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RESUMO

As evidentes transformacdes no setor salide ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude
levam a repensar a formacdo dos profissionais da area de salide. E no caminho da
educacao superior, e no exercicio profissional que estdo as chaves e os maiores desafios
da producdo de saude, em nossa sociedade. E preciso, trazer experiéncias de ensino-
aprendizagem que levem ao exercicio da transdisciplinaridade ao cotidiano das
instituicGes de ensino, introduzindo principios constitutivos da teoria da complexidade,
também buscar o verdadeiro sentido de formar um profissional de salde. Esta pesquisa
traz uma experiéncia de observacdo-acdo em uma Unidade Basica de Saude, buscando
entender a motivacao para o acolhimento, porta inicial do processo de producéo de saude.
Desta forma, propde-se levar o estudante a se tornar um profissional ético, humano e
competente, visando beneficiar o usuario e contribuir na melhoria da equipe de saide
como um todo.
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Introducéo

A formacdo de um profissional com visdo transdisciplinar, € missdo de todas as
Instituicdes de Ensino Superior, sobretudo na area de satde. A transformacdo da viséo
dos profissionais de salde pode trazer efetividade a politicas publicas em satde, como a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e da Gestdo do SUS — PNH.

A legislacdo sobre saude publica brasileira, passou por vérias alteraces nos anos oitenta
e noventa, a partir da implantacdo do SUS. Este sistema buscou modelos de produgéo de
salde que prezem principios como Universalidade, Integralidade e Equidade na
promocao da saude, através do cuidado humanizado. A humanizagéo é a “a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usudrios,
trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2006).



A formacao em salde é um periodo precioso que precisa integrar os principios do SUS e
da PNH a fim potencializar a humanidade de cada estudante; importa trazer uma educagéo
superior capaz de acessar “a humanidade da humanidade” (MORIN, 2007). Os
profissionais da area de salde se relacionardo direta ou indiretamente com o viver em si
dos pacientes e de equipes multiprofissionais na producédo de saude, seja na promogéo de
atividades educativas, de acompanhamento ou de tratamento. Assim, necessariamente
estardo vivenciando a complexidade do viver, como uma teia que é constantemente tecida
em redes de relagdes, sentimentos e percepgoes.

Um importante aspecto da producéo de saude, envolvendo um cuidado humanizado, é o
acolhimento. Em todos os momentos e em todas as instancias de contato com o0s
pacientes, ele deve ocorrer, seja nas Unidades Basicas de Salde - UBS, ou nas demais
instancias de producdo da saude, como hospitais. Acolher significa aceitar, receber,
hospedar; o vocdbulo vem do latin “acolligere”, que significa levar em consideragéo,
receber, acolher.

O acolhimento ndo é campo profissional especifico de nenhum profissional de satide em
particular, portanto deve ser estar presente na formagdo de cada um deles. E preciso
construir uma formacdo em saude com principios que se aproximem da concepg¢édo de
salde prevista pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS; aqui Saude significa um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade”. N&o discutiremos o carater utopico desta definicdo, mas sim importa
considera-la como possivel norteador da formacdo em salde.

Um ser humano capaz de acolher o outro é muito mais que um especialista fechado em
seus saberes. Segundo Morin (2002) a educacdo ndo deve formar um especialista fechado
em seus saberes, segmentado e separado do todo, mas sim deve primar pela
responsabilidade e solidariedade com o todo, ser capaz de gerar sujeitos aptos a trocar, a
colaborar, a fazer uma ciéncia com consciéncia.

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH; ele tornou-se sua face mais visivel,
principalmente na Atencdo Priméaria a Saude (APS) decorrente das influéncias
determinantes no acesso dos usuarios como uma transformacgéo no processo de trabalho,
de modo que todos que procurarem atendimento sejam atendidos (SCHOLZE et al.,
2009). Assim a formacao em saude deve seguir na construcao e transformagéo dos valores
e percepcbes individuais, buscando a compreensdo e integracdo no coletivo,
representando pelas diversas equipes que atenderdo e acompanhardo o processo de

producdo em salde.



Para Morin (2005), a saude € resultado de processos dialdgicos, recursivos e
hologramaticos, levando em consideracdo a constituicdo de ordem e desordem
continuamente. Com as alternativas de cooperagéo e constru¢cdo nos modos de fazer
salde, permite-se conceder ao SUS uma caracteristica organizacional, sendo, portanto,
referente a movimentos, produces, transformacdes e articulacdes constantes, a partir de
uma visao transdisciplinar do viver e da compreensdo dos processos de produgéo de
saude.

Uma equipe de saude é sempre multiprofissional, composta por profissionais de distintas
formacdes, desempenhando fungbes com direcdes especificas que se complementam. As
InstituicOes de Ensino Superior (IES) possuem o papel de formar profissionais que irdo
compor essas equipes, devendo levar em consideracdo o cenario complexo e heterogéneo
da realidade no decorrer da formagcéo, focando o bem-estar do paciente (GONZALEZ e
ALMEIDA, 2010), bem como no bem estar dos gestores e trabalhadores da saude,
capazes de buscar transcender as limitagdes apresentadas pelas condicdes de trabalho.
Para Gonzélez e Almeida (2010), o maior desafio das IES é rever seu papel na educacdo
dos futuros profissionais, alterando a matriz curricular dos cursos para um modelo
pedagdgico capaz de ajudar o aluno a aprender ser ético, humano e competente, em
beneficio dos usuérios. Compreendemos também a necessidade de uma formacdo
profissional que auxilie o ser humano a ser ético e acolhedor também com os

componentes das equipes, ja que invariavelmente ninguém trabalha sozinho.

A Humanizacéo na formacéo do profissional Biomédico

O curso de Biomedicina da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, provocado pela
possibilidade de tracar uma trajetoria formativa, com pilares na complexidade, criou o
grupo de pesquisa “Humanizagio e Afetividade em Salde”, registrado no Diretdrio de
Grupos do CNPq, e validado pela instituicdo. Neste grupo professores e estudantes
desenvolvem pesquisas, com suporte tedrico nas concep¢des trazidas por Edgard Morin
e outros autores também sensiveis a necessidade de uma educacdo com bases distintas do
positivismo - visdo segmentada do viver.

O curso de Biomedicina da FTC busca desenvolver a formacéao do profissional Biomeédico
comprometido com a producao de satde considerando os trés grandes principios do SUS.
Com o principio da universalidade o profissional reconhece que todas as pessoas tém

direito & satide, independente de cor, raca, religido, local de moradia, situacdo de emprego



ou renda, etc.; com o principio da equidade, o profissional percebe que cada cidaddo tem
seu modo de compreender a salde e a doenca, e tem direito de satisfazer suas
necessidades de vida e com o principio da integralidade, ele compreende, no ser humano,
a dimenséo bioldgica, psicologica e social, e ndo apenas o tratara como um conjunto de
Orgaos e sistemas. A esses principios do SUS, sdo adicionados os principios norteadores
da PNH, em que humanizar tem relagdo com a qualidade e efetividade de um servico de
salde que acolhe o ser humano na promocao, protecdo e recuperacdo; que direciona e
resolve os problemas de saude, respondendo a uma gestdo que promove uma saude
publica de melhor qualidade.

A formacdo em Biomedicina, na FTC, assume a responsabilidade de desenvolver uma
educacdo para formar um profissional mais humanizado; acreditando que este é o
caminho para uma sociedade mais solidaria e fraterna. Do contrario estariamos
desprezando a integralidade na atencdo, e alimentando o risco de tratar o outro como
objeto, como aparelho biol6gico semelhante a uma maquina e ndo a um organismo
(MORIN, 2002).

A educacdo que buscamos fazer, traz o desenvolvimento de alguns projetos especificos,
envolvendo atividades calcadas nos principios da transdisciplinaridade e da
complexidade, propostas por Edgar Morin. A pesquisa, aqui retratada, traz a implantacéo
de experiéncias vivenciais em uma Unidade Bésica de Saude - UBS, volvendo o olhar
para o acolhimento. O estudante entrard em contato com a rede de saude, vivenciando e
trocando experiéncias com profissionais implicados com os principios do SUS e da PNH.
E preciso, no contexto da educagio superior, acreditar que o SUS que da certo passa pelo
reencantamento dos estudantes, ainda durante a formacdo; importa conhecer as
legislacBes publicas de saude bem como vivenciar o cotidiano das unidades béasicas de
salde, para encontrar os principios da transdisciplinaridade do viver e compreender a
complexidade. Pensar em complexidade nesta etapa é se esforcar para religar e procurar
mecanismos que apoiem o desenvolvimento de uma educagdo que preserva a unidade
(MORIN, 2000).

Os conceitos de transdisplinaridade e complexidade emergem como consequéncias do
progresso do conhecimento e do desafio que a globalidade coloca para o século atual. As
teses da complexidade e da transdisciplinaridade preconizam uma jungdo dos

conhecimentos fragmentados, excedendo o processo de atomizagdo (SANTOS, 2008).

Transdisciplinaridade e Complexidade na Area da Satde



A transdisciplinaridade e a complexidade se complementam, sendo deveras dificil
dissociar estas duas vertentes, pois 0 pensamento complexo se realiza nos intervalos entre
as disciplinas, alicercado a pensadores de varias areas como a matematica, a fisica, a
biologia e a filosofia (MORIN, 2002).

A ideia de conexdo entre transdisciplinaridade e complexidade reporta & capacidade do
pensamento complexo em ocupar-se com a incerteza e uma possivel auto-organizacéo,
adiante de sua noc¢ao dependente de “unidade do conhecimento” (FREITAS, MORIN e
NICOLESCU, 1994).

De acordo com Morin (1990), a complexidade ndo tende a ser um termo solugéo e sim
um termo problema. Para aprofundar as implicacdes do setor salde € preciso um trabalho
em equipe multiprofissional, de diversos setores da sociedade. A visdo de mundo atual
baseia-se na disciplinaridade, no corporativismo, na unidimensionalidade e leva a um
olhar deturpado sobre o mundo. Para solucionar esse problema destaca-se a necessidade
de mover-se, analisando sob varios aspectos e dimensdes para entdo tracar metas.

A complexidade ndo estabelece severamente um novo conceito. Morin (2003) cita que a
categoria complexidade indica um paradigma que, mesmo que nao traga novidades, pode
tornar-se dominante em campos de conhecimento distintos neste milénio.

Para Almeida Filho (2005), o conceito de transdisciplinaridade evidencia uma integracao
das disciplinas de determinado campo baseado em uma indubitavel geral compartilhada.
Fundamentada em um sistema de multiplos niveis e com finalidades distintas, sua
coordenacdo € sustentada por referéncia a um pilar de conhecimento comum, tendendo a
horizontalizac&o das relacdes.

Assim sendo, a transdisciplinaridade resulta na criacdo de um novo campo que deveria
ser capaz de desenvolver uma autonomia tedrica e metodologica diante das disciplinas na
qual se originou (ALMEIDA FILHO, 2005).

O cenério da atencdo em saude € respaldado pela complexidade. Sendo transversalizado
pelas estruturacbes de cada disciplina e de cada saber e pela ideia permanente da
dificuldade de dialogo entre os sujeitos envolvidos (SEVERO e SEMINOTTI, 2010).
Hé& de se compreender que, para pensar a complexidade, é preciso uma transformacéo de
visdo acerca do nosso proprio entendimento pela “inteligéncia da complexidade” na
religacdo dos saberes (MORIN, 2000). De acordo com Severo e Seminotti (2010), a
compreensdo humana transcende a explicagdo na complexidade e no conhecimento

transdisciplinar. Essa explicagdo gera respostas as problemaéticas intelectuais e objetivas



das coisas ocultas ou materiais. Com isso, a acdo modula o saber e o fazer para um sujeito
coletivo (PINHEIRO e LUZ, 2003).

Humanizacéo e as Politicas de Saude Publica Aplicadas a Formacgdo em Saude

A humanizacdo sendo uma politica publica deve apontar espacgos de constituicdo e troca
de saberes, investindo numa forma de trabalho em equipe. Isto implica em lidar com
necessidades, metas e interesses de diversos sujeitos (BENEVIDES e PASSOS, 2005).
Henriques (2005) descreveu relatos de experiéncias que trazem mudancgas nos antigos
modelos de ensino superior na area de salde, pois j& demonstraram incapacidade de
corresponder as reais necessidades de producdo em salde da populacdo. Este autor
ressalta que é preciso gerar espacos que induzam a interlocugdo entre cursos, servicos,
gestores e, especialmente, usuarios. Os docentes precisam sentir-se responsaveis pela
formagdo dos profissionais que trabalhardo nos servicos de saude.

Assim, é preciso fomentar a vivéncia dos estudantes nos servigos de salde para que se
desenvolva a percepc¢do acerca da realidade vivenciada entre profissionais e pacientes;
estas seriam tentativas de sensibilizar o estudante quanto a a complexidade no mundo da
producdo de salde. Sem essa vivéncia fica dificil criar outras formas de intervencdo no
processo de trabalho, na organizacéo da assisténcia, muito menos no processo educativo
de um futuro servidor (CECILIO, 2006).

Ocorreu, ao longo do estabelecimento das diversas formac6es superiores — graduacdo e
po6s-graduacdo uma propagacdo na oferta de disciplinas, de procedimentos, de contetidos
desintegrados e desarticulados, gerando diminuigédo da capacidade dos cursos em preparar
profissionais para a realidade do mercado de trabalho (FEUERWEKER, 2002). O viver
¢ transdisciplinar e este profissional egressa sem condi¢fes de atuar diante da
complexidade da realidade.

Considerando estes fatos, pensando numa formacdo de qualidade, é preciso que 0s
estudantes vivenciem uma insercdo efetiva no trabalho em saude em diversos cenarios de
producio de atengo a saide (FEUERWERKER e CECILIO, 2007).

Metodologia e Resultados Parciais



Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por integrantes do grupo de Pesquisa
“Humaniza¢ao e Afetividade em Saude”: trés professores e dois estudantes de
Biomedicina, que contam com bolsas de Inicia¢do Cientifica, fornecidas pela FTC.

A Instituicdo de saude, locus da pesquisa € uma UBS, que integra o distrito sanitario de
Itapod, na Cidade de Salvador — Bahia. A organizacédo de producdo em saude, na cidade
de Salvador, é espacialmente dividida em 12 distritos sanitarios, todos com unidades
bésicas, centros e/ou postos de salude que atendem a populagdo atraves da Estratégia de
Salde da Familia — ESF (antigo Programa de Saude da Familia — PSF), com participacdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS.

A IES que nosso grupo de pesquisa desenvolve os projetos, fica situado no distrito
sanitario de Itapod. Esta divisdo espacial organiza e busca potencializar a implementacéao
dos programas responsaveis pela producédo de satde da populagéo.

No segundo semestre de 2015, foi implantado um projeto na UBS observada, que consiste
em um sistema rotativo de profissionais trabalhando no acolhimento dos pacientes,
quando da sua chegada na unidade. Cada profissional da Unidade (a grande maioria esta
passando pela experiéncia) seria deslocado de sua funcdo precipua, e receberia 0s
pacientes, ministrando informacdes basicas como o horario de atendimento 0s servi¢os
prestados pela UBS, bem como onde encontrar as informagdes que procuram, por um
periodo de uma semana, no minimo. Este projeto foi implantado pela Coordenadora do
Distrito Sanitario de Itapoa, apds observar a necessidade de melhorar o acolhimento na
UBS.

Nosso grupo de pesquisa, ap6s aprovacao do projeto pela Prefeitura Municipal de Salde,
no inicio de 2015, realizou observacdo diagnostica do acolhimento naquela unidade, antes
da sua implantacdo. Foram utilizados diarios de campo descrevendo a movimentagédo da
chegada dos pacientes, bem como sua procura por informacgdes quanto aos atendimentos
e demais servigos; os resultados destas observagdes estdo descritos a seguir.

A segunda etapa do projeto consistird na conducao de grupos focais com os profissionais
que passaram pela experiéncia. Nosso grupo de pesquisa tem discutido sobre a observacéo
diagndstica realizada, estando em fase de aprofundamento e producdo de estudos acerca
de temas como complexidade, interdisciplinaridade e metodologias qualitativas na
producéo cientifica em saude.

No diagnostico percebeu-se que boa parte dos pacientes que procura e UBS € morador

antigo do bairro; sdo senhoras e adolescentes gravidas, que ja conhecem a rotina de oferta



dos servicos: aplicacdo de vacinas a afericdo de pressdo, ou grupos de reunides para
acompanhamento de hipertensos, obesos e diabéticos., etc.

Observou-se que 0s usudrios que estdo indo pela primeira vez, ou que ndo tem
conhecimento dos servicos oferecidos, buscam qualquer funcionario disponivel, inclusive
0s que estdo passando pelo sagudo, indo de um setor a outro, para buscar informacdes, o
que demonstra a real necessidade de recepcionar e acolher logo na chegada, explicando a
distribuicdo dos servicos, principalmente nos dias de aplicacdo de vacinas, quando a
unidade recebe grande quantidade de usuérios.

Foi observado também, que os Agentes Comunitarios de Saude sdo um elo importante
para a satisfacdo dos usuarios, vez que séo conhecidos de parte da populacdo, que confia
em suas informagoes, se sentindo acolhida na sua presenga.

Estes resultados, para a equipe foram bastante significativos, dado que demonstram a real
necessidade de implantacdo de projetos de acolhimento desta natureza, nesta e em outras
UBS, onde os usuérios precisam de alguém com disposi¢do, bem como as informacdes
para esclarecer-lhes as davidas.

Nos interessa agora registrar as percepc¢des e sugestdes dos funcionarios que participaram
da experiéncia de serem deslocados de suas fungdes para atender 0os usuarios em sua
chegada a IBS, como estava previsto para ocorrer de julho de 2015 a junho de 2016.

No projeto foram aprovadas trés rodas de conversa com cada grupo de 6 funcionarios,
sendo passivel de modificacdo ao longo do desenvolvimento do trabalho.

Acreditamos que a secretaria de salde da Prefeitura Municipal da Cidade de Salvador,
aprovou esta pesquisa pela clareza de seus objetivos voltados a melhoria do sistema
publico de saude, buscando o desenvolvimento de uma visdo transdisciplinar, através de

discussoes em rodas de conversa.

Considerac0es Finais

Entender o acolhimento na area de saude como uma pratica essencialmente
transdisciplinar, foi o maior ganho desta pesquisa, até aqui. Acreditamos que saber
acolher e estar disponivel para servir igualmente a todos, como profissionais de saude, é
um passo imprescindivel para a implantacdo do SUS e da PNH.

Pensar a educacdo superior na area de saude como uma possibilidade de sensibilizar o
estudante quanto as questdes subjetivas envolvidas no processo de adoecer, é dever de

toda formacé&o superior. Nesta etapa da pesquisa nos encontramos mobilizados a langar



um olhar que nos aproxime da realidade cotidiana, entendendo o que mudou nos
profissionais da UBS, quanto as posturas e percepcdes, estando do lado de fora do balcéo
de atendimento.

Consideramos que a Educacdo Superior em Salde precisa se ocupar em levar o estudante
a realizacdo de pesquisas compreendendo a complexidade do sistema publico de saude;
buscaremos persistir nesta intensdo, sob pena de ofuscarmos nosso olhar, pelas
incoeréncias do positivismo. Até aqui percebemos que os estudantes e futuros
profissionais precisam ter conhecimentos técnico-cientificos, mas sobretudo precisam ser

mais humanos. Concordamos com Morin (2000, p.15) quando diz

N&o se pode reformar a instituicdo se anteriormente as mentes nédo
forem reformadas; mas ndo se podem reformar as mentes se a
instituicho ndo for previamente reformada. Existe aqui uma
impossibilidade l6gica, mas é desse tipo de impossibilidade que a vida
se nutre

E, portanto, necessario o desenvolvimento de experiéncias formativas que tragam uma
visdo transdisciplinar, pautada no fazer cotidiano buscando trazer a complexidade da
producdo em saude da populacéo, e assim tracar a trajetéria formativa buscando uma

salide com principios de integralidade, universalidade e equidade.
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