribuido
material educativo sobre o assunto para estimular a participagdo dos presentes.
Em seguida foi abordado o entendimento e a importancia do tema para todos os
usudrios presentes e a comunidade atendida pela referida ESE

Os principais exames laboratoriais abordados na atividade foram:
avaliagdo glicémica, dislipidemia e teste para cancer de prostata. A comunidade
apresentou algumas duvidas em relagdo ao tema, principalmente relacionadas aos
exames de dosagem glicémica, uso correto de medicamentos e dieta alimentar.

A presenca da equipe interprofissional do grupo (farmacéuticos,
enfermeiros, nutricionista e médico) presente nas atividades, permitiu uma
proveitosa abordagem dialégica multidisciplinar sendo bastante abrangente, uma
vez que, habitos alimentares e o uso de alguns medicamentos, podem interferir
no exame clinico laboratorial. Um dos ganhos desta atividade interprofissional foi
a possibilidade de acompanhamento, dentro da proposta do projeto, de um dos
pacientes presentes, diagnosticado com diabetes.

A efetiva participacdo da comunidade com relatos sobre a importancia
das solicitagdes e resultados dos exames de rotina, bem como ao preparo para
a realizagdo dos mesmos, trouxe uma grata satisfagao para o grupo no sentido
de contribui¢ao educativa para aquele publico. Por outro lado, participar de
uma discussdo sobre um tema com diversos pontos de vista, enriqueceu o
conhecimento técnico e mostrou na prética que é possivel romper a barreira do

saber compartimentalizado e tratar o individuo como um todo.

Promog¢do da Saude Auditiva: a importdncia do Teste da
Orelhinha
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Nesta atividade foi realizada uma acio de educacio em saide voltada a
“importancia da realizagdo do teste da orelhinha” pela equipe de Satide auditiva (Saudi),
que integra o projeto de pesquisa e extensdo intitulado “Saudi nas escolas: Triagem
auditiva e agdes de promocao a saide auditiva na Rede Bésica de ensino de Macaé’, que
estd vinculado ao Nucleo de Agoes e Estudos sobre Materno-Infantil (NAEMI).

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela professora Doutora do
Curso de Nutri¢do Jane de Carlos Santana Capelli, com a participa¢ao dos alunos
da equipe PET-Saude interprofissionalidade e os membros do projeto Saudi, o qual
¢ constituido de graduandas dos cursos de Nutrigao, Medicina e docentes do curso
de Nutri¢ao do referido Campus UFR]J-Macaé Professor Aloisio Teixeira.

Para a agao, utilizou-se um banner, cujo titulo é “O seu bebé ja fez o Teste
da Orelhinha?”, tendo como publico gestantes, puérperas e maes que estavam
com seus filhos aguardando o atendimento na unidade. O banner contém cinco
perguntas com fotos explicitando as respostas: 1) Vocé sabia? Explicitando
sobre a audigdo, sua importancia no desenvolvimento da linguagem, da fala, do
processo de aprendizagem e de memorizagao; 2) O que é o Teste da Orelhinha?
Enfatizando a viabilidade do referido exame detectar precocemente uma possivel
perda auditiva; 3) Onde é feito? Salientando a realizagao gratuita e assegurada por
lei, em todas as maternidades do pais; 4) Quem faz? Ressaltando a importincia
do fonoaudidlogo e otorrinolaringologista; 5) Quando fazer? Esclarecendo que é
realizado na maternidade e em lactentes até os 6 meses, pois é o periodo decisivo
para reabilitar a crianca, caso necessario.

De uma forma geral, os graduandos entenderam que a agdo educativa
foi de grande relevancia, uma vez que possibilitou elucidar alguns pontos
desconhecidos acerca da tematica para a popula¢do, bem como sensibilizar as
mades sobre a identificacio precoce de perda auditiva, realizagdo da Triagem
Auditiva Neonatal ou outras avaliagdes audiologicas, prevengdo de agravos a
audi¢do. Os graduandos da equipe, Saudi nas escola, relataram também que a agdo
permitiu conhecer e se aproximar da realidade da populagdo usudria da unidade,

e consolidar os conhecimentos tedricos para a futura pratica profissional.
Medicamentos e Remédios

Uma das politicas publicas de sustentagdo do SUS é a Policia Nacional de
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Medicamentos criada em 1998 (BRASIL, 1998) é um dos principais instrumentos
na garantia do acesso, da qualidade e do uso racional dos medicamentos, conforme
descrita no Artigo 6°. da Lei orgénica da Saude, Lei n.c 8.080/90 (BRASIL, 1990)
a qual inclui o direito a assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica.
Considerando que o medicamento é necessario namaioriadasintervengoes
em saude e, que o seu uso correto pode ser determinante para a recuperagio do
bem-estar do paciente é imperativo que a comunidade entenda a importancia da
adesdo ao tratamento farmacoterapéutico. Neste sentido, é fundamental que se
dialogue com a comunidade para entender sua relagio com os medicamentos.

Neste tema foram realizadas duas atividades sequenciais descritas a seguir.

Como funcionam os medicamentos no organismo? Por que
tomar medicamentos na hora certa?

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela pelos professores
Doutores Edison Luis Santana Carvalho, Carolina Gongalves Pupe e Adriana
de Oliveira Gomes, com a participagdo dos alunos da equipe PET-Satude/
Interprofissionalidade. Iniciada com uma roda de conversa, na qual tivemos a
oportunidade de, inicialmente, perguntar aos participantes se costumavam
obedecer as recomendagbes médicas prescritas, ou seja, se tomavam o0s
medicamentos conforme os horarios recomendados pelo médico.

Em principio, a maioria respondeu positivamente, porém nem sempre faziam
uso correto até o fim do tratamento. Também foram diferenciados medicamentos de
remédios, onde houve a recordagdo atividades anteriores realizadas na ESE, como por
exemplo uso de plantas medicinais, para melhor entendimento deste conceito.

Na sequéncia, foi explanado o caminho por onde passam os medicamentos,
fazendo uma alusao simbdlica as fases farmacocinéticas e farmacodindmicas com
suas interagdes enzimaticas até obten¢do da atividade farmacoldgica proposta.
Para cada etapa da farmacocinética como a absorcdo, transporte, distribuigao,
metabolismo e excre¢do, foram utilizados metaforas simplificando todo a
ilustragdo do material educativo entregue aos participantes.

A entusiasmada participagdo da comunidade com o tema e o desejo
de agendamento de outra atividade sobre o mesmo tema, medicamentos, nos

fez avaliar positivamente a atividade desenvolvida. Assim, foi sugerido, pelos
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participantes presentes, dialogar sobre as formas farmacéuticas mais utilizadas
pela comunidade. No intuito de facilitar o desenvolvimento do assunto, foi
disponibilizada na entrada da ESF uma caixa box para receber semanalmente as
duavidas, perguntas, curiosidades sobre medicamentos e sugestoes de temas para

futuras atividades.
Como usar corretamente as formas farmacéuticas?

O desenvolvimento deste topico foi coordenado pela pelos professores
Doutores Edison Luis Santana Carvalho, Carolina Gongalves Pupe, com a
participagdo dos alunos da equipe PET-Satude/Interprofissionalidade Para
esta atividade foram preparados no Laboratério de Farmacotécnica do Curso
de Farmacia, do Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, formas
farmacéuticas como: capsulas, géis, cremes, solugdes, xaropes e supositorios.
Formas farmacéuticas como comprimidos, comprimidos revestidos (drageas e
peliculados), gotas e aerosséis foram obtidos do mercado farmacéutico.

O encontro foi desenvolvido em trés momentos, sendo o primeiro de forma
dialdgica, absorvendo o conhecimento da comunidade sobre as formas farmacéuticas
e forma como costumam utiliza-lo, cada participante teve a oportunidade de manusear
as formas farmacéuticas e sanar suas davidas ou parte delas.

No segundo momento, foi demonstrado o tempo de desintegracao de
capsulas e comprimidos, através de uma simula¢ao em um copo de béquer, com
solugdes de diferentes pH, sob uma placa com agitagdo magnética. Para esta
demonstra¢do utilizou-se a administracio de uma capsula e um comprimido
pela via oral, demonstrando de forma alusiva as etapas até propriamente a agiao
farmacoldgica do medicamento. Para tanto, se preparou previamente capsulas
somente com adjuvantes farmacéuticos corados de azul, para percepgao por parte
dos participantes dos acontecimentos. Nesta etapa, houve a desintegracdo da
capsula e do comprimido apds administragdo da mesma com 200 ml de agua em
um béquer, revelando a desintegragdo dos medicamentos.

Assim, foi possivel observar que existe um periodo entre o material
ingerido e a sua agdo medicamentosa. Tal fato, pode ser visualizado pelo tempo

em que a capsula e o comprimido se desintegraram. No caso da capsula, foi

166

possivel visualizar o momento em que a d4gua ficou azul e no caso do comprimido,
o tempo foi de quase 3 vezes o da capsula.

Neste tempo de espera, os discentes foram descrevendo as etapas
com o auxilio do folder, além de reforcar a importancia da ingestdo dos
medicamentos nos horarios adequados. Em adigdo, foi informado que o
liquido adequado para a administra¢ao conjunta com o medicamento é a agua
e o volume deve ser em torno de 200 mL. Na ocasido, conseguimos fazer a
ligagdo entre as duas atividades, demonstrando o primeiro passo no percurso
do medicamento até o desenvolvimento de sua atividade, motivo pelo qual
a tomada de medicamentos na hora certa deve ser obedecida, conforme
prescricao. As formas farmacéuticas apresentadas para o publico foram as
formas soélidas, semissélidas e liquidas.

Em seguida, ocorreu a discussdo sobre as perguntas depositadas
na caixa box deixadas na ESF na semana anterior. Houve discussao sobre
interacdo entre medicamentos e também sobre o uso concomitante de
medicamento e plantas medicinais. Dentre as formas farmacéuticas, as
principais davidas foram sobre capsulas e comprimidos: como e quando
fracionar um comprimido? podemos abrir uma capsula para tomar? qual
a diferenca entre as capsulas com sélidos e liquidos no seu interior? como
utilizar um supositério? como usar colirios e as bombinhas de inalagao?
Surgiram diversos questionamentos que ndo puderam ser respondidos
devido ao tempo escasso. Desta forma, acordou-se nova data para sanar as
duvidas e conversar sobre as formas farmacéuticas liquidas, principalmente
relacionadas as vias respiratdrias.

A atividade foi muito bem avaliada pelos os participantes do evento,
uma vez que, segundo os mesmos, “informou e desmistificou o uso correto de
medicamentos disponiveis nas mais diversas formas farmacéuticas” Esperamos
ainda que este tipo de atividade alcance a importancia do cumprimento da terapia

medicamentosa pela comunidade.

Consideragoes Finais

O desenvolvimento das atividades de extenséo, junto a populagdo atendida
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pela ESF Barreto, tem nos proporcionado uma abundante troca de conhecimentos
favorecida pela participacio e interacdo entre discentes e docentes dos cursos de
graduagdo da drea da saude do Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira,
dos profissionais da satide do municipio e a comunidade usuaria do SUS.

Estas experiéncias abrem a possibilidade de discussdao com a comunidade
académica e oportunizam o enriquecimento curricular.A forma dialdgica no
trato dos temas nos aproxima da comunidade atendida e proporciona conhecer as
demandas e necessidades. Esta aproximacdo permite adaptar as teorias cientificas
em praticas humanizadas o que contribui para o desenvolvimento da formagéo
tanto académica como profissional e empodera o usudrio frente aos seus
direitos a saude de qualidade. Possibilita 0 amadurecimento do graduando em
diferentes dimensdes, como a atualizagao técnico-cientifica e também politica dos

profissionais da drea da satide, bem como ressalta a grande importancia do SUS.
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Introducao

Desde sua criacdo, em 1990, o Sistema Unico de Satide vem passando
por diversas mudangas, no que diz respeito a sua efetivacao, para acompanhar
as transformagdes sociais e de saude da populagio como um todo, desde suas
politicas aos servigos ofertados. Nao obstante, os profissionais precisam se
reinventar para conseguir produzir um cuidado mais efetivo e que responda as
demandas complexas vivenciadas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais, criadas em 2001, visam habilidades
comuns aos cursos de saide, bem como as habilidades especificas de cada
area. Todavia, para alinhar as perspectivas de forma¢ao em conformidade com
o SUS, os cursos de saude comegaram a pensar e publicar recomendagdes de
novas Diretrizes que possam abranger essas transformacoes, além de estimular
o uso de novas metodologias de ensino e aprendizagem. Conforme Meireles,
Fernandes e Silva (2019), essas novas diretrizes no curso de medicina, estdo
sendo pensadas de maneira a favorecer o trabalho critico reflexivo e ético, voltado
para as necessidades reais do SUS e seus usudrios, de maneira holistica e mais
humanizada, contribuindo para uma maior qualidade dos servigos.

Dessa forma, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satude

(PET-SAUDE) ¢ uma estratégia que toma como base projetos na 4rea da satde

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) Campus UFR]-Macaé Professor Aloisio Teixeira.
2 Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) - Prefeitura Municipal de Macaé.
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que se proponham a qualificagdo dos processos de integracdo ensino-servigo-
comunidade de forma planejada entre o Sistema Unico de Satide e as Institui¢des
de Ensino Superior. Dentre as propostas temos a reformulagdo do ensino
profissional, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS), por
meio do desenvolvimento de atividades que promovam o trabalho colaborativo e
a interprofissionalidade (Franga, Magnago, Santos, Belisario, & Silva, 2018).

A formagdo para o trabalho colaborativo, assim como para a agdo
interprofissional demandam estratégias pedagdgicas nao tradicionais, pois nao basta
que teorias e conceitos sejam tratados exclusivamente como conteudos a serem
transmitidos. Assim, as metodologias ativas constituem-se num importante aporte
didatico para dar suporte a formacio interprofissional. Para Berbel (2011, p.29), “as
metodologias ativas, baseiam-se em formas de desenvolver o processo de aprender,
utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢des de solucionar”

Essas metodologias de ensino, como a metodologia da problematizagao
por meio do arco de Maguerez, permitem que o aluno possa articular o conteido
tedrico-pratico, promovendo sua autonomia por meio da construgao conjunta. Este
tipo de metodologia permite ainda que o estudante vivencie o cotidiano do servigo e
de maneira critica-reflexiva proponham solugdes mais condizentes com a realidade
em que estd inserido, bem como mobilize “aprendizados sociais, politicos e éticos,
que contribuem para a formacéo do ser cidadao” (Berbel, 2011, p. 34).

O trabalho interprofissional estrutura-se como ferramenta para alcangar
maior qualidade na assisténcia, 8 medida que a colaboragdo em equipe contribui
e facilita a integralidade do cuidado. Nessa premissa, a interprofissionalidade
“constituiu uma tendéncia na organizacao do trabalho em saude para responder
aos novos desafios colocados pelas mudangas em curso” (Peduzzi, 2018, p. 41).
Assim, destaca-se a importancia da reorientacio curricular no ensino, para uma
formacéo voltada para a interprofissionalidade.

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do uso do arco
de Maguerez como ferramenta pedagogica para promover a compreensao sobre
trabalho interprofissional a partir de vivéncias dos integrantes de um dos grupos
tutoriais do PET-Saude Interprofissionalidade do Campus UFR] - Macaé Prof

Aloisio Teixeira, nas unidades de satide’ do municipio de Macaé.

3 Polo Municipal de Oncologia, NUAMC (Nucleo de Atengdo & Mulher e a Crianga) e CRD (Centro de
Referéncia ao Diabético).
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Percurso Metodoloégico

O presente relato de experiéncia trata das atividades de ensino-
aprendizagem desenvolvidas pelo grupo tutorial composto por dois docentes
(Enfermagem e Nutri¢do), que exercem a fun¢do de tutores, trés discentes
(Enfermagem, Farmacia e Medicina) e duas profissionais da rede de saide
municipal (Enfermagem e Servigo Social), que exercem a fungao de preceptoras.

As atividades do grupo foram iniciadas em maio de 2019 e ao longo do
primeiro ano, a equipe se dedicou ao acolhimento e ambiéncia dos discentes nos
servigos da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) do municipio. Inicialmente os alunos
se dividiram em duplas/trios que se alternavam mensalmente entre os cenarios de
praticas e, posteriormente, divididos em duplas ou trios, que permaneceram por
cerca de seis meses em um dos trés servicos de atengdo especializada?, em que
0s preceptores que integravam a equipe atuavam. Os discentes acompanhavam
as atividades assistenciais e dispunham de um roteiro de observagdo, concebido
pelos docentes e preceptores, que abordava, entre outros aspectos, as atividades
e praticas interprofissionais desenvolvidas nas unidades, seja na assisténcia a
saude ou em outras atividades gerenciais, educativas/formativas e/ou avaliativas.
Buscava orientar o olhar dos discentes para a observacao das acdes de Educac¢io
Permanente e para a indicagdo das categorias profissionais participantes, assim
como para a periodicidade das atividades, sendo que os discentes elaboravam
relatérios mensais.

Ao longo do ano, reunides periodicas foram realizadas para discussdo das
vivéncias nos cenarios de praticas e de leituras programadas. Durante os encontros
da equipe emergiram reflexdes sobre as praticas interprofissionais em servigo e
sobre algumas situagdes cotidianas que se caracterizavam como incentivos e/ou
desafios para o cuidado em satde, porém de forma nao sistematizada ou guiada
por metodologia pedagdgica especifica. Os encontros tinham como proposta
promover um ambiente pedagdgico em que discentes, preceptores e tutores
pudessem compartilhar experiéncias e debater os temas que emergiram das
situagdes cotidianas, além de organizar e planejar agdes de extensao e pesquisa

vinculadas ao projeto.

4 Polo Municipal de Oncologia, NUAMC (Nucleo de Atengdo a Mulher e a Crianga) e CRD (Centro de Refe-
réncia ao Diabético).
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Com o advento da pandemia de COVID-19 e a suspensao das atividades
académicas presenciais na universidade, ocorrida em margo de 2020, foi necessario
reorientar as atividades para agdes remotas. Sendo assim, o grupo decidiu adotar
a metodologia problematizadora, por meio dos principios do Arco de Maguerez,
como ferramenta de ensino-aprendizagem sobre interprofissionalidade.

O Arco de Charles de Maguerez, em sua vertente desenvolvida e adaptada
por Berbel (2011), apresenta cinco etapas: 1) observacdo da realidade, cujo ponto
de partida é a realidade vivenciada acerca do problema levantado; 2) identificacao
dos pontos-chave do problema, em que seleciona-se o que é relevante e essencial
para a representacdo da realidade observada; 3) teorizagdo sobre o problema,
marcada pela busca por fundamentagao tedrica que possa ajudar na compreensao
do problema e explicacdes acerca da realidade observada; 4) elaboragdo da hipdtese
de solugdo, etapa em que se formula propostas que contribuam para a resolugdo
do problema de forma critica e criativa; 5) aplicagao de ag¢des formuladas para
solucionar os problemas identificados, nesta etapa busca-se a transformacéo das
situagoes identificadas como problemas.

O ponto de partida para a analise da realidade foram os relatdrios
produzidos pelos discentes no ano anterior. Foi solicitado aos alunos que
buscassem nos relatdrios situagdes que pudessem retratar como era a vivéncia
interprofissional nos servigos.

Em reunides remotas semanais, os alunos trouxeram para a equipe os
aspectos que dificultam e/ou facilitam as atividades interprofissionais. Dentre
as dificuldades identificadas foram destacados dois conjuntos de aspectos
relacionados a gestdo e a educagdo permanente. Foram observadas rotinas
assistenciais exaustivas, que se baseiam no atendimento as demandas estabelecidas
pela gestdo superior e que dificultam a organizagao de tempo e espagos para o
encontro e o didlogo entre os profissionais, ou seja, privilégio das metas quanto
ao numero de atendimentos. Além disso, a organizagdo dos atendimentos
profissionais em dias diferentes e o sistema de marca¢do de consulta eletronica,
inflexivel ao agrupamento de consultas no mesmo dia, dificultam o acesso dos
usuarios a diferentes profissionais em uma tnica visita ao servico de saide. Cada
categoria profissional tendia a desenvolver seus planos de cuidado de forma

pouco ou totalmente desarticulada a outros profissionais. Foi comum a percep¢ao
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de profissionais desmotivados e resistentes ao trabalho em equipe. Os gestores
nao pareciam estar apropriados da importéncia da interprofissionalidade para a
qualificagdo da assisténcia e consequente ampliagido de sua resolutividade. Sendo
assim, ndo desenvolvem seu papel de motivagao da equipe para que a assisténcia
pudesse ser reorientada, no sentido de envolver as categorias profissionais na
elaboragdo de planos de cuidados que atendessem as demandas dos usuérios
do servigo. Foi relatado a auséncia de reunides de equipe que poderiam ser
espacos de incentivo ao trabalho colaborativo e a formacio permanente. Parte
da justificativa, atribuida pelos alunos aos problemas relacionados a gestao,
direcionou-se a auséncia de atividades de educa¢iao permanente, que pudessem
incidir sobre a visao tradicional de assisténcia a saude, que predomina entre os
diferentes profissionais dos servigos observados.

«

A andlise da realidade, a partir da “visita” aos relatorios produzidos
pelos alunos, evidenciou os temas chaves considerados como fatores que
influenciam as atividades interprofissionais nos servicos em que os alunos
estiveram envolvidos. Sendo eles, o papel da gestdo na produgdo do cuidado
baseado na interprofissionalidade e a educagao permanente como indutora das
transformagdes na organizagao do cuidado.

Considerando que a teorizagdo é uma etapa do Arco de Maguerez em que
se busca compreender mais profundamente os fatores identificados como centrais
na determinagdo ou explicacdo dos problemas, a equipe buscou aprofundar seus
conhecimentos sobre os temas chave. Sendo assim, buscou-se documentos e
artigos cientificos que abordassem situagoes semelhantes aquelas encontradas
nos servigos visitados pelos discentes, no que diz respeito a gestao dos servigos de
saude e a educa¢io permanente.

Dentre os trabalhos pesquisados destaca-se o de Reuter, Santos e Ramos
(2018) que apontam a fragilidade da organizacdo da Educagdo Permanente
municipal; a falta de disponibilidade dos profissionais e da flexibilidade da
organizac¢ao institucional dos servigos como aspectos que dificultam a realizagdo
das agdes interprofissionais e intersetoriais nos municipios.

A pesquisa bibliografica sobre Educagdo Permanente em Saude revelou,
ainda, que outros locais como por exemplo o NAI (Nucleo de Aten¢ao ao Idoso)
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]) apresentou dificuldades de
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comunicagao entre os profissionais e auséncia de conciliag¢io com horarios da
agenda (Arruda, 2016) como observado no presente relato de experiéncias.

A equipe, também, analisou as diretrizes da resolu¢do 453 (2012) do Conselho
Nacional de Satde, que trata sobre a importancia dos gestores e dos conselheiros
municipais de saude. Estes possuem autonomia para elaborar projetos, que melhor
atenda a popula¢do do municipio, e mesmo nao sendo composto por especialistas em
gestdo publica, o Conselho Municipal de Satde tem papel relevante para o controle
social (CMSS, Resolugio n. 016, 2015) e, sendo assim, ao acompanhar as atividades de
atengdo a saude nos territdrios e servios de satide, poderia contribuir na interlocu¢ao
com os gestores e usuarios e na proposi¢ao de reordenamento da assisténcia, assim
como de valorizagio das praticas assistenciais interprofissionais.

E nitida a necessidade de aperfeicoar a gestio do trabalho dotando os
servicos de mais recursos de apoio a colaboragdo interprofissional, que precisa
ser entendida ndo apenas como um esfor¢o individual e pessoal do trabalhador
em saude, mas também como um esfor¢o coletivo e ampliado de diversos
agentes (profissionais, gestores e usudrios) e componentes do sistema (gestdo do
trabalho, sistema de informacao, entre outros). A implementacio de um processo
de construgdo dialogada e compartilhada de objetivos comuns entre apoio e
referéncia exige uma geréncia comprometida com a superagao de suas barreiras
estruturais (Matuda, Pinto, Martins & Frazao, 2015).

A partir do aprofundamento tedrico sobre os temas chaves, que emergiram da
observagio e analise da realidade dos servicos de satide, buscou-se formular estratégias
que pudessem contribuir para a superagao das dificuldades observadas. Sendo assim, o
grupo compreendeu que o planejamento e a oferta de cursos de formagao continuada,
que aborde a interprofissionalidade, considerando as especificidades dos diferentes
tipos de servigos de saude da RAS local, sdo importantes para equacionar parte dos
problemas identificados, especialmente se puderem envolver as diversas categorias
profissionais, alunos e também os usuarios.

Cabe ressaltar, no entanto, que a ampliagio do numero de recursos
humanos em alguns servi¢os também foi considerada importante para que a
demanda dos usudrios pudesse ser atendida, assim como, a reorientagdo para a
organizacdo da rotina de tal forma que haja espago para reunides de discussao de

casos e planejamento de planos terapéuticos singulares.
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O exercicio de reflexdo, promovido pelo uso da metodologia do Arco de
Maguerez no processo ensino-aprendizagem, permite mobilizar recursos internos e
os coloca em articulagdo com novos conhecimentos trazidos pela experiéncia, assim
como pelo confronto com os conhecimentos acumulados e produzidos pela ciéncia.
Na avaliagdo dos preceptores, o uso do Arco de Maguerez como metodologia
de ensino-aprendizagem nas atividades do PET-Satde/Interprofissionalidade,
proporcionou uma experiéncia nova pelo uso de uma didatica transformadora,
permitindo a aproximacao com os alunos de maneira produtiva, consequéncia
da sistematizacdo que ele propde. Permitiu ainda a discussdo interdisciplinar,
desenvolvendo, na prética, a agdo reflexiva que repercute na qualificagdo e
valorizacdo de todos os saberes, estimulando novas experiéncias profissionais.
Alguns discentes relataram nao conhecerem anteriormente e consideraram que
o uso da metodologia foi produtivo, especialmente neste momento em que o
distanciamento social foi necessario devido a pandemia de COVID-19, por outro
lado, sentiram-se entristecidos por ndo poderem colocar em pratica a ultima etapa
do arco, que é a implementagéo das agdes planejadas na realidade.

A participagao dos estudantes se deu em todas as etapas, desde a observagao
da realidade, passando pelo aprofundamento tedrico e busca por estratégias de
solugdo dos problemas identificados. Todos tiveram oportunidade de contribuir
na produgdo do conhecimento, e, portanto, a forma de aprender se difere das
maneiras tradicionais, em que o aluno é um mero expectador na sala de aula.
Nesta perspectiva a aprendizagem é eficaz quando tem significado, tornando-se
um processo cognitivo no qual o conceito de mediagio esta plenamente presente,
pois para que haja aprendizagem significativa é necessario que estabeleca uma
relagdo entre o conteudo que vai ser aprendido e aquilo que o aluno ja sabe, seja
uma imagem, um conceito ou uma proposi¢ao (Ronca,1994).

A participagao efetiva dentro de uma aprendizagem facilita esse processo
e o uso do Arco de Maguerez favoreceu ainda mais a aproximagdo de alunos de
varias dreas da saude que compdem a equipe, de modo a incentivar e vivenciar o
trabalho colaborativo.

A metodologia baseada em pedagogias ativas da educagdo apresenta
inameros desafios e implicagdes, dos quais se sobressaem: a possibilidade de

rompimento com o ensino tradicional e a necessidade de resgate da formagao
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de profissionais competentes para recuperar importancia do cuidado, que é a
relagdo entre os sujeitos. De acordo com Machado, Ferla, Santos, Possa, Pedroso
e Carneiro (2019), as metodologias ativas ajudam nos processos pedagdgicos, pois
permitem a cooperagao dos sujeitos, ajudam a refletir sobre a realidade em que
estdo inseridos, fortalecendo a autonomia e o pensamento critico-reflexivo, além

de ser voltada para resolugdo de problemas.
Consideracgoes finais

Pensando numa formagdo para a saude, onde se deve buscar um
conhecimento capaz de refletir na pratica dos servigos respostas efetivas diante
de sua complexidade, o Arco de Maguerez se torna uma ferramenta importante.
Formar profissionais que sejam resolutivos, como nessa experiéncia, é um dos
objetivos do PET-Saude/Interprofissionalidade.

Acredita-se que a implementagao de politicas de nivel macro sustentadas
na integragdo ensino-servico-comunidade tem potencial para fortalecer a EIP
e implementagdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude (ENEPS),
ao estimular e conduzir processos de transformagdo das praticas de saude em
atendimento as reais necessidades da populagdo usudria (Almeida, Teston &
Medeiros, 2019).

Como legado, a expectativa é que o PET-Saude/Interprofissionalidade possa
tornar a pratica colaborativa uma experiéncia que perpassa as interfaces entre a
educagdo e a saude, o processo de trabalho e a pratica profissional, ndo se tornando
apenas uma vivéncia pontual, uma utopia, mas se concretizando e se perpetuando
na busca constante pela qualificagdo do cuidado em saude (Almeida et al., 2019).
Construindo em conjunto mecanismos de didlogos e trocas ainda mais proximas
entre os profissionais. Levando as unidades uma devolutiva de forma impressa deste
capitulo, relatando as observagdes dos alunos, feitas a partir dos estagios, de forma a

incentivar uma reunido interprofissional para discussdo conjunta do material.
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