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SINOPSE

Este estudo busca compreender, a partir da experiéncia vivida, como a
Residéncia Integrada em Saude contempla acdes voltadas para a integralidade da
atencdo. Para tal, utiliza-se de uma metodologia descritiva, tipo relato de
experiéncia, baseado na primeira turma de residéncia da énfase de Oncologia e
Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicdo. A partir da comparacéo da realidade
desta formacdo com questbes emergentes de um seminario sobre a assisténcia
integral e o trabalho multidisciplinar, apareceram uma diversidade de situacdes
relacionadas ao tema nas realidades da Residéncia Integrada em Saude, do Grupo
Hospitalar Conceicéo e do SUS. Fatores que dispertaram a necessidade de explorar
este tema dentro desta énfase. A integralidade permeia os espa¢os da residéncia,
contudo € necessario que atores envolvidos na formacéo realizem continuamente
movimentos para garantia deste principio.

Palavras Chave: Residéncia em Saude. Formagcdo em Saude. Assisténcia
Integral & Saude.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho apresenta o relato da vivéncia da autora no cotidiano da
Residéncia Integrada em Saude (RIS). Ao descrever os elementos que compdem
esta cena se busca a pensar a respeito das necessidades de formacgdo para
integralidade na area da saude. O texto é organizado no formato de atos, como uma
peca teatral, correspondendo a representacdes desta formagdo na realidade atual.

A proposta de trabalho surgiu ap6s a realizacdo de uma aula sobre
integralidade e multidisciplinaridade dentro da énfase de Onco-hematologia (OH) da
RIS do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) ministrada pela autora no ano de 2012.
Nesta aula, da qual participaram residentes e uma preceptora, a autora se deparou
com a realidade momentanea da formagao da qual fez parte na primeira turma em
2009, tracando semelhancas e diferencas entre estas.

O referencial metodologico adotado foi a narrativa pessoal, seguindo uma
estrutura de relato de experiéncia. Utilizando sua vivéncia e questdes observadas na
turma da RIS OH em 2012, a autora se prop0e a fazer uma discussdo em torno dos
temas integralidade e multidisciplinaridade neste tipo de formacdo. Como questao
gue ajuda a pensar 0s temas propostos, costura este texto com a reflexdo sobre o
guanto a RIS se aproxima ou se ocupa em dar conta da integralidade e da
multidisciplinaridade na formacao de seus profissionais?

A contextualizacdo deste texto passa por tematicas, tais como a formacéo de
profissionais de salde no Brasil e a questdo da integralidade perpassada pela
multidisciplinaridade. Aborda-se também a insercdo das Residéncias como politica
de formacgado de profissionais interessada em sustentar a formacgao integral. Como
possibilidade de contribuicdo para as pesquisas sobre residéncias, vislumbramos

conhecer e dar forca a modelos de formacéao a partir de praticas transformadoras.



1.1 ConTexto

Toma-se para este estudo a integralidade para além do principio do sistema
de Saude brasileiro, considerando também toda a complexidade que este termo
carrega nas acfes em saude. A partir disso, pretende-se aqui realizar uma revisao
de literatura contemplando o tema integralidade e a sua relacdo com a formacao
para area da saude.

O termo Integralidade deriva de “atendimento integral”, uma das trés diretrizes
organizacionais do Sistema Unico de Saude (SUS) - juntamente com a
descentralizacado e a participacdo da comunidade, previstas na Constituicdo de 1988
- e é entendida como um conjunto de acfes necessdrias para cada caso nos
diversos niveis de complexidade (BRASIL, 1988). Para Pinheiro (2009),
a integralidade é o principio da Constituicdo que “se destina a conjugar as agdes
direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servigo”. Ja para
Mattos, 2006, o termo integralidade ultrapassa ser uma diretriz do SUS e representa
uma bandeira de luta nascida na década de setenta, juntamente com o movimento
de Reforma Sanitaria, na busca pelo direito a saude.

Mattos (2006) discorre sobre alguns dos sentidos da integralidade abordando
guestdes em relacdo a pratica profissional, a organizacdo destas préaticas e das
politicas em saude. Para ele, ha necessidade de uma pratica multiprofissional guiada
por uma visdo abrangente, considerando as necessidades dos sujeitos e seu
contexto biopsicossocial, incorporando prevencdo e assisténcia e evitando praticas
restritivas a determinados grupos e doencas. Neste caso, é essencial considerar
redefinicdes da equipe de saude, dos processos de trabalho e das politicas. O autor
considera a acdo baseada na integralidade como afirmacdo da abertura para o
didlogo, de modo a estabelecer uma relagao sujeito-sujeito (MATTOS, 2006).

Ao se referir sobre o conceito de integralidade, Camargo Jr (2007), aborda
sua indefinichio em meio a um aglomerado de significados e a partir disso a
necessidade de toma-la como um ideal regulador. Para este autor, a integralidade
como totalidade mostra-se algo inalcancavel, mas € indispenséavel a busca por
estratégias que a referenciem. Como exemplo destas cita, a compreensao
abrangente das necessidades de saude do usuario e o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar (CAMARGO JR, 2007).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html

A prética baseada no trabalho multiprofissional e interdisciplinar mostra-se
uma estratégia constituinte do principio da integralidade da atencédo. O trabalho em
equipe e a integracdo entre as disciplinas e profissdes sdo necessidades para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude que considere a complexidade dos
objetos de intervencdo e os diversos niveis de realidade (PEDUZZI, 2009; RUMEM,
2009). A Politica de Educacédo Permanente aborda o trabalho em equipe baseado na
troca de conhecimentos como a melhor forma para tratar das necessidades de
saude e de adoecimento, em detrimento de agdes focadas na doenca (BRASIL,
2005).

Consideramos aqui o trabalho multiprofissional como a expressdo da
integracdo no trabalho em equipe e no fazer cotidiano da atencdo a saude. Para
Peduzzi (2001), o trabalho multiprofissional apresenta-se como uma relacdo de
reciprocidade e interacdo baseada na comunicacgdo, flexibilidade da divisdo do
trabalho e na autonomia técnica com interdependéncia. O trabalho em equipe é o
foco do trabalho em salde, para sua integracdo precisamos mobilizar a intensa
permeabilidade entre os saberes e praticas conformados em profissées (CECCIM,
2004; PEDUZZI, 2009).

As relacbes de trabalho em saude a partir dos principios do SUS séo
fundamentadas no trabalho em equipe, com base na multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade. Contudo, estas ainda se restringem a coexisténcia de varios
profissionais sem integracdo, fator que impossibilita a pratica integral a saude
(PEDUZZI, 2009). Mendes, Lewgoy e Silveira (2008) referenciam a dificuldade de
trabalharmos em equipe de forma integrada com o modo como fomos formados e
educados, com base numa concepcdao fragmentéria de saude/doenca.

Apesar de ser considerado um termo indefinido, mas com diversos sentidos,
a integralidade se concretiza na busca de uma atencéo a saude que contemple as
necessidades em relacéo a assisténcia e a formacao na area da saude. Ao tomar a
integralidade da atenc&o também como principio para a formacdo em saude segue-
se na busca por um modelo educativo baseado nas necessidades do usuario-
trabalhador-aprendiz e sua relagcdo com a organizacdo do trabalho. A integralidade
como eixo norteador na formacéo de profissionais de saude é abordada por Araujo;
Miranda; Brasil (2007) como promotora da reorganizacdo dos servicos e da analise

critica dos processos de trabalho.



Consideramos neste estudo a formacao voltada para a integralidade baseada
nos principios do SUS e em seu papel de ordenador dos recursos humanos para
area da saude e na Politica Nacional de Educagédo Permanente.

A formacdo para area da saude entra em discussao juntamente com as
propostas para construcdo do SUS. Na Constituicdo Nacional de 1988, é
apresentada como competéncia do SUS “ordenar a formagao de Recursos Humanos
na area da saude” e “incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico” (BRASIL, 1988). Em 2004, é estabelecido outro marco
importante para a formagdo na area da saulde, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS).

A PNEPS foi instituida como estratégia para melhorar a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, levando em conta seus principios
orientadores, integralidade, universalidade, participagdo popular e descentralizagéo.
Através da articulacdo das instituicbes de ensino com o Sistema de saude a
educacdo permanente pretende transformar as praticas de educacdo e de saude.
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005) No paragrafo abaixo, Ceccim e Ferla (2009b) fazem
um apanhado no sentido de interlocucdo da Educacédo Permanente em Saude com

as propostas do SUS:

Essa politica afirma: 1) a articulacéo entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a
vinculagao entre formacéo, gestao setorial, atencdo a saude e participacao
social; 3) a construgdo da rede do SUS como espaco de educacéo
profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregionais como unidades
politico-territoriais onde estruturas de ensino e de servicos devem se
encontrar em ‘co-operagao’ para a formulagéo de estratégias para o ensino,
assim como para o crescimento da gestdo setorial a qualificacdo da
organizacdo da atencdo em linhas de cuidado, o fortalecimento do controle
social e o investimento na intersetorialidade. O eixo para formular,
implementar e avaliar a ‘educacdo permanente em salude deve ser o da
integralidade e o da implicacdo com os usuarios. (CECCIM; FERLA, 2009b )

A Educacdo Permanente mostra-se ao mesmo tempo uma pratica de ensino-
aprendizagem e uma politica de educa¢do na saude, tendo como foco o trabalho. A
educacdo permanente apresenta-se como “um conceito forte e desafiante” com o
intuito trabalhar ligacdes entre educacéo e trabalho, agrupando os saberes técnicos
e cientificos com as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude, da

educacéo e das relacfes. Isto é, mostra-se um modo de operar o ensino da saude
na busca por contribuicdes na constru¢céo do SUS (CECCIM; FERLA, 2009b).



Em relacdo a producdo de conhecimento na educacdo permanente, esta se
da a partir dos conceitos do ensino problematizador e da aprendizagem significativa,
onde as vivéncias e experiéncias na realidade promovem a analise critica e
interrogacdo no desejo de aprender. Fato que entra em contraponto ao ensino-
aprendizagem mecanico, onde o educador é superior ao educando, ocorrendo a
tentativa de transferéncia de conhecimento (BRASIL, 2005; CECCIM, FERLA,
2009b). A partir deste modelo de aproximacéo do ensino com a realidade do servico,
pretende-se promover modificacdes concretas nos modos de aprendizagem e de

trabalho, como as citadas no paragrafo abaixo:

A proposta da educacdo permanente parte de um desafio central: a
formacdo e o desenvolvimento devem ocorrer de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo
varios saberes. O resultado esperado é a democratizacdo dos espagos de
trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de
todos os atores envolvidos, a busca de solucdes criativas para os problemas
encontrados, o desenvolvimento do trabalho em equipe matricial, a melhoria

permanente da qualidade do cuidado & saude e a humaniza¢do do
atendimento. (BRASIL, 2005, p. 14)

As acbes de educacdo permanente a partir deste modelo contribuem na
construcdo de acbes para a melhoria das condicdes de vida e saude da populacéo e
para superar as deficiéncias resultantes da formacédo e das praticas tradicionais de
saude. A educacdo permanente busca fortalecer acdes para a integralidade
baseando-se nas necessidades de saude, no modelo multiprofissional e
transdisciplinar e na acao intersetorial, enfatizando algumas ag¢des como: 0
acolhimento e a producédo de vinculo com o usuario, o desenvolvimento de sua
autonomia, a responsabilizacdo das equipes e a resolutividade da atencdo (BRASIL,
2005). Para Ceccim; Ferla (2007) a atencéo integral apresenta-se como um modelo
de saberes e praticas.

A educacado permanente prevé a atualizacao cotidiana das praticas em saude
a partir da construcdo de relacbes e processos no interior das equipes, das
organizagcbes e nas acOes interinstitucionais e/ou intersetoriais (CECCIM,
2004/2005). Em relacdo a formacdo em saude a partir da Educacdo Permanente,
esta pode abranger diferentes contextos de producao de conhecimento, como citado

abaixo:

A Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educacdo em
Servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos conteddos, instrumentos e
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recursos para a formacéo técnica submetidos a um projeto de mudancas
institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acGes prestadas em
dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educag¢do Continuada, quando
esta pertence a construcéo objetiva de quadros institucionais e & investidura
de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder & Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais e colocasse em alianca de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM, 2004/2005,
p. 162).

Em relacdo a Educacdo Formal de Profissionais, a Educacdo Permanente
garante o compromisso de conciliar os saberes técnico-cientificos aos saberes
operadores das realidades. Com este intuito, trata de somar espacos de discusséo,
reflexdo e andlise da pratica cotidiana aos referenciais que orientam as praticas
(CECCIM, 2004/2005). Ha a necessidade de estratégias de aprendizagem que
favorecam o trabalho em equipe e a troca entre diferentes saberes formais e nao
formais para produzir uma agdo educativa norteada pela integralidade (MACHADO
et al, 2007).

Os contextos da formacdo e da integralidade se somam as propostas de
mudancas de acdo baseadas na pratica de cuidado e nos principios do SUS.
Pinheiro e Ceccim (2006, p.14), referem-se a uma nog¢éo de integralidade porosa ao
contexto da formacgao para ser assumida nas praticas de ensino a saude como “um
pensamento a¢c&do, um processo de constru¢cdo que envolve si mesmo, 0 outro e 0s
entornos”. Em relacdo a formagdo dos profissionais em si ha a necessidade de
abordarmos outros elementos organizacionais em busca de uma formacéao integral.

A formacao profissional necessita acompanhar a nova organizacdo do
trabalho em saude a partir das propostas do SUS. Ceccim e Feuerwerker (2004),
defendem o SUS como interlocutor na formag&o e ndo somente como mero campo
de praticas. Para estes autores, a formacdo precisa estar inserida no campo de
prética, assim como o campo atuar como referéncia para o que € necessario
trabalhar como formac&do. Deste modo, a formacdo serviria para as reais
necessidades de saude.

Para o ensino na area da saude espera-se a abrangéncia da diversidade de
cenarios de acao/formacdo. Dentre os elementos que integram o cenéario da
educacédo, sédo considerados o do ensino, o da gestdo, o da assisténcia e o do
controle social, com base no Quadrilatero da Formacdo para a Area da Salde
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2004/2005). Outro elemento
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importante € o Ensino com base na Cidadania, onde a formacdo busca produzir
entendimento sobre o conceito ampliado de saude e sobre a criagdo e consolidacao
do SUS, associando clinica e politica. A partir disso, suprir a necessidade de
profissionais militantes da saude, capazes de atuar num sistema de saude relativo a
vida das pessoas, a qualidade de vida e ao trabalho, antes de qualquer padréo
técnico (CECCIM; FERLA, 2009a).

O campo de pratica educativo necessita ser composto pela realidade de
trabalho e seus problemas ao invés de se inventar caminhos e préticas legitimados
(CECCIM; CARVALHO, 2006). Pinheiro e Ceccim (2006) defendem a abertura para
a experienciagao e, com isso, a apreensao das agcdes como mais significativas para
promoc¢do do aprendizado de préticas eficazes, do que a identificacdo de modelos
ideais voltados para o ensino e para o cuidado. Para estes autores, ha a
necessidade de assumir-se uma postura critica e criativa na producdo de saberes
sobre as praticas de ensino orientadas pela integralidade. Desta forma, o ensino ira
produzir conhecimento a respeito das necessidades brasileiras e preparar para a
acao na nossa realidade.

A educacdo dos profissionais necessita desenvolver condigcbes para o
trabalho conjunto e a multiprofissionalidade. As situacdes reais de sautde demandam
praticas interprofissionais de acdo no trabalho e de construcdo coletiva de
conhecimentos na formacdo (PINHEIRO; CECCIM, 2006). Destaca-se também o
enfoque na especializacdo em detrimento de acfes integrais, demandado pelo
mercado de trabalho. Ao proporcionar tanto o ensino de capacidades gerais quanto
as que constituem as especificidades de cada profissdo, a formagdo visa suprir
demandas para o trabalho complexo, usuéario-centrado (CECCIM, 2004).

A formacdo dos trabalhadores jA vem sendo pensada desde o inicio das
discussGes sobre a mudanca do processo de trabalho em saude. A partir do
movimento da Reforma Sanitaria, a discussao a respeito da formagcdo tem o intuito
de garantir a mudanca no sistema e na atencdo, fato que posteriormente é
consolidado nas Leis do SUS. Apesar disso, as mudancas na formacdao nado vém
acompanhando as propostas do SUS, se mantendo em um modelo ainda
individualista, biologicista e tecnicista, alheio a gestdo e ao controle social (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004; CECCIM; FERLA, 2009a). Ceccim e Ferla (2007, p.217 )
expdem “a necessidade de ousar uma resisténcia aos modelos identitarios” e dar

abertura a criacao na educacéao dos profissionais da saude.
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A formacdo em saude baseada na integralidade da atencdo propde um
desafio para consolidar a reorganizacdo da atencéo e dos servicos em consonancia
com os projetos do SUS. Para Araujo; Miranda; Brasil, (2007) a transformacdo no
processo de formacéo é um dos propulsores da integralidade. Devemos considerar o
potencial do ensino na area da saude como produtor de novas praticas. Além da
producdo de conhecimentos baseada na realidade, a problematizacédo das acdes e
estimulo ao processo de reflexdo dos profissionais atuantes nos servicos.

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) surge no contexto de mudanca na
Formacdo para o SUS com base na Politca de Educagdo Permanente. Tal
programa vem ao encontro de suprir as deficiéncias da formagcao na area da saude
em contribuicdo para a integralidade da atencéo. Para Ceccim (2010), a residéncia
mostra-se como estratégia potencial para repensar o processo de formacdo e as
acOes em saude.

A RIS apresenta-se como modalidade de pos-graduacdo multiprofissional
desenvolvida no ambiente de acdo, fundamentada nos principios do SUS, tendo
como principios orientadores a aprendizagem pelo trabalho, a atuacdo em equipe e
a integralidade da atencdo. Como principais objetivos da RIS, Martins et al (2010)
apresentam a insercdo de profissionais qualificados para trabalhar nas éareas
prioritarias do SUS, qualificacdo da formacdo e contribuicdo para mudancas no
cenario de assisténcia para o SUS.

O projeto da RIS prevé orientacdo técnica no ambiente de trabalho e
orientacdo docente em sala de aula. A partir disto, conta com espagos para a pratica
no trabalho, a supervisdo assistencial, atividades de reflexao teérica e orientacao
técnico-cientifica (BRASIL, 2004c). Este tempo e espaco para a oxigenacdo das
praticas se dao através das trocas de saberes nas aulas e nos espacos de
supervisdo. A possibilidade de problematizacdo das praticas permite ao
residente/trabalhador perceber e discutir a complexidade dos acontecimentos no
campo da saude (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010).

A presenca continua no servico e as estratégias de aprendizagem coletiva e
em equipe multiprofissional através deste tipo de formag¢do permitem o cruzamento
de saberes e o desenvolvimento de novos perfis profissionais, mais adequados as
necessidades atuais em saude (CECCIM; FERLA, 2007). A formacdo do tipo

residéncia multiprofissional tem potencial para propiciar a superacdo da
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segmentacdo do conhecimento e da atencdo em salde (ALVES da SILVA;
CABALLERO, 2010).
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1.2 O Primeiro Ato: O Despertar do Tema

Depois de mais de um ano de término da Residéncia fui convidada para
mediar um seminario de campo com o tema de integralidade e multidisciplinaridade
em minha énfase de formacdo, a RIS Onco-Hemato do GHC. Deparei-me com
residentes de segundo ano desestimulados com o processo de formagcdo e com
muitas davidas e inquietagdes, porém com vontade de melhorar sua situacdo de
atuacao-formacéo.

Minha proposta em relagdo ao seminério foi de discutir o tema e a0 mesmo
tempo utiliza-lo para promover reflexdo a respeito da situacdo da RIS OH naquele
momento. Trabalhamos a partir de uma metodologia ativa de aprendizagem
fundamentada em conceitos da Aprendizagem Baseada em Problemas, utilizando
um texto disparador para discussdo em torno do tema (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004). A aula, intitulada “O Integral e o Multiprofissional e suas relagoes
na Assisténcia a Saude”, iniciou com uma breve explanacdo sobre integralidade e
multiprofissionalidade, pois foi demonstrada a necessidade de introduzir os temas
antes de promover a discussdo. ApoOs a conceituacdo do tema, foi utilizado um texto
ficticio baseado nas experiéncias da primeira e segunda turma da RIS OH. Tal texto
traz os temas a serem discutidos para dentro no contexto da RIS OH, condizendo
com as experiéncias dos residentes em relacdo a atuagcdo no campo, a integracao
com a equipe e outras dificuldades encontradas durante este processo de formacéo

na énfase Onco-Hemato. O Quadro abaixo contém o texto na integra:
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QUESTOES DE APRENDIZAGEM

Aula: O Integral e o Multiprofissional e suas relages
na Assisténcia a Saude

Trabalho Integral e Multiprofissional: como fazé-lo?

Num seminario de campo de uma Residéncia Multiprofissional com énfase
hospitalar, um grupo de residentes tenciona a discussdo sobre suas praticas de
trabalho: O que ha de integral na assisténcia dada aos pacientes? O grupo consegue
dialogar entre si e planejar o trabalho, consegue ultrapassar as barreiras da acdes
exclusivas de nucleo e atuar com amplitude? Ha integracao desta equipe entre si, e
com a equipe fixa? Todas as agbes dentro dos nucleos tem o mesmo valor em
relacdo a assisténcia do usuario? De que depende a transformacdo das acdes na
saude?

Todos estes questionamentos repercutiram nas cabecas de todos.

A residente da Fisioterapia logo saiu dizendo que consegue até abracar os
pacientes quando estdo chorando, mas que quando eles comecam a falar da vida e
dos seus sentimentos ela logo grita pela Psico...

As residentes da enfermagem e do Servico Social estdo planejando um grupo
com as pacientes internadas pré e pds mastectomia, mas a residente da Psico que
gostaria de participar esta no ambulatério durante os horarios marcados. Ela diz que
esse grupo ndo pode acontecer, pois onde ja se viu alguém fazer grupo sem um
psicologo junto, ela que estudou sobre isso.

A residente da Farmacia esta atendendo os usuarios em tratamento com
imatinib, faz o controle se eles estdo tomando a medicacdo corretamente, mas esta
indignada pois seu Joao, que esta em faze terminal, nao veio a consulta para fazer
uma viajem com sua filha.

Ja a residente de nutricdo correu o dia todo, pois teve que revisar o mapa do
seu Carlos cinco vezes hoje, ele estava ansioso e indeciso com o que gueria comer
na semana, “sua mulher sempre o mimou em casa” e ele ficara o més inteiro
internado para o 2° ciclo apés a recidiva de Leucemia.

Todos os residentes estdo angustiados, pois com a disseminacdo de VRE no
hospital o grupo de atividades recreativas para os pacientes e o grupo de familiares
ndo podem acontecer e eles ndo sabem como acolher os pacientes internados e seus
familiares de outra forma.

A residente do servico social diz que o modelo hospitalar ndo possibilita uma
abertura para acdes integrais. Ja a farmacia diz que a discussdo de caso com o
levantamento das dificuldades e potencialidades do usuario e a formulacdao de um
plano de acdo em conjunto simboliza uma agdo integral. A residente de enfermagem
concorda, mas ressalta a falta, nesta discussdao e em outras muitas, da categoria
meéedica.

QUADRO 1 - Caso para discussdo apresentado na aula ministrada aos residentes, Grupo
Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, RS, 2012

Decorrentes do texto do quadro 1, apareceram diversidades de situa¢cfes que
foram levantadas pelos participantes, incluindo a autora, em relagcdo a assisténcia
integral e ao trabalho multidisciplinar nas realidades da RIS OH, do GHC e do SUS.
Fatores que dispertaram a necessidade de explorar este tema dentro da RIS OH.

Devido a questbes éticas, a autora ndo utiliza os resultados desta discussdo como
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base para a elaboracdo deste texto, contudo utiliza-se de tematicas emergentes
disparadas por esta discussao. Isto €, a analise se d& ao redor, nas beiradas do que
aconteceu, limitando-se a profundidade do vivido por uma pessoa em encontro com
outras.

A construcao deste seminario trouxe a necessidade pessoal de refletir sobre
como foi e como estd sendo a formacdo na RIS OH. Além disso, de buscar
conhecimento a respeito do funcionamento real de uma formagdo com base na
integralidade. Uma formacéo que deve estar em consonancia com as propostas do
SUS, que tem como premissa a atencdo as necessidades do usuério, a diversidade

de préticas, a integracéo e o trabalho em equipe.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo de natureza qualitativa, no formato de
relato de experiéncia. Através desta metodologia pretendeu-se articular o relato das
vivéncias dentro da RIS GHC com o contexto da formacdo na area da saude. A
reflexdo para este trabalho emerge de uma aula ministrada pela autora em 2012
para a turma de residentes do local onde realizou o seu processo formativo iniciado
trés anos antes. Os elementos presentes na cena e que ajudam a pensar a questao
de estudo sé&o trazidos ao texto a partir desta vivéncia. Para isto, sdo utilizadas
anotacdes pessoais, relatérios do percurso como residente e questdes observadas
nesta turma da RIS OH, a partir do seminério ministrado. Ao relacionar a narrativa
com o contexto histérico da formacao para a integralidade a autora se propde a fazer
uma reflexdo em torno dos temas integralidade e multidisciplinaridade neste tipo de
formacao.

Para fins deste trabalho, a experiéncia sera tomada a partir de Larrosa (2002),
a qual se refere como algo que nos toca, que afeta, produz receptividade,
capacidade de formacdo e transformagcdo. O autor referenciado busca outra
possibilidade de formacdo além da relacdo teoria e préatica ao tratar a educacéo
como uma experiéncia/sentido, extrapolando a questao de formacdo técnica e/ou
politica e buscando uma experiéncia que forma e transforma a vida. Tendo como
referencial a experiéncia como algo singular e que produz algo significativo, parto,
através deste estudo, na busca pela reflexdo das experiéncias vivenciadas na RIS.

A narrativa de si é utilizada como subsidio para a reflexdo sobre o tema. Para

Q)/

Gomes; Mendonga (2002), ao se referirem a narrativa do outro em relacéo
experiéncia da doenca, a narrativa € uma forma na qual a experiéncia é
representada e recontada, apresentando eventos numa ordem significativa e
coerente, podendo gerar novas reflexdes. Tais autores destacam também a
possibilidade de relacdo entre a histéria e a experiéncia propriamente dita durante
andlise da narrativa.

Este relato de experiéncia estd estruturado como uma peca teatral.
Considerando o Teatro como uma representacao da realidade que retrate coisas que
preocupam e/ou divertem o0s espectadores e somando-se a isto, o fato da

necessidade de intenso planejamento e trabalho em grupo para sua realizacao
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(ALVES, 2007). Ao organizar o texto por este modo de apresentacdo, objetiva-se
contextualizar o leitor nos momentos historicos do relato.

Como referem Gomes; Mendongca (2002), a experiéncia vivida ¢é
essencialmente privada, sendo que o narrador comunica sobre a significacdo da
experiéncia vivida. Ressalta-se aqui que este relato parte de uma viséo pessoal de
um processo coletivo. Tanto em relacdo a experiéncia e reflexdo politica durante o
tempo de formac&o como residente, como o surgimento de questdes instigadoras no

seminario motivador deste estudo.
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3 Segundo Ato: A Experiéncia

Apresento aqui a experimentacdo, isto €, o0 modo como a residéncia em
Oncologia e Hematologia do GHC foi tomando corpo e ocupando os lugares a ela
destinados. A residéncia vai, ao decorrer do tempo, se apresentando e se
constituindo no processo de trabalho dos profissionais envolvidos com a formacao. A
contextualizacdo da proposta da RIS GHC e os modos como foi iniciada a énfase em
onco-hematologia subsidiam a reflexdo da experiéncia vivida com base na

integralidade.

3.1 O Palco

A Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicéo (RIS/GHC)
inicia sua primeira turma em julho de 2004, através da Portaria n°109/04 do GHC,
com a proposta de uma formacao critico reflexiva em consonancia com as propostas
do SUS. Tal proposta se mostra clara em seu projeto politico-pedagodgico, como
referenciado abaixo:

A proposta da RIS/GHC visa, além da formacdo de um profissional
qualificado as exigéncias do SUS, a formacédo de um/a cidadao/a critico/a
gue busque, em seus espacos de atuacdo profissional, social e politica, a
possibilidade de construir, coletivamente, solu¢cbes aos problemas que

acometem tanto os/as usudrios/as quanto os/as  proprios/as
trabalhadores/as da salde (BRASIL, 2009, p. 01).

A proposta de formacdo do GHC em relagcdo a RIS segue as mudancas
esperadas para a formacdo na area da saude, ja citadas anteriormente. Esta tem
como referenciais orientadores a integralidade, a humanizagdo, o trabalho em
equipe e a Educacdo Permanente, destacados como preceitos a serem trabalhados
na consolidacdo do SUS no momento atual da RIS GHC. Prop0e-se a partir desta
formacdo, a superacdo do modelo biomédico de atencdo e a producdo de novas
préticas de atencdo a saude (BRASIL, 2009).

Esse tipo de formacgao prima pela atuacdo em equipe multiprofissional dentro
da rede de servicos do GHC, nos diferentes niveis de atencéo. A participacdo dos
diversos nucleos profissionais, nas diferentes énfases tem a intencao de provocar

abertura e comunicacdo entre os conhecimentos (BRASIL, 2009). Tal programa é
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organizado por atividades de campo e de nucleo, baseando-se em Campos (2000).
Desta forma, considerando o campo como um conjunto de saberes e praticas
comuns a todos e 0 nucleo os saberes e praticas especificos de cada profissdo
(ALVES DA SILVA; CABALLERO, 2010).

A RIS GHC é dividida em areas de énfase, cada uma correspondente a um
determinado campo de conhecimento. As turmas de 2004 a 2008 contemplaram as
seguintes énfases: Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental e Terapia
Intensiva. Dentro do Projeto Politico Pedagogico (PPP), a escolha das énfases
seguiu dois aspectos: a dimensao locorregional e a realidade situacional do GHC.
Tais fatores contemplariam as necessidades de saude no SUS em contrapartida as
necessidades de formacé&o, considerando a constituicdo dos campos e das equipes
dentro do GHC (BRASIL, 2009).

O programa de Residéncia Multiprofissional do GHC tem grande
representatividade regional, considerando a estrutura do programa e da instituicao e
a quantidade de vagas para este tipo de formacdo. O GHC é um importante
complexo de atencdo a saude no sul do Brasil. Conta com uma completa rede de
assisténcia, abrigando os diferentes niveis de atencdo, sendo referéncia para
atendimentos em diversas areas no estado do Rio Grande do Sul. A instituicdo
oferece formacdo para residentes médicos desde 1968 e foi certificada como
Hospital de Ensino em 2004. Atualmente, esta oferece diversas vagas de estagio
para diferentes cursos, além das residéncias medica e multiprofissional (FAJARDO
et al, 2010).

3.2 Os Ensaios

No ano de 2008, acredito que pelo desejo de alguns profissionais de
consolidar a pratica multiprofissional e melhorar a assisténcia ao usuario, inicia-se a
elaboracdo do projeto para uma nova énfase na RIS GHC, agora em Onco-
Hematologia. A criagcdo desta nova énfase segue as necessidades de formacao para
0 SUS em relacdo as areas apoiadas para a especializacdo em servi¢co e a proposta
de trabalho multiprofissional e interdisciplinar (Brasil, 2004a). Além disso, o GHC

mostra-se um interessante campo de pratica, pois além de abrigar todos os niveis de
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atencao, € um centro de referéncia em atendimentos na area de onco-hematologia
para o estado do Rio Grande do Sul.

Como especificidades para criacdo de uma residéncia em Onco-Hematologia,
podemos considerar a significativa incidéncia de casos e mortes, a complexidade
das situacdes e das necessidades do individuo e familia, a necessidade de acao nos
diversos niveis de atencdo e a premissa pela prevencdo. A partir do impacto do
cancer na saude mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento, mostra-se
fundamental o investimento em estratégias de prevencdo e controle de cancer.
Mostra-se necesséario investir em acGes de promogdo, prevencdo e reducdo de
danos que possam se comprometer com a possibilidade de uma melhor qualidade
de vida aos individuos, através de modelos de atencao resolutivos as necessidades
de saude (CESTARI; ZAGO, 2005). O investimento na formacdo multiprofissional
voltada para a integralidade na area da Onco-Hematologia vem ao encontro de suas
complexidades e do vasto campo de acOes esperadas para esta.

Em 2009, cria-se a énfase em Oncologia e Hematologia, como uma das
primeiras propostas de qualificacdo multiprofissional para o trabalho nesta area de
énfase no Brasil. Outras propostas de formacéo na area ndo eram do tipo residéncia
e nem tinham carater multiprofissional. Algumas delas funcionavam como
especializacdo uniprofissional em servico, como o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), que vem a criar uma residéncia multiprofissional no Campo da Oncologia em
2010 (BRASIL, 2012).

A RIS Onco-Hemato do GHC tem sua sede no Servico de Hematologia e
Oncologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo. O servico que d& origem a
énfase € estruturado a partir de uma unidade de internagdo e um ambulatério onde
sdo atendidos exclusivamente usuarios com acometimentos onco-hematoldgicos.
Tal servico, conta com a participacdo de diversas areas profissionais, onde a
abordagem multiprofissional mostrava-se uma pratica ja existente, fator essencial
dentro da proposta da RIS.

As profissbes que compdem a equipe multiprofissional deste servico déo
origem aos respectivos orientandos/residentes. E prevista a liberacdo de seis vagas.
As vagas de residente foram estabelecidas a partir das areas reconhecidas como de
maior atuacdo e demanda na OH e também considerando a disponibilidade de
trabalhadores para atuar como preceptores. Sao elas: Enfermagem, Nutricdo,
Farmacia, Servico Social, Fisioterapia e Psicologia (GRUPO HOSPITALAR
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CONCEICAO, 2008).

Ao pensar a construgcdo da énfase em Hematologia e Oncologia baseada no
gue ja havia de consolidado na RIS/GHC, os profissionais do servico de Onco-
Hematologia trazem novos elementos para pensar a assisténcia e o ensino. A RIS
OH nasce num contexto de discusséo a respeito da elaboracdo de uma linha de
cuidado ao paciente onco-hematologico e a partir da reformulacdo da equipe do
servico de onco-hematologia. A proposta de discussdo a respeito da Linha de
Cuidado promoveu trocas entre diferentes equipes que atendiam esse tipo de
paciente, fato que se mostrou importante na consolidagcdo de diversos campos de
pratica. Em 2008 foram realizadas contratacbes de profissionais da equipe
multiprofissional, antes em pequeno nimero ou atendendo a diversas especialidades
concomitantemente, e estes foram inseridos nas discussdes a respeito da linha de
cuidado da OH e da elaborac¢éo do projeto da residéncia.

Dentro do proprio servico, o aumento do niamero e/ou do tempo dedicagao
para a assisténcia e a construcéo das funcdes de preceptoria/orientagcdo, promoveu
a integracdo destes profissionais. Ocorreu a partir disso, a reformulacéo de alguns
espacos de assisténcia. Como o exemplo do grupo de familiares na unidade de
internacdo, que estava suspenso.

Entende-se assim que, ao se pensar a proposta de residéncia
multiprofissional no servico de Onco-Hematologia, tal equipe se propde a refletir
acerca dos modos de como se esta trabalhando. Isto somado ao fato de que
diferentes equipes se unem para pensar uma forma de assisténcia baseada em
linhas de cuidado promove a reflexdo a respeito de novas propostas de trabalho e
de formacé&o. Contudo a proposta de Linha de Cuidado e este grupo de trabalho
constituiram-se de modo fragil e foram interrompidos logo apds o inicio da primeira
turma de residentes.

O grupo de trabalho descrito, o qual organizou a RIS OH, inicia o preparo do
campo para a recep¢cao dos residentes. Isso se consolida no que diz respeito ao
projeto de formacdo e as atividades propostas. Contudo, a construcdo e o
reconhecimento deste tipo de acdo-formacéo e do papel do residente junto a equipe

foi se construindo ao longo do tempo e com a presenca dos residentes no campo.
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A formacgdo tipo Residéncia prevé ndo sO a integracdo teoria e pratica no

campo de trabalho, mas também atividades teéricas fora dos locais de trabalho que

embasem a acdo. Dentro da RIS GHC, é previsto 20% da carga horaria para
atividades tedricas (FARJARDO et al, 2010). A primeira turma da RIS OH iniciou

com um piloto de atividades tedrico-praticas, que posteriormente se organizaram em

uma grade, conforme quadro apresentado abaixo:

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
RIS Onco Hematologia- 2000
Cronograma de Atividades
Horario] Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8h Supervisdo
9h Atividade Atividade
10h Atividade Pratica Pratica
11h Pratica Reuniio Alividade Discussio de Atividade
Preceptores Pratica Casos Pratica
Sala 4060 Sala 4060
{4B2) (4B81)
12h
13h Atividade
Seminario de Tedrica
14h Atividade nicleo Seminario
15h Pratica Campo
16h Sala GEP Atividade Atividade
T7h Atividade Pratica Pratica
18h Pratica Atividade
Pratica
19h Preparacao
20h | Seminaric para
RIS Seminario de
HNSC Nicleo
21h

FONTE: Arquivos Pessoais.
QUADRO 2 - Distribuicdo das atividades semanais da RIS OH, Grupo Hospitalar Conceicéo,
Porto Alegre, RS, 2009.

As atividades teoricas na RIS GHC sao divididas entre campo e nucleo. Isto €,

em determinados momentos, os residentes de diferentes profissfes reinem-se para
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discutir as questdes mais amplas do campo de ac&do e, em outros, estdo reunidos
por profissdo em torno de questdes especificas. Ha, ainda, os seminarios integrados
gue consistem em momento de integracéo entre as diversas profissfes e énfases do
programa de residéncia. As atividades teoricas realizadas na RIS OH séao
constituidas dos Seminarios Integrados, de Campo e de Nucleo, da Supervisdo de
Nucleo, da Discusséao de Casos, da Leitura de preparacao para os Seminarios e das
apresentacdes tedricas dentro dos encontros de equipe, denominados Rounds.

Os Seminarios Integrados funcionam como um espaco de compartilhamento
de saberes com o intuito de trabalhar tecnologias leves de cuidado (ALVES da
SILVA; CABALLERO, 2010). H& potencialidade no espaco denominado Seminério
Integrado, principalmente nos momentos em que é garantida e estimulada a
problematizacdo. Ao manter a participacdo de todos os residentes das diferentes
énfases, promove grupos de trabalho com participacdo diversificada. As reflexdes
realizadas permitem o compartilhamento de experiéncias diversas, de novos projetos
de cuidado e reflexdo sobre diferentes concepcdes de saude. As dificuldades vividas
neste espaco estavam relacionadas a metodologia e organizacdo. Algumas vezes,
mesmo com uma proposta aberta, as aulas ndo se apresentavam participativas.
Com relacdo a organizagdo, 0s seminarios se mostravam cansativos, pois eram
realizados a noite, dentro de uma semana composta por 60 horas de
trabalho/vivéncia.

Os Seminérios de Campo propunham, inicialmente, discutir questdes do
campo de acdo na énfase através de um trabalho em modulos sequenciais. O
primeiro moédulo, a ser desenvolvido no primeiro ano, contemplava a revisao da
clinica especifica de Oncologia e Hematologia. Aulas expositivas eram realizadas
por profissionais renomados oriundos de dentro e de fora do GHC, contudo, a
maioria deles, ndo conheciam a realidade da RIS e dos nucleos que a compunham.
Ao decorrer dos seminarios, foi se buscando um novo formato que se aproximasse
das caracteristicas do campo e dialogasse melhor com a proposta da Residéncia.

Os residentes sugeriram que neste espaco os temas fossem intercalados, ndo
sendo explorados de forma compartimentada através dos modulos. A nova proposta
dos seminérios, contava com uma abordagem da clinica num formato mais enxuto,
solicitando-se aos palestrantes o enfoque de abordagens integrais dos temas, além
dos aspectos caracteristicos da patologia. Na tentativa de tal abordagem, nas aulas

de clinica buscar-se-ia fazer referéncia as necessidades de salude dos individuos e
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seu contexto, juntamente as abordagens das diversas profissdes que compunham a
RIS. J4& os outros temas tinham como base os eixos que compunham a RIS:
ensino/pesquisa, assisténcia, gestdo, controle social, conforme o projeto politico-
pedagdgico do programa (BRASIL, 2009). Com o intuito de integrar o0s
conhecimentos de campo e de proporcionar a interacéo entre os nucleos também se
integrou a estes semindrios a apresentacédo de conceitos e caracteristicas de cada
nucleo que compunha a énfase.

O processo de reflexdo e construcdo deste seminario trouxe melhorias
significativas para o cotidiano de trabalho e aprendizagem. Além do aperfeicoamento
deste espaco teorico, a construcdo coletiva do Seminéario de Campo no primeiro ano
possibilitou maior aproximacdo de residentes e preceptores com as propostas da
RIS. Isto se deu, principalmente, pela busca de temas que fizessem sentido a
formagao tipo Residéncia Integrada em Saude.

Contudo, no decorrer do primeiro ano, este seminario, ainda contava com
algumas caréncias. Dentre elas, destaco a falta de conhecimento dos convidados
sobre a proposta, aulas expositivas com abordagens pouco participativas e a falta de
alguns temas considerados importantes pelos residentes. JA4 no segundo ano, a
partir da entrada da nova turma de residentes e pela participacdo de R1 e R2 nos
seminarios, surge a necessidade de rediscutir os temas abordados a partir das
necessidades e caracteristicas do novo grupo de residentes.

Ao meu ver, 0s seminarios de nucleo, compostos pelas questdes referentes a
cada profisséo, tiveram uma constru¢cdo mais individualista. Na maioria dos casos,
este partiria das necessidades do residente e preceptor envolvidos, proporcionando
um ensino baseado em quem aprende. Ao mesmo tempo, diminuia as possibilidades
de troca de conhecimento entre as profissdes e/ou as énfases, de um projeto de
construcdo de saberes profissionais dispostos a compor um trabalho em equipe,
restringindo-se as acdes de ndcleo dentro de um contexto especifico. No caso da
primeira turma onde havia somente um residente de cada nucleo, 0os seminarios se
deram de forma quase que individual. Em apenas alguns casos houve participacao
de outros nucleos ou os seminarios aconteceram em espacos abrangendo nucleos
de outras énfases. Contudo, ndo se mostra possivel aqui realizar uma reflexao
abrangente aos outros nucleos.

No caso experienciado pela autora, os seminarios de nucleo foram referentes

a conhecimentos técnicos necessarios a abordagem assistencial do nudcleo de
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enfermagem. Os seminarios aconteciam num processo construtivo de troca de
conhecimentos, com leitura prévia e discussdo de artigos, na maioria dos casos,
mas também através da elaboracdo de treinamentos junto a algumas equipes de
enfermagem do GHC. Outro fato que considero interessante e produtivo foi a
construcdo e efetivacdo de seminarios de campo, em conjunto com a preceptora,
com temas apresentados aos colegas residentes e aos residentes de primeiro ano.

As discussdes de casos, assim como 0s seminarios de campo, também
iniciaram com um enfoque de revisdo da clinica. Contudo, ao longo do tempo, foi
percebido pelo grupo de residentes e preceptores a necessidade de buscar um
modelo que contemplasse as necessidades de acdo para cada caso estudado. Apés
a participacdo de alguns residentes em outros espacos reflexivos, foi trazido o
exemplo de um modelo de discussédo baseado nas necessidades e potencialidades
dos usuarios. A partir disso, tais fatores passaram a conduzir parte da discussao do
caso junto com a historia de vida e saude-doenca dos individuos. Neste espaco,
tenta-se elaborar um plano de acdo em relagdo aos casos discutidos, contudo esta
proposta ndo conseguia ser integrada a assisténcia na pratica, pois ndo era
discutida com toda a equipe. Apesar de que residentes e preceptores da RIS
compusessem a maior parte desta equipe, a categoria médica e outros profissionais
de nivel médio acabavam por néo participar dos estudos de caso e das propostas de
acao. Fator este que impossibilitava uma abordagem mais ampla e integral por parte
da equipe como um todo. Ndo sei se talvez por este motivo, mas este modelo de
discusséo ndo permaneceu nas turmas seguintes.

Apesar de ndo ter uma concep¢do metodoldgica clara para cada tipo de
espaco tedrico, o Projeto Politico Pedagdgico da RIS GHC tem a Educacéo
Permanente como um de seus referenciais de formacédo. Neste caso, € valorizada a
aprendizagem significativa a partir da problematizacdo continua dos espacos de
trabalho entre os sujeitos da acéo-formacdo. Tomando como referéncia as
necessidades de saude e de trabalho, o espaco reflexivo funcionaria como gatilho
para a construcdo de praticas em saude integrais e humanizadas (BRASIL, 2009).
S&o estes o0s preceitos que embasam a elaboracdo destes espacos, podendo ser
explorados ou se perderem.

Os espacgos teoricos, no caso da RIS OH, promovem o incentivo a producéao
de conhecimento e a visdo ampliada a respeito das propostas de mudanca para a

area da saude. Dentre as atividades realizadas na RIS OH, podemos considerar 0s
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espacos tedricos como os de maior potencial para exercicio da integralidade, no que
diz respeito a integracdo das profissbes e a abertura para pensar o trabalho e a
formagdo. As atividades tedricas trazem, na maioria, a possibilidade de trocas entre
os participantes, condizendo com uma integracdo dos participantes na maioria das
ocasibes. A comparacdo com as atividades praticas desenvolvidas
concomitantemente, os exemplos praticos de vivéncias e as discussfes, quando
incentivadas/oportunizadas nos espacos teoricos facilitam o aprendizado para o
trabalho.

Percebe-se abertura para novas propostas em todos o0s espacgos tedricos
descritos, tanto em relagdo ao espago, quanto ao campo de acdo. Contudo, isto nem
sempre se da com efetividade de mudanca ou com incentivo a proposi¢cdes
concretas dentro da pratica. Como no exemplo dos estudos de caso, a
problematizacdo da realidade promove o0 planejamento de acdes que pela
configurac&o do servigco nem sempre conseguem ser desenvolvidas.

Os espacos tedricos no geral também tiveram a funcdo de ampliar a
percepcdao para além do campo de acao e das funcdes esperadas para cada nuicleo.
Fato que oportunizou aos residentes a criagdo de um olhar mais amplo para as
guestdes de saude na Onco-Hematologia. Houve a necessidade de trocas intensas
entre os nucleos e o conhecimento de suas funcdes e percepcdes a respeito da
atencdo em saude, para que ocorresse 0 planejamento conjunto de acdes
relacionadas as necessidades de saude. Isto promove a consolidacdo da integracéo
dos nucleos no campo de trabalho a partir do conhecimento de todos sobre suas

competéncias e possibilidades de acéo.

3.4 Campo e Acao

O programa da RIS GHC possui uma coordenacao geral, mas cada area de
énfase constréi seus planos de trabalho de acordo com o servico ao qual esta
inserido, contemplando suas especificidades de formacdo (BRASIL, 2009). Com
base nisto o planejamento das atividades de formacdo em servico na énfase de
Oncologia e Hematologia se deu previamente a chegada dos residentes. Contudo, a
primeira turma de residentes em 2009 iniciou sua formag¢&o desvendando um campo

novo, sem vivéncias com este tipo de pratica de ensino, isto é, a formacéo pelo
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trabalho. Com isso, a RIS OH necessitou ser apresentada e detalhada aos servicos
e as equipes, dentro e fora do GHC.

No plano da RIS OH, estéo inseridas as areas de Oncologia e Hematologia e
servicos de apoio. E prevista abordagem & promocédo da salde, a prevencdo, ao
tratamento e a reabilitacdo, passando por campos em diversos pontos da rede de
atencdo. Os principais campos de atuacdo do residente na énfase de Oncologia e
Hematologia sdo a internacédo Clinica e o Ambulatério de Onco-Hematologia do
GHC. Estes estagios, que até 2010 eram estabelecidos no primeiro ano, tinham a
intencdo de proporcionar a atuacdo dentro de uma equipe fixa, possibilitando maior
troca e interacéo.

No segundo ano, no caso das duas primeiras turmas, os residentes passaram
por uma maior quantidade de campos de estagio. Dentre os campos no GHC,
podemos citar: Servico de Saude Comunitaria do GHC, Unidade de Cuidados
Paliativos, Internacéo Clinica e Cirurgica, Internacdo e Ambulatério de Pediatria,
Unidade de Hemoterapia, Programa de Assisténcia Domiciliar e espacos de Gestao
do GHC. As experiéncias de formacdo também ocorreram fora da instituicao
formadora. Convénios foram firmados com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) para estagio na unidade de Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas
e com a Secretaria Municipal de Salde para o estagio na area de Gestdo. A
residéncia prevé também um Estagio Optativo, de um a dois meses, que ocorre em
local escolhido pelo residente e aprovado pelo preceptor.

Sao diversos os locais em que os residentes desenvolvem suas atividades,
muitas vezes concomitantemente. Dentre os profissionais destes locais, poucos
conheciam a proposta da RIS antes de receber os residentes em formagao no inicio
do ano de 2009. Aqueles campos em que o residente passava mais tempo, como as
unidades de referéncia no primeiro ano, foram aos poucos acolhendo o residente
como parte da equipe. Importante destacar aqui que a preceptoria responsavel pelos
residentes era parte importante destas equipes de referéncia, facilitando este
processo. Contudo, na maioria dos outros espacos de pratica, o residente passava
pouco tempo e néo tinha esta referéncia o que dificultava sua inser¢cédo na equipe.

A RIS OH tem por base um servico de atendimento terciario, apesar de ter
estagios em varios pontos da rede de cuidado. As vivéncias sdo, na maior parte do
tempo, no campo hospitalar e/ou num modelo de atengcdo com enfoque biomédico,

correspondendo a realidade das acGes neste campo. Ao seguir o que é esperado da
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organizacao do trabalho neste enfoque, isto €, as rotinas técnicas, o residente acaba
por ndo ter tempo e/ou espaco para apostar numa assisténcia baseada na escuta e
percepcao das necessidades do usuario.

Os trabalhadores e residentes se depararam com diversos entraves na
tentativa de desenvolver atividades baseadas na integralidade. Nao havia uma
cultura de trabalho baseado em acGes que enfocasem o conhecimento e a
intervencao, além dos cuidados técnicos. Na maioria, o residente acabava por seguir
o fluxo, cobrindo a demanda de trabalho e dependo, muitas vezes, de sua propria
iniciativa para um cuidado amplo. N&o era comum ter espaco, tempo ou condi¢cdes
para fazer contato com unidades de saude e/ou outros municipios, realizar visitas
domiciliares ou de conhecer a realidade, o local onde morava o individuo e/ou sua
familia. O fato destas atividades ndo terem sido incorporadas no cotidiano do
trabalho dos profissionais diminui com as possibilidades de conhecer melhor as
necessidades do usuario.

Mesmo com a presenca da residéncia no servico como proposta de trabalho
multiprofissional, havia dificuldades em produzir trocas de conhecimentos entre as
profissées. Na primeira turma, os residentes da OH interagiam muito entre si e com
as preceptoras nos locais de trabalho e de ensino, contudo havia dificuldade desta
interacdo na equipe como um todo. As acBes com caracteristicas interdisciplinares
eram realizadas quase que somente pelos residentes multiprofissionais,
correspondendo as propostas da RIS e do SUS. Os espacos da RIS nédo tinham a
participacdo dos outros membros da equipe como, por exemplo, a discusséo de
casos e do grupo de familiares. Outros espagos criados pelo servico e abertos a
todos, como os rounds, eram baseados no modelo biomédico, isto é, davam muito
espaco para discussdo de problemas clinicos e pouco para as necessidades de
saude.

Apesar de compartilhar o campo de acdo e de formagdo, ocorria uma
evidente separacdo das residéncias médica e multiprofissional. Tais programas nao
tinham projetos ou espagcos comuns de ensino dentro do servico de onco-
hematologia. Em alguns momentos, foi aberta para a RIS a participacdo em aulas da
residéncia médica, contudo em um modelo voltado a préatica de clinica médica. Os
residentes médicos foram, desde o inicio, convidados a participar dos espacos da

RIS como os grupos e estudos de caso, mas ndo chegaram a integra-los. Este



30

desencontro se deu durante os anos de 2009 e 2010, na primeira turma, e continua
também nas turmas atuais, como aparece no seminario em 2012.

Com a chegada dos residentes multiprofissionais dentro da unidade de
internacdo onco-hematolégica pode-se perceber algumas inova¢cdes na assisténcia,
fato vivienciado nos dois primeiros anos. A aproximacéao nas relagdes de trabalho e
o compartilhamento entre os residentes de um mesmo campo de atuacao
possibilitaram a interacdo para a criacdo de atividades até entdo néo realizadas
naquele local. A partir destas propostas, os residentes puderam exercitar algumas
ac6es com base na identificagdo de necessidades dos usuérios e do servigo.

Por iniciativa da preceptoria foi instituida uma ficha de admisséo
multidisciplinar, com o propdésito de integrar as avaliacdes das diferentes profissées
e subsidiar o planejamento de acgdes. Esta ficha primeiramente serviu como
exercicio de visdo global a partir da unido das avaliagbes dos nucleos. Contudo sua
utilizag&o se restringiu ao preenchimento dos itens e seu conteudo néo era discutido.
Assim, num primeiro momento, ela se mostrou Util na integracdo das avaliac6es dos
residentes em relacdo a trocas sobre o preenchimento e qual parte seria de cada
nucleo. Entretanto, ndo se manteve utilizada pelo grupo todo por ser um instrumento
compartimentado e acabava por ndo subsidiar a préatica de toda a equipe. Alguns
nucleos, como a nutricao e fisioterapia, continuaram a utiliza-la como instrumento de
coleta para o planejamento e seguimento do cuidado.

Outras iniciativas foram restabelecidas, como o grupo de familiares, que foi
reiniciado ap0s a contratacdo de novos profissionais para a preceptoria, antes da
insercdo dos residentes no campo. O grupo tinha o intuito de servir como um
espaco de troca de experiéncias entre os familiares, mas também era previsto o
esclarecimento de duvidas sobre as rotinas e o tratamento. Ja o grupo de atividades
de lazer para pacientes internados foi um projeto elaborado pelos residentes e
iniciado durante o primeiro ano. Este grupo funcionava exclusivamente como um
espaco de descontracdo em contraponto ao estresse da internacdo e também era
aberto a familiares. Ambos os grupos promoviam o compartiihamento de saberes
entre profissionais e usuarios e o aumento do vinculo e da confianca.

Durante o meu segundo ano de residéncia, devido a um surto de infeccao
hospitalar, para evitar a aglomeracéo de pessoas e mais disseminacao de infecgdes,
tais grupos foram suspensos. Os residentes da segunda turma ainda tiveram a

experiéncia com estes grupos, contudo a partir do terceiro ano estas propostas se
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perderam e ndo foram retomadas. Penso que seriam possiveis outros formatos para
restabelecer estas atividades, de modo a burlar os impedimentos técnicos, contudo
nao houve este movimento. Como exemplo, cito os atendimentos individuais com o
proposito recreativo para substituir as atividades no grupo de pacientes, isto era feito
com 0s usuarios que nao estavam em condi¢cdes de participar do grupo. Ja no quarto
ano, como é relatado no seminario realizado em 2012, ap6s quase dois anos sem a
realizacdo dos grupos, ha a iniciativa dos residentes de primeiro ano, de criar um
grupo de sala de espera no ambulatério de Onco-hematologia.

A partir do relato das atividades praticas da RIS OH, podemos destacar
alguns pontos importantes sobre agdes integrais e multiprofissionais neste tipo de
formacdo. Tais pontos sdo referentes a questfes relacionadas a organizacao do
servico, ao trabalho em equipe e as vontades e possibilidades de acdes dos
trabalhadores e residentes relacionadas a integralidade da atengéo. As reflexdes em
torno destes temas buscam entendimento sobre a assisténcia e a formacdo no
contexto da RIS.

O modelo de organizagcao do trabalho no hospital vem sendo intensamente
afetado pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela especializagdo. Com isso, “o
trabalho médico e o trabalho em saude em geral orientaram-se aos procedimentos e
ndo as necessidades das pessoas, havendo empobrecimento de sua dimenséo
cuidadora” (FEUERWERKER; CECILIO, 2007, p. 966). O enfoque a complexidade
dos problemas clinicos e do tratamento no campo da onco-hematologia acabam por
mascarar a visao para a avaliagao integral.

Tesser; Luz (2008, p.195 ) tomam a integralidade como um “grave problema
para a biomedicina” devido a concretizacdo do enfoque a doenca e a dificuldade de
exercé-la a partir da atual segmentacdo das acles. Referindo-se aqui, a
integralidade como qualificadora de uma acao “o mais ampla e global possivel e, ao
mesmo tempo, precisa, que integre muitas dimensdes de adoecimentos e da vida
dos doentes”, levando em conta também o ponto de vista do paciente (TESSER;
LUZ, 2008, p. 197). Considera-se, a partir disso, que a organizacdo do servico a
partir da légica biomédica diminui as possibilidades de acdes baseadas na
integralidade no que se refere a assisténcia dentro do contexto da saude
especializada.

Em relacdo a atencéo hospitalar, entende-se que seja necessaria a busca por

um modelo mais envolvido com o cuidado e com a rede de atencdo e ndo no
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enfoque a doenca e ao tratamento. Novos contextos de atencdo dentro do hospital
sao discutidos por alguns autores em relacdo a acdes baseadas na integralidade.
Uma atencdo hospitalar baseada na autonomia profissional e na responsabilidade
clinica é citada por Campos; Amaral (2007) ao considerarem a reorganizagdo do
processo de trabalho a partir dos conceitos de clinica ampliada e gestdo
democratica. Cecilio; Merhy (2007) refletem em torno das possibilidades de aliar
tecnologia e humanizacdo para garantir o foco no paciente e suas necessidades
dentro da atencdo hospitalar. Estes conceitos, e alguns outros em relacdo a
mudancas no modelo hospitalar, foram discutidos pelos residentes na primeira turma
da RIS OH durante sua formacédo. A partir destes conhecimentos, pode-se ter idéia
de que ac¢des baseadas na integralidade necessitam estar inseridas no processo de
trabalho. Contudo, fica a lacuna de como exercitar tais conhecimentos na pratica.

Apesar do enfoque dado a atencdo hospitalar na RIS OH outros campos
também foram experimentados durante a formacdo. No primeiro ano a vivéncia
concentrada em uma equipe proporciona o reconhecimento do campo da onco-
hematologia, facilita a insercdo num grupo de trabalho e a reflexdo sobre este. No
segundo ano, a diversidade de campos dificulta a inser¢do numa equipe e, com isso,
gue se facam proposicdes a respeito do trabalho realizado. Contudo, a passagem
por varios servicos diferentes promove o aumento da visdo sobre a organizacao da
rede de atencdo em saude.

Os servicos de saude mostram-se espacos de concentracdo de diversas
profissdes e especialidades, contudo o trabalho integrado entre elas néo é garantido
por esta situacdo. Percebe-se como fragilidades na implantacdo da RIS OH, a
dificuldade de dialogo entre residentes e equipe fixa e também o néo
compartilhamento de espacos com a categoria médica. Tal situacdo demonstra que
ha diferentes percepcdes de saude e também de projetos de cuidado que estdo em
disputa nos acordos estabelecidos no trabalho em saulde. Estes fatores foram
amplamente discutidos ao longo dos dois primeiros anos, e continuam na turma
atual, contudo esta integrac&o ainda néo se mostra efetivada.

O trabalho em equipe requer trocas continuas de conhecimento e acdes
conjuntas. Entre os residentes da OH, as possibilidades de agdes em conjunto e
elaboracdo de grupos possibilitam o exercicio do trabalho interdisciplinar, apesar de
também nédo garantirem esta acdo. As trocas intensas entre residentes a partir da

residéncia multiprofissional, promoveram o conhecimento dos papéis dos nudcleos
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profissionais. Para os residentes da primeira turma da RIS OH, vivenciada pela
autora, houve a necessidade de primeiramente conhecer melhor as outras
profissbes para trabalhar em equipe. Isto se deu, pois a interagdo com outros
profissionais para gerar conhecimento a respeito de suas competéncias nao lhes foi
proporcionada anteriormente, seja pela universidade ou outras atividades na
graduacdo. Acredito que tais exercicios de compartilhamento promoveram a
compreensao a respeito das acdes de campo e dos limites das a¢c6es dos nucleos,
estimulando a integra¢&o no trabalho.

Mesmo inseridos em um campo de acdo em que o0 processo de trabalho
muitas vezes era baseado num modelo restritivo, os residentes da OH extrapolaram-
no criando inovagdes dentro daquele servico. Os grupos e atividades propostas
representaram as vontades e possibilidades de acdo que acompanharam a insergcao
do ensino no servigo. A residéncia tem em sua proposta para formag¢éo o trabalho
em equipe e a integralidade da atencdo, baseados nisto os residentes tém o
respaldo para agir e propor dentro do servigo.

A cultura do trabalho em salude ainda ndo agrega a funcdo de ensino e
pesquisa. Ao se transformar o ambiente de trabalho hospitalar em ambiente de
ensino nos deparamos com relacdes de trabalho que n&o acompanharam as
propostas de mudancas assistenciais. Ha a transformacdo de um espaco
exclusivamente de prestacéo de servicos em um local de ensino antes de trabalhar-
se a modificacdo das relacdes de trabalho (Fajardo; Ceccim, 2010). A RIS faz este
papel de incluir o ensino dentro do campo de prética e sofre as consequéncias deste
campo nao estar condizente com sua proposta para o0 que é o trabalho em saulde.
Contudo, assim refor¢ca seu papel de reflexdo e indugéo de mudanca no processo de

trabalho.
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4 Terceiro Ato: Pausa para um Protagonismo

O olhar que se pbe sobre este tema parte de alguém que, incomodada com
despreparo ap6s a formacdo académica, buscou na RIS por algo que
complementasse as lacunas deixadas, principalmente no que se referia a
experiéncia pratica. Durante a residéncia sdo intensas as vivéncias a ponto de
modificar as expectativas. Ao término desta formacédo, ao me deparar com o mundo
do trabalho, sinto a necessidade de voltar a discutir esse tema.

Posso referir que minha graduagdo em enfermagem teve uma abordagem
baseada no modelo biologicista, coincidindo com a realidade da formacé&o na area as
saude referenciada por Ceccim; Feuerwerker (2004). Os estagios oferecidos
circundavam o hospital quase que exclusivamente e essas experiéncias eram mais
valorizadas, na sua maioria, tanto pelo corpo docente como pelos colegas.
Experiéncias diferentes deste modelo se apresentavam em pequena oferta e/ou
dependiam da iniciativa dos alunos.

Tendo como referencial este tipo de formacdo, a busca por uma pés-
graduacédo do tipo residéncia nao foi voltada para ampliar possibilidades de acdao.
Num primeiro momento, a expectativa foi de buscar uma maior atuacdo pratica de
assisténcia e o aprofundamento em uma area especifica. Acredito que a formacéao
académica, no meu caso, ndo proporcionou oportunidades que promovessem a
abertura para outras expectativas.

Ao iniciar a residéncia, deparei-me com uma proposta até entédo inovadora pra
mim. Ainda ndo havia tido a experiéncia de trabalho integrado a outras profissoes,
apesar da ter convivido com elas em alguns estagios. A diversidade de campos de
praticas e a visdo de trabalho em rede também n&o tinham sido vivenciadas.
Contudo, ao entrar na énfase de Onco-Hematologia volto a integrar uma prética
baseada no modelo hospitalar e me deparo com as dificuldades de um fazer
baseado na integralidade.

Mesmo estando dentro de um hospital, em uma énfase com um modelo de
atencao voltado para as especificidades e o biologicismo como a Onco-Hematologia,
foi possivel, muitas vezes, quebrar esse paradigma. O grupo de residentes da
primeira turma em 2009 buscou de forma intensa aprendizagens e experiéncias
novas nas aulas e nas atividades, indo além do que era proposto e programado na

organizacdo da énfase. Claro que sempre estiveram respaldados pela proposta do
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programa de residéncia, com uma abertura para reflexdo no trabalho e voltada para
integralidade da atencdo. Como exemplos tém o0s grupos recreativos dentro da
internacdo, estagios na atencdo basica e no Programa de Atencao Domiciliar, entre
outros, sendo possivel relaciona-los com o campo e o hospital.

Este tipo de formacdo proporcionou-me ir além e explorar outros campos
ainda nao visitados durante minha trajetéria. A residéncia me possibilitou a
experiéncia com a gestdo e o controle social, componentes tdo caros a qualificacédo
do Sistema Unico de Saude. Fui representante dos residentes da minha énfase,
participando do colegiado de gestdao da residéncia. Também participei de outros
espacos que pensavam a residéncia tanto dentro do GHC como a nivel nacional,
como grupos de discussdo e semindrios avaliativos. Estas experiéncias nado faziam
parte do que estava desenhado para minha formacdo na RIS, contudo houve no
GHC ou, no meu caso, o incentivo a ocupacao dos espacos politicos. Espacos estes
gue estimularam a refletir sobre o ensino na area da saude.

Apbés minha experiéncia entendo a RIS como campo de possibilidades a
serem aproveitadas em relacdo a formacdo para a integralidade. Acredito que o
modelo da RIS facilite o compartiihamento de idéias e ac¢des, devido a grande
permanéncia do residente no campo e a possibilidade de relagdo ensino-servico.
Apesar do servico ndo ser modelo exemplar de uma atencdo como proposta pelo
SUS, cabe ao programa de residéncia dar suporte ao residente para que este tenha
condicdes de trazer novas propostas ao trabalho, baseadas na sua reflexao.

As descobertas e experiéncias apresentadas sdo pessoais, e podem ser
diferentes para cada um, contudo refletem uma vivéncia num processo de formagéao
compartilhado por diversos atores em todo o pais. A RIS me oportunizou refletir
sobre a formacao para a integralidade e a necessidade da interagcdo ensino-servigo
para melhoria das acdes nestes campos. Atualmente trabalho na assisténcia,
tentando manter o vinculo com o ensino. Apos o término da residéncia, a busca por
um trabalho em saude baseado no cuidado e comprometido com a formacao

continua.
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5 Cena Final: E a atuacéo continua...

A producéo de agdes baseadas na integralidade, isto é, nas reais necessidades
do usuério e numa visdo ampliada das a¢cOes na area da saude, requer que nos
debrucemos sobre os atuais processos de trabalho. Através de uma formacdo em
consonancia com os projetos do SUS se mostra possivel consolidar a reorganizacéo
da atencdo e dos servicos. Este estudo buscou a reflexdo acerca da complexidade
do trabalho em salde baseado na integralidade da atencdo a partir da formacéao
para o trabalho.

A Residéncia Integrada em Saude ja surge em sua proposta inicial como
promotora de mudanca da formacao e do trabalho. Ao estar inserida no campo de
acao muitas vezes segue sua organizacdo, como dentro do contexto hospitalar na
experiéncia relatada. Contudo, a partir de seus principios de organizagéo, a RIS se
apresenta como poténcia para inovacdes baseadas na integralidade. Cabe ao
programa e aos residentes desempenharem papel ativo e propositivo, garantindo
espacgos para pensar a acdo, e assim funcionando como gatilho de mudanca da
formacéao e do trabalho.

A vivéncia de formagdao/trabalho na residéncia se mostra intensa. O residente
passa 60 horas semanais inserido num mesmo campo de acao/formacao
vivenciando sua realidade e tendo o compromisso de mudanca da pratica. A RIS e
os aprendizados gerados por ela podem ser tomados tanto como experiéncia de
trabalho como para vida.

Ao decorrer da formacgao na residéncia, o olhar ao redor do que acontece no
trabalho em salde ora vai se ampliando, ora vai se focando em determinada
necessidade. Ha o exercicio numa diversidade de campos, acdes e profissdes que
acabam aumentando a visdo da realidade e da rede de atencdo. As possibilidades
de ac&do, ao mesmo tempo que se focam para determinada necessidade de saude,
sdo cada vez mais variadas e com a participagdo de diferentes atores. O
aprendizado ocorre num movimento continuo de formacdo e deformacdo do
individuo e do servico, pela construcdo de novos aprendizados e mudanca das
préticas.

O processo de consolidacdo do SUS exige o reforco da relagdo ensino-
servico e cada vez mais se trabalha para isto. A partir desta aproximagcdo surgem

novas possibilidades na tentativa de atravessar as fronteiras do academicismo e do
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biologicismo. A Politica de Educacdo Permanente, juntamente com as Residéncias
Multiprofissionais, projetos como ver-SUS e PET-Saude, abrem portas para se
estabelecer uma maior insercdo da formacdo no campo de trabalho e a discussao
destes processos acontece de forma gradual. Além do mais, a construcdo do SUS

continua a despertar...

"Esta é uma obra de ficcao, qualquer semelhanca com nomes, pessoas, fatos

ou situagbes da vida real tera sido mera coincidéncia’.
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