INTEGRACAO GRADUACAO, POS-GRADUACAO E RESIDENCIAL
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Denise Schimith®, Carmem Lucia Colomé Beck', Ana Paula Wilke Francois®,
Cleusa Leticia Machado Prevedello®, Gilson Mafacioli da Silva“?, Bruna Simon’,
Caroline Soriano Baisch®, Marcio José Mangini da Silva®

UFSM, Universidade Federal de Santa Maria, Av Roraima, 1000 Camobi Santa
Maria.
2. SMSSMA, Secretaria Municipal de Satde, Av Nossa Sra Medianeira, 355 Santa
Maria.

Palavras-chaves: educacéo profissional, Sistema Unico de Satde, Apoio Matricial

CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: Sabemos que a Educacdo Superior
cabe formar profissionais aptos a participarem no desenvolvimento da sociedade
brasileira, ampliar o entendimento do homem e do meio em que vive, a partir da
investigacao cientifica, bem como preparar os educandos para o exercicio de cidadania
e a qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988, BRASIL, 2006). Nesse sentido, o
Ministério da Educacdo (MEC) editou as Diretrizes Curriculares Nacionais para todas
as profissbes que integram as areas da salde, nas quais sdo definidas como
competéncias e habilidades gerais: a atencdo a salde, que ndo deve se encerrar no ato
técnico, mas na resolugdo do problema de salde; a tomada de decisdo; a comunicacao,
primando pela interacdo com outros colegas e com o publico; a lideranca no trabalho em
equipe multiprofissional, bem como, administracdo e gerenciamento e educacgdo
permanente (ALMEIDA, 2003). O que fica evidente é que politicas existem e sdo
adequadas. O que parece ainda estar necessitando de um olhar atento é a
problematizacdo da questdo da formacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
Corroborando com isso, sabemos que a Politica Publica de Saude também regulamenta
a formacéo. A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), no Artigo 200, bem como a Lei n°
8.080/90 (BRASIL, 2000), preconizam que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS)
ordenar a formacdo de Recursos Humanos na area da salde e incrementar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. O controle social aponta, como um dos
grandes problemas na implementacgéo desse Sistema, a inadequacdo da formacéo na area
da saude (BRASIL, 2002). O proprio Ministério da Saude (MS) reconhece essa
inadequacdo e propde a Politica Nacional de Educacdo Permanente, Portaria n°
198/2004 (BRASIL, 2004a), como estratégia do SUS para a formacdo e

desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Somando-se a isso, a abordagem



interdisciplinar e o trabalho em equipe permanecem ainda pouco explorados no ensino.
Isso repercute no trabalho das equipes de salde. Frente a esse contexto, faz-se
necessario pensar estratégias que permitam experienciar agdes que traduzam a proposta
das diretrizes curriculares e que possibilitem também formar profissionais de satide com
competéncias e habilidades para construir o SUS. Assim, o presente trabalho objetiva
relatar a experiéncia de integracdo da graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) , através de um projeto de extensdo em satde mental na
Estratégia Saude da Familia (ESF), com o Programa de P6s-graduacdo em Psicologia,
em nivel de mestrado e a Residéncia Multiprofissional Integrada do Sistema Pdblico de
Salde da mesma universidade. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: o Projeto de
Extensdo “Satde Mental na atengdo basica: cuidado ao usuario em sofrimento psiquico
e sua familia” vem sendo desenvolvido na Unidade de Satde da Familia (USF) S&o José
no municipio de Santa Maria desde 2008. Esse projeto desenvolve acGes em saude
mental na atencdo basica na area de abrangéncia dessa USF, possibilitando a
participacdo de alunos de graduacdo em enfermagem. O acesso dos usuérios ao projeto
se da através do reconhecimento pela equipe, principalmente dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), da necessidade de atencdo em satde mental. Em 2009, com o inicio do
programa de Residéncia Multiprofissional Integrada, passou-se a contar com a presenca
de outros profissionais de salde, como psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e
enfermeiro, atuando na USF Sao José ampliando as acdes em saude mental. As agdes
desenvolvidas em salde mental sdo planejadas conjuntamente, possibilitando a
aproximacéo de alunos da graduacdo e residentes, bem como, com os profissionais da
USF. Nesse momento inicia-se também a discusséo e implementacdo do dispositivo de
Apoio Matricial. Sabemos que tal arranjo tem poténcia para introduzir no processo de
trabalho novas possibilidades de trocas de saber entre os profissionais de salde
(OLIVEIRA, 2007) contribuindo para ampliar a resolutividade na atencéo, em qualquer
nivel. Cabe salientar que, até entdo, a participacdo da medicina se dava através dos
médicos de USF, pontualmente quando a necessidade fosse prescricdo medicamentosa.
Nesse sentido, conseguimos construir a participagdo de um médico psiquiatra mestrando
do Programa de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu da Psicologia, através da atividade de
mestrado intitulada docéncia orientada. Assim, o referido profissional estd atuando
como apoiador matricial em salde mental na atencdo basica, instituindo um novo
processo de trabalho no local, um novo arranjo, até entdo ndo vivenciado pela equipe da

USF tampouco pelos alunos e residentes envolvidos. Assim, a equipe de referéncia,



Equipe de Saude da Familia, possui um suporte em satude mental que permite agilizar o
acolhimento e a resolutividade dos problemas de salde enfrentados. EFEITOS
ALCANCADOS: Pode-se dividir os efeitos dessa experiéncia em antes e depois da
construcdo do apoio matricial. Antes, o projeto guardava sua importancia na graduacéo,
bem como aos usuarios e acompanhamento. Apés a parceria estabelecida, considerando
que a experiéncia ainda € recente, percebe-se que ela amplia as possibilidades de
efetivacdo dos principios do SUS, bem como da formagdo de profissionais de salde
aptos a implanta-los nos servigos em que atuardo. Pode-se afirmar também que ocorre
educacdo permanente em servico ja que 0s casos sdo discutidos com os atores
envolvidos, incluido ACS. A atencdo em salde mental possui uma histéria de
preconceitos e reticéncias por parte dos profissionais que ndo sdo considerados da area
“psi”, gerando uma estigmatizacdo do usuario. Com a educagdo permanente ¢ possivel
reelaborar o cuidado prestado e aos profissionais envolvidos é possibilitado rever sua
postura frente ao sofrimento psiquico do usuério e sua familia. RECOMENDAGCOES:
Fica evidente que ha varios dispositivos disponiveis para potencializar-se a formacéo de
profissionais de salde coerente com os principios do SUS. A interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe, a comunicacdo e a educacdo permanente previstos nas novas
diretrizes curriculares sdo passiveis de construcdo. Salientamos que as diversas
estratégias de formacdo de profissionais de salde, graduacdo, pés-graduacdo strictu
senso, latu sensu, residéncia multiprofissional, podem ser integradas promovendo o
compartilhamento de saberes. Ressalta-se aqui a necessidade de ampliar essa
experiéncia, como por exemplo, integrar a residéncia médica com a residéncia
multiprofissional e os diversos cursos de graduacdo da UFSM, bem como com 0s
programas como o Programa Nacional de Reorientacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), buscando a integracdo com a gestdo municipal, impactanto na reforma
necessaria ao SUS local e regional. Com essa experiéncia, destaca-se que é necessario
uma reforma, mas isso s6 acontecera quando surgir um pensamento que ligue o que esta
separado e compartimentalizado, respeite o diverso, a0 mesmo tempo, em que
reconhecga 0 uno e que tente discernir as interdependéncias. Esse pensamento devera ser
radical, multidimensional e sistémico, capaz de conceber a relagdo do todo com as
partes e das partes com o todo (MORIN, 1992).
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