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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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PRIMARIA A SAUDE

RESUMO: Este estudo objetivou identificar as
percepcdes do coordenador de uma Unidade
de Urgéncia e Emergéncia e mestrandos acerca
dos desafios na implementacdo do Modelo
de Atencédo a Saude vigente. Trata-se de um
estudo descritivo pautado na utilizacdo da
Metodologia Problematizadora (MP) centrada
no aluno enquanto suscitador de questbes
criticas observadas no ambiente estudado.
Este trabalho foi desenvolvido por mestrandos
do curso de Poés-graduacao em Atencao
Integral a Saude, de natureza multidisciplinar.
Obteve-se como resultado apds a aplicagao da
MP e conforme relatos do coordenador e da
equipe administrativa do Servico de Urgéncia e
Emergéncia que o desafio naimplementacao do
modelo de Atencao a Saude esta relacionado a
falta de corresponsabilizagao dos profissionais
de saude que atuam neste servico. Conclui-
se que nao existem solugcbes prontas para
superar os desafios atuais do modelo de
Atencao a Saude, sendo necessaria a busca
por estratégias de forma compartilhada por
todos envolvidos no servico.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Servicos de Saude; Aprendizagem
Baseada em Problema; Sistema Unico de
Saude.

CHALLENGES IN CARE CO-
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RESPONSIBILITY IN THE SERVICES IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: This study aimed to identify the perceptions of the coordinator of an
Emergency Unit and master's students about the challenges in implementing the current
Health Care Model. This is a descriptive study based on the use of the student-centered
Problematic Methodology (PM) as a source of critical questions observed in the studied
environment. This work was developed by Master's students of the Postgraduate Course
in Integral Health Care, multidisciplinary in nature. It was obtained as a result after the
application of PM and according to reports of the coordinator and the administrative
team of the Emergency Service that the challenge in the implementation of the Health
Care model is related to the lack of co-responsibility of health professionals working in
this service. It is concluded that there are no ready solutions to overcome the current
challenges of the Health Care model, and the search for strategies shared by all
involved in the service is necessary.

KEYWORDS: Patient Care Team; Health services; Problem-based learning; Unified
Health System.

11 INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) € considerada uma das portas de entrada
dos servigos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e ordenadora
do cuidado, € o centro de comunicacdo das Redes de Atencdao a Saude. Possui
capacidade de oferecer servico acessivel e resolutivo frente as principais necessidades
de saude trazidas pela populacéo, caracteriza-se como modelo de mudancga da pratica
assistencial dos profissionais de saude (BRASIL, 2014).

Para Starfield (2002), a APS é conduzida por meio de quatro atributos essenciais:
0 primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenac¢ao da atencéo.
Além destes, existem dois atributos derivados: a orientacdo familiar e orientagao
comunitaria. Atributos que, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
séo orientadores na construgao do atual modelo de Atencéo a Saude. No entanto, na
efetivagcdo deste modelo s&o encontradas fragilidades e a desconstrucédo de alguns
paradigmas € necessario.

O modelo de atencdo a saude traz em seu carater conceitual diversidade e
complexidade, tanto pela definicdo do termo quanto pela abordagem das acbes em
saude (FERTONANI, et al.,, 2015). Segundo Paim (1994), modelos assistenciais
podem ser entendidos como combinacdo de saberes e técnicas utilizadas para
resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e coletivas, para
além de uma simples forma de organizagdo dos servicos. Nessa perspectiva, 0s
Modelos de Atencédo a Saude sao formas de organizacéo das relagdes entre sujeitos -
profissionais e usuarios - mediadas por tecnologias utilizadas no processo de trabalho
em saude, cujo foco € aintervencao sobre problemas e necessidades sociais de saude.
Portanto, as agcdes em saude requerem um modelo que atenda as necessidades de
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seus usuarios, pautados no cuidado integral, humanizado e contextualizado.

Com o intuito de fomentar praticas humanizadas, pautadas na integralidade
e universalidade da assisténcia, centradas na familia, e contrapondo o modelo
biomédico vigente no periodo, no ano de 1994 foi implantado o Programa Saude da
Familia - atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF, incorporada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), caracteriza-
se como estratégia prioritaria para expanséo, qualificacédo e consolidacdo da APS,
trata-se de uma estratégia pensada como prioridade para atender ao Modelo de
Atencado a Saude. Desta forma, a ESF considera as particularidades do territorio no
qual esta inserido, com ac¢des singulares as necessidades locais, de forma a superar
o modelo biomédico (BRASIL, 2017).

A ESF ampliou o acesso, o acolhimento e possibilitou humanizacdo das
praticas (FERTONANI, et al., 2015). Em sua diretriz, propée o foco na familia e
comunidade, valorizagdo dos saberes multiprofissionais baseados na integralidade e
intersetorialidade (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). Estas (re)orientacdes configuram
um novo modelo assistencial, no qual as praticas devem acolher o sujeito em sua
totalidade, em seu contexto familiar, sociocultural e econédmico.

Para que se avance em um Modelo de Atencéao a Saude, fazem-se necessarias
acOes baseadas nos principios do SUS: integralidade, equidade e universalidade dos
servicos (BRASIL, 1990). As equipes de salde, é preciso repensar e problematizar o
cuidado e a¢des em saude, rotina e forca de trabalho. Recine et al. (2018), afirmam
a reorganizacédo do modelo assistencial do SUS como um desafio e atribuem como
caracteristicas fundamentais ao cuidado integral aformacéo e o trabalho interdisciplinar
das equipes. Neste sentido, verifica-se que as equipes multidisciplinares de saude
possuem papel fundamental na mudanca de cultura de um modelo biomédico para
modelo interdisciplinar.

O atual mundo de trabalho - moderno e competitivo - confere os resultados
do ambito da saude ao comprometimento dos profissionais com a organizagdo em
que atuam (SOUSA; MENDONCA, 2009). Durante o exercicio de sua funcédo, o
profissional da saude atua diretamente com usuarios e enfrentam problemas relativos
a questdes sociopoliticas, assistencialistas, além de dificuldades econdémicas e de
gestao. Portanto, investimentos em recursos humanos: capacitagcdes de equipes,
educacao em saude, comunicagao e interagcdo com o usuario € a comunidade séo
pontos a serem aprimorados para fomentar o cuidado integral e multiprofissional a
saude.

A partir do curso de PoOs-graduacédo Stricto Sensu em Atencdo Integral a
Saude, de carater multidisciplinar, composta por alunos de diferentes areas, torna-
se pertinente conhecer, na visdo de gestores de uma unidade de saude sobre a
dindmica da equipe e dos servicos e de que forma ocorre o cuidado ao usuério. A
escolha do local deu-se pela sua peculiaridade, o qual compreende uma Unidade
Basica de Saude (UBS), considerada o “Posto Central” da cidade, além de atuar
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enquanto “Ambulatorio Central”, o qual atende a servigos de urgéncia e emergéncia
e, ainda, serve de sede a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Portanto, trata-se
de um espaco em que acolhe e encaminha diversificadas demandas em saude, de
baixa e média complexidade.

Este trabalho teve como meio de realizacdo a metodologia ativa e
problematizadora, centrada no aluno enquanto suscitador de questbes criticas
observadas no ambiente estudado. Dessa forma, objetivou, teorizar as percepcdes
do coordenador de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia e mestrandos acerca
dos desafios na implementacédo do Modelo de Atencéo a Saude vigente.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo pautado na utilizacdo da Metodologia
Problematizadora (MP), cujo foco é centrado no aluno e na realidade, que teve por
objetivo integrar o ensino e o servico de modo a compreender o trabalho coletivo na
area da saude (BORDANEVE, 1892). Essa metodologia € desenvolvida a partir do
emprego do Arco de Maguerez, constituido por cinco fases: observacéo da realidade,
identificacdo dos pontos-chave, teorizac&o, hipoteses de solucdo e aplicacédo da
realidade (BERBEL, 1995).

O estudo foi desenvolvido na disciplina de Politicas Publicas em Saude do
Programa de Pés-Graduacéao Stricto-Sensu em Atencéo Integral a Saude, mestrado
em associacao de duas Universidades situadas no noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, durante os meses de marco a maio de 2019. A disciplina possui carga horaria
de 30 horas e tem como ementa abordar o modelo atual de atencéo a saude do SUS,
sua organizagao em rede, operacionaliza¢do, gestao, financiamento e avaliacédo, com
vistas a compreender as politicas publicas como instrumento de garantia de acesso
universal a saude.

Nessa perspectiva, inicialmente, os 19 alunos do mestrado foram divididos
em grupos de cinco pessoas e distribuidos de forma aleatéria no intuito de compor
grupos multidisciplinares em saude. Dessa forma, o estudo em tela foi composto por
mestrandos de Enfermagem, Biomedicina, Educacéo Fisica e Psicologia. Com isso,
foram instigados a promover uma reflexdo pautada na MP com vistas a observar
a realidade e a efetividade do modelo de atencdo a saude vigente, de modo a
compreender a realidade do cenario, bem como, ponderar estratégias de solu¢éo a
lacuna abordada.

Importante salientar a caracterizacdo de saude do referido municipio, o qual
€ composto por 15 ESF, cinco Unidades Basicas de Saude e ainda, uma unidade
de Urgéncia e Emergéncia cujo atendimento é de 24 horas, sendo referéncia aos
usuarios apoés horario de atendimento das unidades os quais estdo adscritos.

Logo, foram realizados encontros e discussées no decorrer da disciplina e, a
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partir de consenso do grupo, optou-se por realizar a observacéo da realidade em
questdao em um servico de Urgéncia e Emergéncia do municipio em questao, por
tratar-se de um local que dispensa assisténcia ininterrupta aos usuarios atendendo
demandas de todos os niveis de complexidade.

Assim, foi realizado contato telefébnico com o coordenador do servico,
apresentou-se o objetivo do trabalho, solicitou-se autorizacéo e disponibilidade para
realizar o encontro, que aconteceu posteriormente na presen¢a do coordenador e 0s
administradores do servig¢o. A seguir, as etapas do Arco de Maguerez seréao descritas
de acordo com as perspectivas dos mestrandos e embasamento cientifico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Vieira e Panuncio-Pinto (2015) a MP se enquadra em metodologias
ativas de ensino e aprendizagem, as quais emergem como estratégia de transformacéo.
Assim, mesmo autor infere ainda que, como estratégia de ensino-aprendizagem, a MP
€ utilizada para introduzir modelos inovadores, baseando-se no principio teérico da
autonomia e no pressuposto do estudante ser capaz de auto gerenciar seu processo
de formacéo.

3.1 Primeira etapa: observacao da realidade

E caracterizada como o momento em que os sujeitos envolvidos podem olhar
atentamente para a realidade, elencar aspectos que necessitam serem desenvolvidos,
trabalhados, revisados ou até mesmo melhorados (CRUZ et al, 2017).

Assim, esta etapa emergiu a partir do encontro de mestrandos com alguns dos
responsaveis pelo servico de saude elencado, onde foi possivel problematizar as
acoes de profissionais e usuarios que acessam o servico de saude, bem como elencar
possibilidades e dificuldades para a concretizacao efetiva e resolutiva do servigo de
saude do municipio cenario do estudo. Dessa forma, definiu-se de maneira conjunta o
seguinte problema: a falta de corresponsabilizacdo dos profissionais de sautde como
desafio na implementacéo do modelo de Atencdo a Saude.

3.2 Segunda etapa: identificacao dos pontos-chave

Com a escolha do problema para estudo, iniciou-se a reflexdo acerca de seus
determinantes, o que possibilitou maior compreenséao do mesmo, o que resultou
na definicdo dos pontos-chave sobre os aspectos que envolvem a problematica
(CORTES, PADOIN e BERBEL, 2018). Assim, em articulacao discursiva, profissionais
do servico e equipe multiprofissional elegeram pontos-chave como causas elencadas
ao problema em questédo: desconhecimento dos profissionais do servigo de urgéncia
acerca de suas atribui¢cdes, desvalorizagéo profissional e dificuldade no envolvimento
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do trabalho multiprofissional.

3.3 Terceira etapa: teorizacao

Segundo Cortes, Padoin e Berbel (2018) a teorizacéo, € o momento de construir
respostas para o problema, vez que os dados obtidos s&o analisados e discutidos, de
forma a atribuir sentido para eles. A partir dos dados coletados, busca-se na literatura
producgdes cientificas que corroboram ou divergem o que foi apresentado.

Nos documentos norteadores para a estruturagdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), pode-se identificar frequentemente as palavras responsabilidade
e corresponsabilizacdo. Essa responsabilidade citada refere-se aos envolvidos
no cotidiano da ESF, sendo que abordaremos neste estudo a responsabilidade
do profissional de saude dentro da ESF (GELINSKI, 2011).

Como citado anteriormente, percebe-se uma dificuldade de envolvimento
multidisciplinar entre os profissionais da saude. Conforme Souza e Medina (2018)
existem certas condi¢des que tendem a dificultar/facilitar a relagdes entre profissionais,
tais como formacao e experiéncia profissional, dindmica de trabalho das ESF centradas
em praticas curativas e padrdes de produtividade diferenciados, com maiores niveis
de exigéncia pela gestao para acdes assistenciais.

Soma a isso a falta de capacitacdo dos profissionais, como um aspecto
dificultador para promocédo de estratégias conjuntas de integracdo. Observa-se em
alguns contextos pouco ou nenhum investimento de educacéao permanente por parte
dos gestores, o que dificulta o trabalho em equipe e integragcado com a populagéo. Ainda,
uma gestao horizontal e compartilhada pressupde trabalho em equipe, implicando os
sujeitos sociais em torno de um projeto coletivo (SILVA, ASSIS, SANTOS, 2017).

A partir do trabalho operacionalizado em equipe no ambito da APS, o qual é
regido pela interdisciplinaridade, torna-se necessario habilidades dos profissionais
de saude. Ao profissional de saude é requerido apropriagcado da finalidade do seu
trabalho, assim como é fundamental que conheca o trabalho de seus pares. O
trabalho multidisciplinar e especificamente na rotina das Unidades de Saude requer
capacidades técnicas dos profissionais além de habilidades no cuidado integral e
contextualizada do usuario. (SOARES, BIAGOLINI, BERTOLOZZI, 2013). Pode-se
compreender o conhecimento das atribuicdes enquanto profissional e equipe favorece
maior engajamento, corresponsabilizagao e protagonismo das equipes de saude.

Diversos estudos classificam como problemas éticos a dificuldade de delimitar
papéis e funcbes de cada membro da equipe de saude; a falta de respeito entre
integrantes da equipe; a inexisténcia de companheirismo e colaboragdo entre
profissionais; e o desrespeito a confidencialidade das informac6es do usuario. Tais
problemas éticos trazem consequéncias negativas tanto para profissionais quanto
para pacientes, e para a formacao do vinculo entre equipe e usuarios, e tém potencial
para gerar conflitos éticos.

Atencao Interdisciplinar em Saude 3 Capitulo 6




Outro elemento identificado € a desvalorizagdo profissional como um fator
desmotivante e estressante no trabalho, o que resulta em profissionais frustrados
e desanimados. Da mesma forma, a insatisfacdo salarial dos profissionais causa
um descontentamento por ndo atender as necessidades de sobrevivéncia. Ambos
influenciam diretamente na qualidade de vida e saude do trabalhador, profissional
que presta um cuidado humanizado e integral aos usuarios no ambito da APS
(SCHRADER et al., 2012).

Na medida em que os trabalhadores nao recebem apoio da gestdo e se
sentem desmotivados pelo ndo reconhecimento do seu esfor¢o, pode gerar como
consequéncia a desqualificada assisténcia prestada a populacdo. Neste sentido, a
valorizagdo humana é uma fonte de motivacao, pois proporciona espaco e incentivo
ao trabalhador, podendo gerar crescimento pessoal e profissional (BECK et al.,
2009). Portanto, a desvalorizagcdo sentida profissional, além de afetar sua saude
pode comprometer o trabalho em equipe, sua autonomia e consequentemente o
cuidado ao usuario. Neste sentido, a¢cdes de educacdo em saude sédo fundamentais
para valorizar, estimular autonomia e empoderar o profissional, discutir papéis de
cada profissional dentro da equipe multiprofissional, além de qualificar a assisténcia
a saude.

Com o intuito produzir um despertar pelos trabalhadores de saude para mudanca
de sua pratica, modificando assim a sua atuagao profissional, seu engajamento e a
qualificacéo dos servigos de saude, acredita-se que a formacgéo e o desenvolvimento
dos trabalhadores devem se dar de forma reflexiva, participativa e continua. Tal
formagdo deve ser voltada as necessidades locais, dos servicos e das pessoas,
fortalecendo o elo entre gestores, instituicdo de ensino, profissionais de salde e a
populacao na melhoria da qualidade dos servicos prestados (FERREIRA et al., 2019).

3.4 Quarta etapa: hipéteses de solucao

Nesta etapa, a partir do estudo realizado sado buscados os elementos para
a elaboracéo de possiveis solugdes, de forma criativa e critica. As hipéteses séao
construidas apdés o estudo, como consequéncia da compreensdao da realidade,
investigando o problema de todos os angulos possiveis (VIEIRA, PANUNCIO-PINTO,
2015). Assim, a partir do aprofundamento teérico sobre os elementos contributivos
para a falta de corresponsabilizacdo dos profissionais de saude como desafio na
implementagcdo do modelo de Atencdo a Saude, definiu-se as seguintes hipoteses
que visam auxiliar na construcao de solugdes para o problema.

Educacdo Permanente: Para Baratieri e Marcon (2012), a capacitacédo € um
elemento que pode melhorar a dispensacéo de cuidados ao longo do tempo. Ainda
nesse contexto, quando a formacdo de profissionais é desvinculada da realidade
vivenciada pela populacao assistida, o resultado € a falta de preparo e ineficiéncia
para lidar com pacientes nas suas mais variadas caracteristicas de saude e doenca
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(OLIVEIRA, PEREIRA, 2013). Por meio da analise de fatores especificos das equipes,
€ possivel planejar intervencdes e elaborar estratégias concretas que superem os
problemas constatados e garantam melhores condi¢des assistenciais na APS na
Otica dos profissionais de saude.

Nesse sentido, faz-se necessario compreender que a transformacao do modelo
de atencao a saude pode ser potencializada por meio da incorpora¢ao da educacéao
permanente, como dispositivo que proporcione autoanalise e mudancas no cotidiano
dos servigcos de saude (CAMPOS, SENA, SILVA, 2017).

A Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude (PNEPS) representa um
marco para a formacgao e trabalho em saude no Pais. Tem como objetivo a qualificacédo
e aperfeicoamento do processo de trabalho, orientando-se para a melhoria do acesso,
qualidade e humanizacao na prestacao de servicos (BRASIL, 2018).

A partir das acbes de educacdo em saude realizadas regularmente com as
equipes, pode-se utilizar estratégias a fim de suprir fragilidades e considerar desafios
acima elencados, tais como: auto avaliacéo dos profissionais de saude; fortalecimento
de relacdo interpessoal entre a equipe; enfatizar atribuicbes de cada categoria
profissional e principios éticos; promover autonomia/empoderamento e valorizacao
profissional.

3.5 Quinta etapa: aplicacao pratica a realidade

Segundo Cortes, Padoin e Berbel (2018) nesta etapa, é possivel intervir e
exercitar situagcdes associadas a solugao do problema. Ainda, de carater pratico,
esta etapa completa a cadeia dialética acao-reflexdo-acao, retornando ao ponto de
partida, que é a realidade social (VIEIRA, PANUNCIO-PINTO, 2015).

Dessa forma, com a observacao do problema e busca de material cientifico que
embasou a discussao dos resultados, o conhecimento adquirido servira como suporte
para construcao de saberes e praticas profissionais dos mestrandos em seu contexto
profissional.

41 CONCLUSAO

Pode-se inferir que, 0 uso de metodologias ativas de ensino por meio da MP,
sao instrumentos essenciais para que mestrandos sejam estimulados a buscar por
aprimoramentos. Ainda, esta atividade possibilitou (re) conhecer a realidade e refletir
sobre ela, de forma que pudessem agir baseando-se nos conhecimentos previamente
discutidos em aulas teoéricas. Ainda, pautar-se desta metodologia possibilitou
aprofundamento teorico e inteirar-se sobre a importancia da corresponsabilizacao de
profissionais de saude.

Instigar o Modelo de Atenc&o a Saude na atualidade requer compreenséo de
forma integral do usuario, porém sem desconsiderar a atua¢ao das equipes de saude,
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suas potencialidades e fragilidades. Os desafios emergentes dos servigos de saude
perpassam por questdes sociais, coletivas e éticas. Neste sentido, o fortalecimento
das equipes de trabalho é essencial a superacédo da centralizacéo e fragmentacao
dos servigos de saude e contribuem para autonomia dos profissionais.

Desta forma, a busca por solu¢des deve ser compartilhada tanto com os gestores
e profissionais de saude. Os desfechos sao singulares, portanto, ndo ha solucbes
prontas, 0 que se tem s&o possibilidades de resolugdes a partir do envolvimento de
todos profissionais na busca por estratégias para melhoria da atual situacéo de saude
e trabalho.
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