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RESUMO

Este trabalho apresenta um artigo intitulado “Interdisciplinaridade no Ensino em
Saude: O olhar do Preceptor na Estratégia de Saude da Familia”, que objetivou
analisar como a interdisciplinaridade é instrumentalizada pelos preceptores nas
acOes de saude das Estratégias de Saude da Familia do Il Distrito Sanitario de
Maceid. Para interpretacéo e andlise dos dados, utilizou-se o instrumento de coleta
de dados “entrevista aberta ou em profundidade”, sob a perspectiva da Analise de
contetdo. Os dados deste estudo apontaram para o desconhecimento da
interdisciplinaridade por parte dos sujeitos. A partir dos resultados desta pesquisa,
elaborou-se um produto, no formato de projeto de intervencédo, intitulado: “A
Interdisciplinaridade no Ensino em Saulde: Ressignificando as acbes coletivas
através de um olhar compartilhado e integrado”. Este produto possui 0 objetivo de
capacitar os profissionais preceptores do Il Distrito Sanitario de Maceié quanto a
teoria e a pratica interdisciplinar da Estratégia de Saude da Familia. Os preceptores
sdo os principais multiplicadores das acdes interdisciplinares em suas equipes de
Saude da Familia e sdo presentes na formacdo dos alunos na perspectiva da
interdisciplinaridade. Desse modo, acredita-se que a interdisciplinaridade pode
auxiliar na superagdo da dissociagdo do conhecimento produzido e orientar a
producdo de uma nova ordem de conhecimento, constituindo condicdo necessaria
para melhoria da formacdo em Satde para o Sistema Unico de Salde (SUS).

Palavras-chave: Preceptor. Equipe Interdisciplinar em Saude. Programa Saude da
Familia.



ABSTRACT

This paper presents an article titled "Interdisciplinarity in education in health: the look
of the preceptor strategy of family health” that aims to analyze how interdisciplinarity
is instrumentalized by preceptors in health care strategies of the Family Health I
Health District Maceid. For interpretation and analysis of data, we used the data
collection instrument "open interviews or in-depth,” from the perspective of content
analysis. Data from this study showed ignorance on the part of the interdisciplinary
subject. From the results of this research, has developed a product, in the form of
intervention project, entitled: "The Interdisciplinary Study in Health: giving new
meaning to collective action through a shared and integrated look." This product has
the objective of training preceptors professionals Il Sanitary District of Maceié on the
theory and practice of interdisciplinary Family Health Strategy. The preceptors are
key multipliers of shares in its interdisciplinary teams of the Family Health and are
present in the training of students in an interdisciplinary perspective. Thus, it is
believed that interdisciplinarity can assist in overcoming the dissociation of the
knowledge produced and guide the production of a new order of knowledge,
constituting a necessary condition for improving training in Health for Unified Health
System.

Keywords: Preceptor. Interdisciplinary Health Team. Family Health Program.
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1  APRESENTACAO

Este trabalho € resultado da minha trajetéria pessoal e profissional,
sobretudo, pela formacéo e atuacdo no que concerne a interdisciplinaridade, a fim
de compreender os obstaculos e as novas possibilidades de construcdo do saber

gue envolvem o campo do Ensino na Saude.

A Constituicdo Nacional traz como uma das diretrizes para as acdes e 0S
servi¢cos de saude, ao se constituirem por um sistema unico, o atendimento integral,
ou seja, a integralidade da atencdo como principio constitucional norteador da
formulacdo de politicas de salde. E para que esta integralidade aconteca é preciso
acOes interdisciplinares para nortear a formacdo e as politicas de saude. No que
concerne a formacao, o preceptor € o profissional que ndo é da academia e sim do
servigo, com formagdo superior na area de salde e que recebe os discentes nos

cenarios de praticas das Instituicbes de Ensino Superior.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um importante instrumento para
operacionalizar as a¢ées em saude voltadas para o que preconiza o Sistema Unico
de Saude (SUS). O preceptor da ESF apresenta um diferencial bastante relevante
que é o fato de estar em um campo que por si sé possibilita uma visdo ampliada de
saude, por meio de praticas compartilhadas, coletivas e integradas. Estas praticas

possibilitam novas perspectivas e novos caminhos dentro do Ensino em Saude.

Considerando a importancia da figura do preceptor no que diz respeito ao
estreitamento da distancia entre a teoria e a pratica na formacéo dos discentes, 0
presente estudo buscou analisar como a interdisciplinaridade € instrumentalizada
pelos preceptores nas acfes de saude das Estratégias de Saude da Familia (ESF)

do Il Distrito Sanitario de Macei6.

Este trabalho configura-se como um trabalho de conclusdo do Programa de
Mestrado Profissional Ensino na Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Apresenta uma pesquisa em formato de
artigo, intitulado “Interdisciplinaridade no Ensino em Saude: O olhar do Preceptor na
Estratégia de Saude da Familia” e um projeto de intervencao “A Interdisciplinaridade

no Ensino em Saude: Ressignificando as acdes coletivas através de um olhar
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compartilhado e integrado”, este com o0 objetivo de capacitar os profissionais

preceptores do Il Distrito Sanitario de Maceio quanto a Interdisciplinaridade.

Tanto o artigo cientifico quanto o projeto de intervencdo séo resultados do
aprofundamento tedrico e pesquisa de campo na area de Ensino em Saude, tendo

como objeto de estudo principal a interdisciplinaridade.

O artigo é uma pesquisa de campo e optou-se pela técnica da entrevista
aberta ou em profundidade, sob a perspectiva da Analise de Contetdo para analise
dos dados. Tomamos como referencial tedrico, a Interdisciplinaridade, o Ensino em
Saude na perspectiva do Sistema Unico de Salde (SUS) e a Estratégia de Satde da
Familia. O estudo foi submetido a revista Interface - Comunicacdo, Saude,

Educacao, de publicacdo interdisciplinar.

O artigo retrata dados da pesquisa que permitiu conhecer a atuacdo dos
profissionais preceptores quanto a interdisciplinaridade. Este estudo apresentou,
entre os seus resultados, um distanciamento dos sujeitos no que caracteriza a teoria
e a pratica interdisciplinar. O produto, elaborado com base nos resultados obtidos, é
caracterizado por uma proposta de intervencéo, no formato de capacitacéo, sobre a
teoria e a pratica da interdisciplinaridade. O publico-alvo da capacitacdo sdo o0s
sujeitos desta pesquisa. O produto serd oferecido a Instituicdo de Ensino Superior
envolvida em parceria com a Secretaria Municipal da Saude, com o intuito de
capacitar os profissionais preceptores do Il Distrito Sanitario de Maceié quanto a

teoria e a pratica interdisciplinar da Estratégia de Saude da Familia.

A seguir os achados deste trabalho sdo apresentados e desdobrados.
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2 INTERDISCIPLINARIDADE NO ENSINO EM SAUDE: O OLHAR DO
PRECEPTOR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA?

2.1 Introducéao

O modelo pedagdgico tradicional de ensino em salde incentiva a
especializacdo precoce, com uma formacdo voltada para uma abordagem
biologicista e medicalizante (FEUERWERKER, 2002). A interdisciplinaridade se
apresenta, entdo, como uma possibilidade para uma nova postura, visto que o
aprofundamento dos conhecimentos cientificos e 0s avan¢os técnicos ndo sao
suficientes para satisfazer a amplitude de possibilidades que a area da saude
necessita (GUEDES, 2010).

Japiassu (1976, p.118) afirma que para se entender o sentido de
“interdisciplinar”, & preciso saber o que vem a ser “disciplina”. Para este autor, falar
de interdisciplinaridade é falar de interacdo de disciplinas. Uma disciplina tem o
mesmo sentido de “ciéncia”, de “disciplinaridade”, que se caracteriza pelo dominio
dos objetos de estudo dos quais se ocupa, pelas especificidades e pela forma como

prevé e explica os fendbmenos.

Desse modo, a interdisciplinaridade é o encontro de diferentes disciplinas,
seja na perspectiva pedagogica ou epistemologica, para a construcdo de um novo
saber. Este saber, por sua vez, € produzido pela interseccdo dos diferentes
saberes/disciplinas. Uma viséo interdisciplinar dever estar presente tanto no campo
da teoria como no da pratica, seja essa pratica de intervenc¢éo social, pedagogica ou
de pesquisa (GATTAS, 2006; PAVIANE, 2003).

Outro termo que se vincula a interdisciplinaridade é a “integralidade”, esta que
é uma das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pela Constituicéo
de 1988. O SUS esta organizado em torno de trés diretrizes: a descentralizacdo; o
atendimento integral; e a participacdo da comunidade (MATTOS, 2005; GARCIA,
2006; LINARD, CASTRO, CRUZ, 2011).

Na perspectiva do Ensino em Saude/SUS, as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo em saude afirmam que a formacdo do

profissional desta area deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, 0
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trabalho em equipe e a atencdo integral a saude, reafirmando a pratica de
orientacdo ao SUS (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002a; BRASIL,
2002b).

E a universidade, nesta perspectiva do Ensino em Salude, passa a ser
responsavel por formar profissionais que estabelecam uma relacédo de reciprocidade
com a sociedade (ALMEIDA, 2003; CECCIM, FEUERWEKER, 2004a; HADDAD et
al., 2006).

Através do SUS e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), algumas formas
especificas de ensinar e aprender devem ser priorizadas. A ESF é fundamental na
operacionalizacdo da Politica da Atencdo Basica (BRASIL, 2006), pois possui um
olhar voltado para a familia, em que a saude é vista ndo apenas como auséncia de
doenca, mas sim, considerando fatores como a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais (BRASIL, 1990). A ESF prioriza o
trabalho em equipe, a responsabilizacdo compartilhada no planejamento e execucéo
das acles, além da interdisciplinaridade e integralidade que devem estar presentes
nestas acdes (ROSA, LABATE, 2005).

No contexto de ensino da ESF, o preceptor é o profissional que nédo é da
academia e sim do servico, com formacgao superior na area de saude, e tem o papel
de estreitar a distancia entre a teoria e a pratica na formacdo dos discentes. Este
profissional apresenta como funcdes orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar
experiéncias que melhorem a competéncia do discente (BOTTI, REGO, 2008).
Espera-se que a relacdo entre o preceptor e o discente seja horizontal, que se
estimule o ato de pensar e construir hipéteses e que aluno descubra, nesta relacao,
a importancia do trabalho coletivo (BARRETO et al., 2011).

O preceptor deve se preocupar principalmente com a competéncia clinica e
com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional, além de
favorecer a aquisicao de habilidades e competéncias para os discentes nos locais de
pratica em que estes estao inseridos. Cabe também ao preceptor criar as condi¢cbes
necessarias para que mudancas sejam implementadas de maneira satisfatoria

durante o processo de formacao dos estudantes (BOTTI, REGO, 2008).
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Nessa perspectiva, 0 ensino superior no Brasil tem entre seus principais
desafios buscar superar conceitos vinculados apenas ao conhecimento técnico e
biolégico, o que favorece a evolucdo para uma pratica interdisciplinar e integral dos
cuidados (FEUERWERKER, 2003; SMEKE, OLIVEIRA, 2001; FURTADO, 2009).

Para tanto, o exercicio da interdisciplinaridade possibilita a formacdo de
profissionais que tenham possibilidades minimas de trabalhar em conjunto e criar
condicbes para um cuidado mais integrado e integrador aos usuarios do SUS
(CARDOSO et al., 2007). E necessario transformar conceitos e préaticas de salde
que orientam o processo de formacdo académica e profissional em saude
(GONZALEZ, ALMEIDA, 2010; CECCIM, FEUERWEKER, 2004b).

Concomitante a uma fragmentagcdo e excessiva especializacdo do
conhecimento, resultado do avanco tecnoldgico e isolamento das disciplinas, a
interdisciplinaridade tem estado no centro das discussdes acerca do
desenvolvimento da ciéncia e das praticas sanitarias (MATOS, PIRES, CAMPOS,
2009).

Neste contexto, tornou-se viavel realizar a pergunta desta pesquisa: Como 0s
preceptores das unidades de saude da familia do Il Distrito Sanitario de Maceio

estdo atuando quanto a interdisciplinaridade?
2.2  Percurso Metodoldgico

O presente estudo, desenvolvido no ambiente da area de ensino na saude,
correspondeu a um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no Il Distrito Sanitario (DS) do Municipio de Macei6-AL que, por sua
vez, é dividido atualmente em sete DS, areas geograficas que se organizam sob

uma base territorial com caracteristicas epidemiologicas e sociais semelhantes.

Esta pesquisa permitiu uma aproxima¢do com o objeto central de estudo — a
interdisciplinaridade — através das informacdes colhidas durante o processo de

investigacao.

Apresentou como objetivo analisar como a interdisciplinaridade €

instrumentalizada pelos preceptores nas acfes de saude das ESF do Il DS de
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Maceié. Como também, mais especificamente: conhecer as praticas dos preceptores
relacionadas a interdisciplinaridade; compreender a formacao
académica/profissional dos preceptores quanto a interdisciplinaridade; analisar os
beneficios das praticas interdisciplinares no processo ensino-aprendizagem dos
discentes; propor sugestdes a InstituicAo de Ensino Superior e a Secretaria

Municipal de Saude quanto a prética interdisciplinar.

A escolha do instrumento de coleta de dados foi configurada a partir do
aprofundamento tedrico do objeto de estudo. Optou-se pelo instrumento de coleta de
dados “entrevista aberta ou em profundidade” (Minayo, Gomes, 2011, p. 64), com
questbes norteadoras, 0 que permitiu ao entrevistador explorar amplamente as

guestdes desejadas.

Apoés a fase de aprofundamento tedrico e elaboracao do instrumento de coleta
de dados, os sujeitos foram recrutados. Para tanto, foram utilizados como critérios
de incluséo ser profissional preceptor da ESF de umas das unidades que compdem
o Il DS de Macei0; ser profissional da saude de formacao superior; estar recebendo
discentes de IES durante o periodo de realizacdo da pesquisa. A inadequacao a
qualquer dos critérios foi considerada como Unico critério de exclusdo. Desse modo,

foram incluidas neste estudo quatro das cinco equipes de ESF desse distrito.

De acordo com os critérios de inclusdo, os sujeitos, em sua totalidade,
aceitaram participar desta pesquisa, apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram totalizados nove sujeitos, dispostos em quatro ESF do I

DS do municipio de Macei®.

O universo dos sujeitos é apresentado nos Quadros 1 e 2 (ver abaixo),
contendo os dados de identificagdo pessoal (caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa) e dados complementares da pratica profissional.



Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Nome Idade Género Formacao Ano de Formacdo Complementar
Académica — concluséo
Graduacéo

Sujeito 1 45 F Medicina 1991 Residéncia em Pediatria;
Residéncia em  Clinica
Médica

Sujeito 2 41 F Fisioterapia 1993 Mestrado em Saude
Coletiva

Sujeito 3 44 M Medicina 1991 Residéncia em Cirurgia
Geral e Urologia;
Especializacdo em Saude
da Familia

Sujeito 4 58 M Medicina 1978 Residéncia em Clinica
médica

Sujeito 5 54 F Enfermagem 1978 Mestrado em Ciéncias da
Saude

Sujeito 6 35 F Servigo Social 2000 Pos-graduacao em Gestao
e Controle Social das
Politicas Publicas

Sujeito 7 54 F Enfermagem 1979 Especializacdo em Salde
da Familia; Especializagéo
em Urgéncia-Emergéncia

Sujeito 8 40 F Enfermagem 1991 Especializagdo em
Administracdo Hospitalar;
Especializacdo em
Auditoria; Especializacao
em Urgéncia-Emergéncia

Sujeito 9 44 F Medicina 1995 Especializacdo em

Pediatria

Fonte: Autora, 2013.
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Quadro 2 - Dados complementares da pratica profissional

Nome Participou de Caracteristica Atua como Outros local(ais)
alguma capacitacdo | da capacitacdo | professor em de trabalho
para o cargo de (Tedrica, Instituicdo de
preceptoria Prética, tedrico- | Ensino Superior-
(sim/néo) / pratica) IES (sim/nao) /
Instituicdo que Instituicéo
ofertou
Sujeito 1 | Ndo Nao
Sujeito 2 | Nao Sim/ IES Publica Hospital Particular,
IES Publica e IES
Particular
Sujeito 3 | Nao Nao Hospital Publico
Sujeito 4 | Nao Sim/IES Pdublica Consultério
particular
Sujeito 5 | Nao Sim/ IES Particular IES Publica e IES
Particular
Sujeito 6 | Sim/ Secretaria Tedrica Nao
Municipal de Saude
de Macei6
Sujeito 7 | Nao N&o
Sujeito 8 | Nao N&o
Sujeito 9 | Sim/ Hospital Sirio Tedrico-pratica N&ao Hospital Publico e
Libanés Consultério
particular

Fonte: Autora, 2013.

Como forma de analise dos dados, foi escolhida a Andlise Tematica que, por
sua vez, utiliza o “tema” (Bardin, 1979, p. 111) como conceito central e pode ser
graficamente apresentado através de uma mensagem; esta pode ser uma palavra,
uma frase ou um resumo (Minayo, Gomes, 2011, p.86). E para analisar o conteudo
destas mensagens foram utilizadas as Unidades de Registro (UR) (Minayo, Gomes,
2011, p.87).

Todas as gravacOes das entrevistas foram transcritas na integra. Sobre esse
material realizou-se leitura exaustiva para apropriacdo do conteudo, seguindo o
modelo para tratamento, reducdo e andlise, conforme preconizado pela literatura
(Bardin, 1979; Minayo, Gomes, 2011). Para a interpretacao dos dados, os resultados
da pesquisa foram confrontados com o referencial tedrico sobre Interdisciplinaridade,
ESF, Ensino em Saude, na busca por conteudos coerentes, singulares ou

contraditoérios.
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Apés a andlise de conteldo das respostas descritas pelos participantes, 0s
relatos em comum e a aproximagado com o objeto deste estudo, as Unidades de

Registro (UR) intituladas foram as seguintes:
UR 1. Atividades que desenvolve no dia-a-dia de trabalho na ESF
UR 2. Vivéncia na pratica diaria profissional
UR 3. Significado de Interdisciplinaridade

UR 4. Formacéao académica/profissional no que se refere a pratica

interdisciplinar

UR 5. Beneficios das praticas interdisciplinares no processo ensino-

aprendizagem dos discentes
UR 6. Sugestdes para aperfeicoar a pratica interdisciplinar
2.3 Resultados e Discusséo

Na primeira UR (UR1), que diz respeito as Atividades que desenvolve no dia-
a-dia de trabalho na ESF, perceberam-se acfes voltadas a assisténcia curativa,
contemplando a maior parte das falas, e nenhum relato tratou do trabalho em
equipe, nem destas equipes de salde com aclBes de prevencdo de agravos e
promocao a saude de forma prioritaria. Saliente-se que estas acfes educativas de
prevencdo e promocao, além de serem preconizadas pela ESF, também possibilitam
a integracdo das diferentes categorias profissionais presentes nas equipes de saude

e deveriam contemplar o cotidiano de trabalho destas equipes da ESF.

Sujeito 2. Como a gente tem uma demanda reprimida, é feito também,
atendimento domiciliar.

Sujeito 3. Aqui na ESF, a gente trabalha com as consultas voltadas para a
cobertura dos diversos programas que sao inseridos na ESF, dentre eles as
consultas do hipertenso, do diabético, satude da mulher [...].

Sujeito 6. No dia a dia a gente faz atendimento individual, nesses
atendimentos, eu fagco também encaminhamentos.
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Sujeito 7. Eu faco os programas da estratégia, né? Saude da mulher, pré-
natal, crescimento-desenvolvimento, faco as visitas domiciliares.

Sujeito 8. Realizo atendimento pré-natal, crescimento-desenvolvimento,
puericultura, hipertensos, diabéticos, planejamento familiar, citologia, visitas
e palestras.

Saupe et al. (2005), em sua pesquisa, afirma que a interdisciplinaridade é um
dos elementos, ou um dos caminhos que possibilita aproximac¢des de uma pratica de
Atencédo Integral em Saude. E a integralidade deve estar articulada a necessidade
de se modificar uma forma fragmentada e desarticulada de agir em saude, como
visto na UR1. Para modificar esta pratica desarticulada e individualista, a ESF surgiu
como uma ferramenta de acdo do SUS, possivelmente eficaz para operacionalizar a
pratica em saude com uma visao interdisciplinar. E estas praticas interdisciplinares,

no ambito do ensino, sdo fundamentais para a formag¢do em saude.

Observou-se, entdo, que acdes interdisciplinares, seguindo o0s principios
orientadores do SUS, como a integralidade, apresentam-se como desafios no
Ensino em Saude. Um desses desafios é oferecer uma contrapartida a influéncia do
modelo fragmentado de organizagcdo do trabalho, em que cada profissional realiza

parcelas do trabalho sem uma integracdo com as demais areas envolvidas.

Dessa forma, em seu estudo, Garcia et al. (2007) sustentam que, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, a saude € considerada uma area interdisciplinar,
pois seu objeto, que seria 0 processo saude-doenca humano, envolve as relacdes
sociais, a biologia e as expressées emocionais. Albuquerque e Stotz (2004), por sua
vez, apontam para a importancia das acdes coletivas, valorizando o saber do outro.
Entende-se, assim, que o0 conhecimento é um processo de construcdo
compartilhada, o0 que proporciona um maior entendimento das acbes

interdisciplinares em saude.

A UR2 trata da Vivéncia na pratica diaria profissional. Os participantes da
pesquisa trouxeram dados voltados ao relacionamento interpessoal entre o0s
membros das equipes. Os sujeitos justificaram o fato de ndo priorizarem as
atividades interdisciplinares devido a grande demanda da populagdo pelo
atendimento individual, ou seja, pelo atendimento especializado. Os resultados desta
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UR demonstraram que os profissionais entrevistados n&o vivenciam as acoes

interdisciplinares em saude em suas respectivas equipes de ESF.

Sujeito 1. Eu ndo tenho problemas com a equipe néo.

Sujeito 3.Toda a situacdo de trabalho diario que eu tenho quem faz o
planejamento sou eu, sou eu que faco o planejamento, dentro das
necessidades que a gente encontra no trabalho. [...] o relacionamento com
0s outros profissionais, técnico de enfermagem, enfermeiros e tudo € dentro
do padrédo de respeito ao seu espaco. Pronto.

Sujeito 4. As vezes eu até me pego fazendo a medicina tradicional, porque
a ansiedade da populacdo é a consulta médica, a demanda, e quer que a
gente atenda e cada vez mais [...] a gente vem tentando trabalhar a equipe,
inclusive vem tentando trabalhar o que seria uma equipe de saude da
familia, mas a necessidade é tanta, o sofrimento é tanto!

Sujeito 7. Mas acho que eu vivencio as dificuldades no cotidiano do
trabalho. Muitas dificuldades, principalmente de convivéncia com 0s outros
profissionais. A gente se da bem, mas cada um fazendo o seu, sem invadir
0 espaco do outro.

Sujeito 9. E com a minha equipe, eu tenho um relacionamento bom, sabe?
Com a enfermeira da minha equipe, com os agentes de salde, né?

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, dentro da pratica
profissional, que valoriza o trabalho em equipe, os profissionais de saude, sujeitos
deste estudo, ndo priorizam a interacdo entre as diferentes disciplinas,
principalmente quando esta comunicacéo é dirigida as praticas interdisciplinares em
saude. Este fato, na maioria das vezes, foi justificado pelos sujeitos como falta de
tempo para o didlogo. Esta falta de tempo pode sugerir um obstaculo a interacao das
disciplinas, visto que elas precisam de uma cooperacdo mutua para que acdes

interdisciplinares acontecam de forma concreta.

Segundo Japiassu (1976, p.123), esta comunicacdo se da através da
metodologia interdisciplinar que significa, antes de tudo, “falar de disciplinas
operantes e cooperantes”. Isto remete a importancia do didlogo entre as diferentes

categorias profissionais para que a prética interdisciplinar aconteca.

Como trata Peduzzi (1998), a valorizacdo dos espacos de reflexdo dos atores
em saude é essencial como espacos de troca, de interagcdo e comunicacdo. Dessa
forma, os sujeitos relataram a necessidade de reorganizagdo do trabalho nas ESF
para, enfim, existir a possibilidade de interacdo entre as categorias profissionais em

saulde.
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Na UR3, que trata do Significado de Interdisciplinaridade, observou- se um
desconhecimento do conceito de interdisciplinaridade. Alguns profissionais
demonstraram uma confusdo com multidisciplinaridade e, ainda, alguns se
aproximaram do significado de interdisciplinaridade. Porém, neste caso, a
interdisciplinaridade € vista como algo tedrico apenas, sem ligacdo com a pratica

interdisciplinar.

Sujeito 1. Inter o que? O que vocé quer saber? [...] trabalhar com outros
profissionais? [...] a gente faz um trabalho junto.

Sujeito 3. (risos) Interdisciplinaridade... Eu entendo assim, é...
interdisciplinaridade... Deixa eu ver... Eu entendo que interdisciplinaridade
seria uma... Uma gama de profissionais, trabalhando em atividades
diferentes, mas que se complementam. Nés, médicos [...]. A gente quer o
imediatismo da coisa, mas a coisa ndo funciona no imediatismo. Entdo a
gente sofre bastante nesse processo de interdisciplinaridade.

Sujeito 4. Mas eu ndo consegui ainda, talvez pela dindmica do processo de
formacéo, esse mesmo sentido, de formar os alunos de medicina com essa
interdisciplinaridade. Existe a relacdo entre as categorias, mas eu ainda néao
consegui unir, fazer com que os alunos de medicina vivenciem isso também
na pratica, apesar de eles sentirem que a gente faz isso.

Sujeito 6. E a gente fazer um trabalho Unico, mas ele fracionado de maneira
gue o usuario entenda do que estamos falando.

Sujeito 7. Interdisciplinaridade? Interdisciplinaridade? Eu acredito que seja
guando tem um trabalho em equipe ndo é? Esses conceitos sdo muito
complicados! Cada um que diga que é uma coisa. Mas acho que é quando
se consegue fazer um trabalho em conjunto, varios profissionais, né?

Suijeito 8. Eu acredito que seja o conjunto de varias profissdes... 0 médico, o
enfermeiro, dentista. Todo mundo junto. E isso? N&o tenho certeza. [...] ai a
gente faz esse trabalho junto.

Sujeito 9. Vocé faz a sua parte, mas e ai? Tem coisas que vocé precisa,né?
Do contato com o outro.

Trentin (2010) também, em seu estudo, aponta uma grande dificuldade dos
sujeitos em conceituar a interdisciplinaridade quando relacionada a pratica, com uma
tendéncia a multidisciplinaridade. Nas ac¢des multidisciplinares existem diferentes
categorias profissionais que, ndo necessariamente, dialogam entre si. Enquanto que,
segundo Japiassu (1976), para que a interdisciplinaridade aconteca é preciso existir
a interagdo das disciplinas em torno de um objetivo em comum, na construgéo de

um novo saber.
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Outras questdes também surgiram na UR3, como o fato de que a maioria dos
profissionais demonstrou saber que trabalhar de forma interdisciplinar € algo
essencial na ESF e, como preceptores, presentes na formacdo dos discentes,
reconheceram ser responsaveis por transmitir a pratica interdisciplinar na ESF para
os discentes. Porém, identificaram as limitagdes de sua formagédo académica no que

diz respeito a teoria e a pratica da Interdisciplinaridade.

Em sua pesquisa, Ronzani e Stralen (2003) afirmam que a préatica dos
profissionais na ESF ainda é fundamentada em uma formacdo superespecializada e
em um isolamento das categorias profissionais. Este isolamento das disciplinas pode
ser visualizado nos fragmentos de fala dos sujeitos deste estudo, principalmente
guando se observa uma reducdo das acfes em salde apenas as praticas curativas
e individuais e um distanciamento das a¢cfes de promog¢do a saude e prevencédo de
agravos, primordiais na ESF e essenciais para o0 entendimento da

interdisciplinaridade.

Percebe-se que as limitagbes da formacéo académica do preceptor remetem
a capacitacdo deste. E preciso que este profissional seja reconheca o seu papel de
protagonista das praticas curriculares dos discentes no que tange a

Interdisciplinaridade.

Para tanto, Moretti-Pires (2009) sugere que, na medida em que O0s
profissionais e futuros profissionais da salde aprendem apenas 0S aspectos
técnicos de sua profissdo e ndo compreenderam como se articular com outras
categorias profissionais, a formacgdo universitaria por si sé ndo possibilitara a

atuacao interdisciplinar.

Desse modo, acredita-se que apenas o aprofundamento dos conhecimentos
cientificos e os avancos técnicos ndo sejam suficientes para contemplar a area da
saude. Assim, a interdisciplinaridade se apresenta como facilitadora na construcao
de uma visdo mais ampliada, pautada na integracdo das diferentes categorias

profissionais e com o objetivo de elaborar um novo saber.

Na UR4, que tratou da Formacao académica/profissional no que se refere a

pratica interdisciplinar, a maioria dos sujeitos ndo apresentou, nas suas falas, ter
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conhecido e vivenciado a interdisciplinaridade durante a formagdo académica. Ja na
formacdo profissional, a busca pelo conhecimento da interdisciplinaridade

demonstrou ser de iniciativa individual.

Sujeito 1. Na época nem se falava nisso. Eu venho de uma formacao
totalmente diferente da formag&o de hoje.

Sujeito 4. A minha formacao [...] era medicina e medicina pensando em
doenca. S6 medicina. Apesar de o curso dizer uma coisa que era formar o
médico generalista e bla-bla-bla, na pratica ndo era, ndo era porque a gente
via so disciplinas e as disciplinas falando das doencas de cada disciplina.

Sujeito 5. Mas na minha formacéo ndo teve e a gente ndo vé essa pratica,
assim, nem das faculdades, nem no servico de tentar ajustar, né?!

Sujeito 7. Na minha graduacdo eu nao tive nada, ndo que eu lembre. Era s6
a enfermagem com a enfermagem. Sé e s6. Na pés que eu fiz era sé teoria,
nao tive nada pratico de equipe, até na especializacdo que fiz com outras
categorias profissionais era cada um fazendo o seu, falando sobre sua éarea.

Sujeito 8. Nunca tive nada disso. Nem durante a gradua¢do nem na pds-
g[aduagéo que fiz. Acho que ndo sei direito o que é interdisciplinaridade
nao.

Estes profissionais relataram atuar em equipe, porém demonstraram
dificuldade em executar esta pratica dentro da ESF e repassar esta formacao
interdisciplinar para os discentes. Percebeu-se que o0s profissionais preceptores
desta pesquisa, em sua maioria, desconhecem a teoria/pritica da
interdisciplinaridade, aproximando-a de  outros  conceitos, como a
multidisciplinaridade e a disciplinaridade. Assim, estes sujeitos demonstraram
interesse em conhecer sobre a interdisciplinaridade, visto que esta parece ser
indispensavel para a pratica profissional na ESF e essencial na formagdo dos

discentes.

Favardo e Araujo (2004) sustentam que a sociedade atual exige que a
universidade ndo somente capacite os académicos para futuras habilitacbes nas
especializacbes tradicionais, mas que tenha em vista a formacado destes, para
desenvolver suas competéncias e habilidades em funcdo de novos saberes que se
produzem e que exigem um novo tipo de profissional, sem dissociar a teoria da

Y

pratica. Estes novos saberes dizem respeito, principalmente, a capacidade de
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trabalhar na perspectiva da interdisciplinaridade e conhecer as contribuicdes de

outras categorias profissionais.

O conhecimento de outras profissdes proporciona a ampliacdo do olhar dentro
do campo da saude e, consequentemente, a construcdo integrada de um novo
saber. Saber, por sua vez, elaborado pela interseccdo das diferentes categorias
profissionais. Esta integracdo das disciplinas/profissdes s6 pode ser compreendida
de forma mais concreta quando a teoria e a pratica interdisciplinar estao vinculadas.
Desse modo, o cenario de prética, durante a formacdo académica dos discentes, é 0
lugar privilegiado para compreender a interdisciplinaridade, principalmente quando
este cenario € a ESF, um dos campos de operacionalizacdo dos principios e
diretrizes do SUS.

Portanto, € preciso possibilitar os espacos de interacdo nos cendrios de
pratica, como também é necessario que o profissional preceptor seja conscientizado
do seu protagonismo nas praticas curriculares dos discentes no que diz respeito a
interdisciplinaridade (SAUPE et al, 2005).

O preceptor, neste espaco de servico e formacao académica, deve tornar-se
um dos principais facilitadores da pratica interdisciplinar. O que beneficia tanto a
populacdo assistida por meio das acdes integradas em saude, quanto a formacgéo
dos discentes. Além disso, também a formacéo do aluno deve ser vista de maneira

integral pela instituicdo formadora.

Esta formacéao integral facilita a construcdo de uma relacdo de cooperagao
entre professor/preceptor e discente. O que, por sua vez, acredita-se que
proporcione a abertura de caminhos para o0 reconhecimento da importancia da
interacdo com outras areas de formacdo académica. Segundo Morin (2001, p.13),
“Uma educacdo s6 pode ser viavel se for uma educacao integral do ser humano.
Uma educacédo que se dirige a totalidade aberta do ser humano e ndo apenas a um

de seus componentes”.

Na URS5, que tratou sobre os Beneficios das praticas interdisciplinares no
processo ensino-aprendizagem dos discentes, 0s sujeitos reconheceram que a

interdisciplinaridade é importante e pode ser o diferencial na formacao dos futuros
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profissionais para o SUS, mesmo as URs anteriores demonstrando que 0s proprios

sujeitos ndo praticam e/ou desconhecem a interdisciplinaridade.

Sujeito 1. Tem sim. Cada um tem que ver o valor profissional do outro, né?

Sujeito 3. Na visdo dos colegas que s&o de outras especialidades, de outras
profissdes, eles veem a gente como adversarios, mas nao SOmos
adversarios de ninguém, nés estamos apenas querendo é que as coisas
sejam cumpridas de acordo com o que deve ser feito. Entdo, pra mim, ndo
me oponho, desde que a minha competéncia ela ndo seja usurpada, ela ndo
seja invadida.

Sujeito 4. Eu acho que sim, e uma das coisas que eu falo sempre e procuro
executar & de que o médico ndo é senhor todo poderoso de uma equipe e
gue cada profissional tem a sua importancia naquilo que a gente se propde
a fazer.

Sujeito 6. E muito, muito importante. A gente tem que saber o seguinte: nds
somos [...] uma equipe. O ideal é que todo mundo pensasse assim. [...] isso
€ muito importante para a formagdo do aluno, que ele também aprenda. Eu
acho assim, a medicina muito individualista, né?

Sujeito 7. [...] trabalhar em equipe, ver o que o outro faz. Tem a resisténcia
da medicina também. Dos alunos principalmente... Eu acho que deve ser a
formacao. Ai existem essas barreiras que impedem.

Sujeito 8. Sim, acredito que devam existir beneficios, né? Trabalhar junto
com os agentes, com o dentista, pelo menos fazer as visitas, ja deve ser um
ganho grande. E um impacto pra eles chegar aqui na comunidade, se
comunicar com 0s outros profissionais.

Sujeito 9. Os meus alunos de medicina, eles ndo participam das acgbes
interdisciplinares, infelizmente. Se eles participassem, teriam beneficios,
né?

Os profissionais parecem demonstrar que o0 principal beneficio da
interdisciplinaridade na formacdo dos discentes esta ligado apenas a relagéo
interpessoal. Acredita-se que os beneficios vao além desta relacéo, pois possibilita a
construcado integrada das acdes em saude e o reconhecimento das outras categorias
profissionais na construcdo de um novo método/objeto. Dessa forma, a
interdisciplinaridade pode se situar como alternativa para a fragmentacao excessiva

do conhecimento e auxiliar na elabora¢éo de um novo saber (PAVIANE, 2003).

Outra questéo que foi observada nos resultados deste estudo foi a resisténcia
da categoria médica para o possivel trabalho interdisciplinar. Este fato foi trazido,
principalmente, pelos profissionais da medicina e da enfermagem. Os proprios
profissionais médicos relataram a dificuldade de trabalhar com sua categoria

profissional. Estes apontaram algumas questbes para justificar esta resisténcia,
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como: formagdo académica/profissional deficitaria do que concerne a
interdisciplinaridade; o enfoque académico em préticas técnico-curativas; e excesso

de demanda para os atendimentos ambulatoriais nas unidades de saude.

Em sua pesquisa, Garcia et al. (2007), concluiram que a centralidade do
modelo biomédico, com enfoque em praticas técnicocurativas, dificulta a
aproximacao entre as diferentes categorias profissionais, mantendo-se a perspectiva
de ‘auxilio’ entre os profissionais e a referéncia ao “preconceito” e a “arrogancia’. A
centralidade do modelo biomédico € uma das razdes que dificulta a realizacdo de
uma acdo em saude mais integrada e de melhor qualidade, tanto na perspectiva
daqueles que a realizam como para os que dela usufruem (MATOS, PIRES,
CAMPOS, 2009; MORETTI-PIRES, 2009). A acao interdisciplinar pode possibilitar,
também, uma alternativa de formacgéo diferenciada, pautada em uma visdo ampla
das probleméticas na area de saude e a compreensao de que o conhecimento e

acao interdisciplinar ndo se excluem, mas se intersectam.

A Ultima Unidade de Registro (UR6), que tematizou Sugestbes para
aperfeicoar a pratica interdisciplinar, demonstrou que os profissionais necessitam de
capacitacdo sobre interdisciplinaridade, numa perspectiva teorico-pratica. A
capacitacdo foi sugerida pelos preceptores para que sejam de iniciativa da
Instituicdo de Ensino Superior responsavel pelos discentes nos cenarios de prética
e, também, da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pelos servi¢cos de saude,

como as ESF.

Os preceptores reconheceram suas formacgbes académicas e profissionais
deficitarias no que diz respeito a teoria e a pratica interdisciplinar. Estes sujeitos
revelaram a necessidade que sentem de aperfeicoar suas acdes tanto para a
melhoria dos servicos de saude quanto para colaborar de forma mais eficaz na

formacao académica dos discentes, no que concerne a interdisciplinaridade.

Sujeito 2. Pronto, uma sugestdo: eu acho que o interessante seria uma
capacitacdo para os funcionarios, né? Uma capacitacdo voltada para
interdisciplinaridade. Que nunca teve. Como vai poder passar para 0S
alunos? Tem que existir a capacitacdo. [...] Quem deveria fazer isso seria
alguém com experiéncia, né? Alguém do municipio ou a universidade,
alguém que tivesse a pratica.
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Sujeito 3. Algo que fosse da parte da interdisciplinaridade. Eu ndo sei que
ideia eu daria. Eu ndo conheco quais sdo as praticas. Eu ndo entendo. Eu
ndo sei como se faz essa situacéo, entendeu? Eu acho que, talvez, precisa
do olhar da academia e do olhar da secretaria pra capacitar a gente sobre
isso e pra receber esses alunos, pra poder ensinar pra eles, né?

Sujeito 5. E em relagdo a pratica interdisciplinar, algo para uniformizar as
praticas interdisciplinares e de educagdo em salde. Pra isso teria que a
universidade ofertar algo para os preceptores, uma capacitacdo sobre isso
para uniformizar a gente, pra ajudar na formacdo dos meninos, né? Algo
gue fosse comum a todo mundo.

Sujeito 6. O servigo precisa receber visitas da universidade. A universidade
poderia capacitar o0s preceptores com relacdo a este trabalho
interdisciplinar, mas ela nem sabe o que fazemos no servico com os alunos
dela, né?

Sujeito 7. Nunca tivemos nada sobre interdisciplinaridade. A Universidade
ndo poderia capacitar a gente? Levar a gente pra la? Fazer algo com todo
mundo. E a Secretaria municipal de saude também, s6 pensa na doenga,
entao ensinamos pros alunos o que aprendemos, né?

Sujeito 8. Acho que o que falta é a faculdade aqui com a gente, mais de
perto, vendo nosso trabalho, como a secretaria municipal também. Nossa
formacdo nao foi pra isso. Como vamos ajudar os alunos nesse sentido?
Precisam vir decifrar a questdo da interdisciplinaridade. Reunir, discutir e
mastigar. Eu posso ter um pensamento que ndo é o que significa mesmo.
Preciso saber, né? E depois de abrir o leque de possibilidades pra gente,
posso saber como fazer pra passar para os alunos.

As sugestdes de capacitacdo sobre a teoria e a pratica interdisciplinar devem
ser consideradas, visto que a ESF se constituiu como uma proposta de mudanca do
processo de trabalho na atencdo basica, sendo um campo aberto para o processo
de ensino-aprendizagem do futuro profissional de saldde, como preconizam as leis

gue regem o SUS.

Os resultados desta pesquisa apontaram, assim como no estudo de More et
al. (2004), que o convivio entre os integrantes de uma equipe de saude traz varios
qguestionamentos em relacdo a postura desses profissionais, principalmente com
relacdo as acdes em comum. Para a efetivacdo destas acbes, torna-se necesséria a
capacitacdo dos profissionais envolvidos nas equipes de saude, no sentido de

desenvolver e trabalhar praticas interdisciplinares.

Para que o trabalho de capacitacdo aconteca é preciso um reconhecimento
da sua necessidade por parte dos profissionais envolvidos diretamente nas agdes
integradas em equipes de saude, como também por parte das instituicbes

formadoras e mantenedoras dos servicos de saude. Loch-Neckel, et al. (2009)
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sugerem que € preciso capacitacdo sobre interdisciplinaridade para o
reconhecimento do trabalho interdisciplinar e da importancia deste para a formagao

dos futuros profissionais de saude para o SUS.

Desse modo, é preciso existir dialogo entre a Instituicdo de Ensino Superior, a
Secretaria Municipal de Saude e os cenérios de pratica possibilitadores de
formacdo, como a ESF, representados pelos profissionais preceptores. Estes
profissionais precisam ser capacitados permanentemente tanto para a funcdo de
preceptoria, j& que estdo presentes na formagcdo académica dos discentes, quanto

para os servicos de saude, como a ESF.

Esta estratégia (ESF) do SUS necessita de profissionais capazes de trabalhar
de forma compartilhada, por meio da aceitagcdo de outros saberes. Para que esta
pratica integrada aconteca é preciso ir além do conhecimento técnico-cientifico.
Torna-se necessario, além de uma formagdo académica voltada a
interdisciplinaridade, a capacitacdo dos profissionais que estdo atuando no servico e
que j& passaram pela academia e ndo tiveram esta formacdo ampliada de saude.
Torna-se necessaria uma capacitacdo permanente que integre as categorias

profissionais, sem segregacao, em busca da interdisciplinaridade.
2.4 Consideracfes Finais

Os dados apontaram para o desconhecimento da interdisciplinaridade por
parte dos profissionais preceptores deste estudo, tanto na teoria quanto na pratica
interdisciplinar. Este desconhecimento foi percebido pelo fato de os sujeitos nao
terem tido uma formacdo académica voltada para a interdisciplinaridade, como
também, durante as vivéncias no campo profissional, ndo tiveram nenhum tipo de

capacitacao sobre a pratica e a teoria interdisciplinar.

Os preceptores reconheceram a importancia da interdisciplinaridade para a
formacdo dos futuros profissionais, como também, que ndo estdo preparados para
repassar para os discentes 0os conhecimentos dentro de uma 6tica interdisciplinar,

visto que ndo foram formados com uma visdo ampliada do conceito de saude.

Como sugestédo para o aperfeicoamento do trabalho na ESF e como ativos ha

formacdo dos futuros profissionais para o SUS, o0s preceptores sugeriram
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capacitacdo com a tematica da interdisciplinaridade. Foi sugerido que esta
capacitacdo seja coordenada pela SMS e pela instituicdo de ensino superior

responsavel pelos discentes nos cenarios de pratica das ESF.

As conclusfes as quais se chegou, a partir desta pesquisa, ndo esgotam o
tema em questdo. Ao se estudar como a interdisciplinaridade é instrumentalizada
pelos preceptores na ESF, pretendeu-se demonstrar a importancia da pratica e da
teoria interdisciplinar nas relacdes de trabalho e na formacdo em Saude para o SUS.
Mas outras influéncias e outros aspectos podem e devem ser considerados no
estudo da interdisciplinaridade. Portanto, esta pesquisa aponta para novos e

produtivos estudos.
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3 PROJETO DE INTERVENCAO

A interdisciplinaridade no Ensino em Saude: Ressignificando as acfes

coletivas através de um olhar compartilhado e integrado
3.1 Introducéao

A Constituicdo Nacional traz como uma das diretrizes para as agoes e 0s
servigcos de saude, ao se constituirem por um sistema Unico, o atendimento integral,
ou seja, a integralidade da atencdo como principio constitucional norteador da
formulacdo de politicas de saude (BRASIL, 1990). Esta integralidade esta presente
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): a descentralizagdo; o atendimento
integral; e a participacdo da comunidade. Desse modo, 0 SUS vem assumindo papel
ativo na discussdo e reorientacdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva. O que reforca a necessidade de reformar
os profissionais para atuarem de acordo com essa nova politica de satde (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um dos instrumentos mais eficazes
para operacionalizar a Politica Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2006), sendo
uma estratégia fundamental no nivel de atencado primaria, pois prioriza o trabalho em
equipe, a responsabilizacdo compartilhada no planejamento e execucéao das acoes,
além da interdisciplinaridade e integralidade (ROSA, LABATE, 2005).

A ESF é também um cenario de prética aberto para o processo de ensino-
aprendizagem de discentes dos diversos cursos da area de saude e humanas, visto
gue € um campo gue possibilita a construcdo de um olhar ampliado da saude, ndo
apenas como auséncia de doenca, mas sim considerando fatores como a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais
(BRASIL, 1990), contribuindo, assim, para uma formacdo mais humanista,
interdisciplinar, com uma perspectiva de melhorar a qualidade de vida da populagao

assistida.

No entanto, mesmo sendo um campo possibilitador de uma formacéo

diferenciada para o que preconizam as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de



34

Graduacdo da area de Saude, a ESF necessita de uma atencdo voltada para
formacao e capacitacdo dos seus profissionais, que, ha maioria das vezes, além de
realizar suas funcdes dentro do campo de atuacdo da ESF, participam da formacgéo
dos alunos das Instituicbes de Ensino Superior (IES), exercendo a funcdo de

preceptor.

O preceptor é o profissional que ndo é da academia e sim do servico, com
formacdo superior na area de saude e tem o importante papel de estreitar a
distancia entre a teoria e a prética na formagédo dos discentes. Este profissional
apresenta como funcdes: orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias
que melhorem a competéncia do discente (BOTTI, REGO, 2008). Espera-se que a
relacdo entre o preceptor e o discente seja horizontal, que se estimule o ato de
pensar e construir hipoteses e que aluno descubra, nesta relacdo, a importancia do
trabalho coletivo (BARRETO et al., 2011).

O preceptor preocupa-se principalmente com a competéncia clinica ou com
0s aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional, além de
favorecer a aquisigédo de habilidades e competéncias para os discentes nos locais de
pratica em que estes estdo inseridos. E cabe ao preceptor criar as condicdes
necessarias para que mudancas sejam implementadas de maneira satisfatoria

durante o processo de formacao dos estudantes (BOTTI, REGO, 2008).

O preceptor da ESF apresenta um diferencial bastante relevante que € o fato
de estar em um campo que por si sé possibilita uma visdo ampliada de saude, por
meio de praticas compartilhadas, coletivas e integradas. Porém, percebe-se que, na
maioria dos cenarios de pratica da ESF, os discentes ndo conseguem colocar essas
acOes acima citadas em pratica, reproduzindo acfes de carater técnico-curativo.
Estas acGes também ndo contemplam as diretrizes do SUS/ESF, que tem na prética
da interdisciplinaridade sua principal possibilidade de intervengédo, induzindo a saida
de posi¢cdes académicas tradicionais para novas perspectivas € novos caminhos

dentro do Ensino na Saude.

Neste contexto, foi realizada a pesquisa intitulada: “Interdisciplinaridade no
Ensino em Saude: o olhar do preceptor na Estratégia de Saude da Familia”, tendo

como objetivo principal “Analisar como a interdisciplinaridade € instrumentalizada
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pelos preceptores nas agfes de salude das Unidades de Saude da Familia do Il
Distrito Sanitario de Macei6”. Esta pesquisa faz parte de uma dissertacdo de
mestrado profissional do Programa de Ensino na Saude da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A partir do planejamento, execuc¢do, aprofundamento teérico e discussédo dos
resultados, tal pesquisa sugere uma demanda relevante e significativa dos sujeitos —
preceptores das ESF do Il Distrito Sanitario de Macei6 — de capacitacdo teorico-
pratica em relagdo a tematica da “Interdisciplinaridade”, realizada pela IES em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceid, com a proposta de
aproximacao da IES aos cenarios de praticas de seus discentes. Esta sugestao de
capacitacdo com a teméatica da interdisciplinaridade deve ser considerada, visto que
a ESF se constituiu como uma proposta de mudanga no processo de trabalho na
atencao basica, sendo um campo aberto para 0 processo de ensino-aprendizagem

do futuro profissional de saude, como preconizam as leis que regem o SUS.

3.1.1 Caracterizacdo do local da pesquisa “Interdisciplinaridade no Ensino em

Saude: o olhar do preceptor na Estratégia de Saude da Familia”

O Municipio de Macei6-AL é dividido em 7 (sete) Distritos Sanitarios, estes
gue compreendem areas geograficas que se organizam sobre uma base territorial
com caracteristicas epidemioldgicas e sociais semelhantes. A pesquisa ocorreu no Il
Distrito Sanitario de Maceio, que faz parte da Rede de Saude deste Distrito: 1 (um)
Médulo Odontolégico; 2 (dois) Centros de Especialidades Médicas (PAM Breda e
PAM Dique Estrada); 1 (uma) Unidade de Saude que atende a demanda espontanea
(Unidade de Saude Rolland Simon); e 5 (cinco) Unidades de Saude da Familia —
USF (Unidade de Saude da Familia Hélvio Auto (Rua Riachuelo, 20, Trapiche),
Unidade de Saude da Familia Jardim Séo Francisco (Rua Sao Francisco, 02, Brejal),
Unidade de Saude da Familia Virgem dos Pobres (Av. Senador Rui Palmeira, s/n,
Dique Estrada), Unidade de Saude da Familia Tarcisio Palmeira (Rua Alipio
Barbosa, s/n, Pontal da Barra), Unidade de Saude da Familia Professor Durval
Cortez (Rua Joao Ulisses Margues, s/n, Prado). Esta dltima € a USF mais recente
deste Distrito, sendo que no periodo de realizagdo da pesquisa os profissionais nao
estavam recebendo discentes das Instituicbes de Ensino Superior (IES); por esta
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razao, esta unidade nao foi incluida na pesquisa. Assim, foram incluidas 4 (quatro)

USF que compdem a Rede de Saude deste Distrito.

O Il Distrito Sanitario de Macei6 € caracterizado por ser uma regiao
diferenciada, principalmente nos planos fisico e cultural. Grande parte deste Distrito
fica entre o mar e a lagoa, favorecendo, principalmente, atividades laborais

caracteristicas, como a pesca e o artesanato.

A IES Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas-UNCISAL
esta localizada neste Distrito. Possui 5 (cinco) cursos de bacharelado na area de
saude (Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e Terapia Ocupacional)
e 4 (quatro) cursos tecnoldgicos (Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de
Sistemas, Tecnologia em Processos Gerenciais, Tecnologia em Radiologia,
Tecnologia em Sistemas Biomédicos). Todas as unidades estdo passando por um
processo de reorganizacdo da Estratégia de Saude de Familia, principalmente pelo
fato de serem, em sua maioria, cenarios de préatica para a IES presente neste

Distrito Sanitario.

Desse modo, ap6s o aprofundamento tedrico, aproximacdo com a tematica de
investigacdo e resultados da pesquisa, este projeto foi elaborado com o intuito de
oferecer uma resposta da pesquisa aos sujeitos do estudo, a IES e a SMS, como
forma de produto da pesquisa. Este projeto sera direcionado, inicialmente, a Pré-
reitoria de Ensino e Graduacdo (PROEG) da UNCISAL. Espera-se que esta Pro-
reitoria inicie a mobilizacdo deste projeto de intervencédo em parceria com a SMS. O
gue podera contribuir com o processo ensino-aprendizagem dos discentes e com a
formacdo dos profissionais preceptores do servico, no que tange a
interdisciplinaridade no Ensino na Saude, mais especificamente nos cenarios de
pratica da ESF.

3.2 Publico Alvo

Profissionais da area de Saude, de nivel superior, que compdem as equipe
das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do Il Distrito Sanitario de Macei6-AL,
que exercam funcdo de preceptoria, ou seja, profissionais do servico que recebem

alunos da IES, tendo a ESF como cenério de prética de formacao dos discentes.



37

3.3 Local de Realizacao

Salas de aula da UNCISAL e espacos comunitarios das comunidades nas

guais os profissionais estejam lotados.

3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo Geral

Capacitar os profissionais preceptores do Il Distrito Sanitario de Maceio

guanto a teoria e a pratica interdisciplinar da Estratégia de Saude da Familia.

3.4.2 Objetivos Especificos

Conhecer as praticas cotidianas dos preceptores quanto a

Interdisciplinaridade;

Perceber como ocorre a participacdo dos discentes nas atividades coletivas
da ESF;

Realizar vivéncias tedrico-praticas sobre a Interdisciplinaridade;

Propor uma reorganizacao das acgdes coletivas nas ESF com um olhar mais

integrador.
3.5 Metas

Melhor entendimento do conceito e da pratica Interdisciplinar por parte dos
profissionais preceptores, compreendendo que através da interdisciplinaridade
consegue-se uma atencdo integral na area da saude, de acordo com o que

preconizam as diretrizes do SUS.

Elaborar, aplicar e avaliar propostas interdisciplinares durante a capacitacao.

3.6 Periodo de Realizacao

Julho e Agosto de 2013, com a proposta de um encontro semanal, podendo

ser pactuado com os participantes.
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3.7 Metodologia

Inicialmente a IES, por intermédio da PROEG (Pré-Reitoria de Ensino e

Graduacdo), realizara a localizacdo dos profissionais preceptores do Il Distrito

Sanitario de Maceid. Esta pode ser realizada no Setor da Estratégia de Saude da

Familia localizada na Secretaria Municipal de Saude. Apdés, os preceptores deverao

ser convidados para a capacitacdo. Sugerem-se sete momentos:

1)

2)

3)

4)

O primeiro encontro ser4 de socializacdo e escuta, em que cada
profissional ird se apresentar, falar das suas praticas nas ESFs e da
participacdo dos alunos. Neste dia havera o momento inicial de introducao
ao tema. Cada participante ir4 escrever ou desenhar algo que represente
a Interdisciplinaridade. Apés, serdao formados grupos com categorias
profissionais diferentes para discutir e elaborar um novo desenho com o
objetivo de unir as ideias e construir uma nova ideia, um novo desenho
gue represente a interdisciplinaridade. Por fim, ainda neste dia, sera
introduzido o conceito através de textos sobre “Interdisciplinaridade”. A
discussdao dos textos sera concomitante a apresentacao dos desenhos.
Aprofundamento tedrico sobre o tema de maneira participativa e dialogica.
O profissional responsavel por conduzir este momento devera ser da IES e
proporcionard um momento de escuta, inicialmente, para que O0s
preceptores possam falar o que sabem sobre a tematica da
interdisciplinaridade. Apoés, serd dada a devolutiva com a exposicao da
tematica “Teoria e Pratica Interdisciplinar’, baseada na literatura de
referéncia sobre o tema, permitindo a participagdo e o didlogo com os
profissionais preceptores durante a exposic¢ao.

Estudo de artigos cientificos sobre a tematica, discussdo e
aprofundamento do conceito de interdisciplinaridade.

Divisdo dos grupos de agdo, compostos por categorias profissionais
diferentes, podendo ser na mesma ESF. Neste encontro, cada grupo ira
discutir e propor uma acao coletiva e compartilhada, com um objetivo em
comum, na perspectiva interdisciplinar, considerando a comunidade
assistida e as necessidades existentes em cada uma incluindo, nestas

acoOes, a participacao dos discentes.
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5)

6)

7
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Execucdo da proposta interdisciplinar nos cenérios de pratica, nas
Estratégias de Saude da Familia.

Seminario Final. Apresentacdo (video, slides, fotografias) e
compartilhamento das acdes no grande grupo. Neste momento, além da
apresentacao da proposta interdisciplinar, serdo expostas as motivacoes,
dificuldades e estratégias utilizadas para execugdo da prética
interdisciplinar.

Finalizacdo com o retorno da proposta inicial da construcdo do conceito
através do desenho/simbolo da interdisciplinaridade para cada equipe.

Acompanhamento e pactuacao para uma possivel nova capacitacao.

Produtos e/ou Resultados Esperados

Espera-se que os objetivos do projeto sejam alcangados, principalmente no

que diz respeito ao entendimento dos profissionais preceptores do Il Distrito

Sanitario de Maceidé quanto a teoria e a prética interdisciplinar na Estratégia de

Saude da Familia. Acredita-se que 0s preceptores serdo 0S principais

multiplicadores das ac¢des interdisciplinares em suas equipes de Saude da Familia.



3.9 Cronograma

Data/ Horario Atividades Propostas

05.07.2013/14h

Socializacao e escuta/ dindmica do tema.

12.07.2013/14h

Aprofundamento tedrico sobre “Interdisciplinaridade”.

19.07.2013/14h

Estudo de casos.

26.07.2013/14h

interdisciplinar.

Diviséo dos grupos de acéo/ reflexé@o e elaboracéo da proposta

horario escolhido pela

equipe

Dia da semana e | Execucdo da proposta interdisciplinar nos cenarios de pratica.

16.08.2013/14h

Seminario Final

23.08.2013/14h

Finalizacdo, acompanhamento e pactuacao.

3.10 Orgamento

Material de consumo

Valor em R$

Tinta de Impressora padréo 59,90
Resma de papel A4 14,90
Copias 19,00
Grampeador 19,90
Caneta esferografica 6,00
Lapis grafite (comum) 3,00
Borracha 1,50
Encadernagdo 15,00
Valor total 79,30

3.11 Acompanhamento e Avaliacao

40

A avaliacdo se fard de forma continua e progressiva, semanalmente,

enfatizando que o aprendizado devera retratar o conjunto desses conhecimentos e

se dara pelo cumprimento dos objetivos, culminando no ultimo encontro. Com esta
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capacitacao espera-se que o0s profissionais preceptores tenham atingido os objetivos

propostos da capacitacao e fortalecido o vinculo com a IES.

Espera-se que o acompanhamento por parte da IES continue acontecendo
apés o momento da capacitacdo, que este acompanhamento ocorra de forma
permanente, tanto na teoria, por meio de encontros académicos, quanto na pratica,
nos servicos em que os discentes estdo inseridos. Como também, acredita-se que a
capacitacdo caracteriza-se como um apoio e um despertar para a pratica da

interdisciplinaridade.
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4 CONCLUSAO GERAL

Este trabalho apresentou uma pesquisa de campo e um produto em formato
de projeto de intervencdo em consonancia com o estudo. Tanto a pesquisa quanto o

produto tiveram a interdisciplinaridade como objeto central.

Os dados da pesquisa apontaram para o0 desconhecimento da
interdisciplinaridade por parte dos profissionais preceptores, tanto na teoria quanto
na pratica interdisciplinar. Como sugestdo para o aperfeicoamento do trabalho na
ESF, os preceptores sugeriram capacitacdo com a tematica da interdisciplinaridade,
intitulada: “A interdisciplinaridade no Ensino em Saulde: Ressignificando as acdes

coletivas através de um olhar compartilhado e integrado”.

As conclusdes as quais se chegou, a partir deste trabalho, ndo esgotam o
tema em questdo. Acredita-se que muitos séo os fatores que impossibilitam a pratica
da interdisciplinaridade, como, por exemplo, a motivacdo pessoal, a formacao
académica, as relacbes interpessoais e a busca individual pela qualificacdo
profissional. E preciso que os profissionais da satde compreendam que para se
conseguir colocar em pratica a integralidade, diretriz preconizada pelo SUS, s6 por
meio da interacdo e cooperacdo das disciplinas na busca de um novo saber. Este
novo saber possibilitara a visdo integral que as novas diretrizes curriculares apontam

para a formacao do profissional de saude.

Ademais, a interdisciplinaridade pode auxiliar na superacdo da dissocia¢do do
conhecimento produzido e orientar a producdo de uma nova ordem de
conhecimento, constituindo condicdo necessaria para melhoria da formacdo em
Saude para o SUS. Acredita-se que outras influéncias e outros aspectos podem e
devem ser considerados no que concerne a interdisciplinaridade. Portanto, esta

pesquisa aponta para novos e produtivos estudos.



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CESiMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Registro n°® 25000.196371/2011-70 - CONEP/CNS/SIPAR/MS — 10/11/2011.

Maceio, 04 de maio de 2012.
PARECER CONSUBSTANCIADO

1) IDENTIFICAGAO:

Protocolo n® 1286/12 Titulo: Interdisciplinaridade no ensino em satde: o olhar do preceptor na Estratégia de Saude
da Familia

Grupo Il Area de conhecimento: Ciéncias dz Saide Cédigo: 4.06

Pesquisador Responsavel: Emanuella Pinheiro de Farias Bispo

Instituicao Responsavel: Universidade Federal de Alagoas

Data de Entrada: 19/03/2012 Analisado na 125° Reuniao Ordinaria Data da Reuniao: 18/04/2012

1f) SUMARIO GERAL DO PROTOCOLO:

O preceptor de estagio tem como funcoes orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a
competéncia do discente. E um profissional que nao é da academia e que tem importante papel na inser¢ao e
socializacao do aluno. Cabe ao preceptor criar as condigdes necessarias para que mudancas sejam implementadas
de maneira satisfatoria durante o processo de formagao. Os profissionais que estao nos servigos de satide do SUS,
na maioria das vezes, nao sao preparados para atuar de forma integrada e interdisciplinar, resultando em préaticas
curativas, voltadas, em sua maioria para acoes assistenciais e pontuais. Estes profissionais tornam-se preceptores
de alunos que estao saindo da academia e que, por sua vez, provavelmente irdo reproduzir as praticas que
aprenderam com estes profissionais que estao no servigo. Buscam-se, assim, subsidios para afirmar que a
interdisciplinaridade nas agbes em salde favorece as praticas de ensino na salide nos servicos do SUS, dentre
estes, a Estratégia de Salde da Familia - ESF. O estudo tem como objetivo analisar como a interdisciplinaridade &
instrumentalizada pelos preceptores nas agdes de salde na ESF. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa que sera realizado nas quatro unidades de Salde da Familia presentes no || Distrito Sanitario de Satde de
Maceio/AL. A amostra sera composta por 10 sujeitos, caracterizando uma amostra nao-probabilistica por
conveniéncia. Os dadecs serdo coletados através de entrevista aberta ou em profundidade, obtidos por meio de
material de audio, referentes ao roteiro de perguntas norteadoras, que serao avaliadas utilizando o referencial de
analise de conteldo para organizar os discursos coletados para andlise temética, seguindo o critério semantico. As
entrevistas ocorrerao no local de trabalho dos profissionais, com o intuito de evitar o deslocamento dos mesmos,
sendo o horario combinado anteriormente por contato pessoal ou telefonico, podendo ser antes, durante ou apés a
jornada de trabalho. Sera solicitada uma sala reservada na USF para a realizagéo da entrevista. Os sujeitos serao
recrutados no local de trabalho dos profissionais, com o intuito de evitar o deslocamento dos mesmos, sendo o
horario combinado anteriormente por contato pessoal ou telefénico, podendo ser antes, em um momento durante ou
apos a jornada de trabalho, em uma sala reservada da USF para realizagdo da entrevista. Serao incluidos na
pesquisa os preceptores de nivel superior em salde, que atuam nas ESF do |l Distrito Sanitario de Macei6. Serao
excluidos os preceptores que estejam afastados por férias, doengas ou por qualquer outro motivo que impeca sua
participagao durante a coleta de dados da pesquisa. A pesquisa podera ser interrompida caso se perceba algum risco
ou dano a saidde do sujeito participante da pesquisa, mais de 50% dos sujeitos desistirem do consentimento de
participagao ou se a Universidade ou o CEP considerarem abusiva a coleta de dados e solicitar a sua suspensao. Os
possiveis riscos previsiveis relacionados a esta pesquisa s@o: a) quebra de sigilo sobre os dados dos individuos, no
entanto, comprometemo-nos a manter todos os dados pessoais corn acesso apenas ao pesquisador principal. b)

Protocolo n: 1286/12 Titulo: Inisrdisciplinanidade no ensino em saude. o olhar do preceplor na Estratégia de Satde da Familia Pagina 1
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perda de tempo com a participagao no estudo, minimizado pela explicagao de todos os passos metodologicos antes
da agsinatura do TCLE e explicacdo dos objetivos da pesquisa, principalmente que sua participagao contribuird com
a pratica interdisciplinar no servigo, ao qual € integrante, quanto para a Universidade que encaminha seus discentes;
¢) constrangimento por nao saber responder algumas ou todas as questdes do roteiro de entrevista, minimizado pela
liberdade de nao responder nada que ndo Ihe convenha e garantias no sigilo das informagoes obtidas conforme
descrito anteriormente; d) modificagdo da rotina de servigo, minimizado pela combinagéo do melhor horario com o
profissional preceptor, com antecedéncia, permitindo uma organizagdo do mesmo; e) frustragdo por nao saber
responder as questoes. minimizado pelo fato de que o roteiro de perguntas nao sera feito em grupo, podendo o
profissional ficar mais a vontade para nao responder determinada questao por nao saber; f) medo de represalia do
chefe do servigo guando da nao realizagdo de acoes necessdrias a sua atividade laboral, minimizado pelo fato da
explicacao anterior ao chefe do servigo sobre a importancia da pesquisa, como também, sobre os horarios escolhidos
para a enirevista, combinados, anteriormente com cada profissional, sendo feita apenas uma entrevista por turno,
com o intuito de modificar 0 minimo possivel a rotina de trabalho dos profissionais. Essa pesquisa podera trazer
como beneficios aos profissionais preceptores, o conhecimento de como a interdisciplinaridade acontece nos seus
locais de trabalho, contribuindo com a formacao generalista e humanista dos discentes. Além de contribuir com a
Secretaria Municipal de Salde e com a academia, que passam a conhecer melhor os profissionais que estao nos
cenarios de pratica dos discentes oriundos da sua universidade. Com base nos dados obtidos, sera possivel produzir
conhecimento cientifico e formular estratégias que visem diminuir os fatores mais freqientemente relacionados as
dificuldades de construgao de processos interdisciplinares. Para alcancar este beneficio, o pesquisador principal se
compromete em oferecer copia do artigo, promover reuniao com os dirigentes das USF e Universidade vinculada,
alem da possibilidade de proporcionar momentos de reflexao e treinamento sobre a pratica interdisciplinar aos
sujeilos da pesquisa e aos respectivos dirigentss.

lll) TCLE (linguagem adequada, descricdo dos procedimentos, identificacdo dos riscos e desconfortos

esperados, enderego do responsavel, ressarcimento, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,
gntre outros):

Apresentado com identificacao das diretrizes definidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS.

IV) CONCLUSAQ DO PARECER

APROVADO

V) CONSIDERAGOES

lima. Profa. Esp. Emanuella Pinheiro de Farias Bispo, lembre-se que, segundo a res. CNS 196/96:

= Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidadc e deve receber
copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a nao ser em estudo com autorizagac de declinio;

* V.57 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata;

= O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alteram o curso normal
do estudo. E responsabilidade do pesquisador, assegurar medidas imediatas acdequadas a evento
adverso ocorrido e enviar notificacao a este CEP;

= Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas;

* Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente em 13/07/2012 e ao
término do estudo (veja modelos no site www.cesmac.com.br/cep). A falta de envio de, pelo menos, o

relatorio final da pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de
vossa autoria.

Atenciosamente,

A - ~\ P
ulmr%)ru,\'t;& '\(-)-_ Mgoedio
(__/Profa. Alice Cristina Oliveira Azevedo
Coord. do COEPE

B | . S S S SR PSR
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ANEXO B - Email de confirmacao de submisséo para publicacao

L ]
Gm I I Emanuella Pinheiro <emanuellapinheirofbispo@gmail.com>
by oogle

Interface - Comunicacdao, Saude, Educacéao - ID ICSE-2013-0158

2 mensagens

intface@fmb.unesp.br <intface@fmb.unesp.br> 8 de abril de 2013 20:59
Para: emanuellapinheirofbispo@gmail.com

Cc: emanuellapinheirofbispo@gmail.com, carloshenri@rocketmail.com, jerzuitomaz@hotmail.com

08-Apr-2013
Prezado (a) Prof. Bispo:,

Seu manuscrito intitulado “INTERDISCIPLINARIDADE NO ENSINO EM SAUDE: O OLHAR DO
PRECEPTOR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA” foi submetido com sucesso e sera
encaminhado para avaliacéo, visando a sua publicagdo em Interface — Comunicacéo, Saude,
Educacéo.

O ID do manuscrito é ICSE-2013-0158 e devera ser mencionado em toda correspondéncia
enviada para a revista ou em contato com a secretaria da Interface.

Se houver mudancga em seu endereco postal e/ou endereco eletrnico, por favor, acesse
ScholarOne Manuscripts no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faca a
atualizacdo de seus dados cadastrais.

Vocé também pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de
acessar http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

Agradecendo pela submisséo em Interface — Comunicacéo, Salde, Educacao,
Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Lilia Blima Schraiber
Miriam Foresti
Editores



