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... Ndo sei se fui claro, ndo foste, mas ndo tem importancia, claridade
e obscuridade sdo a mesma sombra e mesma luz,0 escuro é claro, o
claro é escuro, e quanto a alguém ser capaz de dizer de facto e
exactamente o0 que sente ou pensa, imploro-te que nédo acredites, ndo
é porque ndo se queira, é porque n3o se pode™.

Contextualizando...

A implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS preconiza um eficiente
sistema de referéncia e contra-referéncia, utilizando-se de uma rede tangivel
por meio da estruturagcdo participativa da integralidade do cuidado. Em nosso
tempo, destacam-se entre os inUmeros servicos de saude os hospitalares que
poderiam estar apoiados pelo eixo organizador da integralidade dando assim,
sustentacao a rede de atencdo basica a salde e vice-versa. Ancorados em tais
pressupostos surge a reflexdo da integralidade do cuidado e da
interprofissionalidade na educacdo em salde como sendo elementos
sinérgicos para as concepc¢fes da atuacao profissional. Nesta perspectiva, a
atuacao profissional deve buscar atender as necessidades individuais de cada
sujeito, promovendo préaticas que evidenciem acdes inerentes a sensibilizacdo
e humanizagéo do cuidado, do afeto e ao acolhimento humanizado, mudando
significativamente a conducéo das acfes de cuidados a saude, extrapolando a
idéia Gnica de intervencao no corpo biolégico®. Nesta trajetdria e neste cenario
desenvolvem-se os estudos deste pés-doutoramento no Programa de POs-
graduacéo de Ensino em Ciéncias da Saude no Centro de Desenvolvimento do
Ensino Superior em Saude — CEDESS - na Universidade Federal de Sao Paulo
— UNIFESP. Ancorados em vérios estudos, inclusive em Silva®, nossas
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salde, e os pressupostos do SUS ha pontos de tensdes a serem resolvidos em
grande parte representados por uma significativa parcela de profissionais
formados por metodologias e estratégias de ensino aprendizagem com uma
visdo reducionista que valorizam o modelo biolégico e a linearidade na
avaliacdo do estado de saude do ser humano, a partir dos seus sistemas,
corroborando para o desenvolvimento de um julgamento profissional enfocado
nas estruturas humanas em detrimento da visédo holistica, cultivando assim, o
modelo médico-hospitalar. Para Furtado® ha relativo consenso em torno da
necessidade de maior integracao entre saberes, praticas e disciplinas, para o
alcance desafiador do desenvolvimento interdisciplinar. Este desafio
integrativo, sempre em construcdo e em movimento, passa a exigir um
processo de formacdo e capacitacdo permanente de todos os profissionais
envolvidos, como manifesta Campos®. Para que esta acdo educativa ocorra
numa proposta multiprofissional e interdisciplinar como expressa Silva®, é
necessario o conhecimento de um plano de trabalho coletivo, construido entre
0s atores envolvidos na proposta cuidativa, baseada nos pressupostos do SUS.
Para Peduzzi” a acdo de que estamos dizendo é do trabalho em equipe, que
na saude requer a compreensdo das varias disciplinas para lidar com a
complexidade que é a atencao primaria, a qual toma a saude no seu contexto
pessoal, familiar e social, bem como a promoc¢édo da saude, e prevencao e
reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na resolutividade dos
problemas de saude. Neste cenario emerge a formacao interprofissional que
tem avancado muito nas ultimas décadas, pois varios dos estudos revisados
dos ultimos 10 anos constatam que em um passado recente, a maioria dos
profissionais da saude interage com um modelo de salde centrado em
doencas e que, reduziam assim, o exercicio profissional ao centralizar o
cuidado na execucao de procedimentos isolados como um percurso individual
e singular de cada profissional prestador de assisténcia®. Segundo Liaskos® a
mudanca deste modelo de intervencao profissional para uma formacao
interprofissional envolve desafios e necessidades particulares para se alcancar
0 sucesso. Estes vao desde incluir mudancas estruturais entre: corpo docente,
conflitos entre universidade e agenda de atividades dos profissionais do
servico. Todavia, ha uma lacuna de recursos humanos para implementar

programas educacionais sobre o tema interprofissionalismo, pois uma das
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exigéncias mais complexas se assenta na comunicacdo com a universidade e
0s gestores dos servicos de saude e na comunidade, para que todos
dialoguem o0s objetivos da educacgao interprofissional, seus programas
educativos e as necessidades da pratica profissional. Para Curran? o efetivo
sucesso da educacdo interprofissional se apresenta quando: o assunto-
problema requer uma aproximacao entre grupos de profissionais de saude e de
docentes, pois deste modo é possivel se apreender, os meandros da pratica
profissional e as justificativas teorico-cientificas que dao suporte para a
educacdo e a formacdo do interprofissionalismo. Possibilitando assim, a
visibilidade em um movimento de papéis, onde o interprofissionalismo estaria
se centrando nos saberes de mdltiplos profissionais, bem como, no do usuério.
Olhando estes pontos apresentados, para nés, representa a real necessidade
de ponderar e discutir sobre esta 6tica acdes e reflexbes, que podemos esperar
daqueles profissionais comprometidos com o cuidado humano. Tecidas tais
premissas, buscamos nos remeter a interprofissionalidade aplicada durante o
processo de formacéao dos profissionais da area da saude.

Reflexbes ... A formacdo dos profissionais da saude, ao longo do tempo,
foram-se constituidos em saberes cada vez mais especializados, se
distanciando de um conhecimento partilhado coletivamente, concentrando-se
no engessamento disciplinar que propicia conhecimentos densos e arraigados,
ou seja, extremamente delimitados, tornando este concentrado, em
competéncias e habilidades exclusivas para este espaco. Desde as mudancas
da legislacdo atinentes ao Sistema de Saude e todos 0s movimentos de
Associagbes Profissionais, na década de noventa, busca-se dar movimento
para a consolidacdo de mudancas nos curriculos da &rea da saude. Esse
modelo de formacdo profissional vem encontrando divergéncias em varias
Instituicdes de Ensino Superior no Brasil, bem como, em inUmeros discursos de
profissionais que atuaram fortemente para a consolidacdo da legislacdo do
SUS. Varios artigos cientificos, teses e dissertacfes apresentam situacdes
vivenciadas na pratica e que atualmente sdo percebidas e contextualizadas a
partir das mudancas estabelecidas nas diretrizes curriculares nacionais para 0s
cursos da area da saude. Essa legislacdo surge como conquista das categorias
profissionais como forma de contribuir significativamente na introducéo de

mudancas na formacdo profissional seja estas de bases: filosoficas,
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conceituais, politicas e metodologicas, dispondo ainda sobre o conceito de
saude e os principios e diretrizes do SUS como elementos relevantes e
imprescindiveis para dizermos de formacédo profissional em saldde. Neste
caminho, o cuidado humano esta focado na perspectiva da integralidade, da
interacdo e da articulacdo dos profissionais da saude, tornado visivel o sentido
do cuidado humano como eixo central*"). Deste esboco podemos compreender
que a formacéo interprofissional salienta a necessidade da comunicacdo e
trabalho em equipe, evidencia o compromisso com a resolutividade e a
obrigatoriedade de interfaces profissionais que explicitem o sentido da
complementaridade e inerente interdependéncia sendo o ser humano - sujeito
do cuidado. Entendemos que ac¢bes coordenadas, atitudes colaborativas sao
uma proposta para a educacdo permanente interprofissional e, que esta da
possibilidades de espacos compartimentalizacdo de saberes fazeres, onde
nesta construcédo de pressupostos podemos acreditar na diminuicdo entre as
distancias das especificidades e das especialidades, dando caminho a
complementaridade, bem como a énfase de uma formacao profissional
generalista. A complementaridade e a interdependéncia aqui explicitada se
materializardo nas relagdes profissionais e sociais sendo assim, primordial para
a organizacdo institucional que devera possibilitar uma préatica institucional
articulada, que estarda dirigida a preservacdo do cuidado do usuario para além
desta visdo reducionista atendendo as necessidades do cuidar do ser humano.
Neste sentido, buscando atender ao SUS e entendendo que as préaticas em
saude devem estar alinhadas ao referencial da integralidade pretendemos com
este trabalho estimular os profissionais a refletirem sobre estes pressupostos.
Acreditamos ainda que apontar possibilidades € um dos caminhos, todavia é
necessaria uma articulacdo na formacdo dos profissionais de saude, neste
sentido, propor o didlogo e o ambiente de troca entre os profissionais pode
permitir a conscientizacdo que estes valores dédo sustentacdo a um conceito
ampliado de saude e, mais ainda evidencia um percurso de troca coletiva
podendo permitir um caminho de aproximacdo, um efetivo espaco de
formacdo™. O movimento apresentado e com o qual concordamos requer:
ambientes de compartilhamento de saberes, responsabilidade, continuidade da
atencdo a saude como pratica coletiva, constru¢cdo conjunta de planos de

cuidados integrados e colaborativos. Ao finalizarmos € necessério ainda
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explicitar e corroborar com Feuerwerker e Cecilio"™” que esperamos ainda que

0S pressupostos apresentados privilegiem e permitam a busca de autonomia
para o paciente e familia, pois esses ndo sdo mais atributos restritos a atencao

basica, devendo estar presentes em todos os espacos de atendimento.
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