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APRESENTACAO

As conexodes entre as Residéncias e ensino na saude: producao
de tecnologias educacionais e o aprender no mundo do
trabalho a partir de um mosaico de experiéncias

Alcindo Anténio Ferla
Daniela Dallegrave

Cristianne Maria Famer Rocha
Ananyr Porto Fajardo

Elod Rossoni

Vera Lucia Pasini

Rafaele Garcia Sonaglio

INTRODUCAO

A producdo dessa coletanea tematica sobre Residéncias em Area Profissional da Satde,
conforme denominacdo da Lei Federal n? 11.129/2005, as quais nos referiremos
genericamente por Residéncias em Salude nessa publicacdo, foi um desafio lancado pela
Editora da Rede Unida, com o objetivo de identificar produgdes e autorias de ou entre
residentes, preceptores, tutores e coordenadores, em diferentes localidades e contextos. O
desafio mobilizou, na organizacao, professores e projetos de pesquisa dos Programas de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva (PPGCol), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); em Avaliac3do de Tecnologias para o Sistema Unico de Saude (PPG ATSUS), do Centro
de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude (Escola GHC), do Grupo Hospitalar Conceicdo
(GHC) e do Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul. Produzir visibilidade as experiéncias do cotidiano das Residéncias em Saude,
uniprofissionais ou multiprofissionais, foi também uma estratégia de investigacdo sobre o
cotidiano do trabalho na atencdo basica e nas redes de cuidado, objeto de pesquisas e projetos
de cooperagdo entre pesquisadores e instituicdes que formam uma rede cientifica mobilizada
pelas inovag¢Ges na organizacdo do trabalho, do cuidado e da formagdo em consonancia com o
Sistema Unico de Salde (SUS). A expressdo “mosaico”, aqui, retrata uma estratégia
metodoldgica de, ao tempo em que chama a visibilidade experiéncias diversas, analisa o efeito
da implantac¢do de politicas de formacdo e de organiza¢do do sistema de saude (o “governo das
formas”) e também identifica movimentos de forca e conexdes que estdo na dimensdo
micropolitica, portanto na singularidade de cada contexto, que atravessa, corta e transversaliza
as formas das politicas, conforme formulou Chaves (2014). O fato é que a implementacdo de
uma iniciativa governamental ativa vetores de forca que se complementam, que se
contrapdem, que se chocam e que se hibridizam e somente uma mirada em profundidade em
experiéncias reais nos dd a dimensao de complexidade necessdria para compreender a vigéncia
e a inovacgdo. N3do se trata de identificar representacdes (o visivel comum de um conjunto de



experiéncias), mas o que ha de poténcia e singularidade, que surgem em determinados
momentos para resolver problemas concretos no cotidiano. O singular ndo é particularidade,
compde redes rizomaticas e produz tensGes entre o conhecimento prévio e os problemas do
cotidiano, entre as formas das politicas e a dimensao micropolitica das praticas do cotidiano.

Para essa iniciativa, elaboramos um edital publico, convidando os diferentes atores
sociais a apresentarem suas producgdes; recebemos 51 textos submetidos a avaliacdo por
pares, seguindo as normas de publicacdo da Editora. Destes, 33 estdo reunidos nos dois livros
gue organizamos como um “mosaico de experiéncias”, agrupando um conjunto de textos que
ndo possuem necessariamente uma linha comum de articulacdo, mas por agenciarem
diferentes perspectivas, que se colocam em movimento no funcionamento das Residéncias em
Saude no contemporaneo. Os dois livros resultantes dessa iniciativa sdo “Residéncias em
Saude: Tecnologias Formativas e o Desenvolvimento do Trabalho” e “Residéncias em Saude e o
Aprender no Trabalho: Mosaico de Experiéncias de Equipes, Servicos e Redes”. O primeiro
compde a presente coletanea. Com presenca de vidas intensas, encadeamento desordenado e
afetos com velocidades varidveis: este livro tem pulsacdo prépria. Reunem-se aqui fragmentos
de histdrias vividas. S3o historias do cotidiano de trabalho, narradas a partir da producdo de
aprendizagens experienciadas em programas de Residéncias em Saude. Sdo, ao todo, 18
capitulos envolvendo mais de 70 autores e diversas (locais, instituicGes), heterogéneas
(composicdo da base pedagdgica e do constructo epistemoldgico) e distintas (profissdes e
arranjos nos servicos) experiéncias.

A unidade dos textos que compdem esta publicacdo estd nos modos de aprender e
produzir aprendizagem no cotidiano do trabalho, que sdo diversos e multiplos entre as
experiéncias identificadas. A aprendizagem no cotidiano tem poténcia de vitalizar os
conhecimentos e as teorias. Como no debate entre Foucault e Deleuze, o efeito aqui é das
teorias como “caixa de ferramentas”, que precisam servir para resolver problemas do
cotidiano, que se atualizam quando, em determinado ponto, se chocam com a impossibilidade
de ter consequéncias praticas e explodem, produzindo novas teorias; ha entre teoria e pratica,
nao relagdes de aplicacdo mas de revezamento em forma de redes. (FOUCAULT, 1992) Nao se
trata, portanto, de olhar experiéncias e buscar sua capacidade ou ndo de aplicacdo de teorias,
sendo de considerar que, ambas, sdo praticas contextualizadas e produzem (ou ndo) relacGes
de revezamento. As totalizacGes que colocam a teoria em destaque sdo efeitos do poder que
invalidam o saber do cotidiano. Ndo sdo nosso interesse aqui. Tampouco a pratica nao refletida
e analisada.

O que buscamos na diversidade de modos de fazer a aprendizagem e o ensino no
cotidiano do trabalho em conexdao com as Residéncias em Saude €, justamente, o que ha de
inovacdo nesses cotidianos, como se produzem os revezamentos e as redes de producdo de
saberes Uteis para o trabalho. E preciso lembrar que as Residéncias em Salde nascem como
politica do SUS no contexto da educa¢do permanente em saude, quando esta opera como
politica e como modo de produzir a aprendizagem. (CECCIM; FERLA, 2008a) Como modo de
produzir aprendizagem, a educacdo permanente torna-se rede de transversalidades entre os
saberes e os fazeres no cotidiano. E aprendizagem no cotidiano do trabalho, voltada aos
problemas do cotidiano, e é também aprendizagem significativa, que pertence as experiéncias
e existéncias dos atores envolvidos. Portanto, é travessia entre o visivel/sabido e a fronteira da
producdo de outras alternativas para aprender e desenvolver o trabalho. (CECCIM; FERLA,
2008b) Aqui esta o interesse predominante na analise que se faz das experiéncias: como
organizam as travessias entre aprendizagem e trabalho, entre ensino e o fazer cotidiano dos
servicos. Esses modos de revezamento também sdo modos de qualificar o trabalho no
cotidiano. Onde se vé&, em alguns momentos, o conflito entre a Residéncia e o trabalho, é
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preciso olhar a dimensdao micropolitica e identificar a tensdo, o ruido entre formas instituidas e
0 que pede passagem por todos os lados. Na dimensdo micropolitica é possivel observar a
organizagdo tecnoldgica do trabalho e o desenvolvimento de tecnologias, inclusive de
tecnologias leves, para superar os impasses do cotidiano (MERHY, 2014) e, entre outras
questdes, como se desenvolve o trabalho em equipe, (PEDUZZI, 2001) que é nd gérdio do
cuidado e da gestdao. Tensdes entre o fazer da gestdo, do cuidado, da participacao e da
formagdo, que constituem o quadrilatero do trabalho no cotidiano (CECCIM; FEUERWERKER,
2004), também se expressam e geram saidas que desenvolvem as praticas e produzem
conhecimentos e tecnologias Uteis. Essas tensdes estdao na definicdo da mudanca de légica que
se espera da atencdo bdsica no cuidado e nas iniciativas de aproximacao ensino e servicos,
instituicGes formadoras e sistemas locais de salde, que embasam as politicas para a formacao
nos ultimos anos, fortemente reivindicadas pelo SUS, que necessita da mudanga no cotidiano
do trabalho para seguir seu caminho. Importante relembrar, como nos apresenta Madel Luz
(1988), que a matriz do conhecimento que embasa os modos vigentes de formar e fazer saude
esta colado num padrdo de racionalidade que se distancia dessa expectativa e, portanto, ha
ousadia e inovagdo nessas iniciativas.

A integracao do ensino com as politicas de saiide como dispositivo para a implantagao
do SUS

A construgdo de um sistema de saude brasileiro, promovida pelo movimento da Reforma
Sanitdria, colocou em pauta questdes como o acesso universal, o atendimento integral, a
gestdo descentralizada e a atuagdo do controle social. Decorrente desta reformulacdo, com a
criagio do Sistema Unico de Saude, surge a necessidade de fazer integrar de forma mais
intensa os sistemas de ensino e de atencdo a saude. Esta necessidade, materializada na
formulagao e implementagdo de politicas de salde, sinalizou a urgéncia de investimento para
qualificagdo do perfil ético e técnico dos profissionais de saldde, apontando a necessidade de
mudancas também no ensino.

Neste sentido, dentre as atribuicdes do SUS, definidas pela Constituicdo Federal, esta o
ordenamento da formagdo de trabalhadores para atuagdo no sistema de saude, sem prejuizo
das responsabilidades do sistema educacional, em particular do Ministério da Educacdo. Este
ordenamento pelo setor da salde define-se pela organizacdo de acbes que envolvam a
regulacdo, o apoio, o fomento, a manutencdo e o direcionamento de politicas educacionais
para o setor. Por ordenamento da formag¢do, compreende-se o desenvolvimento de ag¢des
educativas realizadas por meio do trabalho em saude, cooperacdo técnica interinstitucional e,
especialmente, politicas de ensino, de pesquisa e de extensdo educativa com abrangéncia aos
ambientes de gestdo e de atengdo a saude. (CECCIM; FERLA, 2007)

Também no setor da educacdo, foram implementadas algumas politicas publicas para
ordenamento da formagdo em saude, sendo algumas dedicadas ao provimento e fixagdo de
profissionais. O vetor predominante das mudancas nas politicas foi a aproximagdo com o
sistema de saude e o estimulo a maior interagdao entre as instituicGes formadoras e o SUS.
Particularmente a partir dos anos 2000, diversas iniciativas objetivando produzir mudangas na
formacdo das profissdes da saude foram desencadeadas pelos Ministérios da Educacdo e da
Saude. No final da década de 1990, foi produzido um movimento forte, envolvendo érgaos
governamentais, associagcoes de ensino, conselhos profissionais e os Conselhos Nacionais de
Saude e de Educacdo para o debate sobre a formacdo em saude, gerando a proposicao de
Diretrizes Curriculares Nacionais para substituir a estratégia anterior de definicdo de Curriculos
Minimos para as profissdes. Essa iniciativa, formalizada pelo Conselho Nacional de Educacao,
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centrou o modo de pensar a formacdo nas realidades locais, estimulando que fossem abertas
as diversidades politicas, culturais e sociais e que os curriculos fossem mais flexiveis,
articulados com os sistemas de saude, com a ideia do trabalho em equipe e com a
integralidade da atencdo, estimulando novos modos de articulacdo entre instituicdes de ensino
e o Sistema Unico de Saude. (CHAVES, 2014) Para o autor, essas mudancas abrem o
pensamento sobre a formagdo para além do curriculo planejado, estimulando propostas e
praticas pedagdgicas permedveis a percursos de formacdo singulares, “desde que professores e
estudantes estejam, efetivamente, implicados na complexidade do ensinar e do aprender.”
(CHAVES, 2014, p. 330)

Algumas iniciativas conjuntas entre os Ministérios da Educacdo e da Saude foram
desencadeadas a partir das DCN, voltadas para a mudanca na formagao na saude. Entre elas, o
Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas (PROMED),
lancado por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n? 610, de 23/03/2003, (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2003) com o objetivo de
incentivar transformagdes dos processos de formagdo, produgdo de conhecimentos e
prestacao de servicos, por meio de inovacdes curriculares nos cursos de medicina reconhecidos
e oferecidos por escolas credenciadas pelo MEC. O Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pré-Sadde), criado por meio da Portaria Interministerial n2
2.101, de 03/11/2005, (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO,
2005) que teve por objetivo reorientar a formagdo nos cursos de graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia para oferecer a sociedade profissionais aptos a responder as
necessidades da populacdo e do SUS. O Pré-Saude foi ampliado aos demais cursos da area da
salde em 2007, por meio da Portaria Interministerial n2 3.019, de 26/11/2007. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007) O Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), instituido pela Portaria Interministerial n2 1.802, de
26 de agosto de 2008, (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCAGAO,
2008) inspirado no Programa de Educagdo Tutorial do Ministério da Educagao, tem como
objetivo fomentar a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e constituir-se em dispositivo para qualificacdo dos profissionais de saude e de
iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias aos estudantes da drea da saude. O PET-Saude foi
alterado para abranger dreas estratégicas do SUS com editais tematicos, por meio da Portaria
Interministerial n2? 421, de 03/03/2010. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2010)

No setor da saude, a relevancia da temdtica da educacdo e do trabalho produziu
mudancas relevantes na estrutura organizacional do Ministério da Saude e em diversas
estruturas de gestdo estadual, municipal e em servigos, além de um conjunto de iniciativas
para o fomento das mudancas. Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), inicialmente composta pelos Departamentos de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho (DEGERTS) e de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES) e, mais
recentemente, o Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de
Saude (DEPREPS). O DEPREPS foi criado com o Programa Mais Médicos, ao tempo em que, no
Ministério da Educacdo, foi criada a Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo na Saude, no
ambito da Secretaria de Educagdo Superior (SESu). A reorientacdo das diversas iniciativas mais
pontuais para o ordenamento da formagdo e do trabalho no Ministério da Saude foi proposto
pela Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE
GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE, 2004) O conceito orientador, nessa iniciativa, foi da
Educac¢do Permanente em Saude, que opera como a politica de educac¢do e desenvolvimento e
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como disposicdo pedagdgica para o aprender no/pelo trabalho e para a aprendizagem
significativa. (CECCIM; FERLA, 2008a) Especificamente em relagdo as iniciativas para os cursos
de graduacdo, foi desenvolvido um conceito designado por “Aprender-SUS: o SUS e os Cursos
de Graduacdo na Area da Saude”, que se compunha por uma “ética da interlocucdo
cooperativa, participativa e aberta a inovacdo”, uma “estética do encontro” de instituicdes de
ensino e servicos e producdo viva de aprendizagens e por uma “politica de
apropriacdo/afirmacdo” do SUS, do trabalho em equipe e da integralidade. (CECCIM, 2010, p.
133-4) Entre as estratégias do AprenderSUS, foi implementada a iniciativa de Estagios e
Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), que mobiliza diversas iniciativas
em todo o Brasil, ja tendo envolvido mais de 20 mil estudantes no periodo entre 2012 e 2016.

As politicas implementadas nos ultimos anos compreendem o trabalho em saide como
instancia educativa especialmente pelo processo de subjetivacio vivenciado pelos
trabalhadores da saude. De acordo com Ceccim e Ferla (2007, p. 215),

[...] pode-se dizer que a formacdo habilita trabalhadores (operadores) para
determinado oficio em diferentes niveis de operagdo do trabalho
(generalistas, especialistas ou pesquisadores), mas ela ndo assegura a
qualificagdo permanente para o enfrentamento da inovagdo tecnoldgica,
superacdo de paradigmas ou perspectivas, novas descobertas, a
multidimensionalidade das necessidades individuais e coletivas de saude ou
a abertura para novos perfis de atuagdo socioinstitucional.

Dentre as diretrizes e estratégias da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, publicadas em 2009, estdo as a¢des de educagdo na saude orientadas pela capacidade
de oferta institucional regionalizada, com vistas a superacao de desigualdades e considerando
as especificidades das diferentes localidades. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE GESTAO DA
EDUCACAO EM SAUDE, 2009) Estes conceitos sio compartilhados pelas orientagdes politicas
nacionais aos programas de Residéncia.

As Residéncias em Salde compreendem as seguintes modalidades de formacao pelo
trabalho: Residéncia em Area Profissional, Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica,
conforme discutido por Dallegrave e Ceccim (2013). Destaca-se que esta chamada para
publicacdo ndo se dedicou a privilegiar uma ou outra modalidade, no entanto, ndo foram
apresentados textos sobre a Residéncia Médica. Em que pese esta especificidade, ha que se
registrar que o cotidiano de trabalho e de formac¢do, na maioria das vezes, é compartilhado
pelos diferentes programas, compondo atuacbes profissionais integradas e olhares
diferenciados para os processos de trabalho em saiude. Em termos de qualificagdo dos
processos pedagodgicos realizados em servigco, esta integracdo entre programas poderia
reconduzir o cuidado em saude a partir da integracdo das profissOes; do trabalho e da
educacdo; do ensino, dos servicos e da gestdao do SUS; e entre “o campo das ciéncias bioldgicas
e sociais com a area das humanidades para alcangar a atenc¢do integral a saude.” (CECCIM;
FERLA, 2007, p. 219)

O fazer ensino e trabalho nas Residéncias em Saude

De acordo com as orientagdes da politica nacional, as Residéncias em Saude apostam na
construcdo de Projetos Pedagdgicos Singulares, conforme formulado por Dallegrave (2013),
gue se orientam pelas aprendizagens e pela sustentabilidade no aprender, ou seja, por ensinar
modos de perguntar e problematizar o trabalho em sadde em contraposicdo ao modelo
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hegemodnico que se concentra no ensino de conteuddos informados por um curriculo prévio,
gue ndo acolhe o inusitado da cena de cuidado, nem se orienta pelo desejo de aprender. A
sustentabilidade dos Projetos Pedagdgicos Singulares se expressa em metodologias inventadas
no mundo do trabalho e que demonstram capacidade de se renovarem, de produzirem novos
jeitos de aprender para os individuos que vivenciam a experiéncia educativa. Por este motivo,
esta sustentabilidade estd para além dos dois anos regulares cursados nos programas de
residéncia e, principalmente, esta para além dos atores dos programas porque tem capacidade
de abranger mais trabalhadores em saude.

Esta caracteristica dos programas de residéncia se coengendra em cada experiéncia,
cada programa inventa seus modos de produzir aprendizagens, especialmente pela presencga
intensa nos locais onde as a¢des de salde se produzem e também pela possibilidade de
aprender com o outro, em coletivos produtores de cuidado em ato.

Entre normativas educacionais e regramentos do trabalho em saulde, os programas de
residéncia em salde constituem-se como modalidade de formacdo pds-graduada, realizada
nos servigos de salde em composicdo com processos pedagoégicos estruturados por meio de
conteudos, nem todos curricularizaveis. As aprendizagens, nas Residéncias em Saude, ndo sdo
possiveis de serem totalmente previstas e planejadas nas respectivas estratégias pedagdgicas
ou aportes tedricos. O que acontece no mundo do trabalho vivenciado por cada residente vai
encadeando aquilo que se pode aprender. O curriculo é construido e reconstruido a cada dia, a
partir das problematizagdes emergentes do trabalho. Cada residente, acompanhado em seu
aprender, é produtor de um curriculo singular, onde os conhecimentos prévios (da teoria ou
acumulados na aprendizagem do residente) sdo postos a transversalizar o trabalho. Ndo ha um
curriculo possivel, Unico. Sdo multiplicidades em devir-curriculo. E quando parece que ha
alguma forma (ou forma), ja é outra coisa, ja participam outras pessoas, sdo outros afetos, com
novas intensidades. Fundamental essa disposicdo, ja que o cotidiano do trabalho tem
complexidade maior do que o conhecimento disciplinar vigente e que se espera uma
“mudanca de modelo” na organizacdo das praticas da atencdo bdsica e das redes de atencao.
Ndo pode haver, portanto, apenas absorcdo e aplicacdo do conhecimento vigente. O aprender
no trabalho torna o trabalhador um pesquisador de si e do mundo.

O mosaico de experiéncias: aprender e ensinar no cotidiano do trabalho

A essa altura do constructo, parece importante a escuta as experiéncias selecionadas. O
mosaico de experiéncias organizado nessa coletanea foi composto em trés secdes. Sdo 4
capitulos na secao “Ser-Estar Residente: Mosaico de Sensagdes”, 11 textos na secao “Percursos
Formativos & Diferentes Cendrios” e 3 na se¢do “Recursos Pedagoégicos & a Formagdo em
Servico”. Os autores sdo residentes, preceptores, tutores, coordenadores de programa e
pesquisadores. Estes autores narram sobre aquilo que |hes importa, o que lhes toca. A escrita
pode ter sido desencadeada por uma pequena fagulha de curiosidade ou por um problema
gue parecia sem solu¢do. O que interessa a todos é dar espaco para a diversidade, para aquilo
gue se rearranja na situacdo de aprendizagem no trabalho em saude. O que hda de comum
entre os diferentes programas de residéncia em saude? Como se produzem trabalhadores que
cuidam? Qual é a dose de invengdo possivel? O que ha de singular em cada processo
formativo? Como se aprende com o trabalho em saude? Perguntas como essas se engendram
nas experiéncias aqui relatadas. Sobretudo, se a experiéncia acolheu o convite, trata-se de uma
aprendizagem que teve significado, por mobilizar atores e por mobilizar sua capacidade de
pensamento.

14



Na primeira secdo, que se dedica a reunir sensacGes de ser-estar residente, os autores
refletem, a partir de suas proprias vivéncias ou de pesquisas com egressos de programas de
residéncia, sobre os efeitos provocados pela vivéncia pedagdgica em residéncia comparada
com cursos de graduacdo que contém curriculo e pratica fragmentados. H4 destaque sobre
relacdes étnico-raciais encontradas nos processos formativos e também a oportunidade de
olhar para a cidade e para a rede de saude de modo privilegiado, provocando novas inser¢des
no mundo do trabalho apds o periodo da Residéncia. O ser residente é, também, um ser
inquieto, observador e problematizador de si e do contexto onde se insere.

A segunda secdo agrupa percursos formativos e diferentes cenarios de ensino.
Experiéncias de diferentes profissbes compartilhando os mesmos locais de aprendizagem,
integracdo entre diferentes programas de educagdo pelo trabalho, como, por exemplo,
Residéncia Multiprofissional e outros programas voltados para a graduacdo ou o desafio de
implantar programas voltados a determinadas areas de énfase. Ha textos em que participam
da autoria usudrios dos servicos de saude. Alguns promovem reflexGes acerca do trabalho e
sobre o papel dos residentes na constituicdo das redes de saude, ampliando possibilidades
para o trabalho em equipe e oportunizando novos olhares sobre os processos de trabalho. O
cendrio da aprendizagem no trabalho, nessas experiéncias, € um cendrio com protagonismo
compartilhado.

Alguns textos enfocam nos desafios de desenvolver um programa de residéncia sem
vinculagdo com instituicdo de ensino superior ou ainda ressaltando a necessidade de aprimorar
as acdes dos docentes, dos tutores e dos preceptores com adocdo de praticas pedagdgicas que
se ocupem de problematizar o cotidiano de trabalho e a necessidade de aproximacdao com
outros programas de residéncia. Ao destacar as especificidades de alguns locais de formacao,
problematizam beneficios compartilhados por servigo e universidade na construc¢do conjunta
de um programa de Residéncia. A aprendizagem esta onde ha abertura ao ensinar e ao
aprender, que sao capacidades pedagdgicas fundamentais para o trabalhador na sadde.

A terceira secao, intitulada “Recursos Pedagdgicos & a Formagdo em Servico” apresenta
metodologias utilizadas em algumas experiéncias formativas, tais como oficinas de criatividade
e tessituras narrativas, estudo de caso e atividades de territorializacdo. Os modos de ensinar
dialogam com o contexto do trabalho e geram aprendizagens compartilhadas e
compartilhdveis, nas experiéncias relatadas.

Como se percebe, uma colecdo de textos que mostra aliangas pedagdgicas no cotidiano
dos servigos. S3o experiéncias de educagdo permanente em salde por tomarem o cotidiano do
trabalho como espaco de problematizacdo e aprendizagem, por reivindicarem abertura a
aprendizagem e por produzirem, mais do que acumulo de conhecimentos, tecnologias e o
desenvolvimento das praticas que constituem o trabalho. Se desenvolve o trabalho segundo as
direcionalidades da integralidade, da equidade, da afirmagdo do local, do protagonismo
compartilhado e da defesa do sistema de saude como dispositivo para direitos individuais e
coletivos; também fortalecer o SUS. Portanto, representam experiéncias refletidas, mas
também expressGes de resisténcia, considerando o tempo de instabilidade pelo qual passamos
atualmente.
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O sentido da novidade: por que a residéncia multiprofissional
em saude da familia foi diferente da graduacao?’

Gaussianne de Oliveira Campelo
Maria Luci Esteves Santiago
Thais Norberta Bezerra de Moura
Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

INTRODUCAO

E inegdvel que as Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS) propiciam a produc¢do
da diferenca e do inédito na medida em que estimulam a construcdo de pensamento livre e
critico frente aos engessamentos politicos e assistenciais dos servicos de saude, provocando
microevolugGes cotidianas que resultam em rupturas com velhas praticas, abrindo caminho
para a criatividade e a invengao do cuidado. (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010)

Oliveira (2009) indica as RMS como espa¢o de criagdo de novos conhecimentos e
legitimagdo de praticas contra-hegemonicas, como um dispositivo de formag¢do na busca da
efetivacdo de novas formas de cuidado. Dessa maneira, é valido ressaltar que a inovagdo
proposta pelas RMS se encontra na valorizacdo do trabalho em equipe multiprofissional e na
ampliacdo do cuidado prestado a populagdo, o que ultrapassa a assisténcia a saude médico-
centrada. Além disso, as RMS tém sua importancia reforcada pelo desejo de construcdo de um
Sistema Unico de Salde (SUS) mais resolutivo, contando com o comprometimento dos
profissionais que nele trabalham. (FERREIRA; OLSCHOWKSY, 2010)

Comumente se verifica que os textos e as falas sobre as RMS aparecem em consonancia
com a necessidade da reforma universitaria. Como prova disso, os documentos oficiais
preconizam que o Projeto Politico-Pedagégico das RMS deve prever metodologias de
integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas, tendo
em vista a necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de atencdo e de gestdo na
salde. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009; BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE, 2012)

Contudo, podemos questionar: que novidade é essa que jd conta com dez anos desde
sua regulamentacdo legal? Por que junto ao tema RMS sempre encontramos os termos “novo”,
“inovacao” e seus derivados? Talvez por marketing, uma vez que na nossa cultura o novo
desperta a curiosidade. Talvez porque, mesmo com tantos esforcos para se implementar
mudancas na graduagdo, ha conteudos tedricos e praticos que somente sdo conhecidos
guando se cursa uma RMS, neste caso, aquelas em Saude da Familia.

Entdo, com esse direcionamento, as vezes, a Residéncia é vista como a “salvadora da
patria”, por resgatar temas e suscitar praticas ainda ndo exploradas e difundidas nos cursos de
graduacdo, ou ainda considerada uma ferramenta para sanar as deficiéncias da formacao.
(DALLEGRAVE; KRUSE, 2009)

Transcorridos dez anos, continua atual o que Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 1400)
disseram a respeito de a formacdo ser um campo “sempre referido, criticado e crivado de

1 Texto elaborado a partir da Dissertacao de Mestrado: “A Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia: revelando sentidos dos profissionais egressos”.
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proposicdes espontaneas”, carecendo de formulagées mais efetivas. A partir dai, emerge um
dos relevantes papéis das RMS e o seu sentido de novidade.

A pesquisa aqui relatada teve por objetivo analisar os sentidos produzidos no cotidiano
de profissionais de saude egressos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Estadual do Piaui (RMSF/UESPI). Para tal, utilizou-se a metodologia qualitativa, de
forma exploratéria e descritiva, tendo como referencial tedrico-metodolégico a “andlise das
praticas discursivas” desenvolvida por Spink et al. (2013), com base no construtivismo social.

No periodo de janeiro a margco de 2015, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com quinze egressos das duas primeiras turmas do referido programa. Além
de um breve questionario sociodemografico, as perguntas abrangeram a trajetéria académica e
profissional pds-Residéncia, lembrangas do tempo como residente e influéncia da RMSF/UESPI
sobre a praxis profissional. Atendendo as premissas bioéticas, essa pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral e obteve parecer
favordvel sob o CAAE: n2 35057214.0.0000.5053.

Apds a andlise do corpus empirico, na busca por consensos e dissensos, optou-se por
reunir os discursos em trés categorias: “integralidade como inovacdo no cuidado”,
“movimentos produzidos pelo trabalho em equipe multiprofissional” e “aprendendo com a
comunidade: a integracdo ensino-servigo-comunidade”. Ndo se excluiu a possibilidade de
explanar os demais conceitos, por estarem também relacionados ao tema das RMS.

A seguir, apresentamos um recorte relacionado aos resultados extraidos das falas dos
entrevistados. Tais falas puderam contribuir para evidenciar os sentidos que a RMSF/UESPI
trouxe para a formacdo profissional dos residentes, sentido esse que favoreceu o
entendimento e efetivacdo da Integralidade como fio condutor no cuidado em sadde e os
movimentos internos produzidos pelo trabalho em equipe multiprofissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes sdo do género feminino, com média de idade de 29,9 anos e em
média 6,3 anos de conclusdao do curso superior, onze advindas de universidades publicas e
guatro de instituicdes privadas. Entre as profissdes, tem-se: quatro fisioterapeutas, trés
enfermeiras, trés cirurgids-dentistas, duas psicélogas, uma educadora fisica, uma nutricionista
e uma assistente social. Quanto a experiéncia profissional posterior a RMSF/UESPI, as
residentes egressas ocuparam o0s mais diversos niveis de atencdo a saude do SUS,
considerando seu emprego atual, embora duas estivessem desempregadas na época das
entrevistas. Por motivos éticos, a fim de garantir o anonimato dos sujeitos, os nomes foram
substituidos por apelidos derivados de aves.

Foi confortante ver que os profissionais entrevistados atribuiram sentido as novidades
gue a RMSF/UESPI trouxe para suas formagdes. Com relagdo ao contelido aprendido durante a
Residéncia, ndo se trata de aprofundar conhecimentos, mas sim de entregar-se a descobertas.
Como ilustrado na resposta de uma egressa: “Quando eu lembro da Residéncia, eu penso em
coisa nova! Que tinha muito assunto novo, um conteddo novo pra mim”. (Periquito)

Integralidade como inovag¢ao no cuidado

Nos trechos a seguir, encontram-se reflexos de como a RMSF/UESPI pode provocar uma
qguebra emblematica em quem por ela passa, facilitando a construgdo de novos paradigmas
baseados na integralidade, no conceito ampliado de saude e na promogdo da saude.
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“A gente sai da universidade, pelo menos na nutricdo na época em que me formei,
porque ndo sei se ja mudou, a gente sai muito focado em trabalhar em clinica. A gente sai
muito focado pra isso, a gente ndo tem a visdo da Saude Coletiva. Eu vim ver na Residéncia que
existe esse outro lado”. (Beija-Flor)

“A Residéncia foi muito importante na minha formacgao justamente por tirar muito essa
questdo biomédica e procurar ver o paciente de uma forma mais inserido na sociedade,
considerando o processo saulde-doenca sO ligado a germes ou problemas de saude
diretamente relacionados, mas sim ao seu ambiente de vida, ao seu processo de trabalho, em
geral”. (Bem-te-vi)

Convém advertir que os participantes dessa pesquisa tém um tempo médio de 6,3 anos
de conclusdao da graduagdao, ou seja, quando ingressaram nos seus respectivos cursos
superiores, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estavam recentemente propostas;
portanto, ndo havia tido tempo suficiente para implementacdao das mudancas, e o Programa
Nacional de Reorienta¢do da Formacgao Profissional em Salde (Prd-Saude) abrangia apenas a
medicina, a enfermagem e a odontologia. Esses fatos ajudam a justificar a formacdo
fortemente biomédica, hospitalocéntrica, curativista e privativista, referida pelos egressos
entrevistados.

Além do mais, para que ocorra mudancga das praticas, é preciso mudar os valores
pessoais, dentro dos quais ha desejo, conflito, ruptura, negociacdo e superacdo, influenciando
diretamente a pratica profissional. (SILVA; SENA, 2010) Dessa forma, o novo inicialmente pode
ser rejeitado por provocar desordem nas organiza¢des que ja estdo estruturadas pelo tempo.
Entretanto, Dallegrave (2008) prefere dizer que, na cultura atual, o novo é algo desejavel.

Todavia, o desejo por mudancas e a aceitacdo do novo ocorrem devido as insatisfacdes
com a realidade. Torna-se fundamental problematizar os contextos, questionar o que esta
posto e se deixar incomodar com as praticas atuais, o que advém da vivéncia e da reflexao
sobre o cotidiano do trabalho. (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006) Ressalta-se que a
problematizacdo esta contemplada no Projeto Politico-Pedagdgico da RMSF/UESPI, assim como
a aprendizagem significativa, no intuito de provocar transformacgdes nos sujeitos e possibilitar a
producdo de sentidos. (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE, 2008)

Nem somente dissonancias caracterizam a relacdo Residéncias e graduagdo; também ha
tentativas de aproximagdes e complementariedade entre os conhecimentos adquiridos na
graduacdo e aqueles desenvolvidos na RMSF/UESPI, como se percebe abaixo:

“Eu pude sair da minha ‘caixinha’ e trabalhar muito com grupo, com coletivo, porque
também durante a graduacgdo a enfermagem ja vive um pouco mais disso, de trabalhar com
salde publica, de trabalhar com grupos, mas ainda é pouco presente”. (Asa Branca)

“Durante a minha formacdo académica, eu ja havia experienciado algumas acdes de
promocgado e preveng¢do, mas acredito que a Residéncia ampliou muito mais esses conceitos e
influenciou a minha pratica profissional, a ampliagdo desses conceitos”. (Juriti)

Abrahdo e Merhy (2014) indicam que o aprendizado nos cursos da satde pouco estimula
o exercicio da autonomia e da critica, porque os conteldos fracionados e a forma como sao
transmitidos ndo permitem conexdes existenciais; o estudante aprende no laboratério, sob
condicOes ideais, para aplicar na vida, o que gera um fosso entre teoria e pratica. Aliado a isso,
observa-se a baixa capacidade em utilizar arranjos pedagdgicos que produzam diferentes
formas de aprender e de interpretar o mundo.
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Em contrapartida, as metodologias ativas empregadas nas RMS colocam o residente no
centro do processo de ensino-aprendizagem, no qual os tutores e preceptores sdo
facilitadores, e o atendimento as necessidades da populacdo é o objetivo final dessa
modalidade de formacgdo. A organizagao do servico, os colegas de equipe, os profissionais do
servico e a propria comunidade, da mesma forma, guiam esse processo, fazendo com que se
torne criativo e inventivo. As possibilidades de atuacao se ampliam e o profissional de salude
pode construir novos saberes e praticas. Nesse interim, os conhecimentos fragmentados
adquiridos na universidade sdo articulados com a complexidade dos determinantes que se
inter-relacionam na vida e no cuidado a saude. (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)

Ndo é objetivo das RMS e de seus defensores renegar o conhecimento biomédico e os
avangos cientificos alcangados por meio do método positivista e da reforma Flexneriana no
ensino da medicina; a oposicdo feita é em relacdo a sua supervalorizacdo, a sua tendéncia em
reduzir a complexidade do processo saude-doenca a intera¢des entre sujeitos e agentes
etioldgicos e ao modo como fragmenta o corpo humano em partes cada vez menores. Mattos
(2009) nos convoca ao uso prudente da biomedicina, articulando saberes cientificos, saberes
populares e habilidades relacionais, para que assim se desenvolva um cuidado integral e
humanizado.

E valido frisar que o ensino centrado exclusivamente no saber cientifico contribui para
qgue a complexidade dos sujeitos e de suas necessidades tenha pouca ou nenhuma visibilidade,
produzindo reflexos nos servicos e criando barreiras ao acesso dos usuarios ao cuidado
integral. (ABRAHAO; MERHY, 2014)

As comparacBes entre a RMSF/UESPI e a graduacdo foram variadas, porém outro
depoimento encontrado nas entrevistas, simplesmente, ndo compara a vivéncia na
RMSF/UESPI a outro tipo de formac3o:

“[A Residéncia foi] um divisor de dguas... um divisor de aguas. A Residéncia, pelo menos
pra mim, ndo conheco... ndo tem nenhuma formacao que se compare a Residéncia, foram dois
anos muito intensos, que eu fiz tudo o que eu ndo fiz na Graduagdo”. (Jagana)

Enquanto Jagand, metaforicamente, diz que a RMSF/UESPI foi um divisor de aguas,
Dallegrave (2008, p.13) a compara a um “olho de furacdo, que por onde passa arranca o que
estd preso, remexe, movimenta, estremece”; no entanto, o sentido dessas comparacdes é o
mesmo em sua esséncia: ruptura e (des)construgao.

Por esses e outros motivos, Ceccim e Ferla (2007) entendem que formas de educagao
pelo trabalho, como as RMS e o Programa de Educac¢do pelo Trabalho (PET-Saude), sdo uma
das alternativas para o desenvolvimento de novos perfis profissionais que visem a
integralidade da atencdo. Os autores destacam também que deve ser garantido o
estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e em equipe multiprofissional, por
serem eficientes na formacgao dos trabalhadores para a integralidade.

Movimentos produzidos pelo trabalho em equipe multiprofissional

Feuerwerker (2009) enfatiza que as RMS aplicam como estratégia pedagdgica o encontro
entre as profissGes, sendo esse seu componente primordial; entretanto, 0 mesmo encontro
ainda é raro nas graduacdes, que sdao organizadas por categorias.

Dessa forma, diferente da graduacdo, a RMSF/UESPI colocou o residente de cada
profissdao no lugar de fronteira com outras profissdes, tirando-o do seu lugar privativo ou de
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sua “caixinha”, conquistado gracas as lutas corporativistas, fazendo-o se perceber numa légica
“entre-disciplinar.” (CECCIM, 2008) E o que vemos nos préximos depoimentos:

“Porque durante a graduacdo a gente fica bem fechado no seu especifico, entdo vocé vai
para os estagios, vocé faz o estagio na sua drea especifica e a minha era enfermagem, entdo
quando eu vivenciei a Residéncia, eu tive a oportunidade de trabalhar com pessoas de outras
areas e aprender um pouco da experiéncia de cada uma dentro do seu especifico”. (Asa
Branca)

“Saber como pedir o auxilio do colega da psicologia, da enfermagem, enfim, das outras
areas, porque a gente sabe que é dificil hoje na satde, ndo tem essa relag3o, essa integracdo. E
muito dificil vocé achar assim em quem n3o teve essa visdo de uma Residéncia. E dificil ter essa
integracdo. Entdo, tudo isso que o Ministério da Saude prega fica dificil porque o pessoal ndo
esta sendo formado pra isso e deveria ser desde a graduagao, né?”. (Arara)

Especialmente a fala de Asa Branca é respaldada por Peduzzi (2010), que da enfoque ao
reconhecimento do trabalho do outro, tomando efetivamente esse trabalho em consideragao,
como aspecto essencial para o trabalho em equipe. Esse reconhecimento abrange as
dimensdes da comunicacdo e da ética, além de colocar em evidéncia as conexdes e 0s nexos
entre as intervengdes de cada profissional, ja que é preciso conhecer o trabalho do outro para
poder integra-lo.

A habilidade para o trabalho em equipe, voltado para a interdisciplinaridade, como um
meio para se qualificar os servicos e afirmar a integralidade, emergiu na fala dos profissionais
também na pesquisa conduzida por Closs (2010) como um fator que merece maior atengao
durante a graduacdo, pois a integracdo multiprofissional exige uma ética “entre-disciplinar”,
gue deve construir e compartilhar as diferencas. (CECCIM, 2008)

Outro ponto forte das RMS é a ampliagdo da equipe, seguindo a proposta de somar o
maior numero possivel de olhares diferentes sobre uma mesma questdo, que é a atencao
integral a saude.

Peduzzi (2001) relata que a ideia da inclusdo de outras categorias profissionais na
atencdo basica surgiu em meados da década de 1970, visando a atuacdo multiprofissional.
Mas, somente na década de 1990, fortaleceu-se a concepg¢do sobre a organizagao do sistema
de saude pautada na integralidade, conduzida pelo trabalho em equipe, a qual daria resposta
ampliada as multiplas dimensdes da saude. Entretanto, a ideia de equipe minima trazida
inicialmente pelo Programa Saude da Familia e depois expandida por meio da priorizacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), numa politica que tinha como base diminuir os custos para
apoiar a producdo de novas equipes, reduziu a quantidade dessas categorias atuantes nas
unidades basicas de salde, deixando-as fora da Atencdo Primaria a Saude (APS) até 2008, ano
da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). (FEUERWERKER apud DOMINGOS,
2012)

Silva et al. (2012), ao pesquisarem sobre o NASF, enfatizaram que se ha mercado de
trabalho para os profissionais de salde na ateng¢do primaria a saude (APS) por meio do NASF, é
indispensavel que na formacdo seja contemplado esse campo de estagio, colocando o
estudante da area da salde em contato com as equipes e, assim, com o processo de trabalho
sob essa ldgica, discutindo a importancia da entrada e permanéncia de alunos da graduacdo e
da pds-graduacdo na APS.

Nascimento e Oliveira (2010) acrescentam que as propostas pedagdgicas dos cursos da
salde sdo construidas distanciadas dos servicos e ndo contemplam pontos- chave, como o
trabalho em equipe, o vinculo e o acolhimento, imprescindiveis para o NASF. Contudo, Formiga
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e Ribeiro (2012) evidenciaram que existem consonancias entre as novas propostas de formagao
dos profissionais de saude e alguns processos de trabalho do NASF, carecendo de maior énfase
na formacdo multiprofissional, com vistas a garantir o trabalho em equipe de forma
interdisciplinar.

E com esse intuito que Abrahdo e Merhy (2014) defendem uma pratica pedagdgica que
inclua conexdes e “produza abalos no campo dos sentidos”, levando os sujeitos (professor-
aluno-usudrio-profissional) a buscarem novos significados para responder aos acontecimentos
do cotidiano. Essa formacdo deve ser centrada na articulacio de diferentes saberes,
conhecimentos e aprendizados e no territdrio de vivéncias, construindo outras possibilidades
para além da inculcagdo do saber cientifico.

Aprendendo com a comunidade: a integracao ensino-servigo-comunidade

A comunidade, vista como um territério vivo, deve ser considerada campo de
experienciacdo, permitindo a combinagdo de diferentes conexdes de saberes e praticas como
elementos para a formagdo. Um processo que, ao articular o ensino a pratica do trabalho em
salde, remete ao desafio de construcdo de artificios pedagdgicos que reconhecam as
possibilidades de inven¢do de novas formas de cuidado, centrando o ensino-aprendizagem nao
mais na transmissao de conteuddos, mas na significacdo das vivéncias, tendo por base a escuta
da comunidade e a resolutividade das suas demandas em satide. (ABRAHAO; MERHY, 2014)

A dicotomia entre teoria e pratica é representada na fala seguinte, na qual podemos
notar a universidade como sinénimo de teoria e o territério/comunidade como campo de
praticas:

“Porque a gente consegue aprender muita coisa na teoria, na universidade, mas quando
voceé vai pro territério, vocé vai para as comunidades, vocé vai viver, ver a realidade dificil das
pessoas”. (Andorinha)

E essa dicotomizacdo que se pretende romper, aliar cada vez mais teoria e pratica, pela
valorizacdo da educacdo pelo trabalho, fazendo com que o ensino se aproxime da realidade
dos servicos de saude, e o académico seja preparado para lidar com situagbes reais do
cotidiano das pessoas, que nada tem a ver com as condicdes ideais das salas de aula e dos
laboratorios. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)

7

No entanto, ndo é suficiente estar presente na comunidade; faz-se indispensdvel a
conducdo do processo por um corpo docente que facilite a conexdo entre a teoria e o mundo
real, além de oportunizar um tempo satisfatério para a vivéncia. (SOUZA; CURY, 2009) Essas
circunstancias foram citadas nas entrevistas, mostrando que na graduagdo ja existe um
movimento de aproximacdo a realidade dos servicos e da populacdo, porém um tanto limitado,
como se percebe a seguir:

“Eu lembro a questdo do trabalho na comunidade. Aquela coisa que a gente nao tinha,
pelo menos eu ndo tinha na minha formagdao como enfermeira, eu nao tinha essa vivéncia na
comunidade. (...) Trabalhar na comunidade e aprender a importancia de trabalhar, porque a
gente ndo pratica muito isso na nossa formacao, e eu pratiquei na Residéncia”. (Sabia)

“A gente viveu o Saude da Familia na graduagdo? Eu vivi, mas assim eram experiéncias
gue eram pontuais. A gente ia pro estagio na comunidade, por exemplo, passava duas
semanas, um més e o vinculo acaba ali dentro daquele um més”. (Asa Branca)

A obrigatoriedade do estreitamento dos lacos entre ensino, servico e comunidade ndo
diz respeito apenas a graduacgdo, pois a pesquisa de Domingos (2012) evidenciou a necessidade
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da parceria entre os atores que ocupam esses espagos para que a proposta da residéncia se
confirme como uma das possiveis estratégias de mudancas na formacdo, uma vez que as
transformacgGes ndo podem ser alcancadas isoladamente. A parceria, firmada pela articulacdo
entre formagdo, gestdo, atencdo e controle social, promove a organizagdo de um terreno
favordvel ao aumento da governabilidade dos processos de mudanca e permite a visualizacdo
de limita¢des no modo tradicional de se enfrentar os problemas.

A renovagdo das praticas em saude, visando a qualificacdo do atendimento as
necessidades sociais no ambito do SUS, é um desafio para a consolidacdo desse Sistema,
envolvendo questdes de natureza tecnopolitica ao prever mudancas nas relagbes, nos
processos, nos atos de salde, nas organizagdes e nas pessoas. Embora existam processos de
transformagdao em movimento, impulsionados pelas DCN para os cursos da salude e por
programas de educacdo pelo trabalho como o PET-Saude, esse assunto ainda merece
destaque. E por isso que a Residéncia deve dialogar com a busca de mudancas na graduacio,
gue instaurem novas bases para o trabalho na salde, e ndo assuma simplesmente o papel de
elemento corretivo, como aquele que vai suprir essa caréncia. (CLOSS, 2010)

CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo com os discursos reiterados da necessidade de mudancas na graduacdo em
salde, de uma formacdo integrada entre os seus cursos e da inser¢do precoce na realidade do
SUS, praticas inovadoras e com perspectiva transformadora pouco sdo vistas. Por isso,
disseminar o potencial pedagdgico das RMS ainda é o caminho mais curto e a garantia de obter
os resultados esperados. Somando forcas as propostas de mudancgas na graduacdo, as RMS
sempre terdo seu espaco garantido na formacdo de profissionais ético-politicamente
comprometidos com o SUS e com o atendimento as necessidades de saude da populagao.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas abordando os egressos dos programas de
RMS, utilizando metodologias mais participativas e longitudinais, para confirmar nos
ambientes de trabalho a transformacado das praticas de salde, além de processos de avaliacdo
dos programas.

Como atores envolvidos com as RMS, nos sentimos no direito e no dever de legitimar,
cada vez mais, as estratégias de educacdo pelo trabalho desenvolvidas em carater
multiprofissional, assegurando que essa modalidade formativa seja tida como padrdao ouro
para formacgao de profissionais da salde para o SUS.
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Residéncia Integrada em Saude: entre experiéncias e
ressentimentos, os vaga-lumes

Pedro Gomes de Lima Brasileiro
Luciana Rodriguez Barone

O presente texto resulta da pesquisa desenvolvida para o Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) do primeiro autor, orientada pela segunda autora. Quisemos, aqui, construir
uma escrita que possibilite ao leitor experimentar os caminhos, sentimentos e aprendizados
colhidos por este residente ao longo de seu percurso formativo, mesclando uma narrativa em
primeira pessoa, com requintes literdrios, e a interlocu¢do com autores e conceitos que se
fizeram caros a nés durante nosso percurso na RIS. Com isso, objetivamos construir uma
pesquisa cartografica que nos permitisse experimentar os planos de composicao de atos em
salde produtores (ou nao) de cuidado (os quais aqui chamamos de clinica), neles farejando
linhas de captura e de fuga, a fim de produzir um certo conhecimento a respeito do que, no
SUS, potencializa e/ou impossibilita tal fim. E de nosso desejo que o leitor torne suas as
palavras que seguem e use-as como melhor |he aprouver.

E de manh3. Faz, de fato, um lindo dia. Estamos chegando numa Unidade Basica de
Saude (UBS). Ela sera nosso principal espaco de trabalho e formagdo nos préximos dois anos. E
que fomos aprovados numa Residéncia Integrada em Saudde (RIS), na énfase de Atengdo Basica
(AB). Conosco trazemos uma grande expectativa e algum acumulo de estudo e militdncia no
campo da Saude Coletiva. “O que serd que encontraremos?”, “Como sera a equipe da nossa
unidade?”, “E o territério?”, “E nossos colegas de residéncia?”, “As aulas, serdo boas?”, “E os
preceptores?”, “Sera que seremos bem quistos?”, “Serd que faremos um 'bom trabalho'?”,
“Qual serd o tamanho do desafio?”, “Adoeceremos?”, “Suportaremos?”, “O quanto
ganharemos, serd suficiente?”: estes sdo alguns dos pensamentos que ficam liquidificando
nossa cabeca desde que (ufal) saiu o resultado final do processo seletivo. Neste nosso primeiro
dia na RIS, vestimos nossa melhor aparéncia de tranquilidade, mesmo com uma montanha
russa na barriga...

... Quatro meses se passaram. Findou-se o primeiro semestre letivo. Estamos certos de
que era isso realmente o que queriamos estar fazendo, mas... quanta intensidade! Haja corpo e
afeto para dar conta de elaborar ao menos uma parte do que nos tem acontecido! Apesar de ja
nos terem dito, agora sabemos por nossa conta: esse € um processo que nos exige muita
entrega.

A essa altura do percurso, ja coletamos alguns aprendizados que intervém no nosso
estado de espirito nesta caminhada:

e Aquele Sistema Unico de Saude (SUS) completamente implementado, tal qual suas leis,
politicas e portarias estipulam, parece ndo se encontrar em lugar algum.

* ARIS ndo é exatamente o que diziam: boas aulas; bons professores; equipes qualificadas e
disponiveis; discussGes e praticas frutiferas e embasadas no melhor arcabouco tedrico-
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conceitual da Saude Publica e da Saude Coletiva. O que encontramos, ndo raras vezes,
foram espacos tedricos infrutiferos, colegas de trabalho indisponiveis e acomodados,
parceiros de militancia ja ndo mais tdo combatentes, o que foi fazendo crescer em nds um
alto grau de frustragao.

* Fazermo-nos prontos a atuacdo que o cotidiano nos requisita depende menos do que na
RIS é instituido e mais do que nela ainda é experimentacdo, elaboracdo, intersticial.

Numa das leituras “extracurriculares” que fizemos, Cecilio (2007) descreveu exatamente
aquilo que temos sido nesta altura do percurso: um trabalhador moral.

O trabalhador moral é aquele que fard adesdo automatica a determinados
conceitos, modos de se organizar o cuidado e os modos de se fazer a gestdo,
formulados por militantes/intelectuais/gestores engajados na reforma
sanitaria, por serem eles, em principio, justos e necessarios. O trabalhador
moral tanto adere de corpo e alma aos modelos de gestdo mais
“participativos e democraticos” propostos por aqueles atores como
consegue traduzir e implementar, na sua pratica cotidiana, os conceitos que
eles apresentam. (CECILIO, 2007, p.345-6)

O modo de lidarmos com nossa frustracao tem sido esta: “militar”; defender publica e
intempestivamente nos espacos pelos quais passamos o arsenal tedrico-conceitual da Saude
Coletiva. Estamos sempre de prontiddo para argumentar em favor da Clinica Ampliada, do
Acolhimento, do Projeto Terapéutico Singular, do Apoio Matricial e Institucional, da Educacdo
Permanente em Saude, da Educag¢do Popular, e por ai vamos.

Passamos da metade do nosso segundo semestre de residéncia. Jd& ndo vamos em
reunides de equipe, nem nas assembleias de residentes. Participar nas aulas... sé quando
inevitavel. Decidimos simplesmente abaixar nossa cabeca e trabalhar: fazer aquilo que tem de
ser feito, aquilo que nos pedem, o que nos é obrigatdrio, mas sem muito investimento afetivo
(descobrimos o quanto machuca té-lo ndo correspondido).

Sim, estamos preocupados. Somos hoje tdo semelhantes aqueles trabalhadores cuja
feicdo e postura profissional tanto nos incomodava — pela apatia, pela indisponibilidade, pelo
ceticismo, pelo comodismo. A aparente patologia ndo é mais sé deles, é nossa. No modo como
a sentimos, ela se assemelha a um ressentimento.

Segundo Paschoal: (2012, p. 184-5)

o termo designa um fend6meno do género do rancor, édio, célera e sede de
vinganga, que surge no homem em funcdo de uma ofensa ou agressdo,
diante da qual ele ndo pdde reagir de forma imediata e nem tampouco
assimilar os sentimentos mérbidos decorrentes daquela agressao.

Giacdia Junior (2014) nos diz que hd dois caminhos possiveis distintos, mas
complementares, para o transcurso da vivéncia do ressentimento: um patoldgico e outro que o
toma sob o angulo da poténcia. Segundo o autor, a partir do autodominio sobre a doenga e
seus sintomas, apds (e somente apds) té-los vivido sob o prisma da fraqueza, pode-se produzir
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um efeito terapeuticamente pedagdgico e emancipatdrio, fruto da grande dor nascida da
convalescenca. O que estda em questdo, portanto, € o quanto o ressentimento exercera
influéncia determinante ou ndao no andar de uma vida ou processo vivido.

Portanto, para poder superar o ressentimento em si mesmo é necessario que o doente
seja capaz de, como a serpente, “trocar de pele”, estar em condi¢cdes de se converter no
contrério de si mesmo (GIACOIA JUNIOR, 2014, p. 43).

Estamos incomodados com o modo como as coisas andam em nosso percurso na RIS. Na
verdade, no quanto ndo temos conseguido fazer, nela, experiéncia. Segundo Larrossa Bondia
(2002), a experiéncia é aquilo que nos passa, o que nos acontece, o que nos toca. Nao se trata,
contudo, daquilo que se passa, o que acontece, o que toca. Como esclarece: “A cada dia se
passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece. Dir-se-ia que tudo
0 que se passa estd organizado para que nada nos aconteca.” (LARROSSA BONDIA, 2002, p.21)
Do que conclui: “[...] a experiéncia é cada vez mais rara.” (LARROSSA BONDIA, 2002, p.21)

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque, requer um gesto
de interrupgdo, um gesto que é quase impossivel nos tempos que correm: requer parar para
pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar
mais devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a
opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da agdo, cultivar a
atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a
lentid3ao, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se
tempo e espaco. (LARROSSA BONDIA, 2002, p.24)

Para o autor citado, faz-se indispensavel a vivéncia da experiéncia o qudo se esta
disposto a se deixar exposto. “E incapaz de experiéncia aquele que se pde, ou se opde, ou se
impde, ou se propde, mas nio se 'ex-pde'” (LARROSSA BONDIA, 2002, p.25) Trata-se, portanto,
de um certo arriscar-se, querer-se vulneravel, entender-se falivel, incompleto, incerto, e fazer
disso substrato a manutencdo de uma certa receptividade ao que (nos) acontece: que nos
alcance, se apodere de nds, nos fagca tombar e nos transforme.

... E se fizéssemos da pesquisa que precisamos desenvolver para o TCR uma estratégia de
producdo de conhecimento sobre nossa experiéncia na/com a RIS? Nela, poderiamos tomar
como objeto de estudo aquilo que, até aqui, mais nos tém incomodado: o fato de, ao fim e ao
cabo, recair sobre o usuario as consequéncias da deterioracdo da assisténcia a saude,
resultantes, sobretudo, do modelo gerencial hegemonico (CAMPQS, 2000) e da medicalizacdo
social. (TESSER, 2006)

Pois bem. Mas como a fariamos? Quais estratégias metodoldgicas acionariamos? Talvez,
tal qual sugerem Passos e Barros (2009), tentarmos operar uma reversao do sentido tradicional
de método — ndo mais um caminhar para alcangar metas prefixadas (metad-hédos), mas um
primado do caminhar que traga, no percurso, suas metas (hddos-meta). Precisaremos, para
isso, estar aptos a sentir o que procuramos: intuir presencas, des-cobrir sinais, farejar
movimentos. Calibrar nosso corpo sensivel (ROLNIK, 2006) e comegar a caminhar.
Experimentar o caminho, experimentar o caminhar, seguir as trilhas de nossas intui¢des, nos
emprestarmos a errancia, nos permitirmos divagar — com nosso didrio de campo sempre em
maos, é claro.
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Nao se trata, portanto, de uma pesquisa sobre algo, mas uma pesquisa com alguém ou
algo. Cartografar é sempre compor com o territério existencial, engajando-se nele. [...] Nesse
processo de habitacdo de um territdrio, o aprendiz-cartografo se langa numa dedicacdo aberta
e atenta. Diferente de uma pesquisa fechada, o aprendiz-cartdgrafo inicia sua habitacdo do
territdrio cultivando uma disponibilidade a experiéncia. (ALVAREZ; PASSOS, 2012, p.135-6)

E o que buscaremos? De acordo com Didi-Huberman (2011), devemos procurar por vaga-
lumes. E que o autor desenvolve uma distingdo entre a grande luce (luz) e os erraticos lucciole
(vaga-lumes). A primeira é representada, metaforicamente, por canh&es de luz e holofotes. Dos
canhdes de luz detém-se a gana de dominacdo, controle, submissdo (tal qual o olho pandptico
das cameras de vigilancia). Dos holofotes, o glamour da industria da midia, da moda, dos bens
de consumo e de frivolidades.

Aos vaga-lumes atribui-se a inocéncia, a dancga, a alegria, a amizade, o amor. Enfim, a
sobrevivéncia, a capacidade de sempre ir em busca de coletivos e estabelecer comunidade. E,
acima de tudo, por menor que seja o brilho, por menos intensos e frequentes que sejam seus
lampejos, sempre brilhar.

Os vaga-lumes referem-se, em metafora, aquilo que resiste. Mas a resisténcia de tais
seres (tanto dos insetos quanto dos homens e das experiéncias vaga-lumes) ndo é a escuridao,
mas aos aparatos de grande luz. Portanto, para encontrar vaga-lumes, é preciso o apagar das
luzes (da grande luce e de todo o que nela se acopla), assim como a disponibilidade para
procura-los tanto quanto necessdrio, tendo resguardada, contudo, a certeza do encontro — a
certeza de sua sobrevivéncia.

Ha sem duvida motivos para ser pessimista, contudo é tdo mais necessario abrir os olhos
na noite, se deslocar sem descanso, voltar a procurar os vaga-lumes. [...] E preciso saber que,
apesar de tudo, os vaga-lumes formaram em outros lugares suas belas comunidades
luminosas. (DIDI-HUBERMAN, 2011, p.49-50)

Iniciemos a expedicdo! Partamos em busca das experiéncias vaga-lumes que pululam,
apesar de tudo, nesta RIS! Busquemos nos agenciar com elas: produzir agenciamentos1, neles e
com eles nos encontrar. Pois esse conhecimento sabemos se produzir em meio aos (e em
detrimento dos) encontros com pessoas, coisas, documentos, acontecimentos, institui¢des... O
gue é possivel dizer desses encontros, o que deles conseguiremos dizer, serd nada mais do que
um relato das afeccGes, estranhamentos, metamorfoses intrinsecas ao percurso expedicionario
em nds nos ajudando a conceber, a cada mo(vi)mento — sempre parcial e momentaneamente —
0 que procuramos — tal qual um caleidoscépio que miramos-movemos lentamente.

Estamos iniciando nosso segundo ano de residéncia. De tudo o que vimos e vivemos até
aqui, aprendemos com a formacdao em Saude da Familia e Comunidade a centralidade do
territério enquanto um importante dispositivo de cuidado e organizacdo do processo de
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS). Contudo, especificamente na unidade de saude
gque é nosso principal campo de residéncia, a equipe traz como caracteristica,
majoritariamente, um nado investimento neste principio constitutivo da APS. Ofuscada pela
grande luz que tudo pensa conhecer, diz que o territorio adstrito a unidade é apatico, sem vida,

1 “O agenciamento nédo vale como uma maquina se montando, de funcionamento misterioso, nem como
maquina toda montada, que ndo funciona, ou nao funciona mais: ele so6 vale pela desmontagem que
opera da maquina e da representacao [...]. Ele nasce dessa desmontagem. [...] Ele consiste antes em
prolongar, em acelerar todo um movimento que ja atravessa o campo social: ele opera em um virtual, ja
real sem ser atual.” (DELEUZE; GUATTARI, 2014, p. 89).
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de pessoas envelhecidas que ja ndo nutrem uma convivéncia comunitdria, e que podemos
apenas nos organizar para atendé-las quando precisarem...

Mas... sera? De fato, em nosso primeiro ano de residéncia, ndo notamos nada muito
diferente disso que nos contaram — mas também, estdvamos ressentidos e resignados,
posicOes talvez ndo muito propicias ao encontro de vaga-lumes; talvez eles tenham se
dispersado e se escondido, ndo sendo mais vistos onde outrora eram nitidos; talvez, aqueles
gue um dia os enxergavam tenham desaprendido a procura-los.

Certo dia, uma das agentes comunitdrias de nossa equipe nos pediu uma ajuda para
trabalhar com um grupo de senhoras da comunidade. Ei, aquilo ndo é um brilho?!, pensamos,
na mesma hora em que recebemos o convite. Parece que vimos um vaga-lume... Sem
pestanejar, assentimos e nos pusemos em direcdo a casa da coordenadora do grupo.

La chegando, o que encontramos foi um saldao de beleza. De dentro dele veio uma
senhora baixinha, corcunda, cabelos vermelhos e roupas negras. Do alto da artrite reumatoide
gue entortava todo o seu corpo, Rosa’ nos recebia com um largo sorriso e um decidido
entusiasmo — com 0s quais viriamos a nos habituar, pois sempre estavam presentes. Nela
descobrimos uma habilidosa cabeleireira que, hd mais de vinte anos, tomou a iniciativa de
promover o encontro, uma vez ao més, de suas clientes mais assiduas — todas suas vizinhas e,
portanto, moradoras do territorio de nossa UBS. Além do “Cha da Rosa”, nossa anfitria
organizava também caravanas com transporte incluso e ingressos comprados para todos os
shows do Rei Roberto que aconteciam em Porto Alegre: “E o amor das nossas vidas!”,
explicava. Além disso, hd mais de um ano Rosa vinha reunindo, aos domingos de manha, um
grupo de amigas (também vizinhas suas) para, em mutirGes, promover a recuperacdo da praca
local por meio do replantio de arvores e flores em pneus customizados e materiais reciclados,
do levantamento de fundos para custear tal processo, da busca das autoridades municipais
competentes para a reforma das quadras poliesportivas, brinquedos infantis, bancos, canteiros
e escadarias da praca.

Sai de 13 intrigado. - Como ndo conheci esta senhora antes?! Como ndo soube antes de
suas iniciativas?! Mais alguém em nosso posto sabe dessas experiéncias?, perguntei para a
agente. “Acho que sim”, ela respondeu. Mas acho que aqueles que a conhecem ndo
consideram que essas coisas tém alguma coisa a ver com a gente...

Ela estava certa. Realmente, ndo faz sentido para aqueles que tomam a salde pela
doenca vislumbrar alguma funcdo terapéutica nessas iniciativas: afinal de contas, elas nado
envolvem consultas, receitas, remédios, idas ao posto... Nelas, aquelas pessoas, as mesmas
gue se apresentam em nossos consultérios cheias de queixas, impoténcias e melancolias, estdo
sorrindo, capazes, esbanjando potencialidades, e vida! Concordamos com nossa colega: “E
melhor preservar esta experiéncia bem longe da nossa UBS”.

Ao dizermos isso, a agente comunitdria estancou a caminhada e olhou no fundo de
nossos olhos, como que procurando alguma coisa (um brilho, talvez?). “Acho que vocé vai
gostar de conhecer um outro lugar”. Antes mesmo de respondermos alguma coisa, ela nos
pegou pela mao e disse: “Vamos acelerar o passo, estd quase na hora!”

Enquanto nos aproximavamos da entrada da igreja, cerca de trinta mulheres comegavam
a adentrar o pequeno portdo lateral da capela, com seus finos colchGes coloridos enrolados
embaixo do braco. Estava para comecar a aula de yoga. Fomos nos aproximando do grupo,

2 Todos os nomes aqui citados sdo inventados, apesar das situagdes a eles atreladas serem todas reais.
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devagarinho, sem querer atrapalhar — jd comecavam a estender suas esteiras no saldo e sentar
em posicdo de l6tus. Estranhei o ndo estranhamento das mesmas a nossa presenca. Logo
descobri que era por causa da nossa acompanhante: ao que parecia, figura frequente e bem
intima das mulheres presentes.

Mara apresentou-nos ao grupo e perguntou se poderiam nos dizer o que estava
acontecendo ali. Sem pestanejar, a professora tomou a palavra e comegou a explicar que
aquela era uma experiéncia iniciada hd cerca de quinze anos por iniciativa da entdo (e nao
mais) enfermeira de nossa UBS, que estava fazendo, a época, uma formagdo como professora
de yoga e identificou, pelas caracteristicas comuns a muitos dos pacientes que ela costumava
acompanhar, uma aplicagdo possivelmente proveitosa aos mesmos na pratica da yoga.
Rapidamente, compds-se um grande grupo de interessados que, mesmo nos periodos de
inverno, mantinha-se frequente nas aulas realizadas, entdo, no galpdo ao lado do posto de
salde. Com a saida da enfermeira da UBS, contudo, o que antes era uma proximidade propicia
passou a verificar um estranho distanciamento, até o ponto em que as préprias integrantes do
grupo decidiram procurar outro lugar para realizar suas aulas e tomar as rédeas, elas mesmas,
da experiéncia em andamento.

“E que este espaco é muito importante pra gente, sabe?”, nos falou uma das presentes.
Estupefatos, arriscamos perguntar o porqué. Unanime, um sorriso introspectivo, que tudo
dizia, sem dizer palavra. Aos poucos, alguém iniciou: uma sindrome do panico contida, um
qguadro grave de ansiedade minorado, uma depressao profunda desvencilhada, dos analgésicos
e das dores cronicas liberadas, do enfrentamento de dois canceres, a rede de apoio e a forca
emocional para vencé-los.

Siléncio. E preciso dizer alguma coisa!, pensamos. Mas... é possivel algo dizer? N3o
conseguimos... Nossas continentes lagrimas, talvez, tenham feito os vaga-lumes parecerem
mais — mas ndo resta duvida, eles eram muitos...

Dias passados, Mara nos chega apds o almocgo ao pé da mesa com aqueles olhinhos
brilhantes: “E ai, vamos 1a hoje? Quarta é dia de reiki! As meninas se animaram em nos
acompanhar”. Um par de horas depois, partiamos nds, Mara, outras quatro agentes
comunitdrias e uma colega residente para visitarmos a Casa de Cura.

A ideia arranjara-se quando, ao final daquela aula de yoga, algumas mulheres nos
falaram da criacdo e construgao, ha mais ou menos sete anos, de um espaco no fundo da casa
de uma delas voltado a pratica de terapias alternativas (sic). Nele, algumas das mais antigas
integrantes do grupo de yoga buscaram habilitar-se para disponibilizar, umas as outras e a
guem mais as procurassem: reiki, auto-hemoterapia, fitoterapia, tratamento com florais e
plantas medicinais, radiestesia do solo, passes espirituais e cultos de Umbanda. De comum
entre terapeutas e frequentadoras da casa, uma rarissima utilizagdo de nosso posto. “La, nao
respeitam muito nosso modo de se cuidar...” Quanto a nds, aproveitamos para desfrutar de
nossa sessdo de reiki.

Deleuze e Guattari (2014, p.35), ao analisarem vida e obra do escritor tcheco Franz Kafka,
formulam a nog¢do de uma literatura menor; “uma literatura menor ndo é a de uma lingua
menor, mas antes a que uma minoria faz em uma lingua maior”. Menor, assim, ndo seria uma
caracteristica, um adjetivo imputdavel a certas literaturas e ndo a outras, mas uma acdo, uma
fungdo, um verbo — devir-menor — atribuivel a agenciamentos que maquinam processos-
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producdes revoluciondrias no seio das literaturas consideradas instituidas, molares,
estabelecidas.

Problema de uma literatura menor, mas também para todos nds: como arrancar de sua
propria lingua uma literatura menor, capaz de escavar a linguagem, e de fazé-la escoar
seguindo uma linha revolucionaria sébria? Como devir o n6made e o imigrante e o cigano de
sua prépria lingua? (DELEUZE; GUATTARI, 2014, p.40-41)

Tal projeto ndo se pretende externo, exterior, autossuposto livre, mas justamente o
oposto: querer-se instalado dentro da mdaquina para, nela, encontrar — forjar, criar, intuir,
farejar — linhas de fuga (saidas).

No interior ou no exterior, o animal faz parte da maquina-toca. O problema: de modo
algum ser livre, mas encontrar uma saida, ou bem uma entrada, ou bem um lado, um corredor,
uma adjacéncia, etc. (DELEUZE; GUATTARI, 2014, p.17)

Ao longo deste percurso — e sé agora nos damos conta — fomos aprendendo a produzir,
nas experiéncias narradas e noutras, uma certa clinica menor, isto ¢, um modo de cuidar que
deseja descarrilar-se do processo fabril de producdo de procedimentos e agenciar-se, sempre
singularmente, com aquilo que, para cada sujeito, amplia sua poténcia para o andar da vida.

Uma clinica menor n3do quer instituir-se. Nao quer ser ensinada, ndo quer fazer escola —
ela ndo é afeita a aparatos de “grande luz”. Tenta mesmo nem ser notada. Ela quer somente
devir: produzir experiéncia, produzir-se na experiéncia, forjar-se nos encontros quando estes
valem a pena, tornar-se das engrenagens a linha de fuga. De modo que ndo s3o cursos,
certificados, graduacgbes, conselhos profissionais que a habilitam e a disponibilizam como
ferramenta ou tecnologia.

Iy .

Uma clinica menor n3do se presta a propriedade privada. Ela acontece (agencia os
envolvidos) por ocasido da disponibilidade aos fluxos desejantes (vaga-lumes). Trata-se,
portanto, do aceite a um convite, somente possivel se se estiver apto a perceber seus rastros
luminosos — inumeraveis, porém erraticos; intensos, porém fugazes; evidentes, mas facilmente
velados por mecanismos de “grande luz” (para enxerga-los, é preciso desmonta-la).

Uma clinica menor nao requer condi¢des especificas. E ndo sera garantida pela
promulgacdo de uma lei ou pela reformulacdo do processo de trabalho — tais feitos propiciarao,
se muito, a potencializacdo das condi¢cdes de possibilidade a sua emergéncia. Uma clinica
menor quer-se dentro da engrenagem social, de sua rede de instituicGes, organizagoes,

estabelecimentos (dentre eles os da saude — mas ndo sd).

Uma clinica menor é um tipo de manufatura que conta com uma consisténcia somente
relativa, e que dura somente o tempo que dure o agenciamento que a maquina. Uma clinica
menor sé se acopla a agenciamentos para, nestes, dar passagem ao devir — desbloquear seus
caminhos, encontrar bifurca¢Ges, adjacéncias, passagens secretas; enfim, rizomar.

Chegamos ao fim da RIS. Do ponto desde o qual agora vislumbramos o percurso que nela
trilhamos, percebemos o quanto seus caminhos formativos variam — entre residentes, entre
turmas, entre énfases e programas de residéncia — e o quanto os fatores intervenientes a esta
formacdo sdo contingentes — aos campos de pratica, as caracteristicas de suas equipes, aos
interesses do residente, aos encontros e agenciamentos que este é capaz de fazer.
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Nesta trajetéria que ora concluimos, fez-se preponderante o tanto que as expectativas
que traziamos quanto a RIS — de ser um espaco/experiéncia na qual, finalmente,
encontrariamos um SUS tal qual seus textos constitucionais e legais promulgam — produziu em
nds, militantes-trabalhadores da salde em formagdo, um marcado ressentimento. Transita-lo
de sua dimensdo patolégica para uma vivéncia de sua potencialidade pedagdgica exigiu-nos a
magquinacdo (criacdo, intuicdo, experimentacdo) de modos de resistir: a claustrofobia do
instituido; a apatia do desencantamento; as exigéncias do trabalho morto.

Tal facanha nutriu-se da energia emanada da friccdo do residente com o artesdo de uma
clinica menor, o militante, o pesquisador, o aprendiz que, ao aceitarem (aceitarmos) a
provocacdo de encontrar vaga-lumes onde se os supunha extintos, descobriram-nos por toda
parte — com seus brilhos plenos e nitidos ou em estado de laténcia. De modo que nada é sé
instituido ou instituinte. Como nos fala Merhy (2002, p.12):

Somos muitos sujeitos e ndo sujeitos em diferentes situacdes. Instituidos e instituintes.
[...] Ndo ha nunca uma identidade, individual ou coletiva, que fica para sempre no tempo em
nos. Esta, estda sempre em producdo. Partindo de um certo territdrio, partindo para outros
possiveis.

E agora, para onde vamos? Em busca de agenciamentos e caminhos que nos levem a
encontrar, na vida e no SUS, vaga-lumes...
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Narrativas poético-amorosas: encontro entre a saude mental
coletiva e as relagdes étnico-raciais na educacao

Danielle Celi dos Santos Scholz
Daniele Noal Gai

Simone Borges

Leira Salete Teixeira

Este capitulo é um recorte do Trabalho de Conclusdo da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva, que sera narrado pela primeira autora, a partir
das experiéncias dela, como residente deste Programa, contando com a contribui¢cdo da
orientadora e preceptoras de campo, coautoras deste capitulo e profissionais que fizeram parte
dessa trajetdria. Para contar esse percurso foi construida uma narrativa com poesias e trechos
de autores estudados ao longo da Residéncia.

O objetivo é narrar as pequenas sutilezas que engolem preconceitos, especialmente
afirmam a vida e o amor vivenciadas a partir de um olhar ampliado da Atencdo Psicossocial
gue se encontra com as relagGes étnico-raciais no campo da educagdo e percebe seu potencial
a partir de praticas cotidianas na salde mental coletiva. Enquanto cartografava minhas
experiéncias, encontrava sentidos nas palavras, e na poesia, para descrevé-las. Em meio a
loucura na Residéncia em escola, o reconhecimento do negro pelo amor. Os fragmentos, que
ndo chamarei de citagdes, sdo entendidos aqui como: poético-amorosos. Isso se deve a
tematica que pretendo colocar em destaque, afirmando, pelo amor, o encontro entre saude
mental coletiva e as relacGes étnico-raciais na educacao.

A possibilidade de vivenciar a formacdo em servico na residéncia de saude mental no
campo da educacdo é parte da construcdo de um processo de formacdo que compreende a
Atencdo Psicossocial como logica de atengdo que perpassa o biopsicossociocultural e, deste
modo, interage com o campo da educagdo e principalmente com as relagdes étnico-raciais,
tendo em vista a interlocucdo desta questdo com a saude mental coletiva, principalmente ao
dialogar acerca das producdes de sofrimento em fung¢do do racismo e da discriminacao racial
no Brasil.

Fazer parte de um coletivo dedicado as questdes étnico-raciais, com ideologias, utopias,
amores e dissabores foi-me possibilitado ainda na graduacdo. Ser integrante do Nucleo de
Estudos Afro-Brasileiro da UNIPAMPA, na cidade de Uruguaiana/RS, proporcionou-me vivenciar
a coletividade. Principalmente pelas discussdes das relagGes étnico-raciais é que essa
experiéncia tomou forgca em meus movimentos de vida e em minha formagao profissional.
Naquele momento, de minha formacdo em enfermagem, o encontro com as conceituacgdes,
discussOes, projetos e escritas experienciadas faziam com que eu reconhecesse o quanto
estava sendo subjetivada por esta filosofia de vida africana. Naquela experiéncia ainda nao
conhecia o conceito de UBUNTU, a seguir descrito.

Ingressar no Coletivo da Residéncia Integrada Multiprofissional de Saude Coletiva, do
Nucleo EducaSaude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi uma experiéncia de
fortalecimento do conceito e da pratica de coletivo que eu tinha. Um lugar de acolhida, afeto,
trabalho, experiéncias e abragos. Ha, sim, abracos!! Muitos abragos, que reaprendi a dar e
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receber. Experiéncias de viver e refletir a Etica Africana tive com o grupo de colegas Residentes
e com meus professores. Neste Nucleo é que foram definidos os campos de experienciacdo
com os quais aprendi a Etica da experiéncia pela paixéo.

Integrar um grupo que fale sobre a filosofia UBUNTU, que a materializa de forma
artistica, e também enquanto postura de ser humano. A Etica Africana vivenciei ao entrar no
campo do setor inclusdo e diversidade da Secretaria de Educa¢do de Novo Hamburgo/RS. Este
coletivo de poténcias de vida, que fiz parte durante um ano, deixou marcas para sempre no
meu coragdo. Estas marcas fazem lembrar diariamente que devemos acreditar na poténcia de
vida das pessoas, que “somos porque todos nds somos”. A experiéncia vivida com este coletivo
remete as palavras de Malomalo (2010, p.21) ao descrever que:

o0 UBUNTU pertence ao pensamento alternativo, que cogita o mundo a partir
da complexidade. E é oportuno reafirmar que toda filosofia carrega valores e
antivalores. Para a filosofia de ubuntu, ndo se pode falar de economia e
politica sem levar em consideragdo os valores da comunidade césmica. Os
profissionais de todos os campos da teologia, das ciéncias sociais e da
natureza, politicos, 0 homem e a mulher comuns, todos devem ser ouvidos.
O ubuntu luta contra os reducionismos impostos pela razdo indolente no
fazer politica e economia. A democracia participativa em todos os campos é
tida como um valor.

Nesta Residéncia vivi encontros entre coletivos. Falar de coletividade €, entdo, marcar
linhas do meu processo de formagdo. Quantos pensamentos oriundos do olhar do coletivo vejo
hoje que me constituem como trabalhadora. Escolher trabalhar no SUS é o primeiro deles, pois
diz mais do que ser “militante”, mas fala do lugar de acreditar em uma nova sociedade, que
tem espacos e direitos para todos, independente da sua filosofia de vida. Agregar
universalmente e de forma equanime cidadaos na saude, fala sim de uma construgdo coletiva.

E assim a Satde Mental Coletiva, a formacdo em servico que possibilita uma imensid3o
de modos, formas, linhas, itinerarios, trajetdrias de constituir o trabalhador no SUS e na Saude
Mental. E desta légica de trabalho e de aprendizagem que trato aqui. Dos encontros com a
forca UBUNTU, que foi a trilha dos meus caminhos, que narro ao longo deste texto.

Dos caminhos percorridos como cartégrafa na produgdo das narrativas acerca dos
processos vivenciados na Residéncia, utilizei o método da cartografia para tramar os
movimentos da formacdo em relacdo as experiéncias com a tematica étnico-racial na educacdo
e na saude. Em meio a este percurso, ndo exatamente fazendo uso metodoldgico linear da
cartografia, mas com uso dispositivo e disparador, foram tragadas linhas dos angulos do
percurso, entre os campos percorridos, narrando transformagdes, percepg¢des, sensacdes,
sentimentos e desejos. Trouxe para narrativa da Residéncia o que foi registrado e vivido no
processo da formagao em servico.

Cartografar é desenhar, tramar movimentagdes em acoplamentos entre mar
e navegador, compondo multiplicidades e diferenciagGes. Ao mesmo tempo,
sustentar uma postura ético-estética de acolher a vida em seus movimentos
de expansdo segundo implicagGes politicas do tempo, do perspectivismo, da
contingéncias e da invengao (KIRST et al., 2003, p. 91).

Da multiplicidade de experiéncias que se entrelacam neste trabalho, as relagdes étnico-
raciais estdo na ordem da paixao despertada nos caminhos da Residéncia. Conto mais sobre
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guais campos a negritude se mostrou e como me envolvi com ela, pela amorosidade, pelas
sensacdes, pela afirmacdo da cultura exaltante do negro. Narrativas cartografadas versam
sobre as diferentes possibilidades de formagdo em saude mental coletiva, envolvem o trabalho
com a educacgdo e a saude, conectado com as relages étnico-raciais.

NARRATIVAS POETICO-AMOROSAS
Dos encontros com a poesia na construg¢ao das relagées étnico-raciais na educagdo

Recebida pelo coletivo do EducaSaude, 14 fui “itinerar”. A escolha dos campos era de
deixar o coragao pulando pela boca. Pensar novos espacgos, colegas, formagdo, seguir a
discussdo das relagdes étnico-raciais, tudo ao mesmo tempo vinha na minha cabega e no meu
coracdao. O municipio de Novo Hamburgo me acolheu com abracos fortes e sorrisos largos. Eu
que ja tinha colocado um pé na Educacgdo resolvi mergulhar. Escolha feita! Setor de Inclusdo e
Diversidade da Secretaria Municipal de Novo Hamburgo/RS, corre que |a vem o trem, e depois
o Onibus, e de |3 para o bar e, ainda assim, ha muito do que pensar e trabalhar.

Na construcao dos planos de agao, tive a oportunidade de ver despertar em mim a arte,
por meio das poesias e da invengdo. Coloquei-me de forma coletiva com a equipe e com as
outras residentes do campo a construir um plano de agdo. A tematica das relagdes étnico-
raciais, ali, pronta para ser explorada sobre o olhar da saide mental coletiva e da educacdo. Vi
misturadas as minhas vivéncias da graduacdo na discussdo sobre a Lei Federal 10.639/2010" e
um encantamento contagiante a partir das histérias sobre um quilombo a quinze quilémetros
na regido do interior do municipio de Novo Hamburgo, onde o setor de inclusdo realiza
assessoria em diferentes escolas municipais.

Preceptorias, poesias, infancia, invencdo, inclusdo. Nestas linhas é que construimos um
plano de acdo. Mas faltava alguma coisa para formagao tomar corpo, o trabalho fazer sentido e
ligar os caminhos que se cruzam entre salde mental coletiva, inclusdo, educacdo, relagdes
étnico-raciais e infancia. Algo mais artistico! Mais inventivo. Usar a arte? Mas foi a Unica
disciplina que tive exame em toda vida. Eu sou enfermeira!l Desenho sé bonecos de palitos!
Confesso que pensei em tudo isso, mas mais uma vez mergulhei. Cada vez mais fundo, mais
entregue, mais UBUNTU.

Dos encantamentos produzidos pelos nossos contatos com a Escola Margarida,?

localizada no interior do municipio, comecei a enxergar caminhos, trilhas itinerarios para minha
formacao. Sentindo encher de satude mental coletiva a educacdo. Com ajuda das diversas
formas de invengdo, delimitei uma proposta de trabalho e assim veio a construcdo do Projeto
“Sarau da Cultura Afro-Brasileira”.

O Projeto do Sarau iniciou com encontros, entre residentes, comunidade e escola
Margarida e foi de grande importancia para meu trabalho, para minha formacdo e para a
produgdo desta narrativa. Os desafios iniciaram pela produ¢do do inventivo em mim, para
posteriormente conseguir trabalhar com a escola, para a comunidade escolar embarcar nas
marés do Projeto do Sarau.

1 Por meio de uma série de lutas e reivindicacdes, em especial articuladas pelo Movimento Negro,
observa-se a necessidade de construir através da escola uma fonte de resisténcia as praticas
discriminatorias, além de resgatar a historia negra e abrir espaco para a discussao das relagcoes raciais
no Brasil. Para isso, foi promulgada a Lei Federal 10.639/03, que estabelece a obrigatoriedade do ensino
da Historia e Cultura Afro-Brasileiras e Africanas nos estabelecimentos de ensino fundamental e médio,
oficiais e particulares (SA OLIVEIRA; CUNHA JUNIOR, 2012).

2 0 nome escolhido é ficticio para preservar a identidade da escola na qual foram realizadas as
atividades narradas neste artigo.
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Desta vez, queriamos falar de outros modos sobre o negro, sobre a contribuicdo do
negro no Brasil, acerca da Africa, da cultura afro-brasileira ou africana, sobre o racismo, a
discriminacdo racial, entre outros temas importantes para a afirmagdo da negritude.

Poesia! Quem sabe um Sarau? Dancas, musicas, histérias, comidas... Comecamos a
semear as sementes que ja tinham sido plantadas com a ajuda das assessoras da escola.

Dos momentos de construcdo e realizacdo do Sarau? Tenho retratos guardados na
memoria e escritos em didrio de campo. Para mim, foram como poesias essas lembrancas.
Talvez por ter muita poesia nesses escritos? Forma bonita de refletir, aprender, lembrar, seguir,
lutar. Dos retratos que consegui nessa formacdo em saude mental coletiva é que construo
minha formacao de trabalhadora do SUS e de ser humano. Filosofia de vida UBUNTU. Trilhando
na coletividade os processos de construgdo do amor a cultura negra, a exaltacdo. Vida pautada
na filosofia africana, que a escola e a salde constroem e, as vezes, ndao conseguem visualizar o
quanto tem de forca.

Treze de maio
(Oliveira Silveira)

Treze de maio traicao,
liberdade sem asas
e fome sem pao

Liberdade de asas quebradas
como este verso

Liberdade asa sem corpo
sufoca no ar
se afoga no mar

Treze de maio — ja dia 14
oY da encruzilhada:

a seguir

banzar

voltar?

Treze de maio- ja dia 14
A resposta gritante:
Pedir

Servir

Calar.

Os brancos nao fizeram mais
Que meia obrigagdo

(SILVEIRA, 2012)

No decorrer da organizacdao do Sarau, foram alguns encontros com a escola, reunides de
equipe, producdes propostas pelas professoras, incentivo a iniciar o trabalho com os alunos,
datas marcadas e desmarcadas. Desistir, pensar UBUNTU. A construcdo do “Sarau da Cultura
Afro-Brasileira” foi uma trajetéria de muito aprendizado. Pensar as rela¢gbes étnico-raciais e
salde mental coletiva é, ao mesmo tempo, trilhar um caminho e segui-lo. Ndo temos modelo,
temos invencao, inovagdo, coracado, brilho no olho, amor, acreditar.
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Hoje reconheco que neste trabalho trilhamos um caminho que perpassou pela filosofia
UBUNTU, onde todo o processo do Sarau foi feito coletivamente entre professores e alunos,
alunos e residentes, setor da inclusdo e diversidade. Além disso, a poténcia da infancia veio
sempre junto, colada na possibilidade de que tudo seria lindo e muito cheio de surpresa e para
acompanhar estava a discussdo da verdadeira historia e cultura Afro-Brasileira e Africana
borrando ensaios de pensar também salde mental coletiva e racismo e o que isso tem a ver
com a infancia.

A escolha da poesia para falar de negritude e subjetivacdo na infancia dos negros e
negras veio com a constru¢do do Sarau, mas também deste percurso formativo que fui
experienciando no setor da Inclusdo e Diversidade e no Programa de Residéncia. E muito
UBUNTU. A cada dia de trabalho, sentia que podia contar com essas pessoas, que tudo estava
navegando em ventos fortes e calmaria e eu ndo estava sozinha. Eu era porque todos éramos.
E, falando de poesias, trago uma de Oliveira Silveira (2015) que, em minha opinido, vai muito
ao encontro da nossa proposta e do objetivo do Sarau.

Cabelos que negros
(Oliveira Silveira)

Sou negra do cabelo carapinha
Engruvinhado de molinha

Cabelo puro que dizem que é duro
Cabelo belo que eu ndo corto a zero
Ndo nego nem anulo

Assumo assino o pixaim

Cabelo bom que dizem que é ruim
Mas que normal ao natural

fica bem em mim!

Porque eu quero

Porque eu gosto

Porque sim!

Porque eu sou pessoa

Porque sou pessoa negra

E quero ser mais eu ser mais assim
Ser mais neguim!

Quanto a minha formacgdo profissional em saude mental coletiva e esta vivéncia do
Sarau, tive muitos ganhos. Trabalhar de forma interdisciplinar, intersetorial, dialogar com
politicas publicas que se interpdem, pensar em encher a educacdo de saude mental coletiva,
refletir sobre salide mental e as relagGes étnico-raciais, fazer arte, ser arte, estar em estado de
arte, lutar pelo fim dos manicomios e do racismo e muitas outras coisas. Falo de tudo e ndo
caberia aqui, mas é porque sinto que de fato nesta Residéncia, com essas experiéncias, tive
uma formacgdo que ultrapassou muitos portdes, pela aprendizagem na vida e em servico.

Importante retomar o conceito de Saude Mental Coletiva, segundo Fagundes (1992, p.
54):

[...] o processo construtor de sujeitos sociais desencadeadores de
transformacgdes nos modos de pensar, sentir e fazer politica, ciéncia e gestdo
no cotidiano nas estruturas de media¢do da sociedade, extinguindo e
substituindo as praticas tradicionais por outras capazes de contribuir para
criacdo de projetos de vida.
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E entdo onde se encaixa o Sarau? Nao, ele ndo se encaixa, estd na arte e na vida, sem
formatos.

Em relagdo a esta formagdo proporcionar um trabalho ndo somente com a rede de
saude, mas de modo intersetorial, ressalta-se os escritos do relatério da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental. (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010) A convocacio da
intersetorialidade, de fato, foi um avanco radical em rela¢do as conferéncias anteriores. Atende
as exigéncias reais e concretas da mudanga do modelo de atengdo, trazendo para todos, com
suas complexidades e pluralidade, as necessidades em saude mental e a construcdo de
estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado.

Sendo a residéncia uma modalidade de pds-graduacdo em servico, que proporciona
formacdo para trabalhadores do SUS de modo multiprofissional e interdisciplinar, buscando a
constante invengao dos fazeres no trabalho vistas a qualificacdo deste sistema, Silva e Cabalero
(2010, p.67) destacam que:

[...] pensar a dimensdo pedagdgica do trabalho torna-se relevante para a
invencdo de processos desterritorializantes, que produzam singularidades (e
subjetividades) de maneira ética e politica, com um cuidado que afirme,
amplie e produza a vida.

O Sarau aconteceu conforme as produgdes de vida e arte, de modo coletivo: no espaco
da sala de aula, nas inven¢des de professores e alunos, nas conversas no recreio, nas
assessorias, na vontade de ndo ser racista que cada um de nds tem; no pensamento dos
coletivos de trabalhadoras e residentes do setor da inclusdo e diversidade, no desejo de
subjetivar de outros modos criancas e adultos, no desejo de subjetivar de outros modos
criangas e adultos negros deste pais. Agia nesse Sarau uma equipe multidisciplinar, um coletivo
com formacgbes em educacdo e em saude.

E os projetos de vida podem ser trabalhados, afinal, queremos uma sociedade diferente?
Para isso a sociedade nao pode ser racista. E pensar o uso do Sarau como modo de transformar
este modelo hegemoOnico de discriminagdo vigente era também desmanchar manicomios.
Coletividade e vida, pensar, sentir e agir de modo diferente com os diferentes, usando da
poesia, da danga, da musica e poténcia de criacdo dos sujeitos envolvidos.

Mas e a salde mental coletiva e as relagGes étnico-raciais? Esta pergunta ainda persiste
e nao serd nesta formac¢do que vou responder, ou melhor, nunca vou responder, vou tentar
fazer. Levar esta discussdao para a escola, para o posto de saude, para o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), para a universidade, para a gestdo, para os colegas, para a enfermagem,
para todos e todas. Pensar, discutir e agir sobre o que convoca o racismo na saude mental da
sociedade. Isso é exercitar a cidadania, pensar que falamos de salde de um sociedade que esta
subjetivada a anos pelo mal social chamado racismo.

Uma histdria interdisciplinar na educagao: formagao em satide mental coletiva

O Setor Inclusdo e Diversidade trouxe, para cada dia no campo, uma descoberta de vida
e de um novo fazer na educacdo, contando com ferramentas e dispositivos que trago da saude.
A interdisciplinaridade é algo bem discutido conceitualmente na area da saude e também faz
parte da proposta da Residéncia, mas o convite para fazer um grupo interdisciplinar na escola,
com alunos da inclusdo, ainda ndo tinha ouvido falar e fiquei muito empolgada para comecar.
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Na Escola Margarida, ndo por coincidéncia, tinha um menino negro que era alvo de
reclamacdes da coordenadora toda vez que conversdvamos. J& que estdvamos por 13
construindo o Sarau e falando sobre a diversidade étnico-racial, por que ndo acompanhar o
belo sorriso do Akins?>

Muitas conversas, algumas poesias, preceptorias, mais um sorriso a cada manha com as
Assessoras da Inclusdo e 1a fomos nés novamente. Primeiramente fazer as combinacées com a
coordenacdo da escola e conhecer a professora que acompanha Akins na sala de recurso e que
iria fazer comigo um grupo de trabalho. A proposta do grupo ja acontecia por iniciativa e
incentivo das trabalhadoras da inclusdo, porém em outras escolas, e eu estava ansiosa para
iniciar. Tinha no horizonte mais que a inclusdo, enxergava a salde mental coletiva construindo
modos de fazer educagdo na inclusdo e dialogando com a necessidade do olhar para as
relagGes étnico-raciais.

Na perspectiva deste fazer é que visualizei o conceito e a aplicacdo da Clinica Ampliada e
da Reforma Psiquiadtrica. Para mim tudo estava se encaixando e fazia muito sentido,
desconstruir manicomios mentais, comec¢ando pelos julgamentos prévios sobre a
aprendizagem de um aluno:

- ele aprende ou ndo

- por isto tem um lugar de exclusdo

- porque é negro

- e vem de uma familia que ndo aprende

- ndo toma banho

- ndo sabe ler

- ndo, ndo, ndo! (do meu diario de campo, 2013)

Utiliza-se o conceito da Clinica Ampliada (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012) por tais
praticas constituirem-se em ferramentas de articulacdo e inclusdo de diferentes saberes no
cuidado. Possibilitando assim construir processos de cuidado em saude compartilhados
coletivamente, centrados no andar da vida dos sujeitos. A Clinica Ampliada busca construir
sinteses singulares, tencionando os limites de cada matriz disciplinar. Ela coloca em primeiro
plano a situagdo real do trabalho em salde, vivida a cada instante por sujeitos reais.

Quanto aos referencias tedricos e praticos da Reforma Psiquiatrica®, e a relagdo com este
trabalho, visualizam-se os fazeres para além da necessidade de mudancas de espaco fisico que
possam receber criancas ou adultos em situacdo de exclusdo. Nao é suficiente criar espacos ou
escolas de inclusdo, assim como ndo é s6 fechar manicémios e abrir CAPS que se faz a Reforma.

Identifico que precisamos dar lugar na escola para as diferentes formas de aprendizagem
e producdo; é lugar social da loucura, é lugar social do aluno que nao aprende, que ndo deve
estar entre os outros considerados com sanidade, aprendentes e normais. E por estas questdes
que este trabalho me proporcionou pensar na possibilidade de ampliar a Clinica, reformar
modos de inclusdo na educagao. A Clinica em amplia¢gdo permite um lugar para cada diferenga,
para todas as diferencas do espaco escolar, assim como potencializa a convivéncia das

3 0 nome escolhido é ficticio para preservar a identidade do aluno acompanhado. Akins é um nome de
origem africana , origem loruba na Africa Ocidental e significa “Menino Valente”.

4 Para Yasui (2006, p. 93), a Reforma Psiquiatrica ao romper com a visdo biologica reducionista e
produzir uma desmontagem dos conceitos basilares da psiquiatria, propde construir/tecer/inventar o
seu campo tedrico-conceitual estabelecendo um amplo, profundo e radical didlogo entre as diferentes
disciplinas e conhecimentos que tratam do humano. Para além de uma reforma de servicos, a Reforma
Psiquiatrica tem como objetivo maior que a reorientacao do modelo assistencial seja a transformacao do
lugar social da loucura.
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diferentes formas de aprender e produzir, também coloca os atores envolvidos em lugar de
construcao sobre a vida, sobre a humanidade.

O trabalho iniciou pela escolha do nome do grupo para o Sarau, junto com a turma.
Akins ajudaria as “professoras” a organizar as sugestoes de nomes no quadro e fazer a votacao.
Foram vdrias sugestdes, mas a escolha foi: “Quinta-feira da Alegria” Nesse dia, elencamos as
atividades que queriamos que estivessem na quinta-feira. E consegui conversar com a
professora da turma e a professora da sala de recursos que acompanhava o Akins sobre unir as
atividades propostas pelos alunos com as tematicas curriculares.

Beijos, abracos, o sorriso largo do Akins com sua timidez de muito poucas palavras,
assim terminamos nosso primeiro dia. Tia ou professora e enfermeira? professora-enfermeira.
Ou Residente? Vi neste dia o romper do disciplinar, o trabalho ser de educagdo e saude, e ndo
com foco em transtorno, em doencga, em deficiéncia, em dificuldade de aprendizagem ou em
curriculo: mas em vidal

E a formacdo em salde mental coletiva? Acredito que pensar as cidades e todos os
outros espacos de vida é como se faz salide e assim se contribui para a salde mental. E o
melhor campo para formacdo de trabalhadores do SUS — as cidades. Trabalhadores que estdo
em servico, construindo redes, desconstruindo tramas de negacao da vida, incluindo na escola,
na interdisciplinaridade da saude e da educacdo. A histéria interdisciplinar na educac¢do honrou
a “Quinta-feira da alegria”, pois a cada tarde de atividades com a turma brotava mais alegria.
Alegria advinda do nosso fazer como grupo, alegria dos alunos e alegria do Akins.

Das leituras que fazia pela busca do meu lugar na saide mental coletiva, na formagao
em servico, e que levava para a discussdo nas preceptorias, comecei a perceber o grupo no
qual eu estava percorrendo meu caminho, percebi também as aprendizagens no trabalho na
educacdo. Fazer as conexdes entre a inclusdo e a Reforma Psiquidtrica, pensar o processo de
fechamento dos manicomios na educa¢do estd muito ligado ao trabalho e a formagdo em
saude mental coletiva. Voltar o olhar para o outro, dar lugar a emergéncia do sujeito em sua
singularidade, possibilitar todos os modos de aprender, para qué aprender e o que a aprender.

Quando iniciei o grupo interdisciplinar pensava o quanto a educagdo precisa se encher
de saude mental coletiva, e com o decorrer do grupo vejo o quanto de tarde em tarde fui
plantando sementinhas e também colhendo frutos para minha vida e formacdo. Ha a
necessidade de um misturar com o outro, ha a necessidade de comunica¢do e contaminagao
da saude pela educagao e da educagao pela saude.

Se o Akins corria para me abragar e avisava em alto e bom tom que eu estava chegando,
para mim isto era reflexo da poténcia dada a ele com o meu olhar, pois semanalmente estava
na escola por sua causa. Além de mim a professora da sala de recursos, que também se
deslocava de outra escola no turno da tarde, ia para a escola do Akins para fazermos juntas a
nossa atividade. Pouco a pouco Akins foi alcancando um outro lugar na turma, com as
professoras, com cada colega e estdvamos, a meu ver, no caminho da afirmacado da verdadeira
inclusdo. Aquela inclusdo, que esta tanto na proposi¢cdao das Politicas de Educagdo quanto na
Proposta de Reforma Psiquiatrica, que da oportunidade a outros modos de fazer, de ler, de
pintar, de dangar e, principalmente, no caso deste menino, de viver.

Estar semanalmente na escola fazendo o grupo, com diferentes ideias, com muitas
atividades e os belos sorrisos do Akins, era como se pautassemos a poténcia de vida assinalada
pela inclusdo, pela diversidade do espacgo social da escola, desmistificando as ideias e os
preconceitos étnico-raciais que estavam ali. O olhar, o sorriso, o abraco e o beijo recebido do
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Akins, demonstraram como investir o olhar, investir nos modos de olhar e ver o outro faz a
inclusdo acontecer nos sentidos, nas sensagdes, nas vidas.

Enguanto escrevia em meus didrios de campo e pensava sobre o trabalho sendo
realizado, lembrava-me dos seminarios tedricos sobre Acompanhante Terapéutico (AT). Nas
aulas dialogdvamos sobre um modo de cuidar AT. Nesses pensamentos e escritos eu me
desenhei com as professoras do grupo, a partir desse modo de cuidar, direcionado tanto ao
Akins quanto a sua turma. No modo de cuidar AT, de acompanhar, de construir juntos, de ir e
vir no processo de encontro das melhores formas para a vida, no modo de cuidar o caminhar
singular, eu percebia nosso trabalho no grupo interdisciplinar sendo efetivado.

As reflexdes do AT neste capitulo partem da compreensdo do modo como Akins foi
acompanhado neste processo do Grupo Interdisciplinar que, como dito na nomenclatura,
“modo de cuidar AT”, fala das praticas que acompanham, que emprestam o olhar, da poténcia,
e promove vida ao sujeito que muitas vezes precisa ser “acompanhado” para deslocar-se do
lugar de nao aprendente que é construido também a partir das relagdes étnico-raciais
existentes em nosso pais. Segundo Palombini (2006, p. 117),

O acompanhamento terapéutico e seu exercicio — que se da entre lugares,
entre o servico e a rua, entre o quarto e a sala, fora de lugar, a céu aberto —
presentifica uma exigéncia que a reforma psiquiatrica vem colocar aos seus
profissionais, seja qual for o dispositivo em causa: o fato de que uma clinica
a servico dos processos de desinstitucionalizacdo coloca em jogo a
desinstitucionalizagao da clinica mesma.

Tinhamos na turma em torno de doze criangas entre sete e nove anos. Infancias sendo
desabrochadas na escola pelo caminho da inclusdo, da proposta de fazer com o outro, ajudar o
colega, pintar em dupla, ouvir histérias e fazer teatro em grupo, plantar girassdis, fazer
piquenique, correr, subir em arvores, pular corda, fazer do patio da escola mais e mais terreno
para as possibilidades de ser criancga, de estar na infancia e viver esta fase. A acolhida de uma
AT (que passou a ser eu) para o Akins foi contagiante, todos os colegas queriam mostrar que
podiam ajuda-lo e que ele podia fazer tudo, com um pouquinho de ajuda ele poderia participar
com todos e de todas as propostas. Assim foram tardes e tardes deste modo de cuidar AT da
infancia na educacao.

Como contei anteriormente, meu encontro com o Akins foi marcado pelas discussoes
das rela¢Oes étnico-raciais na escola, na educacdo compondo com a saude mental coletiva, e
neste contexto discutindo também a questdo da inclusdo. E como convocar este encontro em
um periodo curto de atuacdo de Residente, com grupos semanais na escola permeados por
milhGes de temas interessantes sugeridos pelos alunos, professoras, pela escola com suas
intensas programacdes?

Sem certos ou errados, com bastante demanda de trabalho, correria, coisas belas
acontecendo, e eu tentando participar de tudo, ao mesmo tempo eu nao deixava de ir com
poesias, com textos, ou com as conversas em preceptoria tentava sensibilizar os olhares para
esta questdo. Entre um Sarau e outro, pautando questdes trazidas pela escola, lendo e relendo
acerca das relacGes étnico-raciais, sobre o racismo e a discriminacdo racial, neste recorte da
sociedade, na escola, me peguei cheia de perguntas para fazer ao campo ou a quem estivesse
de seguir as minhas investidas no tema.

Muitas vezes eu me perguntava sobre o acompanhamento do Akins, e com o tempo de
trabalho, até mesmo apds as férias, quando ainda fui fazer atividades na sua casa, é que
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percebi o quanto se pode com a forca de investir nas poténcias das pessoas, emprestando o
olhar atento, incentivador e amoroso ao professor e a toda escola. Pequeno o passo, mas
importante para vencer preconceitos, para transpassar a discriminagdo racial e para enxergar
que estamos em um caminho com algumas duvidas, com muitas perguntas e sempre atras da
resposta, porém, antes de qualquer uma delas, dizer ndo a discriminacao.

Talvez meu olhar tenha produzido o encontro da infancia negra com a inclusdo
verdadeiramente, e isso ndo necessariamente tocou os coletivos em que estive inserida com a
intensidade que escrevo e que estudo. Emprestando um olhar de possibilidades, afirmando a
vida pela amorosidade, fugindo dos rétulos historicamente dados ao negro pela sociedade,
sinto que a sementinha da inclusdo foi plantada. O sorriso e a poténcia da infancia podem
regar todos os dias as praticas em sociedade até florescer a inclusdo e os preconceitos
desaparecerem.

Com tudo isso é que vou construindo a minha formag¢do profissional, com a minha
percepcao sobre os fazeres em salde mental coletiva totalmente ampliada a partir destas
vivéncias.

REFLEXOES, AMOROSIDADES E UTOPIAS FINAIS

Das experiéncias aqui descritas, busquei, assim como no percurso feito no campo de
pratica, encontrar tradugGes poéticas para minha formacao. Eis que as narrativas aqui descritas
carregam toda beleza dessa busca. Como se tudo estivesse predestinado no caminho da
residéncia, encontrei a trilha dos meus desejos de trabalhadora, mulher, ser humano e
militante. Por tudo isso, faz muito sentido narrar as itinerancias, as mudancas de campo, as
marcas deste campo em mim, o amor, as alegrias, os encontros...

Falo de amor, aquele que se constréi da/na/com a paixdo. Foi assim, no meu percurso da
Residéncia. Cora¢do disparado com a lista de aprovacgdo, adrenalina ao conhecer os colegas,
euforia nas itinerancias e escolhas dos campos, beijos e abracos dos colegas e trabalhadores
das equipes. Tiveram também os momentos de decepc¢ao, de aprendizado, de cometer erros
para aprender. Neste caminho todo se construiu o AMOR. Assim o tempo passa, mudamos de
vida, de cidade, de trabalho, novos amores, mais amores, mas no coracdo aquele lugar ja esta
marcado, ganha novo lugar.

Tentei aqui contar um pouco sobre os encontros que produziram saberes de vida e novos
significados para o meu fazer em saude mental coletiva. Encontros, experiéncias e itinerancias
vivenciadas a partir de uma formacao e Residéncia. Saberes e fazeres da Atencao Psicossocial.
Saberes e fazeres da educacdo, da inclusdo e da saude. Saberes e fazeres da saude mental
coletiva. Ao me deparar com as diferentes producées de salde e doenca nas relagGes étnico-
raciais no campo da educacgdo, é que percebi sua poténcia, a partir de praticas cotidianas, o
qgue transborda em diferentes palavras, versos, autores nesta narrativa. A transformacao é tao
grande que tenho certeza que ainda vou passar muito tempo da minha vida vivendo e
narrando os aprendizados destes encontros. Voltarei a rever as fotos tiradas durante todo este
tempo em outro tempo, no tempo de trabalhadora do SUS que viveu uma formag¢do em
servigo.
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Metanoia: a desconstrucao da cultura
técnico-assistencialista e do individualismo

Tiago Veloso Neves

Em 2014, iniciaram-se as primeiras turmas do Programa Integrado de Residéncias em
Saude (PIRS), no municipio de Palmas, Tocantins. O PIRS agregou, em seu primeiro edital, vagas
para trés programas de Residéncia Multiprofissional: Saldde Coletiva, Saude da Familia e da
Comunidade, Satide Mental; e a Residéncia na Area Profissional de Enfermagem Obstétrica. Os
Programas eram coordenados por duas instituicdes: a Fundagdo Escola de Saude Publica e o
Centro Universitario Luterano de Palmas; contudo, as a¢des e alguns recursos humanos do PIRS
também tiveram participa¢do da Universidade Federal do Tocantins.

Decidido a me aprofundar em Saude Publica, candidatei-me. Prestei a prova para a linha
da Saude da Familia e da Comunidade. Fui aprovado, matriculei-me, e imergi no Programa.
Primeira turma de Residéncia do Programa. Primeira experiéncia profissional como
fisioterapeuta.

... E ai de repente eu estou inserido nele: o promissor Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). A nova estratégia do Ministério da Salde para tentar resgatar a eficacia e os
valores da Atengdo Bdsica: atencdo integral, abordagem preventiva e coletiva, trabalho em
equipe, acdes planejadas segundo o Territério... (RIBEIRO et al., 2008; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2010; 2012)
Na minha visdo, o suprassumo da Atencdo Bdasica, pois amplia as possiveis acdes da mesma e
da suporte as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Eu tinha conhecimento prévio
sobre ele, e me aprofundei um pouco mais estudando para o processo seletivo da Residéncia,
eu estava pronto para estar nele.

Contudo, eu também tinha acabado de sair da faculdade, e estava ansioso para aplicar
conhecimentos que eu vinha aperfeicoando na graduacdo, e para aprimorar a pratica que eu
tinha com as minhas exdticas Praticas Integrativas e Complementares. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2006)
Queria experimentar coisas com elas e desenvolver milhares de estudos no meio tempo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e da Comunidade. Foi ai que surgiram as
entrelinhas do NASF que eu talvez tivesse ignorado: a verdadeira ldgica do Apoio.

Ao adentrar o campo de pratica, eu pretendia criar varios grupos de exercicios para
ajudar vdrias pessoas e ter trabalhos de destaque. Mas o NASF ndo é uma porta de entrada
para os usuarios, nem uma equipe a parte da Estratégia Saude da Familia (ESF). O “Apoio” que
define o trabalho matricial do NASF representa justamente as a¢des que surgem mediante a
demanda da ESF, sejam visita domiciliar, discussao de caso, atendimento, grupo de educacao
em salde, e assim por diante. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2010; 2014) Portanto, ndo é o NASF que deve
protagonizar a criacdo de grupos ou de outros servicos diferenciados pelos seus profissionais, e
sim a equipe de ESF.

Além disso, o trabalho do NASF ndo é focado no atendimento. Eu acreditava que estava
feliz com isso, porque queria fazer um trabalho mais coletivo e abrangente. Mas eu também
queria aplicar o meu conhecimento em auriculoterapia (método chinés de tratamento de
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sintomas por meio do pavilhdo auricular), em exercicios chineses, em Fisioterapia na
Articulagdo Temporomandibular (ATM). Eu ndo podia ser tdo seletivo, afinal as demandas que
vinham de atencdo individual eram de pacientes neuroldgicos.

Entdo eu busquei assimilar melhor as tecnologias leves: a importancia das reuniées com
as equipes, o planejamento de a¢des em saude, as discussOes de caso, a ldgica matricial, a
confeccdo de pequenos materiais e acbes transversais. (MEHRY, 2002) Contudo, eu ndo me
sentia trabalhando quando dedicava a maior parte do tempo a essas a¢des. Entdo eu precisei
passar a atender um paciente neuroldgico.. Ndo era uma das areas que eu tinha mais
afinidade. Apesar disso, eu me senti finalmente atil. Ou seja, eu s6 me senti fisioterapeuta
novamente quando eu desempenhei uma fungdo assistencialista.

Dizem que a pior queda é quando vocé cai em si... Eis que a verdade se materializou: eu
achava que ndo, mas eu era extremamente apegado a cultura técnico-assistencialista. (MEHRY;
CECILIO; NOGUEIRA, 1992) Isso me surpreendeu porque ha algum tempo eu ja defendia que a
Fisioterapia é muito mais do que o atendimento clinico, mas aparentemente ndo tinha
genuinamente introjetado tal coisa. Ou talvez sim, mas ao mesmo tempo nao tinha me
desapegado da cultura assistencialista.

O resumo da situacdo era simples: eu tinha passado mais de cinco anos sendo
alimentado diariamente com a cultura assistencialista e tomando breves goles da cultura
preventivista e da Saude Coletiva, e desconstruir isso ia levar um tempo também. Elementar,
mas um pouco doloroso. Nao fosse suficiente tudo isso, os trabalhos de grupo (com os quais eu
tinha experiéncia e que mais se aproximavam do trabalho do NASF) demoraram para
acontecer, devido a disposi¢do e organizagdo das equipes de saude.

A outra parte era tdo dificil quanto ou talvez mais: trabalhar verdadeiramente em
equipe. Mais uma vez, eu achava que havia entendido nos materiais do NASF o nivel e
integracdo de equipe necessdrio para realizar um trabalho nessa modalidade de atencdo a
saude. Também achava que sabia trabalhar em equipe, afinal, eu ja tinha feito isso antes: No
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde), um programa do Ministério da
Saude que agrega as praticas de ensino, pesquisa e extensdo dentro do Sistema Unico de
Saude, fizemos e produzimos muitas coisas em equipe, dividindo papéis e responsabilidades.
Contudo, nessa ocasido a convivéncia era breve: inUmeras comunicacdes por email para
resolver coisas, e cerca 4-8 horas juntos semanalmente. Agora era diferente: passdvamos 32
horas semanais juntos, como equipe. Devido a distancia que o Campo tinha do centro da
cidade, almogdvamos juntos. Decidiamos tudo juntos, discutiamos tudo juntos, nos
apoidvamos juntos e nos desentendiamos juntos. Foi entdo que eu tive dimensao real de outra
caracteristica minha: o individualismo.

Ao longo da vida eu normalmente tomava minhas decisGes sozinho, ou consultava
“tutores”, mas acatando ou ndo sugestées eu agia sozinho. Entdo, olha que coisa boba: a
excessiva convivéncia com a minha equipe me desgastava. Essa foi uma descoberta e tanto. Por
mais que fossem bobas, essas angustias me forcaram a me reorganizar tal qual as defesas do
organismo se organizam diante de uma infecgdo viral. Ndo sem dor, entretanto.

Com a mudanga de lotagdo no Campo de Pratica (o nome formalmente dado dentro do
PIRS para o local de pratica onde o residente estad inserido), algumas coisas que foram
facilitadas me deram novo animo. O novo Campo era também mais fértil para atividades
coletivas. Depois de um més nesse novo local eu percebi que finalmente tinha assimilado a
l6gica do Matriciamento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2014) e da Saude Coletiva. Que alivio! Percebi isso ao
ver que me satisfazia sentar com os Agentes Comunitarios de Saude e ajudar a tirar-lhes
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duvidas quanto aos seus instrumentos de coleta de dados, ao dar suportes em atividades
coletivas continuas e receber feedbacks positivos. Quanto a estas, ja tinha esse feedback no
Campo anterior, mas dessa vez eu parecia mais situado e mais a vontade. Além disso, havia
mais condi¢Ges de desenvolver atividades que, na minha opinido, eram mais efetivas.

Trabalhando em equipe eu ndo podia agir sozinho tanto quanto talvez quisesse (isso
ruiria o trabalho). Todavia, em equipe eu ndo precisava carregar sozinho o fardo da melhora
dos pacientes, dos grupos, ou da comunidade. Em equipe era possivel discutir solucGes e
tomar com seguranca decisGes que eu teria que tomar sozinho. Em equipe o feedback das
atividades era constante e, de maneira geral, mais sincero, e isso me permitia rever
constantemente minhas a¢des. Além de tudo, trabalhar em equipe me fazia aprender sobre
tematicas e perspectivas mais diversificadas.

A experiéncia no NASF me trouxe uma nova forma de abordagem da Saude, e novas
perspectivas sobre as relagdes humanas. Como toda estrutura que se desconstrdi, causou
bagunca, e me fez mexer em caixas encostadas havia séculos. Como toda estrutura reformada
ou nova gerou admiragdo, sorrisos e um suspiro que diz “sim, agora isso esta bonito!”.

Minha vivéncia como residente foi encerrada antes da conclusdo da Residéncia em
decorréncia de ter sido chamado em um concurso para a Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, ou seja, a mesma que organizava a rede na qual eu pude experimentar o NASF. Esta
experiéncia na Residéncia me permitiu um olhar privilegiado sobre a Saude Coletiva e a Rede
de Saude da minha cidade, onde agora me encontro oficialmente inserido e aplicando
aprendizados entdo adquiridos.
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“E caminhando que se faz o caminho”: vivéncias na residéncia
multiprofissional em saude da familia em Sobral, Ceara
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CONTEXTUALIZANDO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA DE
SOBRAL, CEARA

Com o advento da nova constituicio brasileira e do préprio Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1988, tornou-se premente a necessidade de proporcionar processos educativos para
os profissionais da salde, em especial os da Estratégia Saude da Familia, ja que tratava de uma
politica prioritaria do novo paradigma de transformacdo do modelo de atencdo vigente.

No estado do Ceara, uma experiéncia exitosa de mudan¢a de praticas vinha se
desenvolvendo desde 1986, a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Essa e outras experiéncias relativas a saude da familia em alguns municipios brasileiros
culminaram, em meados da década de 1990, no Programa Saude da Familia, com objetivo de
reorientar as agdes de Atengdao Primdria em Saude no pais. O referido programa trouxe uma
proposta assaz estratégica, por isso foi renomeado para Estratégia Saude da Familia.
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006)

No final da década de 1990, o Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude,
juntamente com outros atores oriundos do movimento pela reforma sanitaria, comecou a
pensar estratégias de criacdo de residéncias multiprofissionais em saude da familia, inspirados
em experiéncias passadas de residéncia em saude comunitaria no distrito sanitario Sdo José do
Murialdo, no Rio Grande do Sul, e em experiéncias ja em desenvolvimento em municipios
brasileiros, como é o caso do municipio de Sobral!, Ceara. Estas estratégias de Residéncia
Multiprofissional deveriam ter foco na promocao da saude, na valorizacdo do principio da
integralidade, interacdo multiprofissional e interdisciplinar, proporcionando uma atuacgao
comum dentro do campo da Satde da Familia. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE GESTAO DA
EDUCACAO NA SAUDE, 2006; BARRETO et al., 1999)

A RMSF de Sobral iniciou suas atividades em 1999 com uma turma de 68 profissionais
entre médicos e enfermeiros. Teve sua origem e evolucdo fortemente vinculada ao Sistema
Municipal de Saude, com o desafio inicial de responder a necessidade de qualificar os
profissionais da rede para o novo paradigma em saide com énfase na promocdo da saude. Por
isso, a decisdo naquele momento fora investir na residéncia multiprofissional em saude da
familia em carater de especializagdo. (BARRETO et al., 1999)

1 Sobral esta localizada no semiarido nordestino, na regido norte do estado do Ceara, ha cerca de 240
km da capital. Possui uma populagao estimada de 200 mil habitantes. (BRASIL. MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO, PLANEJAMENTO E GESTAO. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2014).
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As diretrizes nacionais relativas as Residéncias Multiprofissionais em Salde preconizam
qgue Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (MEC) devem financiar as bolsas dos
residentes por um periodo de dois anos, e, em contrapartida, as instituices formadoras e
executoras viabilizam a formagdo em servico. As bolsas dos residentes do programa de Sobral
sao financiadas pelo MS. A instituicdo formadora é a Universidade Estadual Vale do Acarau
enquanto que a executora é a Secretaria Municipal de Salude de Sobral. O diferencial do
municipio é a existéncia da Escola de Formagdo em Salude da Familia Visconde de Sabdia
(EFSFVS), que coordena todo o processo de formagdo em servico da residéncia, bem como
desenvolve o programa de residéncia em parceria com as instituicdes formadora e executora.
Além disso, a EFSFVS é responsavel por sistematizar e executar a¢des voltadas para a formacao
dos profissionais da rede, incentivando também a Educacdo Permanente nos servigos.

O corpo docente responsavel por acompanhar o processo formativo dos residentes em
Sobral é composto por: tutores, que acompanham a atuagdo relativa ao campo comum nos
territdrios e cuidam dos momentos tedrico-conceituais, e preceptores, que acompanham o
fazer do residente por categoria profissional, tanto nos momentos semanais de roda de
categoria, como em momentos de visitas nos territérios.

Atualmente, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral estd em sua
122 turma, tendo ofertado 30 vagas na ultima selecdo para 10 diferentes categorias
profissionais da area da saude. As turmas de 12 e 22 ano (R1 e R2) sdo compostas por
profissionais das seguintes categorias: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricio, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. E
importante ressaltar que nas duas ultimas turmas nao houve participacao de profissionais de
Odontologia, por falta de procura dos mesmos.

As equipes multiprofissionais estdo distribuidas pelos territérios? conforme as
necessidades pactuadas com o programa. Existem quatro equipes de R1 e seis de R2, todas
com mescla de categorias profissionais, acompanhando dois territérios cada.

Os referenciais tedrico-metodolégicos que embasam a residéncia em Sobral sdo: os
principios da Promocgao da Saude, da Educacao Permanente, da Educa¢ao Popular, da Educacgao
por Competéncia, do Aprender Fazendo e da Tenda Invertida. (SOBRAL. ESCOLA DE
FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA, 2015)

Estes principios apresentam-se enquanto referenciais fundamentais no processo
formativo dos residentes, almejando de maneira desafiadora, ndo s6 uma pratica ética, critica e
de qualidade técnica, mas também uma praxis que suscite transformag¢des nos cendrios de
pratica, dos sujeitos e, em particular, nos préprios residentes. (MARTINS JUNIOR et al., 2008)

No que se refere ao desenho pedagdgico do curso, a RMSF esta organizada em quatro
eixos estruturantes: Vivéncias Tedrico-conceituais; Vivéncias de Territérios; Vivéncias de
Producdo Cientifica e Vivéncias de Extensdo, os quais se interpenetram e se alimentam
reciprocamente. (MARTINS JUNIOR et al., 2008)

As Vivéncias Tedrico-conceituais pretendem suscitar e catalisar reflexdes, apropriacao
tedrica, assim como praticas coerentes e competentes com as diretrizes do SUS. Tais atividades
sao experenciadas durante os Ciclos — atividades tedricas semanais e que em sua maioria sdo
realizadas em turno noturno — contemplando, portanto, os 20% de carga hordria sob forma de
estratégias educacionais tedricas ou tedrico-praticas, como previsto na Resolugdo N2 5/2014 da

2 O territorio define em si a adstricao dos usuarios, propiciando relacées de vinculo, afetividade e
confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser
referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a resolutividade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Satide (CNRMS). (BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO. SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL, 2015)

Durante os ciclos s3o trabalhados contetidos acerca: do Sistema Unico de Satude (SUS);
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Promocdo da Saude; do Planejamento e Organizacdo dos
Servigos de Saude; da Vigilancia e Avaliagdo em Saude; de Metodologia da Pesquisa Cientifica;
de Familia, Género e Etnia; de Educagdo Popular e Educa¢do Permanente em Saude.

Vivéncias de Territdrio dizem respeito aos cendrios de pratica dos residentes que, diante
da imersdo nos territorios, se debrucam para compreender as diversas realidades
socioculturais-epidemioldgicas da populacdo sobralense. Sob a forma de estratégias
educacionais praticas, as a¢Oes de integracdo, educacdo, gestdo, atencao e participagdo social,
correspondem a 80% da carga horaria total dos residentes.

Nesse sentido, torna-se estratégico vivenciar o territério como uma clara escolha
metodoldgica, pois o residente acessa a realidade viva, dindmica e potente dos territérios,
possibilitando movimentos de acdo-reflexdo-acdo no saber-fazer em sadde.

O eixo da Vivéncia de producdo cientifica € compreendido enquanto construgdo de uma
producdo cientifica, advinda de reflexdes do processo de trabalho cotidiano, sendo de
competéncia do residente a escolha e delimitacdo do projeto de intervencado para a elaboracao
do Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR). Neste ponto, é importante ressaltar que o TCR é
produto das intervengdes realizadas pelos residentes no dia a dia nos territérios e compde os
20% da carga hordria tedrica e tedrico-pratica.

Por fim, o ultimo eixo contempla a dimensdo da Vivéncia de Extensdo, que se propde
aprimorar o fazer profissional de cada categoria integrante da RMSF, a partir de experiéncias de
intercambios institucionais. O estagio obrigatdrio é a oportunidade dos residentes vivenciarem,
a partir do desejo e das necessidades das respectivas categorias, os servicos do préprio
municipio de Sobral para uma melhor compreensdo dos fluxos da rede, assim como das
expertises, tendo uma carga hordria total de 80 horas. O estagio eletivo optativo é a
possibilidade do residente conhecer e vivenciar experiéncias em outras cidades, estados ou
paises, podendo ser realizado em um periodo de até 30 dias.

A seguir compartilharemos as experiéncias vivenciadas durante o estagio obrigatdrio, no
qual circulamos enquanto categoria de Psicologia por servigos de Salde e da Assisténcia Social
do municipio de Sobral.

RELATO DA EXPERIENCIA

A vivéncia de extensdo obrigatdria realizada pela categoria da Psicologia na 112 turma da
RMSF de Sobral, Ceara, teve carga horaria de 80 horas distribuidas entre oito servicos,
conforme Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Lista de servicos e carga horaria da vivéncia de extensdo obrigatéria da
categoria Psicologia da 112 turma da RMSF de Sobral, Ceara.

Servigos Carga hordria

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD 12 horas
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Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Geral 12 horas

Estratégia Trevo de Quatro Folhas 12 horas

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social — CREAS 12 horas

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de

Rua — Centro POP 8 horas

Hospital Dr. Estevam 8 horas

Santa Casa de Misericordia 8 horas

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST 8 horas
TOTAL 80 horas

Fonte: Producgdo prépria

Neste relato, apresentamos elucida¢Ges que caracterizam a importancia do estdgio
obrigatdrio para a integralidade do cuidado. Por isso optamos trazer apenas as cinco vivéncias
mais expressivas a categoria profissional, a saber: CREAS, Centro POP, Hospital Geral Dr.
Estevam, CAPS Geral e CAPS-AD.

A partir do que foi vivenciado pelos residentes, foram observados aspectos referentes a
importancia dos servigos para a populacdo, o fazer dos profissionais inseridos nas diferentes
equipes e como este fazer reflete no cuidado ao usudrio, além de evidenciar as fragilidades
ainda existentes nesses espacos.

Percebeu-se que um dos grandes desafios no cotidiano de trabalho estd presente no
fazer de profissionais que atuam diretamente com grupos de alta vulnerabilidade e
historicamente a margem dos espacos sociais. Dentre esses servigos, destacamos a abordagem
de rua realizada pelos profissionais do CREAS, o Centro POP e o CAPS-AD. Em todos esses
servicos, percebeu-se a necessidade de desenvolver um olhar ampliado referente ao cuidado
integral, a luz da Redugdo de Danos (RD) e a importancia de compreender as escolhas feitas
pelos usuarios desses servigos.

Ao vivenciar a abordagem de rua dos servigos da Assisténcia Social, nota-se como esse
tipo de abordagem exige dos profissionais ferramentas de trabalho como: sensibilidade,
coragem, manejo, criagdo, conhecimento do territério e os seus fluxos, olhar atento, dentre
outras expertises, pois o publico-alvo sdo objetos-sujeitos, empobrecidos, privados do direito
de existir e que vivem a margem dos locais ditos civilizados, porém ha aqueles que resistem e
existem nos mercados publicos, ruas e vielas.

A abordagem de rua proporciona outro tipo de acesso, a partir de uma perspectiva de
reducdo de danos onde, muitas vezes, a saida dessas pessoas das ruas ndo seja o foco da
atuagdo, mas sim, o resgate de um minimo de compreensao sobre seus direitos e da cidadania.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012)

Nesta perspectiva, dentre os servicos da saude, o CAPS-AD proporciona um espago
instituido, onde os usudrios que desejam realizar seus cuidados a partir do olhar da reducao de
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danos participam de um grupo semanal. Estes usudrios apresentam dificuldades de lidar com a
abstinéncia enquanto tratamento, relatando suas experiéncias sobre o final de semana,
mencionando suas dificuldades e conquistas diante do que era acordado em encontros
anteriores.

O momento representa um espaco de escuta acolhedora, onde ha uma troca dessas
experiéncias e a construgdo de um suporte por parte dos participantes e o mediador.
Compreendendo a necessidade de se trabalhar a socializagdo através do lazer, esporte e
cultura, o grupo encerra seu momento com atividades como: sinuca, ping-pong e outros jogos.
O discurso de criminalizagdo do uso de substancias psicoativas sai de cena para dar espago aos
momentos de reflexdo sobre a relacdo estabelecida com este uso.

Outro aspecto que percebemos durante a vivéncia de extensdo foi a efetividade do
trabalho em rede entre diversos servicos, fato que nos possibilitou experienciar a
intersetorialidade e sua contribuicdo para potencializar as acdes voltadas aos sujeitos que
fazem uso dos servicos substitutivos em sadde mental do municipio, através da
descentralizagdo, por exemplo. Vimos que os projetos desses servicos, muitas vezes,
ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de
suas a¢les, preocupando-se com o sujeito e a sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua
vida cotidiana, como preconizado pelo Ministério da Satude. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2010)

Ainda nessa perspectiva, destacamos algumas oficinas ofertadas nos servicos dos CAPS-
AD e CAPS Geral do municipio de Sobral, como o grupo de praticas aqudticas que tem por
objetivos estimular experiéncias com jogos em equipe, refletir sobre a competitividade e o
respeito pelos limites do outro para gerar transformagdo nos sujeitos e possibilitar novas
formas de se relacionar com o outro dentro da prdpria comunidade. Nesse momento, foi
possivel imergir na reflexao sobre sair dos muros do CAPS.

Outro grupo que merece destaque, dentro da ética da intersetorialidade é o de Educacao
em Saude do CAPS Geral, o qual procura ultrapassar as paredes da instituicdo no intuito de
estimular o conhecimento popular dos usuarios sobre diversos assuntos do cotidiano, como as
propriedades dos alimentos.

Desse modo, percebemos que as praticas intersetoriais além de se inserirem em um
processo de reconstrugao dos direitos e da vida cotidiana de usuarios de servigos substitutivos,
representam na atualidade um dos maiores desafios dos gestores da saude, dos profissionais e
da sociedade civil na busca da inclusdo social. (AZEVEDO et al., 2012)

Em meio as experiéncias exitosas do trabalho em rede e a intersetorialidade,
percebemos uma fragilidade no servico do acolhimento do CAPS-AD, no que diz respeito a falta
de comunicagdo entre os niveis de atencdo a saude, bem como com outros setores de atencgao.
Em outras palavras, tal servico possibilita a identificagdo de demandas junto com o usudrio,
percebendo quais as motivacdes o levaram a buscar pelo servico, assim como é avaliada
qualguer queixa clinica, além de serem apresentados os possiveis espacos que contribuem
para o tratamento. Porém, apesar de o acolhimento ter possibilitado encontrar usuarios dos
territdrios nos quais os residentes atuam, foi perceptivel o quanto a demanda de usuarios de
substancias psicoativas ndo adentra as portas dos Centros de Saude da Familia (CSF). Muitas
vezes sdo sujeitos, por nos, trabalhadores da atencgdo basica, desconhecidos.

Isso nos remete a dificuldade ja conhecida da funcionalidade do trabalho em rede que,
muitas vezes, sO se torna possivel quando ha uma relacdao para além dos muros do trabalho
entre os profissionais, fator este que viabiliza uma melhor comunicacdo para o cuidado em
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saude mental. Podemos vislumbrar possibilidades de agées que se articulem através do campo
da intersetorialidade, aproximando ensino e saude e possibilitando ao usudrio o que lhe é de
direito, o acesso aos espagos comuns a todos e o exercicio de refor¢ar a importancia de gerar
espacos de bem-estar na busca do cuidado a saude mental.

A vivéncia da atividade de educacdo em saude em um supermercado da cidade
constituiu-se como uma estratégia de Educacdo Popular em Saude, visto que partiu do didlogo
com o saber/conhecimento prévio dos usuarios sobre alimentacdo saudavel (temética
discutida no encontro), estimulando a corresponsabilizacdo, autonomia e o empoderamento
desses sujeitos em relagdo aos aspectos cotidianos de suas vidas, portanto refletindo relagées
horizontalizadas entre profissionais e usuarios. Nessa perspectiva, Vasconcelos (2001, p.125)
refere que a educagdo popular em saude:

[...] toma como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior
das classes populares. No trabalho, na vida social e na luta pela
sobrevivéncia e pela transformacdo da realidade, as pessoas vao adquirindo
um entendimento sobre a sua inser¢cdo na sociedade e na natureza. Este
conhecimento fragmentado e pouco elaborado é a matéria-prima da
Educacdo Popular. A valorizacdo do saber popular permite que o educando
se sinta “em casa” e mantenha a sua iniciativa. Nesse sentido, ndo se
reproduz a passividade usual dos processos pedagogicos tradicionais. Na
Educacdo Popular ndo basta que o contetudo discutido seja revolucionario, se
o processo de discussao se mantém vertical.

Neste sentido, é crucial destacar que as temdticas elencadas para serem discutidas nos
encontros sdo escolhidas pelos profissionais do servi¢o, ndo sendo, dessa forma, centradas nas
necessidades e desejos do coletivo, o que estd por trds, muitas vezes, da ndo adesdo e nao
engajamento dos usudrios nessas atividades. Assim, corre-se o risco de reproduzir praticas
tradicionais de Educacdo em Saude. Conforme Vasconcelos (2001), a Educacdo em Saude é o
campo de prética e conhecimento do setor saude que tem se ocupado mais diretamente com a
criacdo de vinculos entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiano da populacdo. Até a
década de 1970, foi basicamente uma iniciativa das elites politicas e econémicas e, portanto,
subordinada aos seus interesses. Voltava-se para a imposicdo de normas e comportamentos
por elas considerados adequados, num tipo de educac¢do que poderia ser chamada de:

[...] toca boiada, em que os técnicos e a elite vdao tentando conduzir a
populagdo para os caminhos que consideram corretos, usando, para isto,
tanto o berrante (a palavra) como o ferrdo (o medo e a ameaca).
(VASCONCELOS, 2001, p.123)

A assembleia de profissionais, usuarios e familiares de usudrios do CAPS, por sua vez,
também se configura como um cendrio de relagdes horizontalizadas e de empoderamento.
Este é um espaco imprescindivel no servico, no qual os usudrios, técnicos e familiares discutem
ou deveriam discutir, acerca de assuntos que perpassam a dindmica do CAPS. As pautas sdo
construidas de duas maneiras: 1 - Pautas que a equipe deseja discutir sobre algum tema e/ou
acontecimento; 2 - Pautas que os usudrios e/ou familiares desejam discutir. As assembleias
englobam desde reivindicagdes dos usudrios (como, por exemplo, melhorias no acesso ao
transporte do servico), até uma demanda da equipe (que, por exemplo, deseja pactuar com os
usudrios regras de convivéncia).
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Para Vasconcelos (2001), as atividades em saude devem envolver tanto os profissionais
guanto os usuarios através de uma relacdo dialogada embasada pela reflexdo, buscando o
desenvolvimento de uma atitude critica para favorecer a autonomia, mudancas de praticas de
salide e mudancgas nos processos de trabalho.

Dessa forma, acreditamos que as assembleias exercem um papel fundamental para o
empoderamento dos usuarios, pois neste espaco eles podem falar o que pensam, contestar os
técnicos e até mesmo propor mudangas para o servico, exercendo, portanto, sua cidadania e,
principalmente, ocupando um lugar de Sujeito de Acao.

Percebemos também com a vivéncia de extensdao que fragilidades se fazem presentes
em algumas instituicdes e/ou alguns servicos e atividades desenvolvidas nos espacos
vivenciados. A existéncia de praticas com ideologias inovadoras, porém que se operacionalizam
no molde de paradigmas tradicionais, ultrapassados e de exclusdo de coletivos, merece
destaque, apontado para a necessidade de problematizacao, reflexdo e transformacdo de tais
praxis, de modo a reverberarem em a¢des que nao foquem apenas nos interesses profissionais,
mas especialmente no desejo e nas necessidades singulares a cada sujeito e que se voltem
para o exercicio da cidadania, dos direitos humanos e da aproximacao entre os dois sujeitos
instituintes (profissionais e usuarios).

O Hospital Dr. Estevam faz parte da rede de Saude Mental do municipio. E uma
instituicdo privada, conveniada ao SUS, referéncia para urgéncia, emergéncia, internacdo e
pronto-atendimento psiquiatrico, objetivando oferecer uma retaguarda hospitalar para os
casos em que a internacao se faz necessdria. Entendemos a manutencdo desse espaco pela
auséncia de outros equipamentos substitutivos que potencializem a rede de saude mental nas
situacGes de suporte a crise, por exemplo. Porém, observamos nesse espaco, dito de cuidado, a
producdo e reproducdo de varios discursos, técnicas e dispositivos institucionais com o intuito
de normatizar, oprimir, punir e excluir as pessoas que ndo se encaixam no modelo de
normalidade imposto pelas sociedades.

Nesse sentido, Sa, Barros e Costa (2007) ja pontuavam que o Modelo Manicomial em
Sobral ainda ndo foi superado, visto que, apesar da criacdo de dispositivos substitutivos
apresentar experiéncias exitosas e consistentes, ainda hd na rede de atenc¢do integral a saude
mental a reproducdo de antigos paradigmas, como o modelo hospitalocéntrico de exclusao
social e atencdo curativa, centrado na figura do psiquiatra.

Merece destaque a observa¢do quanto a auséncia de atividades coletivas de expressao,
socializacdo, criacdo, escuta e elaboracdao do sofrimento nesse espaco, ficando os usudrios
ociosos em grande parte do tempo, o que podera contribuir significativamente para elevar seu
quadro de adoecimento psiquico/psiquiatrico, havendo ainda a compreensdo de que os
usudrios devem ficar quietos, evitando “incomodar” visitantes e familiares dos demais
internos.

Dessa forma, ressaltamos mais uma vez a reproducdo, no referido hospital, de alguns
padrdes de atendimento estabelecidos e prevalecentes em instituicdes psiquidtricas classicas
no Brasil, caracterizados pelo isolamento social, cronificacdo de patologias, exclusdo social,
configurando-se como um pseudoequipamento terapéutico e um eximio sequestrador de
identidades, que condena os internos a um doloroso processo de intensificacdo de sofrimento
psiquico, trancafiando-lhes em um degradante ostracismo existencial, o que resulta em
maleficios nos mais variados aspectos de suas vidas.

No CREAS, por sua vez, ao acompanharmos os profissionais, que vdo com os
adolescentes e jovens em situacdo de conflito com a lei e cumprindo medidas socioeducativas,
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ao Férum, presenciamos atuacdes que ndo suscitam momentos para a escuta e compreensao
das relacGes interpessoais e familiares e muito menos das histdrias de vida daqueles
adolescentes. Ndao sdo geradas, ou melhor, ndo presenciamos situaces para que os jovens
pudessem problematizar e/ou refletir acerca das atitudes realizadas por eles, levando-nos a
perceber que as medidas ocupam um lugar-funcdo mais de punicdo e controle dos corpos do
que de socializacao e educacao.

Conforme Cassandre (2008), nos dias atuais, as medidas socioeducativas ndo cumprem o
carater pedagdgico previsto, mas sim um carater punitivo pelo ato infracional cometido,
(re)afirmando a posicdo de exclusdo e marginalidade do adolescente, perpetuando relagdes de
poder entre profissionais e usudrios, favorecendo, inclusive, a continuidade da pratica do ato
infracional, apds o cumprimento de qualquer medida.

No entanto, acreditamos que a aproximacdo com a realidade do sujeito facilita a
compreensdo de algumas atitudes por eles tomadas e potencializa o vinculo com o mesmo. E
necessario sair da zona de conforto reafirmada pelos espacos institucionais e pelo lugar
ocupado por algumas profissoes.

Silva e Gueresi (2003) ainda acrescentam que a visdo de um suposto carater punitivo das
medidas socioeducativas ndo pode prosperar, sob pena de desvirtuar o verdadeiro sentido
educativo da medida e ferir diretamente uma grande gama de direitos fundamentais
garantidos aos adolescentes.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

Compreende-se a importancia da realizacdo dos estagios de vivéncia dentro do
municipio em que se atua, pelas dimensGes pedagdgica, de logistica e de articulacao,
necessarias para o trabalho em rede. Conhecer as instituicdes que prestam servicos a
comunidade nos seus diversos niveis de aten¢do amplia o olhar do profissional, propiciando
gue este assimile melhor como realizar a articulacdo em rede, de maneira que o usudrio possa
ter garantido o seu acompanhamento continuado.

Reconhecer as potencialidades e os limites de cada servico, as dificuldades
administrativas e processos de trabalho envolvidos, também facilita o didlogo, evitando muitas
vezes encaminhamentos que ndo levardo o usuario a resolutividade, no sentido de lhes
proporcionar maior autonomia, responsabilidade e consciéncia de si. A integralidade e
intersetorialidade tendem a funcionar, ndo pelas vias tradicionais de comunica¢do, mas pela
possibilidade de contato direto com os profissionais dos outros setores. Vivenciar estes
espacos é, também, apresentar um pouco da realidade na qual estamos inseridos enquanto
Estratégia Saude da Familia. A troca de experiéncias e o relato da realidade vivenciada
desconstroem, em muitos casos, o processo de culpabilizagdo de um servigo para com outro e
aproxima-os para a atuag¢ao conjunta.

E valido ressaltar a maior efetividade da vivéncia de extensdo na RMSF quando realizada
logo apds o processo de territorializacdo nos bairros de atuagdo. Isso possibilita uma melhor
compreensdo da rede de atencdo ao usudrio e ndo quebra a insercdo dos profissionais na
dindmica de funcionamento do CSF, ja que as visitas as instituicdes aconteceriam no inicio do
primeiro ano dos residentes.

A compreensdo do fluxo de cada servico, tanto na salde quanto na assisténcia, foi de
suma importancia dentro do processo formativo da RMSF. O reconhecimento dos limites e das
potencialidades, a troca de experiéncias entre os profissionais que fazem com que as
instituicdes sejam espagos vivos e ativos, possibilita que o profissional também seja um
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multiplicador da compreensdo da rede. Isso interfere diretamente no fazer, no tecer aquilo que
costumeiramente chamamos de rede, porém muitas vezes, ainda se caracterizam como ilhas.

Por fim, concluimos que a vivéncia de extensdo, em outra perspectiva, proporcionaria
aos profissionais que tecem essa rede, elementos importantes de tal forma que possibilitaria
aos mesmos outras compreensdes dos servicos e das instituicdes. E preciso disponibilizar
estratégias e ferramentas que produzam novos olhares onde estes construam as conexdes
entre as ilhas para que, assim, elas se tornem pontos de uma rede de ateng¢ao ao usuario e de
producao do cuidado.

REFERENCIAS

ANDRADE, L.O.M.; BARRETO, I.C.H.C.; BEZERRA, R.C. Atencdo primaria a salde e estratégia
saude da familia. In: CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2006. p.783-836.

AZEVEDO, E.B. et al. Praticas intersetoriais que favorecem a integralidade do cuidado nos
centros de atencdo psicossociais. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 33, n. 1, p.93-9, mar. 2012.

BARRETO, I.C.H.C et al. Residéncia em saude da familia: desafio na qualificacdo dos
profissionais na atencdo primaria. SANARE — Revista de Politicas Publicas, v. 1, n. 1, p.18-26,
out./dez. 1999.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Superior. Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude. Resolugdo CNRMS n. 5 de 7 de novembro de 2014.
Retificacdo. Duracdo e a carga hordria dos programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a avalia¢do e a frequéncia
dos profissionais da salde residentes, publicado no DOU de 10/04/2015. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 10 abr. 2015. Disponivel em: <http://www.lex.com.br/legis_26664630_
RESOLUCAO_N_5_DE_7 DE_NOVEMBRO_DE_2014.aspx>. Acesso em: 20 ago 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Centro de Atengdo Psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencgdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial Unido, Brasilia, 24 out. 2011. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca /imagem /3232.pdf>. Acesso em: 28 ago
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Manual sobre o cuidado a saude junto a populacdao em situacdo de rua. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educac¢do na Saude. Residéncia multiprofissional em salde:
experiéncias, avancos e desafios. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia_multi profissional.pdf>. Acesso em: 7
jan 2016.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento, Planejamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Populagdo. 2014. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/>. Acesso
em: 05 jun 2015.

60



CASSANDRE, A.C.C. A eficacia das medidas socioeducativas aplicadas ao adolescente infrator.
2008. 57 f. Monografia (Graduagdo em Direito/Bacharel) - Faculdades Integradas Antonio
Eufrasio de Toleto, Faculdade de Direito, Minas Gerais, 2008.

MARTINS JUNIOR, T. et al. A Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia de Sobral/CE.
SANARE — Revista de Politicas Publicas, v. 7, n. 2, p.23-30, jul./dez. 2008.

SA, R.A.R.; BARROS, M.M.M.; COSTA, M.S.A. Satide mental em Sobral-Ceara: atencdo com
humanizacdo e inclusdo social. SANARE — Revista de Politicas Publicas, v. 6, n. 2, p.26-33,
jul./dez. 2007.

SOBRAL. Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia. Projeto pedagdgico da

residéncia multiprofissional em saude da familia. Sobral: [s.n.], 2015.

VASCONCELOS, E.M. Redefinindo as praticas de saude a partir de experiéncias de Educacao
Popular nos servicos de Saude. Interface (Botucatu), v. 8, n. 1, p.121-6, 2001.

61



Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e PRO-PET-Satde: Contribuig¢des para o trabalho
na Estratégia Saude da Familia’

Ana Osmarina Quariguasi Magalhdes Frota
Francisco Timbd de Paiva Neto

Madrcia Maria Santos da Silva

Liélma Carla Chagas da Silva

José Jeovd Mourdo Netto

INTRODUGCAO

Como formadora na area da saude, a Universidade vem passando por alteragdes que
implicam na formagdo de um profissional apto a responder as atuais demandas da saude,
preparado para lidar com as mudancas enfrentadas, sendo notério que hd um tensionamento
para que as instituicGes busquem maior relevancia social, tanto no contexto da producdo de
conhecimentos como no campo da formacgao profissional. (NAMEN; GALAN; CABREIRA, 2007)
Verifica-se a demanda por um novo profissional, que esteja apto a desenvolver suas atividades,
mas que também esteja em constante aperfeicoamento e, assim, preparado para lidar com os
processos dinamicos dos servicos de saude.

A partir da reestruturacao curricular em todos os niveis do ensino superior, em especial
nos cursos de graduacdo na area da saude, por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) que orientou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), os cursos propuseram
uma aproximacdo da academia aos servigos de satde, sobretudo do Sistema Unico de Saude,
além de promover a atuagdo em coletivos com capacidade de incidir sobre as politicas
publicas, oportunizando assim a melhorias na qualidade do ensino. (BRASIL, 1996; SILVA; SENA,
2008)

Para operacionalizar os programas de ensino em servico, o governo federal estabeleceu
parcerias com Instituicdes de Ensino Superior (IES), com o objetivo de promover a formacgao
profissional em harmonia com a realidade local, como é o caso da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA).

Nesse intuito, foi criado o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n2 1.802, de 26 de agosto de 2008, e
regulamentado pela Portaria Interministerial n? 421, de 3 de mar¢o de 2010, inspirado no
Programa de Educagao Tutorial (PET), do Ministério da Educagao. (HADDAD et al., 2009)

O Ministério da Saude (MS) vem incentivando a formacdo profissional. Projetos como o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saldde (Pré-Saude) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) sinalizam a a¢do indutora do
MS para promover mudancas na formacdo inicial, com a aproximacdo entre instituicdes
formadoras e servicos de salde. Ao encontro desses movimentos, na modalidade de pés-
graduacdo lato sensu, o MS tem apoiado o desenvolvimento das Residéncias em Saude, por

1 Texto elaborado por coordenadores, residentes, preceptores dos Programas de Educacéao pelo Trabalho
na Salde (PET) e Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) e usuarios de servicos de
salde, tendo como foco o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia.
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sua potencialidade de contribuicdo para a formacdo do novo profissional da saudde.
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)

As Residéncias em Saude se constituem modalidades de ensino de pds-graduagao /ato
sensu, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em servigo, com carga
horaria de 60 horas semanais e duragdo minima de dois anos. Podem se organizar na
modalidade de drea especifica e multiprofissional, contemplando no minimo trés profissdes da
saude. (CASTRO, 2013)

As residéncias multiprofissionais em saude e em drea profissional da
salde, existentes desde 1975, tiveram sua regulamentagdao em 2005,
com a Lei n? 11.129. S3o orientadas pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e
abrangem as profissdes da area da satde.? (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2016)

Em 2011, o MS propde a integracdo entre o PRO-Saude e o PET-Salde, visando
contribuir para a qualificacdo de praticas e o fomento aos processos de aprendizagem no SUS.
Em Sobral/CE, o PRO-PET-Satde da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA) propds-se a
promover a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), caracterizando-se como um instrumento para qualificacdo em servico dos
profissionais da salde. Entende-se como continuidade deste processo o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, contribuindo com a revisdo do modelo
assistencial, na medida em que formam um novo perfil do profissional de saide, humanizado e
preparado para responder as reais necessidades de saude do usuario, familia e comunidade.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA
SAUDE, 2011)

Ambos contribuem para a constru¢cdo de novos paradigmas de assisténcia a saude,
ampliando a resolutividade da ESF e dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF), que se
configuram como

[...] equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes
profissGes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia e das equipes de
Atencdo Basica para populacBes especificas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATEN(;AO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATEN(;AO BASICA,
2014, p.13)

O PRO-PET-Salde, assim, busca influenciar na formag3o final dos estudantes, tornando-
0s mais aptos para integrar as equipes multiprofissionais propostas pelo SUS.

Tendo em vista que o PRO-PET-Salde e a RMSF se caracterizam por considerarem as
vivéncias praticas como esséncia de seu processo formativo e lécus de aprendizagem, esse
estudo objetiva relatar a experiéncia do PRO-PET-Satide (UVA) e da RMSF de Sobral na

2 Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077 de 12/11/2009, sao consideradas profissoes da
area da salde, para fins de participagao nas Residéncias Multiprofissionais em Salde: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdao, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAOQ; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009)
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formac3o para o trabalho na ESF, adotando em suas premissas a compreensdo do pensar/agir
multiprofissional no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Considera, ainda, a importancia da inser¢ao precoce dos estudantes de graduagdo nos
servicos de salde por meio de programas como o PRO-PET-Saude para formacdo de
profissionais comprometidos com o SUS e que visualizam na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia a continuidade de sua formag¢do como trabalhador da APS. Sdo formados
profissionais mais sensiveis as necessidades dos usuarios, das familias e da comunidade, com o
intuito de compreender a complexidade do servico publico de saude, desde as atividades
ofertadas até as necessidades da populacdo, incluindo seus determinantes e condicionantes
em saude e contribuindo para o acesso universal, integral e equitativo.

METODOLOGIA

Optou-se pela abordagem qualitativa, de carater descritivo-exploratdrio, fundamentado
no referencial dialético-critico, configurando-se em um relato de experiéncia. Segundo
Cavalcante e Lima (2012), o relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de a¢des que abordam uma situagado
vivenciada no dmbito profissional/académico de interesse da comunidade cientifica.

A dialética parte do conceito fundamental de que o mundo ndo pode ser considerado
um complexo de coisas acabadas, mas sim um processo de complexos, em que as coisas e suas
representagdes refletem conceitos na mente, os quais estdo em mudangas continuas e
ininterruptas. Ou seja, fundamenta-se no movimento, tanto do mundo exterior como do
pensamento humano. E o que realmente importa é a produgdo de um conhecimento critico
que altere e transforme a realidade anterior, tanto no plano do conhecimento como no plano
histérico social, de modo que a reflexdo tedrica sobre a realidade se dé em fungao de uma agao
para transformar. (FRIGOTTO, 1991; SANFELICE, 2008)

O presente relato da-se a partir da vivéncia dos autores durante insercées enquanto
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Sobral, no Ceard, pela RMSF. Os autores
também participaram do PRO-PET-Saude, enquanto monitores/bolsistas e preceptores.

As atividades dos dois programas sdo desenvolvidas no contexto da APS, em equipes
multidisciplinares, sendo o processo formativo mais intensamente vivenciado no programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, haja vista sua carga hordria de 60 horas
semanais e dedica¢do exclusiva exigida. No contexto do PRO-PET-Saude, a carga hordria
estabelecida é de oito (8) horas semanais, sendo necessdrio conciliar o programa com a
graduacao.

Para a coleta das informacdes foi utilizada a observagdo participante conjugada com o
didrio de campo. As vivéncias correspondem a insercdes no PRO-PET-Saude ocorridas em 2013
e 2014. Quanto as vivéncias que subsidiam os relatos no contexto da RMSF, correspondem ao
periodo de margo de 2015 a janeiro de 2016. Ao final, as informag¢des foram organizadas de
forma descritiva e contrapostas a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgdo dos resultados se ampara nas atividades realizadas e nos didrios de campo
gue os residentes confeccionam apds as acdes e as reunides de equipe. A oportunidade de
vivenciar a pratica profissional, ainda na graduacdo, atuando no SUS, trouxe grande avanco no
desenvolvimento profissional, facilitando a articulagdo com os diversos setores e nucleos de
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saberes, além da interacdo com a comunidade. A avaliacdo é desenvolvida de forma
continuada nas rodas de conversa e confeccdo de diadrios de campo referente as atividades.
Assim, o didrio de campo permitiu aos residentes refletirem sobre seu envolvimento e
compreenderem o processo de formagdo; e a preceptoria e tutoria, fornece um retrato da
vivéncia dos residentes.

O trabalho em equipe implica em responsabilidade compartilhada, criando certa
interdependéncia entre os membros, cada um responsavel pelo seu saber, mas em prol de um
bem comum que seja a assisténcia de qualidade e o bem-estar do usudrio. Atuando dessa
maneira se percebe e se apodera melhor do fazer do outro, havendo a troca de
conhecimentos.

Tudo isso reflete na atencdo ao usuario, dispensando-lhe um cuidado integral, mais
humanizado, de modo a melhorar sua qualidade de vida. Dessa forma, tem-se observado que a
aproximacdo com o usuario fortalece os vinculos, fazendo com que haja corresponsabilizacdo
pelo cuidado em saude.

O diario de campo foi, nesta pesquisa, um dispositivo de informacdo e de formag¢do, uma
ferramenta de trabalho que permitiu e permite a consulta nos arquivos das ideias que nele sdo
depositadas. Na maioria das vezes, fica incompativel observar, conversar, entrevistar e fazer as
notas de campo ao mesmo tempo, em alguns momentos pode causar desconforto para os
sujeitos envolvidos, sejam estes usudrios ou profissionais. Aprender a criar notas mentais e
termos a mdao em um pequeno bloco para anotarmos as palavras-chaves, é um recurso de
grande ajuda.

Pesquisar é um ato que envolve a investigacdo, a reflexdo e a criatividade. Esses foram os
mais significativos aspectos que as (entre)linhas do didrio de campo revelaram. As informacdes
escritas e descritas em cada linha possibilitaram a circularidade entre os campos empirico e
tedrico da pesquisa. Nessa perspectiva (e em outras também), o didrio de campo constituiu-se
como lugar de informacdo da pesquisa e de instrumento de formacado auxiliar para o residente
gue logo mais necessita fazer uso de suas impressoes e de seus relatos.

Interfaces entre PRO-PET-Satide e RMSF

O PRO-PET-Saulde se caracteriza como uma estratégia para fomentar a formacdo de
grupos de aprendizagem tutorial em areas prioritarias para o SUS, inserindo os estudantes das
graduacles em saude nos espacgos dos servicos. Esse projeto incentiva a integra¢cdo entre
ensino, servico e comunidade, objetivando a interacdo com o cotidiano para a formacdo de
profissionais cientes das necessidades dos servicos de saude. (MORAIS et al., 2012)

Assim, ainda na graduacdo, os estudantes sdo incentivados a desenvolver competéncias
relacionadas a aten¢do em saude, tomada de decisdes, comunica¢do, educagdo permanente.
Além das atividades de ensino tradicionais (sala de aula), os programas financiados pelo
Ministério da Saude possibilitam adquirir experiéncias dentro dos servicos de saude,
conhecendo a realidade dos territérios. O PRO-PET-Satde é um dos programas que viabiliza
essa vivéncia.

Visando desenvolver habilidades necessdrias para uma atuagdo em equipes
multiprofissionais, o PRO-PET-Salde se utiliza de metodologia de observacdo, vivéncia e
pesquisa para a constru¢ao do conhecimento. A articulagdao entre ensino-servico-comunidade
proporciona uma aprendizagem significativa aos académicos, aos profissionais da rede de
atengdo a saude e a prépria comunidade. Partindo das diretrizes curriculares dos cursos de
Enfermagem e Educacdo Fisica da UVA, buscou-se um eixo comum ou campo de atuacdo,
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sendo eleitas a promocdo da saude e a prevencdo de doencas como foco, perspectivas
presentes em todos os processos da RMSF e também do PRO-PET-Saude.

A experiéncia vivenciada no PRO-PET-Salde sensibiliza os estudantes para o contexto de
vida no qual os individuos estdo inseridos, compreendendo a importancia de horizontalizar as
relagcdes de cuidado, formando profissionais mais comprometidos com a pessoa e ndo com a
doencga.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia é apontada como um contribuinte
importante para a continuidade deste processo de comprometimento com os usuarios. Busca
ndo somente o crescimento profissional dos residentes, mas também promover a
transformacdo do servico de saude que os recebe, incentivando a reflexdo sobre a pratica
desenvolvida e as possibilidades e limites para transforma-la. (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)

Neste contexto, a RMSF tem contribuido para a qualificacdo dos profissionais da saude
qgue guardam o interesse de se inserirem na Estratégia Saude da Familia, configurando-se uma
forca potente para operacionalizar as mudancgas necessarias para a efetivacdo dos principios do
SUS e, com isso, contribuindo para a superacdo do modelo de atenc¢do ainda hegemonico,
marcado pelo foco na doenca e centrado no profissional médico.

Transformacgao das praticas

A transformacdo da formacdo e das praticas é um desafio a ser superado em vdrias
instancias, pois implica mudancgas de paradigmas ja estruturados nos servicos, nas instituicdes
de ensino e nas relagOes interpessoais de profissionais e usudrios dos servicos. Apenas o
didlogo e a aproximacdo das praticas e das concepc¢des de atencdo a saude vigente tornarao
possivel construir um novo modo de trabalho em saulde, centrado no usudrio, com qualidade,
resolubilidade e equidade. Neste sentido, enquanto parte das estratégias de formacao
permanente para o SUS, a RMSF apresenta potencialidades pedagdgicas e politicas para
transformacdo do modelo de atencdo e das praticas de cuidado em saude a partir da
aprendizagem vivenciada no contexto real do trabalho em saude em Centros de Saude da
Familia. (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)

A insercdo e a atuacdo conjunta de diferentes estudantes de graduacdo nos campos de
pratica, possibilitando o desenvolvimento de diferentes competéncias, rompe com o modelo
tradicional de formagdo em saude e traz a importancia da atuacdo multiprofissional, orientado
por um aprender a fazer critico e reflexivo da realidade, tendo em vista a promog¢do da saude
dos individuos e coletividades. Essa estratégia propicia maior conscientizacdo e preparo para a
pratica. A iniciativa também estimula, por sua vez, a producdo de trabalhos cientificos e
participacdo em eventos. Tais producdes revelam a oportunidade de reflexao sobre

[...] acOes vivenciadas cotidianamente de modo a sistematizar o vivido,
reconhecer as questOes geradoras e o contexto em que se instituem os
processos saude-adoecimento, enfatizando a elaboracdo de estratégias de
superac¢do nos processos de trabalho. (PIZZINATO et al., 2011, p. 104)

A insercdo dos estudantes nos servicos tem demonstrado ser uma excelente
oportunidade para conhecer o funcionamento integral das Unidades Basicas de Saude (UBS), a
realidade do SUS e seus principios, bem como os servicos prestados e as necessidades dos
usudrios, permitindo maior integracdao da teoria com a pratica, a interprofissionalidade e a
possibilidade de compartilhar saberes. Desse modo, deve ser estimulada continuamente a
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atitude de querer aprender e a proatividade em busca da autonomia, evidenciada por muitos
dos estudantes que propéem e desenvolvem estratégias e acGes de insercdo profissional no
cendrio do PRO-PET-Saude.

Interprofissionalidade como ferramenta de trabalho

A Educacdo Interprofissional (EIP) apresenta-se atualmente como uma estratégia para
formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a integralidade no
cuidado em saude. A EIP contribui para a formagdo de profissionais de salde mais bem
preparados para uma atuacado integrada em equipe, na qual a colaboracdo e o reconhecimento
da interdependéncia das areas predominam adiante da competicdo e da fragmentacdo.
(BATISTA, 2012)

A EIP consiste de oportunidades de formagdo conjuntas para o desenvolvimento de
aprendizagens compartilhadas nas quais duas ou mais profissdes aprendem juntas com e sobre
as outras. Como proposta de formacdo, a EIP vem sendo discutida nos ultimos 30 anos,
especialmente nos Estados Unidos e na Europa, com o intuito de estimular o aprimoramento
do cuidado em saude por meio do trabalho de equipe. Os principios da EIP se aplicam tanto
para a graduacdo das diferentes profissdes de salde quanto para a educagao permanente dos
profissionais componentes de uma equipe de trabalho multiprofissional. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010)

No PRO-PET-Saude, observou-se uma maior aproximag3o entre os cursos de salde da
UVA, o que tem motivado os estudantes ao trabalho em equipe multiprofissional. Comparando
com a relagao existente antes dos referidos projetos, pode-se dizer que houve um crescimento
exponencial nesse ambito, pois em algumas areas os integrantes mantinham frageis canais de
diadlogo.

Assim, a iniciativa da implementa¢do do PRO-PET-Salide na Universidade Estadual Vale
do Acarau proporcionou, além de tudo, um alinhamento entre as areas de conhecimento
guanto as atividades pedagdgicas nos cendrios das praticas da rede de servicos de atencao
basica do municipio de Sobral, assim como desencadeou o repensar dos curriculos para
adequa-los a formacgao para o trabalho no SUS.

Para a RMSF, a atuacdo interprofissional possibilita um importante campo de
aprendizado do fazer das demais categorias profissionais, e assim, viabiliza a troca de
conhecimentos, atuando de forma conjunta, o que se reflete em uma abordagem integral dos
sujeitos. Isso ndo implica em interferir no fazer individual do outro profissional, mas sim como
um complemento, um auxilio, uma vez que ao abordar o usudrio se tem a ciéncia de como agir
e qual a rede de atengdo é a mais adequada para a resolucdo de seu problema.

ContribuigGes para o fortalecimento da APS

Os principios da promoc¢do da salude permitem a construcdo do cuidado por meio de
trocas soliddrias, criticas, capazes de envolver a comunidade, desenvolver as habilidades
pessoais, criar ambientes sauddveis e reorganizar os servicos de saude, integrando as instancias
praticas da vida das pessoas ao seu estado de saude. (GUEDES; GUIMARAES, 2007) Tal
possibilidade se dad também por meio dos espacos de experiéncias vivenciadas no PRO-PET-
Saude que acabam por contribuir com o fortalecimento da APS, tendo a ESF como eixo
estruturante do programa.
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Portanto, sdo formados profissionais mais sensiveis as necessidades dos usuarios, das
familias e da comunidade. Profissionais estes que entendem a complexidade do servico publico
de saude, desde as atividades ofertadas até as necessidades da populagao.

E possivel observar a integracdo de diversas dreas do conhecimento no contexto da APS,
envidando esforcos no sentido da promocdao da saude e da prevencao de doencgas. Muitas
atividades tém sido sugeridas pelos estudantes, que, ao vivenciar as novas modalidades,
motivam-se a fazer a integracdo dos conhecimentos e acabam provocando os docentes a
participar dessa nova realidade, potencializando os espacgos existentes. Como consequéncia,
observa-se a crescente identificacdo dos estudantes com a APS, os quais demonstram um forte
interesse de insercao profissional em servigos publicos, atendendo aos principios e diretrizes
do SUS, como é o caso da RMSF. Como um importante potencial, deve ser destacada a
necessidade de ampliar a divulgacdo dos resultados de trabalhos e pesquisas realizadas por
académicos para as equipes, comunidade e sociedade de um modo geral.

Desafios na integragao ensino-servigo-comunidade

Ha a necessidade de se ampliar o nimero de intervencdes realizadas conjuntamente por
estudantes de graduagdo e profissionais de duas ou mais areas. Esse fato decorre, dentre
outros fatores, da rotina dos servicos, de horarios de aulas ndo coincidentes entre os diversos
cursos e da falta de hdabito de alguns trabalhadores e docentes para desenvolver atividades
multiprofissionais, engendradas por uma concepcdo interdisciplinar. Percebe-se que a
sobrecarga de trabalho nos servigos de saude, sobretudo nos Centros de Saude da Familia,
dificulta a participacdo dos trabalhadores em atividades com os estudantes, bem como em
reunides de planejamento e de capacitacao.

Os profissionais da salde ndo podem ficar prisioneiros de seu campo especifico de
saberes e praticas, limitando o processo de trabalho a aplicacdo das estruturas rigidas do
conhecimento técnico-estruturado. A articulacdo dos saberes por meio de uma interagdo
comunicativa e horizontal é um requisito indispensavel no cotidiano do trabalho em equipe.
(ARAUJO; ROCHA, 2007)

Além do campo da responsabilidade e do saber especificos de cada profissdo ou
ocupacdo, é necessario desenvolver praticas que contribuam com a qualidade do fazer
cotidiano do profissional e com a troca do conhecimento entre os membros da equipe.
(VASCONCELLOS; GRILLO; SOARES, 2009)

Torna-se evidente a necessidade de se trabalhar com a resisténcia, por parte de alguns
trabalhadores, em viabilizar a integracdo ensino-servico-comunidade ou compreender a
insercdo de uma equipe multiprofissional na Estratégia Saude da Familia. Observa-se que
alguns trabalhadores apresentam dificuldades em participar das agGes desses programas,
talvez pela falta de conhecimento ou clareza quanto aos objetivos dos projetos ou ainda como
um reflexo da formacao preponderantemente influenciada pelo modelo flexneriano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os programas de ensino em servico em questdo tém contribuido para a qualificacdo do
processo de formagdo e atencdo em saude dos sujeitos envolvidos: graduandos, pos-
graduandos, docentes, trabalhadores e usudrios do SUS.

O desenvolvimento de processos de trabalho em saude integrando ensino e servigo
repercute na preparagao tedrica e pratica para consolidar o carater publico da politica de
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saude, na perspectiva de direito social com acesso integral. Nesse sentido, destacam-se as
contribuicdes desses programas no aprimoramento do processo de trabalho, a partir de a¢des
interdisciplinares mais condizentes com a realidade social dos usuarios, tendo em vista a
efetivacdo da saude de forma integral.

A atuacdo no cendrio da Atencdo Primaria a Saude passa necessariamente pela
formacgdo. Para trabalhar nesse cendrio é preciso preparar profissionais que sejam sensiveis aos
problemas da realidade e que incorporem em sua pratica uma perspectiva de trabalho
conjunta que se valha de muitos saberes. Aprender métodos que viabilizem a¢6es de educacdo
em saude, bem como a inser¢do nas Unidades Basicas de Saude, tém permitido aos estudantes
identificar as necessidades de saude do coletivo em conjunto com a equipe de saude, executar
e avaliar planos de cuidado/intervencéo, priorizando as a¢bes de promog&o e prevencdo.

Outra perspectiva é estimular o debate e as praticas relativas a educa¢do permanente
em saude e a interacdo entre educacdo e processos de trabalho, a partir da realidade
vivenciada, levando em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias de todos os
profissionais. Além disso, deve ser incentivada a reflexdo e a discussdo sobre o papel de
programas moldados nas experiéncias de ensino-servico-comunidade como ferramenta que
desperta o interesse de seguir em formacdo no contexto da APS, o que é o caso da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do Municipio de Sobral.
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No inicio da década de 1980, alguns paises como o Canada, Cuba, Inglaterra dentre
outros, foram pioneiros nas mudancas nos servicos primdrios de saude com reconhecida
resolutividade e impacto. A partir das experiéncias mundiais e as realizadas em varios pontos
do territdrio brasileiro, foi elaborada a estratégia de reorganizacdo da Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) ou Atencdo Basica a Saude (ABS). (MENDES, 2002)

Neste cenario, e diante das conquistas das politicas publicas de saude, que contribuiram
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) nos ultimos 20 anos, pode-se destacar
a insercdo do agente comunitario de saude (ACS) por meio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), institucionalizado pelo Ministério da Saude (MS), efetivando as
acbes da ABS, promovendo melhorias na qualidade e na expectativa de vida, reduzindo
proporcionalmente os indices de mortalidade materno-infantil. (SILVA et al., 2010)

A partir de 1994, surge o Programa Saude da Familia que posteriormente passa a ser
uma politica estratégica de atengdo a salde denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), que
visa efetivar os principios da integralidade, universalidade e equidade propostos pelo SUS.
Preconiza-se para seu funcionamento uma equipe de trabalho composto por: um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis ACSs, sendo esses profissionais
fundamentais para o desenvolvimento da estratégia. (PERES et al., 2011)

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populagdo adstrita,
localizada em uma drea delimitada através de ag¢des de promoc¢do de saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

A territorializacdo é um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF, a esta confere ao
menos trés sentidos diferentes e complementares: demarcacao de limites das areas de atuacao
dos servigos; reconhecimento do ambiente; populagdo e dinamica social existente nessas
areas; e estabelecimento de relagGes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais
com centros de referéncia. (DUNCAN; SCHMIDT; GIULIANI, 2004)

O ACS possui algumas atribuicdes que foram declaradas pelo MS em 1999, sendo elas: o
trabalho em equipe, visita domiciliar, planejamento das acdes de saude, promocdo da saude,
prevencao e monitoramento de situacdes de risco e do meio ambiente. Este profissional exerce
o papel de “elo” entre a equipe e a comunidade, devendo residir na drea de atuac¢do da equipe,
vivenciando o cotidiano das familias/individuo/comunidade com mais intensidade em relagdo
aos outros profissionais. (FORTES; SPINETTI, 2004; RIBEIRO et al., 2006)

Isto faz com que o agente seja um componente essencial para que haja de fato
ampliacdo do conceito de saude e a incorpora¢cdo de uma visdo mais holistica de sujeito. O
termo holistico ou holista é uma palavra grega que significa “O TODO" - O termo holistico se
refere a uma abordagem de conhecimento que visa estabelecer pontes entre as fronteiras das
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ciéncias fisicas, humanas, bioldgicas e espirituais. (WEIL, 1987) O holismo é um conceito criado
por Jan Christiaan Smuts em 1926, que o descreveu como a "tendéncia da natureza de usar a
evolugdo criativa para formar um ‘todo’ que é maior do que a soma das suas partes". Na
abordagem holistica, o todo ndo é concebido apenas como a soma das partes, pois neste todo
buscam-se propriedades que transcendem cada uma das partes e, neste caso, a visdo holistica
do sujeito pode ser definida como a visdo do todo de uma pessoa, levando em consideracao
todos os fatores que podem influencia-lo. (TELLES; PIMENTA, 2009)

Como os agentes comunitdrios de saude, que conhecem profundamente a realidade
local porque s3ao parte da comunidade. Conhecem os valores, a linguagem, os perigos e as
oportunidades. Representam uma possibilidade muito especial de trazer para dentro das
equipes de saude o olhar da populagdo. Um olhar que revela necessidades de um ponto de
vista diferente e que, portanto, abre as portas para um universo novo de intervencdo. (TELLES;
PIMENTA, 2009)

Visto que o ACS seria um profissional estruturante na atuacdo da equipe de saude da
familia, sendo muitas vezes o primeiro a ser acionado na comunica¢do com o SUS. Desta forma,
diversas demandas sao trazidas diretamente a esses profissionais, desde informagdes simples,
as solucdes mais complexas. E entdo esperado (e cobrado) desse profissional uma resposta, e
isso nem sempre se estabelece de forma pacifica. (TELLES; PIMENTA, 2009)

Fica evidente que o ACS possui uma pratica de trabalho diferenciada que incorpora
afetos e senso de comunidade aos procedimentos e acdes resolutivas necessarias ao
funcionamento do Sistema Unico de Satde. Apesar das vantagens estratégicas, este aspecto
hibrido faz com que o ACS passe a lidar com um conjunto de circunstancias peculiares de forma
muito proxima. Vivenciam diariamente situagdes para as quais muitas vezes os profissionais de
saude ndo tém um treinamento sistematizado e explicito de atuacdo ou suporte. A abordagem
as familias, o contato direto com a precariedade, com a desigualdade social e casos de
violéncia, sdo exemplos cotidianos disso. (SILVA; DALMASO, 2002)

As expectativas projetadas no ACS advém tanto da unidade de saude quanto da
comunidade, trazendo o imagindrio de um profissional que deve articular diversas
caracteristicas, tais como observar, transmitir conhecimentos, integrar, produzir, resolver,
buscar, registrar. A divergéncia entre o “ACS ideal” e o “ACS real” pode causar frustracdo e um
sentimento de incompeténcia e prejudicar a relacdo estabelecida. (CARDOSO; NASCIMENTO,
2010)

Ao instalar-se o conflito entre a organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico dos
homens, quando estdao bloqueadas todas as possibilidades de adaptacao entre a organizacao
do trabalho e o desejo dos sujeitos, emerge o sofrimento patogénico. A ndo adequacdo da
personalidade do sujeito ao trabalho aumenta a carga exercida e gera sofrimento psiquico.
(DEJOURS, 1999)

A relacdo entre o ACS e a comunidade se apresenta tanto como um grande ponto
fortalecedor, reforcando a importancia desta fungdo, como um né critico. O fato de o ACS ser
um morador da comunidade cria uma relagdo mais profunda entre o territdrio e a unidade de
salde, de forma a empoderar a voz comunitdria e melhorar a comunica¢do dentro do sistema.
No entanto, ha de se considerar que morar no mesmo lécus de atuacgdo profissional faz com
gue o agente esteja constantemente em seu local de trabalho, sendo, desta forma, a referéncia
de saude da populagdo a qualquer momento. Ha, portanto, inexisténcia de limites entre o
ambiente de trabalho, seu conteudo e o local de moradia do agente, promovendo um contagio
da vida cotidiana pelo trabalho. (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013)
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Este fator traz uma sobrecarga fisica e emocional e compromete o tempo destinado ao
descanso — essencial para manutencdo da saide mental — e a socializacdo do agente enquanto
vizinho, amigo e membro da comunidade. (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010)

O ACS também tem sido o epicentro quanto a discussdo do tema da precarizacdo do
emprego, pois exige que sejam consideradas algumas conexdes que envolvem as relagdes de
trabalho e poder. Sendo uma delas o contexto em que se reproduzem as rela¢des sociais
especificas no ambito das praticas de trabalho. Essas relagdes ganham especificidades pelas
formas como se constroem e se reproduzem por meio de elementos politicos e ideolégicos.
(NASCIMENTO, 2005)

E importante realcar que o crescimento, e ndo um surgimento, dessas relagdes “atipicas”,
“(...) [que] ndo eram necessariamente novas, teve em linhas gerais, o carater de precariedade
do pré-assalariamento”, assumindo apenas nova visibilidade e novos significados. (LIMA apud
NASCIMENTO, 2005, p.9)

As caracteristicas da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) exigem
modalidades de contratacdo compativeis com seus propdsitos de trabalho, assegurando, acima
de tudo, sua identificacdo e relacionamento com a comunidade. (NASCIMENTO, 2005)

Evidentemente, o tipo de desprotec¢do sociolegal implicado pela nogao de precariedade
do trabalho estava associado a certos aspectos excludentes do processo de desenvolvimento
econdmico, que atualmente tende a ser pautado pela globalizagdo/mundializacdo do capital,
com fortes influéncias sobre as condi¢Oes individuais e coletivas de vida e de trabalho. De
modo geral, as caracteristicas econdmicas desse tipo de desenvolvimento faziam com que o
ACS fosse levado a “aceitar” a relacdo contratual precaria. (NASCIMENTO, 2005)

Apenas em 2014, o Ministério da Saude criou um Grupo de Trabalho (GT) através da
Portaria n? 1.833, de 2 de setembro de 2014, para discutir a regulamentagdo da lei do piso
salarial dos agentes.

O grupo foi criado para analisar e definir as melhores estratégias de
implantacdo da lei em todo o Brasil e para apontar diretrizes e agGes
fundamentais na melhoraria das relagdes de trabalho dos agentes, de modo
a avancar ainda mais para uma assisténcia a saude com qualidade. As
discussdes realizadas no ambito dessa instancia subsidiaram a elaboragdo do
decreto e foram essenciais para tornar democratico este processo, com a
participagdo das categorias envolvidas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2014)

E mesmo com todas as conquistas alcangadas quanto as condi¢Ges de trabalho, diversas
pesquisas vém mostrando que o ACS continua um profissional propenso as vulnerabilidades
que trazem sofrimento psiquico ao exercicio do trabalho. E assim identificado que estes
profissionais no seu dia a dia apresentam dificuldade de lidar com o tempo, o excesso de
trabalho, a preservagdo do espaco familiar, descanso, e o cansaco fisico. (NASCIMENTO, 2005)

O desgaste proveniente deste ambiente é correlacionado na literatura a determinacdo
de diversos transtornos mentais nos quais se incluem: ansiedade, transtornos de humor,
fobias, sindrome de Burnout, entre outros. (TELLES; PIMENTA, 2009)

Quando o estresse é vivido cronicamente, o sujeito precisa desenvolver mecanismos
para se adaptar as situacGes de forma que consiga continuar em atividade. Uma das formas
encontradas para lidar com isto é a falta de investimento de energia no desenvolvimento das
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atividades. O que leva a uma perda do sentido do trabalho e cria um ciclo vicioso de
desmotivacdo, no qual os resultados do processo passam a ndo ser relevantes para o
trabalhador. (FERRARI et al., 2013)

Por isso, ha de se levar em conta a dualidade enfrentada pelos ACSs, ja que, sendo parte
das atividades assistenciais de salide, mas também parte da prépria comunidade, os mesmos
convivem com as cobrancas de ambas as partes, causando-lhes agravos a saude, tais como
estresse, ansiedade e inimeras outras doencas. (VASCONCELLOS; COSTA-VAL, 2008)

Neste sentido, o andamento no processo de cuidado a saude do trabalhador deriva do
crescente adoecimento desta parcela populacional, ao qual estdo inseridos os que cuidam da
saude da populacdo onde estes, por vezes, esquecem-se de cuidar da prépria salde e das
condicGes de seu ambiente de trabalho. (DISSEN et al., 2011)

Diante do exposto, e considerando a relevancia do processo de trabalho desenvolvido
pelo ACS no ambito da Estratégia de Saude da Familia, buscou-se realizar um estudo que
compreendesse a percepcdo dos mesmos acerca do processo de trabalho apds suas vivéncias
em grupo de intervencdo, direcionadas por residentes de uma equipe multiprofissional em
saude da familia.

As atividades foram realizadas em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio
do Recife, no periodo de fevereiro a dezembro de 2015. Participaram deste projeto todos os
ACSs que compdem as duas equipes da unidade, perfazendo 11 participantes. Foi possivel
identificar nos discursos dos agentes: “O maior problema no nosso trabalho é que ndo temos
voz ativa” (ACS1); “Aqui s6 é escutado quem tem nivel superior, ninguém da valor ao que
achamos” (ACS2). ExpressGes como estas surgiram inumeras vezes, sendo observada a falta de
didlogo entre os ACSs e o restante da equipe da qual faziam parte, e, em conjunto a essa
problematica, percebeu-se também uma relacdo conflituosa entre os profissionais de nivel
superior com os agentes comunitarios. Isto despertou aos pesquisadores o interesse de incluir
os demais profissionais da equipe de saude nos encontros, a fim de contribuir mais
efetivamente com a melhora do trabalho em equipe. Desta forma, a pesquisa foi concluida com
um total de 18 participantes.

No decorrer dos encontros, dada a dinamicidade do grupo e a maior fluidez nas relacdes
interpessoais, os demais profissionais das equipes de salde traziam em sua fala o desejo de
continuarem a participar das atividades grupais, uma vez que viam os beneficios que o grupo
estava trazendo para as relagdes interpessoais e com sua qualidade de vida.

As intervencdes aplicadas foram divididas em quatro etapas, a primeira correspondente
a uma entrevista direcionada por dois pesquisadores, onde foi aplicado um questionario
semiestruturado, a fim de registrar dados relativos a dinamica de trabalho, a qualidade de vida
e as relagbes interpessoais dos ACSs. Esta foi a primeira etapa do projeto. A partir dela,
pretendeu-se designar a¢Ges mais adequadas na condu¢do do projeto de intervengdao. O
guestiondrio foi aplicado de forma individual, levando em consideracdo a disponibilidade dos
ACSs no periodo de uma semana.

Apds a conclusdo das entrevistas, iniciou-se o processo de intervengao, que consistia na
segunda etapa do estudo. Sendo realizados onze encontros grupais que aconteceram
mensalmente, com duracao estimada de duas horas por encontro. Os temas designados para
as discussGes foram sugeridos, pelos prdprios agentes comunitdrios durante o primeiro
encontro. No entanto, partindo da compreensao de que o processo grupal é dindmico, houve a
possibilidade de negociacdo das tematicas a serem trabalhadas a partir das reflexdes trazidas
pela equipe de residentes para com os ACSs.
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No segundo momento do projeto de intervencdo, houve a realizacdo do primeiro
encontro com a apresentacdo da pesquisa e seus objetivos, a criacdo do pacto de convivéncia e
discussdo das temadticas de interesses mutuos para os encontros subsequentes. As
intervengGes desenvolvidas nessa fase tiveram como métodos e técnicas, a realizacdo de
atividades ludicas e educativas que consistiam em rodas de conversa, palestras, convidado
externo, exposicao de materiais, oficinas, entre outros.

Para que haja uma melhor compreensao de como realizou-se o projeto de intervengao,
serd explicitado como se deu cada encontro:

12 Encontro: Tema — Acolhimento e cuidado

Objetivo: Acolhimento dos ACSs, explicando a proposta do grupo; refletir o significado
do “cuidado” dentro da atengdo basica, criacdo do pacto de convivéncia e discussdo das
tematicas de interesses mutuos para os encontros subsequentes.

Método proposto: Receber os participantes do grupo de forma acolhedora, preparacdo
de ambiéncia; definicdo coletiva do nome do grupo, do pacto de convivéncia e discussdo sobre
os temas a serem abordados; construcdo coletiva de um tapete para compor a ambiéncia e
ficar no centro do grupo com o tema “cuidado” utilizando colagens e tintas; discussdo do
significado de cuidado.

22 Encontro: Tema — Familia

Objetivos: Discutir acerca das concepg¢oes de familia dentro da comunidade; fazer um
resgate histdrico das transformagdes do conceito de familia; explorar os tipos de familia através
das concepcdes de género.

Método proposto: Dindmica de grupo das “capas de revistas”, na qual os agentes
construiriam a nogdo do que para eles significa familia dentro da comunidade; discussdo
mediada pela psicdloga e assistente social, a partir dos conceitos trazidos; intervencdo
terapéutica com argila sobre as representacdes de cada um sobre familia.

32 Encontro: Tema — Trabalho em equipe

Objetivos: Discutir os processos de trabalho em grupo especificos da equipe de saude;
compreender suas dificuldades e potencialidades.

Método proposto: Dindmica de grupo, roda de conversa e confraternizacao.

42 Encontro: Tema - Comunicagao

Objetivo: Discutir a comunicacdao da equipe, refletindo a possibilidade de conflitos
gerados por ruidos de comunicagdo e estimulando a empatia.

Método proposto: Dindamica de grupo, roda de conversa e a criagdo de um varal de
comunicagao.

52 Encontro: Tema — Cuidando de quem cuida

Participacdo de todos os profissionais da unidade.
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Objetivo: Trazer uma reflexdao mais profunda sobre o cuidado de si e do outro.

Método proposto: Convidado externo.

62 Encontro: Tema — Cuidados com a voz

Objetivos: Capacitar e promover salde aos profissionais no que diz respeito aos
cuidados necessarios com a voz; capacitar para identificar comunitarios com demandas
relacionadas a fonoaudiologia.

Método proposto: Dindmica de grupo e reflexdes mediadas pela fonoaudidloga;
contacdo de histéria sobre o cuidador e o cuidado de si.

72 Encontro: Tema — Alimente sua saude
Participacdo de todos os profissionais da unidade.

Objetivo: Empoderar os profissionais acerca dos cuidados necessarios com a
alimentacdo para que estes possam orientar a comunidade e exercer o cuidado de si.

Método proposto: Dinamica do “mito ou verdade” com condugdo da nutricionista,
utilizado como ponto de apoio o uso de recurso visual para demonstracdo da piramide
alimentar e equivaléncia das por¢des dos grupos alimentares referidos; dinamica “rotulando
alimentos”, trabalhando assim a interpretacdo de rétulos alimentares; contagdo de histérias
sobre o poder da transformacao.

82 Encontro: Tema — Alimente sua saude (22 etapa — Diabetes e hipertensdo)
Participacdo de todos os profissionais da unidade.

Objetivo: Concluir o matriciamento em alimentacdo sauddvel, desta vez com foco na
hipertensdo e diabetes.

Método proposto: Dindmica de grupo da alimentacdo, com exposicdo dos teores de
cloreto de sédio e agucar dos alimentos mais comumente consumidos na regido. Favorecendo
a construcdo coletiva de conhecimentos acerca do que seria alimentacdo saudavel. Orientacdes
e mediacdo realizadas pela nutricionista.

92 Encontro: Tema — Saude Bucal
Participagdo de todos os profissionais da unidade.

Objetivo: Matriciamento em salde bucal com o intuito de promover habitos saudaveis,
autocuidado e capacitacdo para orientacdo da populacao.

Método proposto: Utilizacdo de recursos visuais e materiais ilustrativos para trazer
informacdes e elucidar duvidas a respeito do tema; Mediagao da dentista.

102 Encontro: Tema — Visita domiciliar

Objetivo: Discutir a visita domiciliar, suas potencialidades e suas dificuldades especificas.
Refletir sobre os recursos e instrumentos a serem utilizados (Escala de risco).
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Método proposto: Roda de conversa mediada pela assistente social, trazendo conceitos
relativos ao uso da escala de risco.

112 Encontro: Tema — Avaliacdo do grupo

Objetivo: Fazer um feedback do grupo, fechar os encontros e confraternizar com a
equipe.

Método proposto: Roda de conversa e confraternizacdo.

O terceiro momento da pesquisa correspondeu a “Semana do cuidado”, que acontecia
apo6s cada encontro, objetivando o acolhimento individualizado e especializado correspondente
a demanda solicitada pelos participantes, em que eram consideradas as falas relatadas pelos
ACSs que participaram do grupo, como é possivel observar nos trechos: “A gente cuida de todo
mundo, menos de si”’ (ACS3); “Preciso de uma nutricionista para melhorar minha alimentagao
e ndo consigo ter esse atendimento’ (ACS4).

O surgimento do interesse de disponibilizar dentro da agenda de todos os residentes
multiprofissionais dois atendimentos semanais direcionados aos ACSs gerou repercussao
positiva entre os participantes: “A gente se sente valorizado em saber que vocés se preocupam
com a nossa saude” (ACS5); “Eu também preciso cuidar da minha saude”.

A quarta e Ultima etapa consistiu na reaplicacdo do questionario inicial.

Durante o processo de intervencdo, e apds a reaplicacdo dos questionarios, foi possivel
observar uma melhora na relagdo interpessoal entre os ACSa e os demais profissionais.
Discursos como: “Aqui nds somos uma equipe e precisamos estar unidos para ter voz ativa”
(ACS); “Antes eu nem abria a boca, mas agora eu consigo expressar minha opinido nas reunides
de equipe, somos todos profissionais” (ACS), reforcam a importancia de incentivar o trabalho
em equipe, mesmo diante das dificuldades e conflitos diarios. E fundamental favorecer uma
relagdo harmodnica entre esses individuos, uma vez que, os mesmo visam um resultado em
comum, o atendimento qualificado, integral e continuo aos usuarios.

Os ACSs também se tornaram mais participativos e ativos, ndo apenas apoiando agées
de prevengdo e promogao a saude, mas, realizando atividades de intervengdo como grupos de
cuidados e salas de espera. “Me surpreendi quando cheguei na unidade e vi dois ACSs
realizando uma sala de espera sobre doencas sexualmente transmissiveis, ha muito tempo nao
via uma cena assim’’ (Médica 2); “Uma ACS me convidou para ajuda-la na realizacdo de um
grupo sobre alimentagdo complementar com gestantes, fiquei surpresal’” (Enfermeira 1).
Relatos como esses demonstram pequenas mudancas que agregam beneficios a comunidade.

Além disso, foi possivel verificar também um maior cuidado com a saide e com o bem-
estar dos participantes. Os profissionais adotaram habitos alimentares saudaveis associados a
pratica de atividade fisica, que propiciou mudangas perceptiveis, como reducdo de peso,
regularizacdo dos niveis séricos de colesterol total, triglicerideos, glicemia, entre outros exames
bioquimicos. Também foi discorrido aspectos relacionados a melhora na convivéncia familiar, a
partir do acompanhamento psicoldgico. Reducdo e controle de dores fisicas, advindas dos
atendimentos fisioterapéuticos. Cuidados com a voz, a partir da atencdo fonoaudioldgica,
evitando gritos que se faziam presente nos acolhimentos e visitas domiciliares.
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Repercussdes direcionadas ao autocuidado dos profissionais da USF estimulam a
disseminacdo do saber aos usuarios do servico de saude, que consequentemente aderem com
maior entusiasmo condutas que favorecem a promoc¢ao da saide e uma melhor qualidade de
vida. Podem-se verificar essas mudancgas, como no referido exposto: ‘“Semana passada um
paciente me parou na rua e disse, vocé estd bem mais magra, quero essa dieta. E eu respondi,
ndo é dieta, estou fazendo uma reeducacdo alimentar, e a partir disso conversamos muito
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel” (ACS 6); “A partir desses encontros,
esclareci as duvidas que tinha sobre a alimentacdo de diabéticos e hoje utilizo tudo que
aprendi nas consultas” (Médica 1).

Diante do exposto, observa-se que a realizacdo de grupos de intervencdo que possuam
como foco o ACS merece destaque, pois propicia a este profissional, que é o alicerce da ESF,
subsidios para que os mesmos possa continuar realizando o seu trabalho com maior qualidade
e motivacdo. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de fortalecer agdes de educacao
permanente, visando a construcdo de praticas profissionais que respondam as necessidades de
salde da populagao.
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INTRODUGAO

Desde a instalacdo do Campus Baixada Santista da Universidade Federal de S3o Paulo
(UNIFESP), na cidade de Santos, em 2005, no contexto do Programa de Apoio a Planos de
Reestrutura¢do e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), foi feita uma aproximagio e
parceria com a Secretaria Municipal de Saide do municipio para a realizacdo de atividades de
ensino no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo estagios e atividades do Eixo Trabalho em
Saude da graduacdo, Programas de Residéncias Multiprofissionais e Programas de Educagao
pelo Trabalho (PET) Saude, nos anos de 2012 a 2015.

O Projeto Politico-Pedagdgico da UNIFESP/Campus Baixada Santista propde importante
contribuicdo para reorientar a formagdo de profissionais de salde, ao priorizar uma educagao
sustentada na busca da integralidade e interdisciplinaridade, articulando o ensino, extensao e
pesquisa, de modo a promover competéncias para o trabalho em equipe. (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO. CAMPUS BAIXADA SANTISTA, 2006)

Estas premissas revelam um compromisso com principios e diretrizes do SUS, em
resposta as demandas por profissionais sensiveis as necessidades de saude de individuos e
populacdes e que reconhecam a complexidade do processo saude-doenca-cuidado, articulando
as discussdes mais gerais no ambito da politica de salude em defesa do SUS. A integracao
ensino-servico vem se fortalecendo e permitindo a educacdo permanente e a reflexdo das
praticas dos trabalhadores do SUS. (CAPPOZZOLO et al., 2013; MEDEIROS.; BRAGA-CAMPOS;
MOREIRA, 2014; VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016)

Nesse contexto, a elaboracdo do Projeto da Residéncia Multiprofissional em Atencdo a
Saude (PRMAS) envolveu profissionais da Irmandade da Santa Casa da Misericdrdia de Santos
(ISCMS), da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Santos e da UNIFESP. Como previa o
Editalz, ao ser aprovado, foi necessario estabelecer contatos com o Conselho Municipal de
Saude de Santos (CMS), com a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e a Comissdo Permanente
de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) da Divisdo Regional de Saude (DRS) IV — Baixada Santista.
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. CAMPUS BAIXADA SANTISTA, 2006)

Merece destaque esta prerrogativa estabelecida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude/Ministério da Saude (SGTES/MS), pois permitiu o inicio da aproximagédo
com o controle social e com os nucleos de educacdo permanente de outros municipios da
Baixada Santista, importantes interlocutores no processo de acompanhamento da implantagao

1 Programa de Residéncia Multiprofissional, texto elaborado por tutores e coordenadores.

2 Edital de Convocacao n° 24, aberto pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), intitulado “Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude” em dezembro de 2009.
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do Programa e posteriormente de outras politicas indutoras do Ministério da Saude que seriam
pleiteadas pelo Campus. (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. CAMPUS BAIXADA SANTISTA, 2006)

O PRMAS: DESAFIOS EM SUA CONSTRUGAO E CONSOLIDAGAO

A proposta do PRMAS foi desafiadora por envolver oito dreas profissionais ao longo de
seu funcionamento (educacdo fisica, enfermagem, farmdcia, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
servigco social e terapia ocupacional); incluir diferentes linhas de cuidado: saude da mulher e do
recém-nascido; saude da crianc¢a e do adolescente; salide do adulto e do idoso e salde mental;
e os trés niveis de atencdo a salde: primaria, especializada e hospitalar.

Inspirados no conceito de construcao de linha do cuidado, a ideia era oportunizar que o
residente e os demais atores envolvidos no Programa pudessem repensar o processo saude-
doenca-cuidado quanto aos seus determinantes e condicionantes, e a interven¢dao em toda a
cadeia de produgdo de salde, desde a promocgdo, prevencdo, vigilancia, assisténcia e
reabilitacdo. A ideia era, também, garantir que a construcdo do cuidado fosse centrada nos
usudrios e suas necessidades. (MALTA; MERHY, 2010)

Em 2010, o Programa iniciou suas atividades na ateng¢dao hospitalar na ISCMS e na
atencdo basica na Zona Noroeste da cidade de Santos, em Unidade Bésica de Saude (UBS Radio
Clube) e na regido dos Morros, em Unidade de Saude da Familia (USF Vila Progresso). Para
2011, foi proposta a ampliagdo para mais duas regiGes da cidade, Centro (UBS Martins Fontes)
e Orla (UBS Embaré).

A atencdo bdasica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutenc¢do da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situa¢do de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Para tanto,
utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia no territério, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012)

Considerando essas diretrizes e a realidade do municipio de Santos, as acées do PRMAS
na atencdo basica concentraram-se na assisténcia pré-natal e atencdo a hipertensos e
diabéticos, predominantemente por meio de acGes educativas em grupo e desenvolvimento de
projetos terapéuticos singulares; apoio na construcdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre a atenc¢do bdsica e a atencdo especializada, especialmente em casos da
salde mental; e entre a atengdo basica e hospitalar para casos de pediatria e de adultos com
doencas cronicas.

Na atengdo hospitalar, na ISCMS, as atividades foram desenvolvidas nas unidades de
internacdo da maternidade, pediatria, oncologia e clinica médica, com momentos de atuacao
junto aos preceptores de nucleo especifico e momentos de discussdes da equipe de referéncia,
gestdo do cuidado, construgdo dos projetos terapéuticos e implementacdo das agles
multiprofissionais.

Destacam-se na esfera do controle social, a participacdo em diferentes instancias, com o
acompanhamento das discussGes no ambito dos Conselhos Locais e Municipal de Saude de
Santos, em agdes ligadas aos Féruns como o da Frente da Luta Antimanicomial, o da Populagao
em Situacdo de Rua e no ambito dos servicos, no estimulo e apoio ao “exercicio da cidadania
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para além dos espacos instituintes, recorrendo ao tema em suas diversas intervencgoes,
principalmente no trabalho com grupos.” (SANTOS et al., 2013, p.14)

A estratégia da Clinica Ampliada e Compartilhada serviu de base para o trabalho da
equipe multiprofissional de residentes, uma vez que busca integrar vdrias abordagens para
possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente
transdisciplinar. A capacidade de escuta, os vinculos e afetos, o didlogo e a autonomia dos
usudrios foram instrumentos e abordagens utilizados pelos residentes em seus processos de
trabalho. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ATENCAO E GESTAO DO SUS, 2009)

Todavia, a inexisténcia de um trabalho integrado, ainda que multiprofissional, e o
modelo médico-centrado e curativo nos espagos onde os residentes desenvolviam as praticas,
foram processos que demandaram intensas articulagdes, em todo o percurso do Programa,
buscando afinar concepg¢bes, o que necessariamente exigiu a abertura para o didlogo
objetivando consolidar uma proposta inovadora, interdisciplinar, em diferentes espacos no
campo da saude publica, abrangendo a formacdo em servigos (proposta pela Residéncia) e a
poténcia do trabalho em rede, articulando desde atencdo basica até a hospitalar.

A construcdo interdisciplinar foi marca central do PRMAS embasada nos pressupostos
presentes no Projeto Politico-Pedagodgico do Campus Baixada Santista, que apresenta como

”n u

diretrizes “a pratica profissional como eixo norteador”, “a interdisciplinaridade”, a “postura
“"

ativa na construcdo do conhecimento” e fundamentalmente, “a integracdo com a
comunidade”. (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. CAMPUS BAIXADA SANTISTA, 2006)

Estes elementos, presentes no PRMAS permearam o esfor¢co coletivo na tessitura da
proposta em seus desafios cotidianos.

Por que apontamos como desafios? Porque queremos destacar, com énfase, que o
PRMAS em todo o seu percurso existencial, configurou-se em uma vivéncia real de insercdo na
rede de servicos de salde de Santos, o que implicou compromissos em termos do afinamento
das concepgdes tedricas e articulagdo das a¢des na perspectiva da formacdo interprofissional.

Os desafios, de diferentes naturezas, exigiram disposicdo e compromisso em transitar
nas diferentes areas de formacao, articular o saber especifico — multiprofissional, compartilhar
as acdes, o que consideramos, oportunizou “otimizar os recursos e ampliar o reconhecimento e
a atencdo as necessidades de saude préprias de usudrios e populacdo de cada territdrio e
servigo.” (PEDUZZI, 2013, p.978)

Para ampliar as potencialidades da proposta para além das praticas de atencdo a saude
Nnos servigos, organizou-se uma vivéncia na gestdo em salde que permitisse a compreensao da
estrutura de conducdo das politicas, a geréncia do sistema e organizacdo de conhecimentos do
setor, completando a formagdo dos residentes no ambito da saude coletiva. (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004)

O planejamento da “vivéncia na gestdao em saude” aconteceu de forma conjunta entre a
Coordenadoria de Formacdo e Educacdo Continuada em Saude/Secretaria Municipal de Saude
(COFORM/SMS) e o Nucleo de Ensino e Pesquisa(NEP) da ISCMS e a UNIFESP, sendo oferecida
nos meses finais do Programa. Na SMS inicialmente foram organizados seminarios, com
duracdo de até duas semanas, onde as chefias apresentavam os setores, sua gestdo e
financiamento. Apds as apresentacdes os residentes deveriam escolher o setor em que iriam
permanecer durante um ou dois meses. Ao final da vivéncia, o residente apresentava um Plano
de Acgdo para o setor escolhido, descrevendo as competéncias, pontos positivos, nds criticos e
sugestbes de melhorias.
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Na ISCMS, as vivéncias de gestdo contemplaram dreas que possibilitassem ao residente
entender o fluxo de entrada do paciente, o periodo de internacdo e o processo de alta
hospitalar e sua articulagdo com a rede. Também foram inseridas algumas areas de apoio, uma
vez que os residentes tinham dificuldades em entender algumas situagdes da prética
assistencial que eram influenciadas diretamente por questées de autorizacdo do SUS, como
fornecimento de materiais e insumos, burocracia, falta de leitos e dificuldade de articulacdo
com a rede.

O periodo de gestdao no cendrio hospitalar foi dividido da seguinte forma: uma semana
na area especifica; de trés a cinco dias em cada setor, rodiziando os residentes em duplas; duas
semanas no setor escolhido e uma semana para elaborag¢do dos relatérios, abordando os
seguintes pontos: descricdo do setor, finalidade, localizag¢do, recursos humanos, organograma
hierdrquico, atividades desenvolvidas e fluxograma, dificuldades observadas, pontos
facilitadores e sugestdes de melhorias.

A CONSTRUGAO DA INTEGRALIDADE: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Pensando que a integralidade no cuidado demanda um trabalho em saudde que
transcende os fazeres individualizados de cada profissdo, projetando para a importancia da
equipe, a proposta foi pensada para possibilitar o preparo de profissionais de saude para o
trabalho em equipe interdisciplinar na perspectiva da integralidade no cuidado. Tal ponto de
vista buscou agregar o ensino com o servico, voltando-se para a criacdo de valores que
priorizassem a salde em relagdo a doenga avangando para além dos processos centrados
somente nas a¢des hospitalares, curativas e individuais. (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.
CAMPUS BAIXADA SANTISTA, 2014)

Desta forma, acreditando na construcdo da identidade profissional de uma drea da
saude a partir da exposicdo a situacdes comuns de aprendizagem com outras areas, este
Programa investiu na educacgao interprofissional, tendo como ponto de partida o trabalho em
equipe e a integralidade no cuidado, a qual demandou um trabalho em saude que fosse além
dos fazeres individualizados de cada profissao.

Assim, os residentes foram organizados em equipes multidisciplinares, variando entre as
diferentes areas, atuando interprofissionalmente em cendrios distintos, tanto em
equipamentos de atencdo bdsica da SMS de Santos quanto em diferentes alas na ISCMS. Suas
atividades buscaram sempre a construcdo de projetos terapéuticos singulares, para casos ou
grupos, integrados nas linhas de cuidado e na Rede de Atengdo a Saude.

O PRMAS previa que o residente se movimentasse na rede e nos territorios, em direcdo
a Politica Nacional de Promocgdo de Saude que veio a ser publicada em novembro de 2014. Um
de seus eixos operacionais é a Rede de Atencdo a Saude (RAS), que favorece praticas de
cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, na integralidade do cuidado,
articulando com todos os equipamentos de producdo da saude do territdrio. Além de incluir as
demais redes de protecdo social, vinculando o tema a uma concepg¢do de saude ampliada,
considerando o papel e a organizagao dos diferentes setores e atores, que, de forma integrada
e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promoc¢do da saude. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA A SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2014)

Para tanto, foram pensadas algumas estratégias, nos cendrios, para construgdo das
praticas integradas. No contexto hospitalar, os tutores juntamente com o NEP/ISCMS iniciaram
as primeiras reunides denominadas de “Integralidade”, que tinham como objetivo reunir
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diferentes profissionais, além de residentes e preceptores, para a¢des voltadas a construcao do
cuidado integral.

A partir da proposta de “Integralidade” na ISCMS nasceu a demanda de amplia-la para a
atencao basica, pensando no cuidado em Rede de Atencdo a Saude por meio da construcdo de
momentos de encontro entre atencdo basica, hospital e universidade, com a participacdo de
seus atores: residentes, preceptores e tutores. Segundo Kastrup (2013, p.152),

[...] o encontro com os servigos de saude, com suas politicas, dispositivos e
tecnologias, possibilita a experiéncia direta da realidade atual, das condicGes
do atendimento a populagdo, além de fomentar o desejo e o desafio da
invengdo e reinvengdo das rotinas de trabalho e das praticas cotidianas, em
funcdo das exigéncias concretas do terreno.

Para os preceptores da ICSMS e SMS, essa proposta proporcionou o reconhecimento das
peculiaridades dos diferentes cendrios, até o momento desconhecidas, para repensar suas
praticas cotidianas para o cuidado em rede. Os tutores, por sua vez, conseguiram efetivamente
participar da gestdo do cuidado e pensar novas possibilidades de trabalho em saude,
juntamente com as equipes dos servicos e residentes.

Entretanto, essa proposta apenas foi efetivada quando a centralizagdo da articulagdo dos
dois cendrios foi assumida pelos tutores e aprovada pelos membros do Colegiado Interno do
PRMAS, constituido por tutores de area, residentes e representantes das SMS e ISCMS.

Como as reunides de “Integralidade” abrangeram apenas casos das UBS onde a
Residéncia estava presente com suas equipes interprofissionais, foram utilizadas outras
estratégias para o cuidado integral, em rede, dos demais usudrios, internados nas enfermarias
da ISCMS.

Como a auséncia de regulacdo e de fluxos formais para a atencdo hospitalar pode ser um
importante entrave a garantia de cuidado integral, tornando incompleto o processo de
integracdo da rede, (ALMEIDA et al., 2010) a equipe de residentes, que estava na atencao
hospitalar, construiu um instrumento de “Contrarreferéncia” que apresentava dados como a
identificacdo do usuario (nome do usuario e de sua mae; endereco, data de nascimento e
idade), data da interna¢do e alta, motivo e resumo da internagdo, processo salude-doenca,
situacdo socioecondmica, dinamica familiar, rede de suporte, histérico de atendimentos e
intervengGes realizadas na instituicdo hospitalar. Apds discussdo do caso com a equipe de
preceptores e/ou tutores, consentimento do usudrio e contato telefénico com o servico, o
instrumento preenchido era encaminhado para a unidade de referéncia.

No inicio dessa trajetéria, o instrumento causou inumeros estranhamentos nos
profissionais. No entanto, apds sua familiarizagdo, verificou-se a aproximac¢do dos diferentes
servicos relacionados ao cuidado integral.

As estratégias construidas com os residentes proporcionaram um cuidado integral a
curto prazo e para um grupo reduzido de usudrios. Entretanto, reconhecemos que as mesmas
favoreceram a sensibilizacdo de profissionais de referéncia a esses usuarios, residentes,
preceptores e tutores que podem vir a ser multiplicadores dessas propostas em diferentes
cenarios de atencdo e formacdo em salde. No estudo de Tomanik et al. (2015), desenvolvido
no ambito do Programa, em que foram analisadas as percep¢des dos usuarios acompanhados
pela equipe de residentes, destacaram-se algumas falas importantes que indicaram essa
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dedicacdo e o empenho por parte das equipes de residentes na busca do cuidado integral dos
usudrios e o incentivo para a mudanca das equipes dos servicos.

Os residentes, ao utilizarem suas vivéncias e conhecimentos adquiridos nas praticas em
saude, assumiram uma postura que foi além da formacao profissional especifica e contagiaram
aqueles que trabalhavam no mesmo ambiente. (TOMANIK et al., 2015)

A EXPERIENCIA DA GESTAO DO PROGRAMA

O Programa inicialmente envolveu a dire¢do do Campus, a SMS-Santos e a Gestdo da
ISCMS; incluindo seus respectivos nucleos de ensino e integragao ensino-servico, COFORM e
NEP, para operacionalizacdo da proposta, bem como os docentes do Campus e chefias dos
servigos. A apropriacdo pelos demais envolvidos, os que de fato conduziriam o Programa na
pratica, foi acontecendo ao longo do processo, concomitante a entrada dos residentes nos
servigos.

Optou-se por criar um Comité Gestor, intitulado “Colegiado Interno”, para a organizacdo
e gestdao do PRMAS, que se reunia mensalmente na propria UNIFESP-BS e era composto por
representantes dos gestores das instituicdes (um da SMS e um da ISCMS), coordenac¢do do
programa, tutores (um de cada area profissional), docentes (Eixo comum, Trabalho em Saude),
preceptores (um da atencdo basica e um da hospitalar) e residentes (representantes dos
residentes R1 e R2), que juntos constituiram um coletivo forte, conseguindo uma gestdo
compartilhada. Este Colegiado foi aprovado na instancia maior do Campus Baixada Santista, a
Congregacao, em abril de 2011, e o mesmo passou a ter assento formal no Conselho do
Campus, além da representacdo dos residentes, como discentes de pds-graduacao.

A eleicdo para a coordenacdo do Programa/presidéncia do Colegiado Interno se dava a
cada dois anos e foi convencionado ser sempre alguém da Universidade. Os demais membros
eram substituidos a medida da necessidade. As reunides contavam com lista de presenca e atas
assinadas pelos membros, tendo como exemplo de deliberacGes desse colegiado: o andamento
e mudancgas da semana padrdo e calendario letivo, sobre a saida e participacdo em eventos,
estagios optativos, avaliagGes dos residentes, frequéncia, afastamentos, situa¢des e conflitos
da pratica nos servigos, acompanhamento do andamento dos Trabalhos de Conclusdo de
Residéncia (TCR), dentre outros.

O Colegiado Interno organizou o seu regulamento prdprio, a partir de um Grupo de
Trabalho com alguns de seus membros que se reuniram ao longo de 2011 e que foi submetido
a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU-UNIFESP), sendo aprovado em
novembro de 2011. O regulamento foi um ganho positivo para o PRMAS, pois além de definir
papéis (coordenacdo, tutor, preceptor, docente e residente), também deliberava sobre
situagdes cotidianas, em seus quarenta e nove artigos. (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.
CAMPUS BAIXADA SANTISTA, PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A
SAUDE, 2011)

Nos anos de 2010 e 2011, as bolsas dos residentes do PRMAS foram credenciadas pelo
MS. A partir de 2012 passaram a ser credenciadas pelo MEC, em fung¢do do indicativo de
unificagdo das bolsas pela condigdo da Unifesp como Instituicdo Federal de Ensino Superior
(IFES) com Hospital Universitario (HU). A diferenca em fungdo do financiamento (MEC ou MS)
acabou por explicitar singularidades no formato e conducdo das propostas, ainda que
compondo uma Unica COREMU na UNIFESP. Os programas ligados diretamente ao MEC sdo
estruturados em sua maioria por especialidades, enquanto que os programas geridos pelo MS
sdo relacionados as demandas e linhas de cuidado prioritarias do SUS.
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Em um percurso que envolveu diferentes atores, a gestdo do Programa teve papel
central: articular as demandas, ser o elo entre trés diferentes instancias: Campus Baixada
Santista/Universidade e instituicdes parceiras (ISCMS e SMS); viabilizar processos e percursos
interdisciplinares, pautar as discussées no ambito da UNIFESP e do Campus Baixada Santista,
sobre o lugar da “Residéncia”.

Tal discussdo se fez necessaria pelos crescentes processos de desligamento do Programa
de vdrios de seus atores, sejam residentes, preceptores, tutores e o mais preocupante, areas
profissionais presentes na proposta inicial, o que tensionou, por diversos momentos, exigindo
posicionamentos do Campus e do Programa em suas instancias deliberativas.

Cabe ressaltar que uma proposta na dimensdo construida pelo Programa exigiu,
cotidianamente, o esforco de seus atores no “mergulho” na rede de servicos de Santos,
fazendo parte deste cotidiano, a precarizagdo do trabalho e a insuficiéncia de recursos
humanos, aliados a insercdo em territdrios de elevada vulnerabilidade social. Ademais, a
sobrecarga de um pequeno grupo de tutores/docentes aliada a uma demanda crescente em
suas outras vinculagdes académicas passou a comprometer a proposta, com cobrangas das
mais diferentes ordens: dos residentes, das instituicdes parceiras, da universidade e
principalmente, do compromisso pessoal/profissional com os processos e com todos os
envolvidos.

A desisténcia de participacdo de algumas areas, a auséncia de preceptores de areas
especificas, a intensificacdo do trabalho para o reduzido nimero de tutores, dentre outras,
forjou a discussao da oferta de novas vagas para o ano de 2013. Apds vdrias discussdes nao sé
no dmbito do Programa como Campus/Universidade, a decisdo foi pela abertura de edital,
compondo nova turma. Neste periodo, intensos debates ocorreram sempre pautados na
necessidade de acbes voltadas a consolidacdo da proposta, dentre essas, a reinsercao das
areas desistentes e recomposicdo do corpo de tutores/docentes. As discussdes prosseguiram
ao longo do ano de 2013, sem avangos.

Em 2014, o Campus apontou nova direcdo quanto aos seus Programas de Residéncias
Multiprofissionais: propostas envolvendo um nimero menor de dreas, constituindo assim dois
novos Programas, o de Residéncia Multiprofissional em Ortopedia e Traumatologia (2014) e o
de Redes de Atencgdo Psicossocial (2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O PRMAS em todo seu percurso (2010-2015) apontou questBes centrais no ambito da
vida académica que, consideramos, ultrapassam os muros da UNIFESP Campus Baixada
Santista e se colocam a todos os Programas de Residéncia Multiprofissional ou outros de
natureza similar. Especialmente o papel docente, na condigdo de também tutores/preceptores,
aliado as suas outras inser¢des vinculadas ao ensino, a pesquisa e gestdo universitaria. Como
valorizar o trabalho docente nestes Programas?

Consideramos fundamentais os editais de fomento lancados pelo Ministério da Saude,
com os Programas que buscam a “integragdo ensino-servico-comunidade”. Mas, quem faz esta
articulagdo? Quem é o sujeito desta acdo para além da propositura institucional de uma
universidade? Com certeza um destes sujeitos é o docente.

Programas como o PRMAS impdem a inser¢do na rede de servicos do municipio, o
alinhavar de propostas, a discussdo constante e complexa de processos de trabalho que
articulam o fazer disciplinar/multi e interprofissional. Categorias, que consideramos, por si so,
exigem estudos, alinhamentos tedricos, abertura para o novo e fundamentalmente
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compromissos com a formacdo de novos profissionais para o SUS, na perspectiva do direito a
saude.

Verificamos que a participagdao nestes Programas é pouco considerada no ambito da
valorizacdo da carreira docente e este foi um dos elementos, no percurso do PRMAS, que
potencializou a saida de seus varios docentes/tutores, com dificuldades na continuidade da
proposta.

E relevante lembrar a articulacdo inicial existente entre o MEC e MS nos Programas de
Residéncia. Ressalta-se a necessidade desta rearticulagdo compondo outras discussdes,
potencializadas com as experiéncias dos Programas existentes. Como articular com o MEC e
entidades organizativas dos docentes, em relagdo a valorizacdo da carreira docente? Em
tempos de produtivismo académico, é desafiante aqueles que se envolvem em proposituras
desta natureza, potencializar agdes que realmente insiram-se na realidade da rede de servigos
gue, como dissemos, exige intenso trabalho.

O PRMAS formou sua ultima turma em fevereiro de 2015 e dentre seus tantos pontos
positivos, fica a crenca na possibilidade da construgdo de percursos interdisciplinares que
envolvam ndo sé a universidade em seus pressupostos epistemoldgicos, no campo da
educacdo interprofissional, como também uma rede de servicos e seus usuarios. Demonstrou
também a poténcia da aprendizagem oportunizada na vivéncia concreta, no “mergulho” nas
contradi¢cGes da politica publica de saude e fundamentalmente, permitiu reflexdes e a¢des na
saude como direito social.

Enfim, para a Universidade fica o desafio de organizar os cendrios na rede publica de
salde, em seus diferentes niveis de formagdo para o SUS. Como potencializar as a¢des em
territdrios onde ja sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensdo? Como efetivar
a integracdo das acgles, ainda que em diferentes modalidades de formacdo? Questbes que
ficam como desafios a serem problematizados no Campus Baixada Santista que tem em seu
projeto politico-pedagégico a perspectiva da educacdo interprofissional e a insercdo na rede de
Servigos.
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Encontros e desencontros do trabalho no
Sistema Unico de Satde: Uma cartografia sobre
o ser/estar residente em saude indigena’

Tanise de Oliveira Fernandes
Cdtia Martins Paranhos

Neste capitulo, relatamos a nossa experiéncia no percurso de dois anos de formagao no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), com énfase em Saude Indigena, do
Hospital Universitario da Grande Dourados (HUGD), de Mato Grosso do Sul. Ao longo da escrita
direcionamos a atencdo para as riquezas, os conflitos e os questionamentos que se fizeram
presentes ao longo deste caminho, abordando os encontros e os desencontros nos fazeres e
nas vivéncias do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). A analise do percurso na RMS, na
condicdo de psicdloga residente em saude, e, em um campo de grande complexidade que é a
énfase em Saude Indigena, deu-se a partir de um olhar cartografico (ROLNIK, 1989) e da analise
institucional, a partir da analise de implicagdo. (COIMBRA; NASCIMENTO, 2008)

A perspectiva cartografica implica habitar um determinado territdrio a partir de uma
receptividade, do envolvimento e da abertura aos encontros com o campo pesquisado.
(ALVAREZ; PASSOS, 2012) Ao cartografar alguns territérios que compdem a RMS, discutiremos
o processo de educacdo em saude no SUS, problematizando a modalidade da Residéncia
Multiprofissional em Saude, e, as-singularidades e os desafios do trabalho na Salude Indigena.

NOSSO CENARIO: A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RMS) DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HUGD)

A RMS do HUGD foi implantada em 2010, tendo como dreas de concentracdo a Saude
Indigena e Atencdo Cardiovascular, compostas pelos nucleos profissionais da enfermagem,
psicologia e nutricdo. No periodo de dois anos, a RMS possibilita o desenvolvimento de
competéncias orientadas a partir das diretrizes da integralidade e do modelo de vigilancia a
satide do Sistema Unico de Saude (SUS), articulando a integracdo de conhecimento e ac¢des
entre as areas profissionais. (UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS. HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2009)

A realidade local e da rede de atencao a saide em que a RMS estd inserida se apresenta
de maneira intensamente complexa, com atravessamentos culturais, sociais, politicos e éticos,
dentre outros, que configuram e influenciam as praticas de produgao de saude na regido.

A cidade de Dourados, com cerca de 200 mil habitantes, esta localizada na regido sul do
Estado do Mato Grosso do Sul. A base da economia da cidade é a agroindustria, caracterizada
pela monocultura de graos, criacdo de gado e a plantacdo da cana-de-agucar, com a presenca
de usinas de dlcool na regido. Também ha a proximidade com o Paraguai, o que possibilita o
transito livre entre os habitantes dos dois paises através da fronteira seca. (MARTINS; LUZIO,
2011)

1 Este capitulo é um Relato de Experiéncia sobre o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde,
énfase em Salde Indigena do HUGD/UFGD. E um recorte do Trabalho de Conclusao de Curso da
Residéncia.
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A caracteristica que mais chama a nossa atencdo e que torna a realidade da cidade
muito peculiar é a forte presenca da popula¢do indigena. Dourados tem uma das maiores
populagdes indigenas do Brasil, sdo quase 12 mil indigenas, (CAVALCANTE, 2013) das etnias
Guarani-Nhandeva, Guarani Kaiowa e Terena. Esta populagdo se encontra em diversos
contextos: na Terra Indigena Panambizinho homologada em 2002, em acampamentos nas
rodovias, e, ainda, na cidade. Contudo, grande parte da populacdo localiza-se na Reserva
Indigena Francisco Horta Barbosa ou Reserva Indigena de Dourados (RID), composta pelas
aldeias Jaguapiru e Borord.

Outro aspecto importante é a proximidade geografica da Reserva com o perimetro
urbano de Dourados, o que possibilita encontros e interagées da populagdo indigena com os
demais sujeitos que compdem esta realidade. Porém, a representa¢do do indigena para a
sociedade Douradense se dd na descaracterizacdo destes no cendrio local, através de
esteredtipos preconceituosos e pejorativos (bébados, sujos, incapazes, violentos, dentre
outros). Mesmo participando ativamente nas dindmicas da cidade, os indigenas sdo
invisibilizados nos cenarios, ocorrendo a delimitagao de fronteiras entre o indigena e o nado
indigena. (MOTA, 2011)

Somamos ainda a essa problematica, as inumeras dificuldades que a populacdo das
aldeias enfrenta de longa data. S3o acometidas por graves problemas sociais, como a falta de
espaco fisico, superpopulacdo, indices elevados de violéncia, falta de acesso a educacdo, a agua
potavel e a inseguranca alimentar. (PEREIRA, no prelo)

Em um cenario marcado pela violacao de direitos, os desafios que se apresentam a rede
SUS sdo diversos, como a desnutricdo infantil, o uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras
drogas, as doencas de cunho emocional e/ou espiritual, o suicidio, as inimeras formas de
violéncia, dentre outras questdes, que provocam e convocam os servicos de salde da cidade a
atuarem junto a estas populacdes.

Nesse sentido, a RMS vem ao encontro das demandas no ambito da salde da populacao
indigena da regido, como uma estratégia para qualificar a atenc¢do. A presenca de profissionais
residentes nos mais diversos espacos de trabalho da rede de salde de Dourados é uma forma
de marcar e afirmar a Saude Indigena como um dos desafios do SUS, construindo e
fortalecendo estratégias que considerem as singularidades destes povos.

A ENFASE EM SAUDE INDIGENA E O ENCONTRO COM A DIFERENCA

A Residéncia do HUGD esta organizada de modo a permitir a circulacdo por varios
campos de pratica. Na énfase em Saude Indigena, os campos sdo diversos, partindo de estagios
mais generalistas, como setores do hospital, a Atencdo Basica, a Atencdo a Saude Indigena no
contexto da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena) até o campo especifico da énfase,
realizado em um hospital filantrdpico localizado nos limites da Reserva Indigena.

Para problematizar a RMS, e as formas que tal experiéncia nos afetou e compos o
cenario da formacdo, utilizamos como ferramenta a analise de implicacdo. A andlise de
implicacdo se propde a observar atentamente “as pertencas, as referéncias, as motivagdes, os
investimentos libidinais sempre produzidos nos encontros, nas relagbes, na histdria.”
(COIMBRA; NASCIMENTO, 2007, p.30)

Inicialmente, consideramos a importancia em pensar acerca da nossa implicacdo com a
Saude Indigena. Esta escolha nos representou a possibilidade do encontro com a diferencga,
com o diverso. Era oportunidade para discutir saide de forma ampliada, considerando
aspectos culturais, politicos, histdricos, étnicos, dentre tantos outros envolvidos.
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Nesse sentido, trabalhar com a populagdo indigena consistiu em nos encontrar com uma
cultura distinta da nossa. Mendonga (2010) ressalta que conhecer o diferente nos leva a
reflexdo sobre nossa pratica enquanto profissional da saude, confirmando a necessidade de se
dispor a ouvir e a dialogar com o outro. Para a autora, essa habilidade consiste em um
importante recurso que devemos utilizar na Saude Indigena.

Na condicdo de psicdloga, incontaveis vezes nos deparamos com nosso arsenal de
teorias e técnicas psicolégicas impotentes, diante da complexidade da compreensdo de mundo
das etnias com as quais trabalhamos. Nestes momentos, percebiamos que tinhamos muito
mais a aprender com aquele usudrio, familia ou comunidade, do que desenvolver técnicas para
dar conta do nosso desconhecimento. Aos poucos fomos compreendendo que o melhor
recurso a ser utilizado era a escuta, a abertura para o encontro em um campo tdo diverso e
complexo que é a questdo indigena. Tal movimento foi uma estratégia bem-sucedida que nos
auxiliou na busca pelo entendimento da cosmologia e das concep¢des dos processos da vida
dos povos indigenas da regido de Dourados.

Stock (2011), ao discutir sobre a saude mental e os povos indigenas, refere que colocar
os saberes em simetria (Saude Indigena e saude mental, saberes tradicionais e saberes
biomédicos, de indios e ndo indios), além de permitir pensar alternativas de cuidado em
conjunto, também é a possibilidade de ampliar a compreensao sobre o adoecimento subjetivo
e emocional. Este movimento dd acesso para um campo problematico de questionamentos
éticos, vistos como fundamentais para o trabalho intercultural, que representa uma postura
ética diante da diversidade cultural e das interacdes, didlogos e trocas entre grupos humanos
diferenciados, pautados no respeito a diferenca. (RAMOS, 2015)

A Residéncia nos possibilitou o encontro com a diferenca de modo muito intenso.
Deparamo-nos com uma cultura e uma lingua distinta da nossa e com o desafio de atuar na
producao de saude, juntamente com o usuario indigena. Aproximarmo-nos da realidade desta
populagdo também foi outra estratégia bem-sucedida que encontramos para lidar com tais
desafios, através do estudo da lingua Guarani, das conversas com os trabalhadores e usudrios
indigenas, e principalmente conhecendo seus modos de vida através da participacdo de
atividades culturais e vivéncias nas aldeias da regido e também nos acampamentos compostos
por pessoas e familias que buscam a retomada de suas terras tradicionais e que aguardam
decisdo judicial.

Outro aspecto importante a ser destacado é sobre a delicadeza que se deve ter no
encontro com o usuario, neste caso, especialmente o indigena, pois aquilo que para nés é visto
como comum, necessario e inquestiondvel, para essa comunidade pode causar estranhamento.
Acreditamos na importancia da nossa aproximagdo a vida dos wusudrios, buscando
compreender quais os sentidos atribuidos por eles quanto as agbes em saude que
desenvolvemos. Este movimento nos possibilita avaliar e qualificar nosso trabalho junto aos
usuadrios, a partir do momento em que discutimos conjuntamente a efetividade das acées.

A disposicdo para conhecer as culturas indigenas é de grande importancia para o cuidado
em saude. No entanto, esta habilidade se fazia rara nos servigos nos quais circulamos, assim
como nos muitos encontros entre o trabalhador e o usudrio indigena. Um episédio, em
especial, exemplifica a necessidade de nos atentarmos para as intervencgées e o trabalho junto
a esta populagao.

Em um dos campos de pratica, uma mae havia adentrado no servico para tratamento
nutricional de seu bebé e desde o inicio de sua estadia preferia dormir no chdo a ocupar o leito
e o berco destinado ao seu filho. Para a equipe, tal movimento era inaceitdvel e a mae era
constantemente orientada a repousar no leito. Com muita insisténcia ela cedeu e deixou de
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dormir no chdo, mas continuou a ficar junto a seu filho, dormindo com ele na cama. A relacao
entre a jovem mae e a equipe ja estava bastante fragil e desgastada e ficou mais delicada
guando o bebé caiu da cama.

Em reunido de equipe discutimos sobre o ocorrido e como poderiamos agir diante desta
situacdo. O assistente social do local, indigena da etnia Kaiowa, destacou aspectos significativos
sobre a maternagem. Segundo ele, a relacdo da mae indigena com seus filhos se d4 de modo
diferente, sendo a crianca educada para ser independente desde pequena. O colega nos
provocou a pensar o quanto era preciso ter atencdo sobre a realidade de origem da jovem
mae. As condi¢cOes da aldeia desta familia eram de muita pobreza, havendo escassez de agua e
muitas vezes até de alimento. A relevancia em se ter uma cama poderia ser nenhuma ja que,
muitas vezes, a cama é feita apenas com palha e no chao.

Ao apresentar este fragmento de experiéncia que nos marcou, podemos identificar o
movimento da equipe em colocar como verdade apenas a sua percepc¢ao, utilizando de um
Unico entendimento de cuidado. S3o praticas que impdem concep¢des nado indigenas de
compreensdo da vida, que geram desrespeito, inviabilizando e desqualificando qualquer tipo
de diferenca.

Assim, destacamos a necessidade da delicadeza no encontro do trabalhador com os
usudrios indigenas. Este desafio nos convoca a relativizar crengas diante de outras formas de
perceber e experienciar o mundo, que sdo estratégias fundamentais para a compreensao da
saude e da doenca destes povos.

Ao longo da RMS, vivenciamos algumas experiéncias nas realidades Guarani e Kaiowa,
para além dos contextos dos campos de pratica previstos pelo Programa. Espacos de encontro
com outras tematicas, pouco presentes no contexto hospitalar, como a saude na concepgdo
indigena pautada na medicina e na cultura tradicional de rezadores e as histdrias de luta e
resisténcia nos acampamentos da regiao.

Uma vivéncia bastante significativa foi a participacdo em um encontro entre rezadores
de diversas comunidades indigenas Guarani e Kaiowd da regido de Dourados. Estes rezadores,
conhecidos como o Nanderu e a Nandesy, representam aqueles que sabem rezar e que
mantém o contato entre a terra e o mundo espiritual. Nesta atividade, rezadores e suas
comunidades se reuniram para compartilhar musicas tradicionais, dangas e rezas.

A diminuicdo do uso da medicina tradicional, em funcado da escassez das ervas para fazer
os remédios, é um dado preocupante e foi destacado pelos rezadores. A mata tem diminuido
cada vez mais e, por consequéncia, tem se tornado mais dificil encontrar as ervas necessarias
para a producdo de remédios. Esta realidade gera preocupa¢bes quanto aos desafios que as
comunidades tém enfrentado para manter suas praticas tradicionais de cuidado, diante da
derrubada de matas, com o predominio do agronegécio.

Embora a situacdo dos povos da regido seja marcada pela violacdo de seus direitos,
nesse encontro havia muitas criancas envolvidas nas dancas, rezas e brincadeiras tipicas, o que
demonstrava a afirmacgdo da cultura destes povos. Percebiamos como a forca da resisténcia se
caracterizava na compreensdo tradicional indigena do adoecimento e do cuidado, olhar que
destaca a singularidade da medicina tradicional, como é colocado na fala de uma Nandesy:
“Existem muitas doengas que somente a reza acalma o corpo (sic)”. Desse modo, ainda existem
inimeros pontos de resisténcia da cultura tradicional indigena as interveng¢Ges ndo indigenas
no processo de saude e doenga, mantendo vivo o modo de ser Guarani e Kaiowa.

Os nossos encontros com a realidade indigena, na Reserva Indigena e nos
acampamentos na beira da estrada, nos fizeram perceber a complexidade da questdo da terra,
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mais especificamente para os Guarani e Kaiowa. A relagdao afetiva com o Tekoha, ou seja, o
territdrio tradicional em que seus antepassados viveram é muito intensa, assumindo uma
grande importancia na dimensdo integral da vida destes povos. Desse modo, o Tekoha
contribui na constituicdo da identidade do grupo em relagdo ao territério vivido, uma
identidade cultural e territorial. (MOTA, 2011)

Com estas vivéncias, passamos a pensar e compreender um pouco mais sobre as
influéncias do territdrio nos processos de vida destes sujeitos, e como as dinamicas de saude e
doenca sdo influenciadas pela presenca ou distanciamento do Tekoha. Percorrer estas
realidades, sentir a resisténcia em suas diversas e distintas formas, nos inspiraram para
continuar o encontro e o didlogo com estes povos, trazendo um pouco desta energia da luta e
da resisténcia para a construcdo de nosso trabalho, compreendendo que saulde, terra e
espiritualidade sdo dimensdes indissocidveis na vida dos Guarani e Kaiowa.

NOS ENCONTROS E DESENCONTROS: A CONDIGCAO DE SER/ESTAR* RESIDENTE

Os encontros com trabalhadores, colegas da RMS e académicos de diversas areas nos
provocavam e intrigavam quanto as suas concepcdes e modos de desenvolver o trabalho no
SUS. Tais atuacdes eram diversas, tendo praticas envolvidas pelo cuidado e aten¢do ao
usuario/paciente, atua¢des distantes e mecanicas, e também condutas normatizadas, as vezes
representadas pelo preconceito e violéncia.

A imersdo no contexto do trabalho nos fez perceber a complexidade envolvida em cada
ponto da Rede SUS. Inicialmente pela caracterizagdo do foco de atuacdo: desenvolvemos
intervengBes com o objetivo da produc¢do de salde. Ha o envolvimento e o contato direto com
outras pessoas, sujeitos assim como nds. Outra questdo diz respeito ao que se produz a partir
das acbes do trabalhador, ou seja, do resultado do trabalho neste dmbito. Pode haver a
producdo do cuidado e a autonomia, e também o sofrimento, a opressao e o adoecimento. Os
modos e os caminhos em que se tece a saude para o outro estdo diretamente relacionados
com as concepcOes de cada profissional sobre o que é saude e qual a forma de desenvolver tal
bem.

Estas crencas sdo consequéncias da formacdo profissional, o contexto e as condi¢des de
trabalho que se tem, e, também, um elemento de grande importancia, a possibilidade de
construir espagos para a educa¢do permanente em saude.

Ceccim e Ferla (2009) colocam que a educagdo permanente em saude é uma pratica de
ensino-aprendizagem e uma politica de gestdo federal que aproxima o ensino das reais
necessidades para a efetivacdo do SUS. E uma proposta desafiante, ao problematizar as
ligacBes entre a educagao e o trabalho, colocando em questdo a relevancia social do ensino e
as articulagGes da formagdo com a mudanga no conhecimento e na pratica profissional.

A RMS é uma estratégia de educacdo permanente que visa a formacdo de profissionais
comprometidos com o SUS, envolvidos em um processo critico e reflexivo sobre os modos de
fazer e pensar saude. A inquietacdo, a critica e a criatividade, prdprias de nosso grupo de
residentes, contribuem na oxigenacdo dos servicos da Rede SUS e de seus trabalhadores.

Ao longo da experiéncia na RMS, notamos alguns conflitos no que se refere ao papel e o
olhar sobre o residente. A condi¢do de residente assume uma caracteristica muito peculiar,
somos trabalhadores da saude publica e também pds-graduandos. Tal qualidade gerou

2 O ser/estar neste capitulo define a posicao transitoria da condicdo de residente, que ao longo desta
experiéncia esteve em constante construcao e desconstrucao diante dos atravessamentos e
transformagoes ocorridos.
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confusdes quanto a compreensdo do que é ser residente, principalmente acerca do papel a ser
desempenhado no trabalho em sadde. Este dilema era enfrentado por nds, pelos preceptores e
o restante da equipe dos servigos.

Em diversos momentos, havia a polarizacdo em ser “ora estudante de pbs-
-graduacdo, ora trabalhador”. Nas circunstancias em que as condi¢cGes de estudante pods-
graduando e de trabalhador estavam distantes uma da outra e ndo dialogavam, assumiamos a
posicdo de trabalhadores. A confusdo quanto a proposta de formacdo na RMS gerava
constantes tensdes quanto aos papéis a serem desenvolvidos nos campos de pratica, que
decorria na precarizacdo do processo educativo e também o sofrimento emocional, fisico e a
sobrecarga de tarefas. O quadro insuficiente de trabalhadores e a grande demanda de servigo
também influenciavam na compreensdo dos residentes apenas como trabalhadores do servico.

Por outro lado, em situa¢gdes em que havia maior entendimento sobre o papel da RMS
tinhamos a possibilidade de circular entre as instancias de trabalho e educagdao mantendo viva
a correlacdo entre as duas dimensdes. A percepcdao e a critica da posicio da academia
enriqueciam os nossos olhares sobre a pratica, acrescentando uma postura reflexiva sobre as
atuagdes.

Assim, a beleza da proposta da RMS estava justamente na possibilidade em ampliar a
compreensdo sobre como se pode produzir saude, partindo de um olhar criativo e
transformador sobre as atuagBes enquanto profissional. Essa experiéncia nos possibilitou
explorar a ousadia e a sensibilidade no encontro com os usudrios e com os demais membros da
equipe na construcdo de estratégias para trabalhar juntamente com estes na producdo de
saude e cuidado.

Ao cartografar este territério, percebemos que as realidades dos campos em que
habitdvamos eram diversas e sofriam constantes transformag¢Ges. Imersos nestes contextos,
também éramos afetados pelos atravessamentos que a Residéncia, o SUS, a Saude Indigena, a
assisténcia e o cuidado em saude sofriam.

A RMS é composta por uma diversidade de tensbes, que possibilita processos de
subjetivacdao e modos de compreender e fazer saude. No transcorrer desta vivéncia, ampliamos
nossas percep¢des quanto aos atravessamentos que a Residéncia e nds residentes sofremos.
Assim, a mais efetiva e perspicaz estratégia para se manter nesta complexidade foi buscar a
compreensdo de como as realidades nas quais circulamos se organizavam.

POR MAIS ENCONTROS E (TRANS)FORMAGCOES...

Ao longo deste capitulo, problematizamos a condicao de residente em saulde, suas
implicacdes, suas adversidades, considerando a Saude Indigena na cidade de Dourados como
nosso cenario. A cartografia dos territérios nos quais circulamos durante a RMS, possibilitou-
nos dar formas as constantes transformacgdes dos lugares que habitamos, retratando os modos
de subjetiva¢do que se deram na condi¢do de residente em Saude Indigena.

De modo geral, podemos dizer que a Residéncia foi uma possibilidade de encontros e
desencontros. A oportunidade de explorar os mais diversos territérios, escutando historias,
compartilhando experiéncias e ampliando o olhar para a multiplicidade. Representou a
constante desterritorializacdo, ao nos reinventarmos cotidianamente enquanto trabalhadores e
trabalhadoras da saude, vivendo intensas experimentacdes das adversidades da vida
profissional e sentindo na pele o que é ser trabalhador na saude publica neste pais.

94



Ao longo desta trajetdria, percebemos que valorizar o ambito subjetivo do trabalho na
salde é um potencial recurso para a mudanca. Compartilhar experiéncias, construir estratégias
de forma conjunta, considerando os bons encontros, sdo taticas riquissimas para trabalhar na
educagdo permanente em saude. Valorizar e explorar estas vivéncias, principalmente os afetos
decorrentes destes encontros sdo estratégias pedagdgicas para a (trans)formagéo no e do SUS.

O contato com a diversidade, no caso a Saude Indigena, possibilitou-nos conhecer outras
formas de perceber e experienciar processos de vida. Além disso, impulsionou-nos a acessar
novos campos de discussées como a diversidade cultural, a injustica social e a violacdo de
direitos humanos. Encontramo-nos com outras ciéncias, como a Antropologia, Ciéncias Sociais,
Direito, dentre outras, que contribuiram para pensarmos e agirmos diante da complexidade
gue é a situacdo indigena na regido de Dourados.

Também fortalecemos nossa compreensdo de que saude é um direito humano
constitucional e a nossa convic¢do ético-politica enquanto trabalhadores e trabalhadoras da
saude na garantia e manutencao deste direito. No ambito indigena, devemos nos atentar que o
direito a saude envolve também o direito a terra, como fatores indissocidveis na promocdo de
saude.

O SUS e noés, trabalhadores e trabalhadoras, ainda temos um longo caminho a percorrer
junto aos usuarios indigenas na construcdo de uma saude que valorize a singularidade e a
diversidade cultural desses povos. O encontro e a construcdo conjunta devem ocorrer
marcados pela singularidade de cada etnia, e também como a possibilidade de se construir
algo novo, pautado na diversidade e no respeito.
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Desafios e perspectivas da formag¢ao em Atencao Integral ao
Usuario de Drogas na modalidade residéncia em saude

Mitieli Vizcaychipi Disconzi
Madrcio Silveira da Silva
Marilia Borges Osério

A proposta de formacdo em servigo pela modalidade de residéncia multiprofissional em
saude procura aliar a dimensdo do conhecimento técnico a politica e social, procurando
mobilizar a compreensdo da realidade por meio de outras fontes de producdo de
conhecimentos, como das ciéncias sociais e humanas. (LOPES, 2014)

Nessa perspectiva, a residéncia multiprofissional compreende uma proposta educativa
de formacdo dos profissionais de salude que vai além de uma educacdo que prepare
exclusivamente para o conhecimento técnico-cientifico; assim, deve assumir mecanismos de
ensino que proporcionem uma melhoria na qualidade de saude da populagdo, por meio da
integracdo dos saberes concretizados em novas praticas de convivéncia, constituindo, dessa
forma, um espaco de formacao e producdo de tecnologias do cuidado e gerenciais.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) constitui uma modalidade de
ensino de pods-graduacdo lato sensu, destinada as profissGes que se relacionam com a saude,
sob a forma de curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servico, sob supervisdo de
profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, conforme disposto na Lei n? 11.129,
de 30 de junho de 2005, e na Portaria Interministerial n2 1.077 MEC/MS, de 12 de novembro
de 2009. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é certificado como Hospital de Ensino
pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, tendo definido, como um dos objetivos de sua
missdo institucional, a formacdo de trabalhadores em salde, desenvolvendo a RIMS desde
20009, entre outras atividades de educacdo. (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2009)

A RIMS/HCPA cumpre a responsabilidade de formacdo para o Sistema Unico de Satde
(SUS) e tem suas areas de concentragdo definidas, correspondendo as estratégias da atengao a
satde, a partir dos indicadores epidemioldgicos existentes no Brasil. (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2013) O programa é realizado com 20% da carga horaria em atividades
tedricas e 80% em atividades praticas na formagdo em servigo.

O corpo docente é composto por profissionais pertencentes ao quadro funcional da
instituicdo e professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As dareas de
concentracgdo sao distribuidas em sete énfases: Adulto Critico, Aten¢do Cardiovascular, Saude
Mental, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco-Hematologia, Saude da Crianca e Atencdo
Integral ao Usuario de Drogas. O preceptor de nucleo tem a funcdo de supervisdo docente-
assistencial por area especifica de atuagdo ou de especialidade profissional. J& o preceptor de
campo exerce a fungdo de supervisdo docente-assistencial, envolvendo saberes profissionais
da drea da saude e desenvolvendo papel integrativo entre os preceptores dos diversos nucleos
profissionais.

A participacdo como preceptores de nucleo e campo é direcionada aos profissionais de
saude com curso de graduagao e, no minimo, trés anos de experiéncia na drea ou titulacao
académica de especializagdo ou residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo
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de aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos profissionais residentes,
pertencentes a equipe local de assisténcia e presentes nos cendrios de praticas onde sdo
desenvolvidas as a¢des de aprendizagem em servico.

Em 2013, o grupo de trabalho coordenado pela entdo chefe do Servico de Enfermagem
em Adicdo, professora Agnes Olschowsky, e formado por preceptores de nucleo da énfase da
Saude Mental, bem como outros profissionais da Unidade de Internacdo e Ambulatério de
Adic3o, apresentou junto a CORIMS o projeto da Enfase Atengdo Integral ao Usuério de Drogas.
A énfase teve inicio em margo de 2014.

Este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de enfermeiros, como preceptores,
na realizacdo de acbes de ensino em servico com residentes (R1 e R2) da RIMS na énfase de
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas, que conta atualmente com oito residentes de seis areas
diferentes (enfermagem, psicologia, educac¢do fisica, nutricdo, servico social e terapia
ocupacional).

Sabe-se que os cendrios nacional e internacional do uso e abuso de drogas tém
testemunhado um expressivo aumento no consumo, especialmente em paises em
desenvolvimento e, na ultima década, o crack se tornou um problema de saude publica,
principalmente pela gravidade da dependéncia que essa forma do uso da cocaina desencadeia.

A politica publica brasileira de saude mental vem, nos ultimos anos, realizando um
conjunto de esforcos para o enfrentamento desse problema de satde publica. Em 23/12/2011,
o Ministério da Saude promulgou a Portaria n? 3.088, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude. Os
objetivos dessa Rede de Atencdo sdo: | - Ampliar o acesso a atencgdo psicossocial da populacdo
em geral; Il - Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencgao; e lll
- Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo
as urgéncias. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Frente a esse contexto politico, de ampliar e qualificar a rede de atencdo a saude mental,
o HCPA, em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), estruturou
um Centro Colaborador de Atencdo aos Usuarios de Drogas, com finalidade de assisténcia,
ensino e pesquisa na Unidade Alvaro Alvim. Além disso, em margo de 2012, inaugurou uma
Unidade de Adicdo com 20 leitos masculinos e um Ambulatério para Atencdo aos Usudrios de
Crack e outras Drogas.

O Centro Colaborador prevé, entre suas responsabilidades, desenvolver programas
integrados de capacitacdo profissional, programas de mestrado e doutorado, graduacdo e
programas de residéncia médica e multiprofissional. Eis que entdo nasce a proposta da criagao
da énfase em Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas dentro do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do HCPA, tendo como objetivos:

e Oferecer formagao especializada e multiprofissional para atenc¢do integral a usudrios de
drogas, por meio da formacdo em servico, para atuar em equipe de saude interdisciplinar,
assegurando os principios do SUS.

e Desenvolver praticas multiprofissionais e interdisciplinares no campo de atencao
integral a usudrios de drogas, propiciando a integracdo e a construgcdo de competéncias
compartilhadas.
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* Promover cendrios de aprendizagem configurados em linhas de cuidado nas redes de
atencdo a saude e intersetorialidade.

e Ampliar as iniciativas multiprofissionais visando fortalecer a pesquisa académica no
contexto das praticas de atencdo integral a usuarios de drogas.

e Articular as necessidades de formacdo profissional em areas estratégicas da atencao
integral a usudrios de drogas, contemplando as demandas locorregionais.

A énfase da Atencdo Integral ao Usuario de Drogas contempla a carga horaria de 5.760
horas, distribuidas entre atividades tedrico-praticas (20%) e praticas (80%). (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013) Os cendrios de pratica envolvem a unidade de internacio
masculina e o ambulatério de adigdo do HCPA, em articulagdo com servigos da rede de atengdo
psicossocial (Consultério na Rua, Servigcos da Atengao Basica, Equipe de Saude Mental, Gestao
Municipal, entre outros). Esses cendrios de pratica configuram-se como rede de apoio aos
usudrios com demandas de cuidado especificas para prevencdo, promocdo, tratamento e
educacdo no contexto da atencdo integral. O objetivo desse itinerario é que o residente
estabeleca vinculo com as equipes assistenciais, usudrios e familiares, assumindo
responsabilidades na construcdo e efetivacdo de linhas de cuidado em saude, bem como
promova a continuidade e a integralidade da atencdo. Busca-se, entdo, que o residente, por
meio de conhecimento tedrico e pratico, muna-se de tecnologias em saude para que atue em
equipe interdisciplinar nos processos terapéuticos, execute e avalie atividades prestadas aos
usudrios sob sua responsabilidade, além de prestar assisténcia aos familiares na perspectiva do
autocuidado e da corresponsabilidade.

Os preceptores sdo responsaveis pela orientacdo dos residentes nas atividades comuns a
todas as areas profissionais (campo) e nas atividades que sdo especificas de cada profissdo
(nucleo), devendo promover a integracdo entre os diferentes profissionais em formacao e
destes com as equipes de saude e a populagdo. Na preceptoria de campo com os residentes, o
preceptor enfermeiro acompanha a realizacdo de atividades como entrevista e/ou consulta
individual e com familiar, contato telefénico com familiares e com a rede de servicos de saude
e intersetorial, atividades em grupo (acolhimento, prevengao de recaida, psicoeducacdo, etc.) e
atividades de pesquisa. Na preceptoria do nucleo da enfermagem, o preceptor enfermeiro
realiza as seguintes fungbes: acompanhamento direto do residente nas atividades da sua area
de concentragdo, nas agOes de cuidado do usudrio de drogas e sua familia (por exemplo,
admissdo e consulta de enfermagem), e na gestao do trabalho de enfermagem na unidade e no
ambulatério; contribuicdo na elaboragdo e no acompanhamento das atividades tedricas de
nucleo e na supervisdo continua do residente; e colaboracdo na gestdo da RIMS, mediante
participacao no colegiado de preceptores e no processo seletivo de novos residentes. Na
supervisao dos residentes, utiliza-se continuamente o didlogo, o compartilhamento de ideias e
as percepgOes sobre a pratica profissional, mediadas por semindrios e filmes com
fundamentacdo na literatura cientifica. Os preceptores de enfermagem da RIMS tém
favorecido o processo de ensino-aprendizado junto aos residentes, operando com os conceitos
tedricos de campo e nucleo.

Espera-se que o profissional egresso da énfase Atencdo Integral ao Usuario de Drogas
desenvolva as seguintes competéncias: conhecer e integrar a estrutura da rede de atencdo
integral para usudrios de drogas; efetivar agcdes de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
articulando-as com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); integrar as politicas
intersetoriais de atencdo aos familiares e usudrios; atuar na prevencdo, tratamento e
reinsercdo social dos usuarios; implementar a estratégia de Reducdo de Danos; desenvolver
habilidades em abordagens terapéuticas no tratamento ao usudrio de drogas; planejar a¢des
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de articulacdo, gestao e construcao de estratégias inovadoras de cuidado; atuar na perspectiva
da integralidade em saude; desenvolver acbes permanentes de pesquisas académicas,
produzindo conhecimento na area de atengdo aos usuarios de drogas no contexto de praticas
do SUS; e contribuir com a formag¢do em ensino e servico, qualificando os processos de
trabalho no SUS.

Com relagdo ao perfil especifico do egresso enfermeiro, busca-se o desenvolvimento das
seguintes competéncias: desenvolver a¢des de cuidado de enfermagem, na perspectiva da
integralidade e interdisciplinaridade aos usudrios de drogas e suas familias, favorecendo e
qualificando o ensino, a pesquisa e as praticas assistenciais no contexto do SUS; executar as
acGes estabelecidas no planejamento da drea sob sua responsabilidade, problematizando os
processos acerca dos sofrimentos psiquicos individuais e coletivos, sensivel aos contextos
sociais e familiares; identificar as necessidades e as perspectivas do usudrio da drea de
abrangéncia sob sua responsabilidade, considerando o perfil epidemioldgico da populagdo, em
consonancia com os principios do SUS e as micro e macropoliticas em Saude Mental, visando
exceléncia na assisténcia ao usuario e familia; assegurar a qualidade do cuidado, por meio dos
processos e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na perspectiva da integralidade e do
trabalho em equipe interdisciplinar; coordenar e supervisionar as acdes de enfermagem
direcionadas aos usudrios e suas familias; desenvolver a¢Ges educativas visando o
aprimoramento da equipe interdisciplinar, por intermédio de um olhar humanista, critico e
reflexivo, pautado nos principios éticos de responsabilidade social e reconhecimento das
necessidades do ser humano; atuar na gestao dos cuidados de enfermagem, participando do
gerenciamento dos recursos humanos, fisicos, materiais e de equipamentos, buscando a
otimizacdo e o melhor aproveitamento das tecnologias leves, leve-duras e duras; participar e
apoiar as atividades de ensino e pesquisa relacionados com a atencdo integral ao usudrio de
drogas no contexto do SUS; participar de atividades de apoio matricial, intersetorial e controle
social; contribuir ativamente na articulacdo dos diferentes niveis de atencdo integral ao usuario
de drogas; conhecer as redes de servigos em saude e sociais, contribuindo para transformacgdes
significativas nos processos de saude-doenca dos individuos, na promocdo da autonomia,
resgate da cidadania e reinsercdo social; e utilizar postura proativa e flexivel, em relacdo a
equipe interdisciplinar, favorecendo o ambiente de trabalho e contribuindo para a exceléncia
nas a¢des de enfermagem.

O texto da Constituicdo do Brasil afirma ser dever do Estado garantir o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude para sua promocdo, protecdo e recuperacdao. Nesse mesmo
texto, o que chamamos de integralidade aparece como um dos principios do SUS: atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Ambos os trechos tém em comum o fato de articularem diversas dimensGes ou ldgicas das
acles e dos servicos de salde: promocdo, protecao e recuperacdo, no primeiro, e atividades
preventivas e assistenciais, no segundo. (MATTOS, 2004)

O mesmo autor reforca que, para a pratica da integralidade acontecer, ndo basta
desenvolver protocolos ou rotinas capazes de identificar e oferecer agbes preventivas nao
demandadas diretamente pelas pessoas que procuram os servicos de saude, pois é necessario
compreender o contexto especifico de cada encontro entre membros da equipe de saude e as
pessoas. E preciso que se adote uma postura que, a partir do conhecimento técnico,
identifique as necessidades de prevencdo e as assistenciais e que selecione as intervencdes a
serem ofertadas no contexto de cada encontro.

A énfase Atencao Integral ao Usudario de Drogas busca a aproximacdo do residente com o
usudrio, utilizando dispositivos bem conhecidos dentro dos programas de RIMS, como, por
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exemplo, o Programa Terapéutico Singular, para que o residente elabore um plano de cuidados
considerando o contexto no qual o usuario vive.

Destaca-se ainda a importancia de multiplicar e divulgar tais experiéncias para o
fortalecimento da interacdo entre as diversas categorias profissionais, a articulacdo das acbes
para promocdo da saude, o aprimoramento da formacdo profissional e a consolidacdo do SUS,
por meio do conhecimento interdisciplinar. (REGINA; VALLAD, 2010)

Essa énfase tem-se mostrado relevante para o SUS, como demonstrado pelos dados
epidemioldgicos dos problemas relacionados ao uso de substdncias psicoativas, mas,
sobretudo, pela necessaria qualificacdo profissional para o cuidado integral na 4rea de adicao.
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INTRODUGCAO

A formacdo de enfermeiros especialistas para promover a assisténcia a mulher, no ciclo
gravidico, puerperal e ao neonato, tem sido alvo de politicas nacionais nos ultimos anos. Esse
fato compde o escopo de demandas da formacdo de trabalhadores para o Sistema Unico de
Saude (SUS), exigindo o envolvimento, o compromisso e a parceria de diferentes atores
envolvidos, instituicdes de ensino, servigos de salde, entidades de classes e profissionais.

Nesse contexto, o enfermeiro obstetra configura-se como o especialista habilitado para
essa assisténcia, por possuir uma visdo humanista, ampliada, critica e reflexiva, pautada na
premissa de que a gravidez e o nascimento sdo eventos da vida e fazem parte da experiéncia
humana, em um contexto social indivisivel, atuando na assisténcia ao trabalho de parto, parto,
puerpério e recém-nascido de risco habitual.

Em sua formacdo, esse profissional deve ser capaz de conhecer e intervir sobre as
diversas situagdes que permeiam a saude da mulher, bem como ao neonato e sua familia, com
ética, senso de responsabilidade social, compromisso com a cidadania e culturalmente sensivel
as diferencas existentes na populagdo assistida. (INTERNATIONAL CONFEDERATION OF
MIDWIVES, 2010)

O investimento do Ministério da Saude (MS) para a qualificacio de enfermeiros
obstetras inicia na década de 1990, periodo em que se estabeleceu normas para a criacdo de
cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Assim, foram financiados 55 cursos dessa
especialidade em todo o Brasil, capacitando 854 profissionais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE POLITICAS, AREA TECNICA DA SAUDE DA MULHER, 2001a) A partir de 1999, o
Ministério da Saude, Escolas de Enfermagem, instituicdes de salde e a Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) se empenharam na formacdo de enfermeiros
obstetras para atender a demanda nacional. Esse fato foi importante para o resgate, a
formagdo e a inser¢ao do profissional, com vislumbre de multiplas possibilidades,
especialmente de sistematizacdo e consolidacdo da sua atuacdo na atencdo ao parto e ao
nascimento no Brasil.

A formacdo do enfermeiro obstetra tem se fortalecido nos ultimos anos, principalmente
através de politicas nacionais de atencdao a Saude da Mulher, com destaque para a Rede
Cegonha, lancada em todo o territério nacional em 28 de margo de 2011, como uma estratégia
que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as

1 Residéncia Uniprofissional - Enfermagem Obstétrica. Capitulo elaborado pelas residentes,
coordenadoras e preceptoras do Programa de Enfermagem Obstétrica do Hospital Sofia Feldman.
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criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Nesse contexto, a implementacdo de Programas de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica coloca-se como instrumento essencial para o alcance das metas propostas pelo MS,
formando enfermeiros que respondam com a qualidade desejada e exigida as necessidades
assistenciais da mulher e do recém-nascido no territdrio nacional. Entretanto, deve-se ressaltar
que, tanto as Residéncias Multiprofissionais em Saude, quanto a Enfermagem Obstétrica na
assisténcia direta ao parto e ao nascimento se localizam na contra-hegemonia do modelo
positivista, flexneriano e tecnocrata que predomina nas praticas em saude cotidiana e nos
modelos de formagdo tradicionais que, conforme Duarte et al. (2006), ndo atendem mais as
demandas de saude fundamentadas na integralidade do cuidado assistencial.

Para a compreensdo das propostas atuais de educagdo em servico, torna-se necessario
refletir sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, proposta na Portaria
GM/MS n? 198, de 13 de fevereiro de 2004, modificada em 2007 pela Portaria GM/MS n2
1996, que norteia a construcao das acGes educativas em saude, visando as demandas para a
formac3o e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
2007)

Nesta Politica Nacional, a Educacdo Permanente em Saude é compreendida como uma
estratégia

[...] para efetuar relagdes organicas entre ensino e as agdes e servigos e
entre docéncia e atencgdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria
Brasileira, para as relagdes entre formagcdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em salude. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Assim, as necessidades formativas para os profissionais de salide sdo um processo de
qualificacdo do cuidado assistencial, que produzird impactos positivos na transformacdo das
praticas de saude individuais e coletivas.

Nesse sentido, os Programas de Residéncias Multiprofissionais e as Residéncias em Area
Profissional da Saude, Portaria Interministerial n? 1.077, de 12 de Novembro de 2009, sdo
orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) e pela realidade
socioepidemioldgica do Pais, contribuindo para o fortalecimento do sistema por meio da
formacdo de profissionais especialistas. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Trata-se de uma modalidade de formacdo em servico, com uma carga horaria semanal
de sessenta horas, com duragdo minima de dois anos. Ao final, totaliza-se uma carga horaria de
5.760 horas, divididas em 1.152 horas de estratégias educacionais tedricas, e 4.608 horas sob a
forma de estratégias educacionais praticas e tedrico-praticas. (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2014) O residente configura-se como um profissional em
aperfeicoamento, sob orientagdo de um corpo docente assistencial, que se utiliza de
estratégias pedagodgicas para promover cenarios de aprendizagem nas diferente linhas de
cuidado, integrando ensino-servico-comunidade e refletindo sobre o saber e o fazer cotidiano
em saude. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Corroborando as afirmativas anteriormente referidas, no texto Residéncias em Saude,
os autores as referenciam como um “tripé das inovagGes”, propostas para a formacgdo de
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profissionais em saude, no qual diferentes atores estdo envolvidos e se beneficiam
mutuamente:

[...] instancias de ensino participam com a formacdo; instancias de trabalho
expressam sua urgéncia e necessidade de quadros e tecnologias; e o
governo assegura incentivo e fomento no interesse da sociedade. (FAJARDO;
ROCHA; PASINI, 2010, p.19)

Orientado por tais diretrizes, o Hospital Sofia Feldman (HSF) vem contribuindo para a
formagdo de enfermeiros obstetras, inicialmente com as Especializagdes lato sensu e, a partir
de 2015, com o Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, orientado pelas propostas
pedagdgicas e resolugdes da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) e pelos valores institucionais. Tais valores se fundamentam na atencdo humanizada e
integral a mulher, no ciclo gravidico e puerperal, bem como ao recém-nascido e sua familia,
baseada em evidéncias cientificas.

O Projeto Politico-Pedagdgico construido para sustentar o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, em andamento no HSF, destaca que:

[...] as estratégias educacionais propostas permitem ao aluno vivenciar na
teoria e na pratica temas relevantes para a formagao profissional que
contribuirdo de forma significativa na mudanca do modelo de assisténcia
obstétrica e na consolidacdo das politicas publicas em vigor no nosso pais, a
exemplo do que é proposto pela Rede Cegonha. (FUNDACAO DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 20153, p.17)

Com essa proposta formativa, contemplam-se acGes de profissionais independentes e
interdependentes, em uma equipe multiprofissional, nos diferentes niveis de complexidade da
assisténcia e em atividades de gestdo e de pesquisa.

Atualmente, o Programa possui dezenove residentes de diversas regiGes do pais, que
recebem uma bolsa educacional financiada pela prépria instituicdo. As atividades praticas dos
residentes sdo realizadas nos diferentes espacos de atuacdo do enfermeiro obstetra, como:
pronto-atendimento com classificacdo de risco em obstetricia; sala de pré-parto e parto;
alojamento conjunto; enfermaria de casos clinicos e ambulatério.

No entanto, como todo projeto que se propde a ser construido e reconstruido
cotidianamente, enfrentamos desafios para a formagdo do residente com a qualidade
almejada, como também colhemos frutos das vitérias ja alcancadas nesta experiéncia de
formacao académica.

Nesse sentido, neste capitulo, buscaremos responder a seguinte indagac¢do: Como vem
sendo construido o processo de formagdo do enfermeiro obstetra no HSF, ao longo dos anos, a
fim de refletirmos sobre a proposta de formacao a partir da experiéncia com o oferecimento
do Programa de Residéncia.

TRAJETORIA HISTORICA DE FORMAGAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO HSF

O HSF, pertencente a Fundacgdo de Assisténcia Integral a Saude (FAIS), é uma instituicdo
filantrépica de direito privado, localizado no Distrito Sanitdrio Norte do Municipio de Belo
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Horizonte. O hospital é especializado na atencdo integral e humanizada a saude da mulher no
ciclo gravidico e puerperal e da crianca no periodo neonatal, através de equipes
multiprofissionais, contando com recursos financeiros provenientes, exclusivamente, da
prestacao de servigos para o SUS.

Contextualizando o cenario assistencial, o HSF é referéncia obstétrica para uma
populagdo de aproximadamente 500.000 pessoas, dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste de
Belo Horizonte, Regido Metropolitana e para outros municipios do interior do estado de Minas
Gerais. A Instituicdo conta com 87 leitos para atendimento obstétrico e 85 para atendimento
de neonatologia, distribuidos em um prédio com seis andares e duas casas anexas a Instituicao,
denominadas Casa da Gestante Zilda Arns e Casa do Bebé.

Em 2014, foram assistidos 11.212 partos, com uma média de 900 partos por més. Os
indicadores assistenciais revelam que cerca de 70% dos partos sdo normais. Destes, 90% sdo
assistidos por enfermeiros obstetras. Cerca de 90% dos partos ocorrem na presenca de um
acompanhante de escolha da mulher e a interacdo mae e filho na sala de parto ocorre em
aproximadamente 87% dos partos. (FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL
SOFIA FELDMAN, 2015b)

O hospital, desde a sua criagdo, vem contribuindo substancialmente para a formacao de
profissionais da area da saude, buscando incentivar o processo de capacitacdo dos seus
trabalhadores e, sobretudo, contribuindo para a formagao de profissionais para a saude, por
meio de parcerias estabelecidas com diversas instituicdes de ensino, nacionais e internacionais.
Duarte et al. (2006, p.336), abordando o compromisso do HSF com a formacgao afirmam que o
Hospital,

[...] atendendo as defini¢des estatutarias e tendo sua missdao e os valores
que norteiam a assisténcia como referéncia, se coloca como parceiro na
formagdo de recursos humanos na area da saude, seja por meio das
atividades de ensino, pesquisa ou extensdo.

Assim, na instituicdo hd uma compreensdo de que o processo ensino-aprendizagem
deve se dar no cotidiano da assisténcia. Por isso, é necessario o envolvimento de todos os
trabalhadores. Reforga-se o propdsito de cooperagdo intersetorial, que favorece a qualificacdo
e insercdo de profissionais de saude no trabalho em saldde, com melhor qualificacdo e aptos a
lidar com as diferentes situagdes que o complexo cotidiano assistencial na satde proporciona.

E importante pontuar que, desde o inicio das atividades assistenciais na década de 1980,
o HSF adota uma filosofia humanista em seu atendimento, voltada para o resgate das praticas
naturais de assisténcia ao parto e ao nascimento, permitindo que a mulher retome sua posi¢do
de sujeito ativo desse momento, e considera o recém-nascido e sua familia atores essenciais
nesse processo.

Outra caracteristica histdrica marcante é a atuacdo significativa do profissional
enfermeiro nos diferentes espagos assistenciais, a se destacar a atua¢do dos enfermeiros
obstetras nesta Instituicdo, como instrumento consolidador da atengdao humanizada ao
nascimento, baseada em evidéncias cientificas. O referido profissional possui autonomia para
atuar, diretamente, no parto normal sem distocia, no acompanhamento puerperal, na
assisténcia direta ao recém-nascido, além da promocdo de atividades educativas para saude da
mulher e planejamento reprodutivo.
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Atraidos pelas inovagdes e singularidades institucionais, em 1986, o HSF iniciou sua
parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG) ao
receber alunos da graduacdo para estagio curricular na maternidade do Hospital, também com
o objetivo de atender as novas diretrizes curriculares dos cursos de graduagdao em enfermagem
no pais. (DUARTE et al., 2006)

No fim da década de 1990, atendendo a exigéncia da Lei do Exercicio Profissional de ter
o enfermeiro especialista em obstetricia em sua equipe para atuar no parto normal sem
distocia, tanto o HSF como a EE-UFMG se depararam com a necessidade de oferecer o Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, tendo a primeira turma iniciada em 1999. (DUARTE
et al, 2006) Ao longo dessa parceria com a EE-UFMG, foram ofertadas quatorze
especializagdes com formacdo de aproximadamente 230 especialistas em Enfermagem
Obstétrica, que hoje atuam em maternidades publicas e privadas, estratégias de Salude da
Familia, Secretarias Estaduais e Municipal de Saide em todo o territdrio nacional.

No ano de 2012, a EE-UFMG, em parceria com o Ministério da Educa¢do (MEC) e MS,
abre o primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica com 25 vagas para a
formacgdo do especialista, sendo a Escola responsavel pela elaboragao, execu¢do da selecdo e a
formacdo dos residentes. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. ESCOLA DE
ENFERMAGEM, 2012) O HSF, mantendo a parceira ja existente, tornou-se um dos campos de
pratica para os residentes, junto aos outros Hospitais: Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Este primeiro
programa foi concluido em marco de 2014. Uma nova turma teve inicio em 2014 com 12 vagas
e previsdo de término em margo de 2016, com 9 residentes concluintes.

Sentindo a necessidade de ampliagdo dos cursos para a formacdo do enfermeiro
obstetra e almejando a organizacdo do Programa de Residéncia na Instituicio, o HSF em
parceria com o Centro Universitdrio UNA ofertou o Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica na modalidade de residéncia no ano de 2013, com proposta pedagdégica orientada
pelas diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), com
25 alunos ingressantes e 19 concluintes em 2015.

O reconhecimento do HSF, pelos Ministérios da Educacdo e Saude, como Hospital de
Ensino, através da Portaria Interministerial n2 2.768, de 16 de dezembro de 2014, consolida e
fortalece a experiéncia exitosa na formagdo multiprofissional construida pela Instituicdo ao
longo de sua existéncia nas diferentes dreas de énfase, com enfoque nas especializacées em
Obstetricia e Neonatologia. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014)

Assim, no ano 2015, é ofertado o primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, cuja estrutura curricular foi construida por uma equipe multiprofissional da
Instituicdo, embasados nas experiéncias anteriores de formacdo, em parceria com a Faculdade
da Saude e Ecologia Humana (FASEH). O curso foi cadastrado no Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), com custeio integral da bolsa educacional para as residentes pelo Hospital. As
atividades pedagdgicas da Residéncia tiveram inicio em mar¢o de 2015 e tem previsdo de
término em marco de 2017, com carga hordria semanal de 60 horas, em regime de dedicacao
exclusiva. Inicialmente, foram ofertadas 25 vagas com preenchimento total e ao longo do
primeiro ano ocorreram seis desisténcias. No momento, contamos com 19 residentes atuando
nos diferentes espagos assistenciais de ateng¢dao a mulher, recém-nascido e familia.

Para o ano de 2016, estava prevista a oferta do segundo Programa de Residéncia, tendo
como instituicdo proponente o prdprio HSF, e custeio de 25 bolsas educacionais pelo MS.
(Portaria n2 379, de 24 de dezembro de 2015) O processo seletivo é aberto para candidatos de
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todo o territério nacional e ha previsdo de inicio das aulas para margo de 2016. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE,
2015)

Além da Enfermagem Obstétrica, atualmente estdo em andamento na Instituicdo, o
Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia com entrada de cinco
residentes/ano, o Programa de Residéncia Médica em Neonatologia, também com cinco
residentes/ano e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, com 25 vagas e
todas as bolsas custeadas pelo MS. Neste Programa, sdo contempladas as seguintes profissées:
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional.

Ao longo dos anos, na trajetéria de formacdo no HSF, ressaltamos importantes
experiéncias estabelecidas com o MS, Secretarias Estadual e Municipal de Saude para o
aperfeicoamento e qualificacdo de diferentes profissionais da saude com o intuito de
desenvolver acdes de humanizacao da atencdo ao parto e ao nascimento, implementadas na
Instituicdo. Assim, o HSF tem sido cendrio de visitas técnicas para profissionais de diversos
servicos de saude do Brasil e do mundo, na perspectiva da multiplicagdo das tecnologias
assistenciais ja implantadas e que apresentam resultados positivos na atencdo a mulher e ao
recém-nascido.

Destacamos trés parcerias exitosas, a primeira ocorrida em 2010, trata-se do Plano de
qualificacdo da atencdo em maternidades e rede perinatal do Nordeste e Amazonia Legal
(PQM), organizado e coordenado pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e o
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas (DAPES), para aprimorar as redes de
cuidados perinatais em 16 estados da Amazbnia Legal e do Nordeste, com o desafio de
promover a reducdo da morbimortalidade materna e infantil por meio da mudanga nos
processos de assisténcia e gestdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GRUPO DE TRABALHO EM
HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO, 2011)

A segunda parceria, estabelecida em 2012 entre Brasil-lJapdo, operacionalizada pela
Agéncia Brasileira de Cooperacdo/Ministério das Relacdes Exteriores (ABC/MRE) e pela Agéncia
de Cooperagao Internacional do Japdo (JICA), promoveu o Programa de Treinamento de
Terceiros Paises (TCTP), com o objetivo de capacitar trabalhadores em salde, gestdo e docéncia
dos paises parceiros para as praticas humanizadas na assisténcia ao parto e ao nascimento,
baseada em evidéncias.

A terceira parceria, firmada em 2014 entre MS, EE-UFMG, HSF, trata-se da oferta do
Curso de Aprimoramento para Enfermeiras(os) Obstétricas(os), com enfoque no componente
parto e nascimento, da Rede Cegonha/MS. Esse curso teve como objetivo qualificar
enfermeiros obstetras para a implantagao de um novo modelo de atenc¢do a saude da mulher e
ao recém-nascido no pais, com vistas a melhoria na qualidade da assisténcia ao parto e ao
nascimento e fortalecimento do trabalho em equipe na atencdo obstétrica. Em todas essas
iniciativas, o HSF é cenario de pratica e de inspiracdo para profissionais em formag¢do ou em
fase de aprimoramento, ressaltando sua importancia politica e histdrica no cenario nacional da
producdo em saude.

EIXOS NORTEADORES PARA A CONSTRUGCAO DAS ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

A construcdo do Projeto Politico-Pedagdgico para o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica do HSF baseou-se em diferentes documentos, a citar, primeiramente, a
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispdem sobre a criagao do SUS, seus principios
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doutrindrios e organizativos; nas Politica Publicas de Atengao Materno-Infantil, propostas pelo
MS, especialmente a Rede Cegonha; nas Portarias e Resolu¢des Ministeriais da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional; nos documentos de orientagdo para a formacgdo do
especialista, com enfoque nas diretrizes da International Confederation of Midwives, de 2012,
e nas Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem que regem o exercicio profissional.
(FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2015a; BRASIL.
1990; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS, AREA TECNICA DA SAUDE DA
MULHER, 2001b; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGAO NA SAUDE, 2006)

O objetivo do Programa é

[...] qualificar enfermeiros para atuarem no cuidado a saide da mulher nos
processos de reprodugdo, gestagdo, parto e nascimento, puerpério, ao
neonato e familia, compreendendo seus aspectos sociais, culturais,
emocionais, éticos e fisioldgicos, orientados pelas boas praticas e evidéncias
cientificas e pelos principios e diretrizes do SUS. (FUNDACAO DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 20153, p.15)

Nesta proposta do programa, o Enfermeiro Residente durante a sua formacao, vivencia
diferentes espacos de aprendizagem tedrica e pratica, no exercicio de uma assisténcia integral,
humanizada e cientificamente fundamentada, visando a mudanca do modelo de assisténcia
obstétrica e neonatal no pais e contribuindo para a consolidacdo das politicas publicas
vigentes.

Ao final do curso, espera-se formar profissionais que prestem cuidado integral a
mulher em ginecologia, no planejamento reprodutivo, no ciclo gravidico puerperal e ao recém-
nascido, no trabalho de parto, parto sem distocia e no processo de abortamento, baseando-se
nos protocolos institucionais, ministeriais e tendo por base os principios éticos e legais da
Enfermagem. Este profissional, em seu processo de formagdo como especialista, deve estar
apto a construir e desconstruir conceitos e praticas, por meio da sistematizacio e
problematizacdo dos casos assistidos, obtendo-se, assim, melhores resultados na assisténcia
direta a usuaria. (FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL SOFIA FELDMAN,
2015a)

O perfil esperado do egresso visa atender as diretrizes de formagdo propostas pelo
International Confederation of Midwives (2010), que define as competéncias essenciais para o
exercicio basico da profissdo, norteados por seis eixos que incluem a promocao e a prevencao
em saude, a atuacdo na gestacdo, o parto normal, o puerpério e a assisténcia ao RN, a
deteccdo e atuagdo nas complicacGes clinicas que envolvem mde e bebé. Abrange, ainda, os
conceitos-chave para o exercicio da obstetricia propostos pelo Centro Latino-Americano de
Perinatologia e Saude da Mulher e Reprodutiva, que destaca o papel singular do profissional
na:

[...] promogdo de autocuidado e da saude das mulheres, seus filhos e suas
familias; respeito a dignidade humana; defesa das mulheres cujas vozes
tenham sido silenciadas; empoderamento das mulheres para obter um
melhor cuidado da saude; sensibilidade cultural; énfase na promogdo da
salde e na prevencdo de doencas, de maneira a considerar a gravidez como
um evento normal da vida. (CENTRO LATINO-AMERICANO DE
PERINATOLOGIA E SAUDE DA MULHER E REPRODUTIVA, 2014, p.85)
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A metodologia utilizada para a construcdo das estratégias educacionais do Programa de
Residéncia leva em consideracdo a integracdao fundamental entre o ensino e a pratica clinica
para formagdo do residente, levando-o, a todo o momento, a refletir sobre o objeto a ser
apreendido. Além disso, a proposta pedagdgica se orienta pelo conceito de formagdo por
competéncias. Segundo Nascimento et al. (2003), esse conceito se refere ao modelo de
formacao sustentado pela triade do saber-saber, saber-ser e saber-fazer, fundamentando as
estratégias pedagdgicas nos conhecimentos, habilidade e atitudes a serem adquiridos pelo
profissional, entendendo que o processo de aprendizagem é mutante e ocorre nos mais
diferentes cendrios da pratica cotidiana. Para Valente e Viana (2009), este modelo de formacgao
se compromete como uma pratica reflexiva, no qual atores envolvidos refletem sobre seu
préprio fazer cotidiano, na tentativa de formular e reformular o seu exercicio profissional.

Para assegurar a implementacdo das estratégias educacionais tedricas e praticas,
contamos com um corpo docente assistencial, composto por tutores, docente e preceptores
vinculados ao Programa de Residéncia, com titulagGes variadas, desde especialistas, mestres,
doutores e pdés-doutorandos da area da saude materno infantil, salde coletiva e dreas afins de
diferentes profissdes.

Ressaltamos que para o desenvolvimento das atividades praticas, contamos com 96
enfermeiros obstetras preceptores, em média, com 10 profissionais por plantao, distribuidos
nos diferentes espacgos assistenciais, locus da pratica dos residentes. A figura do preceptor se
configura como elemento-chave para o sucesso das estratégias educacionais da Residéncia,
promovendo o ensino e supervisionando diretamente as atividades desenvolvidas. Segundo a
definicdo proposta pela Resolugdo CNRMS n? 2, de 13 de abril de 2012, em seu artigo 13 e 14,
o preceptor é o profissional com formacdo minima de especialista, cuja fungdo caracteriza-se
por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude
onde se desenvolve o programa, sendo, necessariamente, da mesma drea profissional do
residente sob sua supervisdo. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. SECRETARIA DE EDUCACAO
SUPERIOR. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012)

Vale ressaltar que as atividades de preceptoria sdo exercidas paralelamente as atividades
assistenciais cotidianas, entendendo-se que as ag¢bes integram o processo de trabalho desses
profissionais. Portanto, a proposta de formacdo em servico requer que a preceptoria seja
exercida em tempo integral e por profissionais capacitados para esta funcdo.

O residente em Enfermagem Obstétrica participa, ativamente, da assisténcia direta a
mulher, do recém-nascido e da familia, articulando o conhecimento tedrico com a realidade de
cada usudrio. Em todos os espacos institucionais sdo designadas funcGes assistenciais,
gerenciais e administrativas que permitem o desenvolvimento de suas habilidades e
competéncias, fazendo jus ao perfil do egresso que o curso tem por objetivo de formacao.
(FUNDAGAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE. HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2015b)

Alguns espacos de atuacdo na assisténcia direta sdo: Nucleo de Terapias Integrativas e
Complementares, Pronto-atendimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia, Sala de pré-
parto, Centro de Parto Normal Intra-hospitalar Helena Greco, Centro de Parto Normal Davi
Capistrano da Costa Filho, Bloco Cirurgico Obstétrico, Unidade de Gestacdo de Alto Risco,
Alojamento Conjunto, Casa da Gestante Zilda Arns, Enfermaria de casos clinicos, Hospital Dia,
Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco e Ambulatério de Aleitamento Materno, Central de
Materiais Esterilizados, dentre outros.
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A participacdo do residente em espacos de avaliacdo e discussdao com os usuarios sobre
o cuidado prestado, como na reunidao de acompanhantes e na reunidao de puérperas, ambas
realizadas diariamente e coordenadas por profissionais do Servico Social, Psicologia,
Enfermagem e representantes do controle social do HSF representam espagos de escuta e
reflexdo sobre a assisténcia prestada, a partir da perspectiva dos usuarios.

A organiza¢do das atividades praticas dos Residentes é feita no sentido de vincula-los
ndo sé ao Hospital como a Instituicdo responsavel pelo Programa, mas também a outros
espacos de atuacdo que proporcionardo a vivéncia de diferentes realidades assistenciais e
organizacionais. Assim, podem ser citadas as parcerias firmadas com a Secretaria Municipal de
Salde de Belo Horizonte (SMS/BH) para a inser¢do do aluno na Rede de Basica de Saude, a
participacdo em atividades, como: Projeto BH pelo Parto Normal (SMS/BH), Comité Municipal
de Mortalidade Materna e Neonatal, a assisténcia a mulheres e gestantes privadas de
liberdade, do Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade, dentre outros espacos de
atuacgao.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
OBSTETRICA

Escrever sobre as potencialidade e desafios do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica do HSF é refletir sobre nosso caminhar e reafirmar o compromisso com o processo
de formacdo do enfermeiro obstetra. Nesse movimento, identificamos como ponto forte do
Programa a imersao profunda do residente nos principios doutrindrios e diretrizes do SUS, por
meio de experiéncias de ensino-aprendizagem inovadoras, com a prdtica baseada em
evidéncias cientificas e com possibilidades de se formar em uma modalidade considerada
“padrdo ouro” pelo Ministério da Saude, que é a residéncia. Tal proposta de formacdo é
congruente com o que defendem Ceccim e Feuerwerker (2004, p.43), ao afirmarem que

[...] a atualizagdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da qualificagdo
das praticas e ndo seu foco central. A formacdo engloba aspectos de
producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de
pensamento e o adequado conhecimento do SUS.

O trabalho em equipe multiprofissional é uma caracteristica marcante na cultura
organizacional do HSF e na assisténcia que é prestada. As discussdes clinicas multidisciplinares,
reunides de equipe, interconsultas sdo espacos de insercdao dos residentes que fortalecem,
qualificam e reafirmam a importancia do olhar interdisciplinar e de continuidade dos cuidados
prestados a mulher, ao recém-nascido e para a familia na Instituicdo. Ademais, permite a
formacdo do residente baseado no modelo colaborativo de trabalho, que busca modificar a
realidade de forma compartilhada entre todos os atores, propiciando um ambiente de reflexao,
de problematizacdo dos processos e da qualidade da assisténcia, que vem a funcionar com um
importante dispositivos de mudanca na organizagdo institucional.

A autonomia conquistada pelo enfermeiro obstetra para a atuacdo nos diferentes
espacos assistenciais do hospital, também é reconhecida como uma potencialidade para a
formagdo dos especialistas. A preceptoria exercida por este profissional permite que o
residente vivencie uma realidade que vai além da assisténcia obstétrica tradicional, centrada
na figura do médico, o que leva o profissional a se preparar para atuar de maneira
independente e interdependente, como parte da equipe assistencial. A autonomia do
profissional intensifica nossa responsabilidade na formacdo do enfermeiro obstetra, quando
recebemos residentes de todo pais com perspectivas de retorno as suas cidades de origem,
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levando consigo os ensinamentos aprendidos e difundindo, assim, o modelo de assisténcia
centrada na mulher e baseada em evidéncias cientificas.

Reconhecemos, também, a existéncia de desafios a serem trabalhados para a
qualificagdo da formacdo oferecida pelo Programa. Atualmente, o conteludo tedrico é
organizado em disciplinas que em determinadas situacdes ainda utilizam a abordagem classica
de ensino, por meio de estratégias de transmissdao do conhecimento. Tal fato é destaque na
Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, onde se afirma que o uso de estratégias
tradicionais de ensino

[...] obedece ndo somente ao fator cultural ou aos ‘modelos mentais’, mas a
uma visdo muito restrita dos conceitos de aprendizagem e da aprendizagem
do adulto nas organizagGes, de acordo com a mesma teoria educacional em
salide. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCA(;AO NA SAUDE, 2009, p.45)

Por entendermos as Residéncias em Salde como um dispositivo de mudanca na
formacdo, esta forma de abordagem torna-se incompativel e invidvel. Em fungdo disso, o
Programa tem experimentado, a partir de algumas disciplinas, a ado¢do de metodologias ativas
de ensino e aprendizagem na concepc¢ao da construcdo de conhecimento, partindo da
interacdo continua entre residentes-docente-servigo-usuario.

O exercicio da preceptoria no Hospital também representa um “nd critico”, merecendo
reflexdes com vistas a remodelacdo das atividades cotidianas. Tal necessidade, por diversas
vezes, fica sufocada pelas demandas do processo de trabalho e, sobretudo, pela urgéncia na
identificacdo e ampliagcdo de oportunidades de atuacdo dos preceptores em outras atividades
docentes. H4 consenso institucional de que os preceptores sdo determinantes na construcdo
desses processos formativos, contribuindo para o fortalecimento da instituicdo formadora, no
que diz respeito a construcdo de praticas de saude, comprometidas com a qualidade da
assisténcia e o exercicio a cidadania.

Em 2015, pensando na qualificagdo continua dos preceptores, foi ofertado pela Escola
de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG), o Curso de Capacitagdo em Preceptoria com a
proposta de qualificacdo de preceptores e pela promoc¢dao da construcdo de novos sentidos
para os Programas de Residéncia. Neste curso, os participantes (preceptores do HSF),
identificaram fragilidades no exercicio da preceptoria, que merecem ser trabalhadas, visando
avangos e qualificagdo desta atividade. Dentre os pontos identificados, destacam-se: a
necessidade de identificacdo e uniformizacdo das estratégias pedagodgicas utilizadas no curso, o
aprimoramento dos processos avaliativos com estratégias com os feedbacks, o portfélio
reflexivo, a realizacdo de discussdes sobre o cotidiano da Residéncia, promovendo a interacdo
entre coordenadores de curso, preceptores, docentes e residentes e o reconhecimento, por
parte de cada ator, de seu papel na construcdo do processo ensino-aprendizagem.

Reconhecemos, também, a necessidade de incluir, formalmente, e de maneira mais
democratica os residentes nos espacos deliberativos do Programa de Residéncia e da
Instituicdo para que possam opinar e decidir, conjuntamente, com a coordenacdo as questoes
qgue envolvem o ensino, a gestdo e o servico. Inclui-se, aqui, a demanda de reformular a
composi¢cdo da COREMU (Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Sadde), para que seja
paritario entre as categorias, ou seja, que tenha proporcionalidade numérica na composicao,
equiparando a coordenacdo do programa, os preceptores e os proprios residentes. Ademais,
consideramos que o empoderamento desses sujeitos fortalece o sentimento de pertencimento
ao coletivo e qualifica todo o processo de formacgdo na Instituicdo.

111



Pensando nessa necessidade, no ano de 2015, foi instituida uma reunido mensal com o
diretor administrativo da Instituicao e os residentes para promover discussdes coletivas sobre
os pontos de avango para as residéncias, tendo como foco os processos assistenciais e
gerenciais da Instituicdo.

Por fim, pontuamos nossas constantes reformula¢des dos procedimentos avaliativos que
envolvem o residente e o preceptor, mutuamente, pensando na formacgdo por competéncia do
residente, abordando o saber, saber-ser-fazer, como também a participacdo de todos os atores
nas diferentes etapas do processo de formacao, visando a melhoria continua da formacdo do
enfermeiro obstetra na Instituicao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Resgatar pontos-chave na histéria da formacdo do enfermeiro obstetra no HSF é
reafirmar o compromisso institucional que temos em formar especialistas para o SUS e pelo
SUS. Ao mesmo tempo, é olhar para os nossos avancos e desafios pensando num processo de
construcao e reconstrucado didria do ensino em servigo, com a qualidade almejada, objetivando
a formacdo de profissionais que contribuam, verdadeiramente, com a mudang¢a do modelo de
atengao obstétrica e com a consolidagdo das politicas publicas de saude vigentes no pais.

Novas discussGes tornam-se urgentes para que os Programas de Residéncia no Brasil
compartilhem suas experiéncias de formacdo, suas estratégias de ensino-aprendizagem, suas
lutas cotidianas, fortalecendo, assim, o ensino em servico como estratégia singular e de
destaque para a formacdo de especialistas comprometidos com a producdo da salude e aptos
para intervir com habilidade técnica, politica e gerencial nos diferentes cendrios assistenciais.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é drgdo auxiliar do
Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenacao das a¢Ges integradas para prevengao e
controle do cancer no Brasil. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2016)

As acOes de formacdo e qualificacdo desenvolvidas pelo Instituto sdo condizentes com as
atuais politicas de Educagao Permanente em Saude e de Prevenc¢do e Controle do Cancer no
pais. Dentre essas acbes, destacam-se as de longa duracdo, como os programas de
mestrado/doutorado e de residéncia médica, os cursos de formacdo em técnico de
radioterapia e citopatologia e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia.

E importante sinalizar que, apesar de sua longa histéria em cursos de especializacdo
realizados com integracdao de aulas tedricas e atividades praticas nos servigos, voltados as
diversas categorias profissionais da saude, somente em 2010 o INCA iniciou a experiéncia de
um programa multiprofissional voltado a diferentes categorias profissionais da satde. Assim, os
distintos programas de especializacdo /ato sensu existentes na instituicdo, que ofereciam cerca
de 30 vagas anuais, passaram a ser um programa de residéncia Unico, integrado, chegando a
oferecer 48 vagas em 2016.

Longe de ter sido um processo simples, essa mudanca gerou profundas transformacdes
no processo de ensino, baseando-se na construgdo de uma pratica interdisciplinar,
multiprofissional e centrada na necessidade do usuario. Desta forma, o objetivo desse texto é
descrever o processo de implantacdo e implementacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do INCA, apresentando-o como resultado de construcdo
coletiva dos corpos docente-assistencial e discente e como modelo de qualificagido de
profissionais para atuarem na rede de atencdo ao paciente oncolégico do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O DESAFIO DA MULTIPROFISSIONALIDADE

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA teve inicio
oficialmente em 2010, com a publicacdo do resultado do Edital de Convocacdo n? 24, de
02/12/2009, do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude. Foram aprovadas 18 bolsas, distribuidas em sete categorias
profissionais: enfermagem (6 vagas); farmdcia (2 vagas); fisioterapia (2 vagas); nutricdo (2
vagas); odontologia (2 vagas); psicologia (2 vagas) e servico social (2 vagas). Apds a publicagdo

1 Este capitulo descreve a trajetoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA.
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do resultado do edital (em fevereiro de 2010), o instituto teve seis meses para iniciar o
programa. A primeira turma teve inicio em agosto de 2010.

Conforme descrito anteriormente, o INCA trazia uma longa histdria de a¢des de ensino
desenvolvidas em servico, ofertando cursos de especializacdo, nos moldes de residéncia,
separados por categoria profissional. Com a instituicdo da residéncia, surgia como desafio
transpor as barreiras disciplinares existentes em prol de uma formagdo multiprofissional em
modelo interdisciplinar. Naquela época, um conjunto de reunides foi realizado com o propdsito
de planejar e implantar todas as atividades a serem desenvolvidas, buscando criar articulacdo
entre os diferentes saberes. Embora fosse percebida a necessidade de um projeto norteador
antes do inicio das atividades, so foi possivel aprimorar o plano de curso no ano de 2011 e
publica-lo em 2012.

A construgdo desse plano se deu por meio de oficinas realizadas junto a profissionais da
assisténcia de todas as categorias incluidas no programa, profissionais da Coordenacdo de
Ensino do INCA e representacdo de residentes, com o apoio de consultoras externas ao
instituto com expertise em Educacdo Profissional em Saude. O arduo e prazeroso trabalho
realizado resultou na elaboracdo e publicagdo do primeiro Plano de Curso do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2012)

O desenho do plano de curso, naturalmente, teve como bases norteadoras, as diretrizes
apontadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) na
Portaria Interministerial n? 1.077, de 12 de novembro de 2009. Segundo o artigo 29, os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da
Saude devem ser orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais. Devem contemplar, entre outros, os seguintes eixos norteadores:

[...] IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas
sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cendrios de
aprendizagem configurados em itinerdrio de linhas de cuidado, de modo a
garantir a formacdo integral e interdisciplinar;

VI - integracdo ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usudrios;

VIl - integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidagdo da educagdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de trabalho e
de gestdo na saude;

[...] XI - estabelecimento de sistema de avaliagdo formativa, com a
participacdo dos diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de
atitude critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao
aperfeicoamento do SUS;

Xll - integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Salde e a
Gestdo do Sistema. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCAGCAO; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

A partir dessas diretrizes, estabeleceram-se consensos sobre a organiza¢do curricular de
forma interdisciplinar, com a integralidade do cuidado como eixo comum e a educacdo
problematizadora como concepgdo pedagdgica adotada, além dos pressupostos da educacdo
permanente em saude. Além disso, foi definido o perfil de conclusdo do egresso e efetivada a
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construcao das competéncias a serem desenvolvidas pelos residentes. Estabeleceu-se assim a
busca pela formacao de profissionais critico-reflexivos, formados com base no rigor cientifico,
aptos a atuar na atencdo oncoldgica de forma interdisciplinar, em toda a linha de cuidado.

Inicialmente, foi organizado o eixo transversal, composto por nove mddulos, com
conteudos comuns a todos os discentes, abordando temas essenciais que favorecem a troca de
saberes e estimulam a interdisciplinaridade: Fundamentos de Oncologia; Abordagem
Multiprofissional ao Paciente Oncoldgico; Politicas Publicas de Saude e Oncologia; Bioética;
Fundamentos de Metodologia Cientifica; Gestdo em Saude; Educacdo em Saude; Semindrios
Integrados de Acompanhamento de Trabalho de Conclusdo de Curso; Praticas Integradas.

Além desses conteldos comuns a todas as categorias, entendendo ser imprescindivel o
desenvolvimento de atividades especificas, que valorizem e respeitem as particularidades de
cada profissdao, foram organizados os eixos especificos, que se referem aos conhecimentos
proprios de cada area profissional. Sua organizacdo se deu a partir de encontros com as
comissdes de ensino de cada uma das categorias profissionais envolvidas no programa, tendo
como base a expertise de seu corpo docente-assistencial na elabora¢do dos conteudos.

Para o desenvolvimento das estratégias de ensino praticas, correspondendo a 80% da
carga hordria do programa, foram incluidos os diversos cenarios de aprendizagem dos servicos
do instituto. Diante da importancia desses cendrios para o desenvolvimento do programa,
faremos uma breve contextualizagdo da estrutura oferecida aos residentes.

O instituto conta com cinco unidades hospitalares de saude, além de outras unidades
destinadas a administracdo, ao ensino e a pesquisa. Dispde de cerca de 390 leitos de
internagdo distribuidos em diversas clinicas destinadas ao tratamento de todos os tipos de
cancer, realizacdo de transplante de células tronco-hematopoéticas (TCTH), cuidados intensivos
e cuidados paliativos. A parte assistencial do INCA conta, também, com ambulatérios, centrais
de quimioterapia e radioterapia, centros cirurgicos, unidades de diagndstico e assisténcia
domiciliar a pacientes submetidos a cuidados paliativos exclusivos.

Cabe destacar que no INCA, o Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo), é
responsdvel pelo Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome),
Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (Rereme) e da Rede Nacional de Bancos
Publicos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para Transplantes de Células-Tronco
Hematopoéticas (BRASILCORD).

Nas unidades hospitalares |, Il e lll do instituto, localizam-se as bibliotecas, nas quais os
alunos tém acesso a livros e periddicos. Em todos os computadores da instituicdo é possivel
acessar a plataforma de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

O instituto realiza a¢Bes estratégicas de prevengao e controle do cancer, desenvolvidas
pela Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia (CONPREV), em que um dos principais temas
abordados é o estimulo a adog¢do de comportamentos considerados preventivos ao surgimento
do cancer, tais como pratica de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel, incentivando a
busca de uma melhor qualidade de vida. Com esse foco, a Conprev elabora ag¢Ges pontuais
(eventos) e continuas (programas) com o objetivo de informar e alertar sobre os fatores de
risco de cancer, dentre os quais se destaca o tabagismo, por sua associacdo direta com alguns
tipos de cancer. Realiza, ainda, a¢Oes de vigilancia e andlise de situacdo, apoio as redes de
atengdo ao cancer e pesquisas populacionais sobre cancer.

A Coordenacdo de Pesquisa e Educagdo (COPED) é responsavel pelo desenvolvimento
das diferentes linhas de pesquisa realizadas no instituto. Coordena o programa de pés-
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graduacdo Stricto sensu (mestrado, doutorado e pds-doutorado) em oncologia, que em 2014
recebeu nota 6 na avaliagdo da CAPES, sendo o Unico programa de pds-graduacdo em
oncologia do pais com avaliacdo de exceléncia.

Para os residentes, desde 2011 passou a ser oferecida a possibilidade de ingresso em
uma das linhas de pesquisa desenvolvidas por essa coordenagdo, tendo como produto o
trabalho de conclusdo de residéncia. A depender do desempenho e interesse do residente,
apods o término do programa é oferecida bolsa de pesquisa de pds-residéncia, por um periodo
de um ano, possibilitando que o mesmo continue no instituto, desenvolvendo um projeto a ser
submetido no processo seletivo em um dos programas de mestrado.

Assim, no desenvolvimento do plano do curso do programa, a estrutura disponivel no
instituto foi considerada, possibilitando desenvolver no residente toda a competéncia
necessaria para atuagdo nas diversas modalidades de tratamento e nos diferentes tipos de
cancer e, ainda, estimular a participacdo em grupos de pesquisa e a¢Oes de prevencao e
deteccdo precoce do cancer. Porém, apesar de toda essa estrutura de exceléncia, uma das
diretrizes do programa é a integralidade da atencdo ao paciente oncoldgico, sendo entdo
necessario desenvolver com os discentes algumas atividades extramuros.

INTEGRAGAO A REDE DE ATENGCAO

Esta iniciativa parte do principio de que, se o objetivo da residéncia é qualificar jovens
profissionais da salude para atuarem no SUS, é fundamental que durante o processo educativo
os residentes tenham vivéncias em cenarios de aprendizagem que contemplem as diferentes
instituicGes que compdem o itinerario terapéutico dos usudrios, perpassando toda a rede de
atencdo. Para tanto, se fez necessdrio construir uma parceria com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Entretanto, como o programa ja estava em andamento,
buscou-se inicialmente integrar as acdes com atividades ja realizadas pelas duas instituicdes.

Dentre as possibilidades elencadas, foi definida a participacdo dos residentes do INCA
em atividades realizadas nas unidades basicas de salde municipais que visam o tratamento do
tabagismo e que seguem a metodologia preconizada pelo instituto. Em um primeiro momento,
os discentes participaram do mesmo processo de qualificacdo oferecido aos profissionais do
municipio e, em um segundo momento, aplicaram a metodologia com os grupos de tabagistas,
sendo preceptorados por profissionais do municipio.

Apesar de a experiéncia ter sido considerada positiva, foi atribuido um valor limitado a
compreensdo do funcionamento das ac¢Oes realizadas na atencdo primaria voltadas a
prevencao e controle do cancer. Assim, essa atividade extramuros deveria, no futuro, ser
planejada de forma mais ampla, contemplando ndo apenas o tratamento do tabagismo, mas
viabilizando uma compreensdo mais sistémica do funcionamento da rede de atencdo ao
paciente oncoldgico.

A oportunidade de aperfeigoar essa atividade surgiu em 2013. Conforme identificado na
avaliacdo, a nova atividade ndo se limitaria mais ao tratamento do tabagismo, mas teria o
objetivo de possibilitar aos residentes conhecer o funcionamento da rede, compreendendo
suas limitagGes. Para tanto, a carga hordaria desta atividade foi ampliada de 20 para 200 horas e
distribuida em trés mddulos do eixo transversal.

Em um primeiro momento, ao término do primeiro ano de residéncia, como parte
integrante da carga horaria pratica do médulo de Politicas Publicas de Saude e Oncologia, os
residentes realizam um diagndstico de situagdo em unidades hospitalares habilitadas para
tratamento de cancer, unidades basicas de saude, unidades de apoio diagndstico e centrais de
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regulacdo e de gestdo localizadas em determinadas regides de saide do municipio. A definicdo
do campo é compartilhada com a SMS-RJ.

A partir dessas visitas, os residentes realizam um mapeamento do funcionamento da
atencdo ao cancer naquela regido de saude municipal. Passam a compreender o itinerdrio de
seus pacientes e familiares, e que os usuarios atendidos no INCA possuem uma histéria prévia
a instituicdo, bem como continuardo essa histéria apds o tratamento.

A experiéncia seguinte dos residentes com os demais pontos de atenc¢do da rede ocorre
no inicio do segundo ano de residéncia, durante as atividades praticas do médulo de Educacgao
em Saude. Apds passarem pelo mddulo tedrico realizando um planejamento educacional, os
residentes retornam as regides de salde visitadas anteriormente para realizar uma pratica
educativa junto aos agentes comunitdrios de saude. O tema principal denominado
“Fundamentos em Oncologia” é abordado pelos residentes de forma criativa, utilizando
métodos participativos de aprendizagem. Com isso, conseguem realizar uma troca de
conhecimentos com os agentes, construindo novos saberes.

A dltima ac¢do ocorre no terceiro trimestre do segundo ano e consiste no
desenvolvimento de atividades relacionadas a oncologia junto a equipes de saude da familia do
municipio. A carga hordria total é de 120 horas, realizadas em duas semanas ininterruptas.
Essas atividades sdao planejadas com as equipes, a partir da realidade e necessidade local.
Durante esse processo, além da troca de saberes e praticas com os profissionais da unidade de
referéncia, os residentes também vivenciam o contato direto com os usuarios. A vivéncia dessa
realidade se contrapde a experiéncia de formacao exclusivamente hospitalar, permitindo que
as questdes sobre a integralidade do cuidado sejam melhor apreendidas.

Assim, cada turma passa por um ciclo de trés atividades em determinadas regides de
salde do municipio. Com o amadurecimento da atividade foi possivel, em 2015, passar por
todas as regidoes de saude do municipio, construindo um mapeamento do funcionamento de
toda rede municipal. Esse modelo tem atendido as diretrizes propostas pelo programa e as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

AVALIAGAO DO PROGRAMA

Visando ao constante aprimoramento do programa de residéncia foram realizados dois
ciclos de avaliacdo e monitoramento. A avaliacdo, que é feita a cada dois anos, tem como
objetivo identificar necessidades de mudancas e definir as estratégias para implementa-las. O
monitoramento, por sua vez, também é realizado a cada dois anos, no intervalo entre as
avaliacOes e tem como objetivo verificar a implementacao das mudancgas.

Em 2012, dois anos apds o inicio do programa, foi realizada a primeira avaliacdo.
Utilizou-se como norteador do processo o documento “Fluxo e Instrumento de Avaliacdo”,
enviado pela Coordenagdo Geral de Residéncias de Saude/MEC. Esse documento organizava a
avaliagdo dos programas em diferentes dimensdes: organizagao didatico-pedagdgica; corpo
docente-assistencial; instalacGes fisicas e outros pontos que poderiam ser objeto da avaliacdo
de forma complementar (Regimento interno; Tempo de dedicacdo ao programa de residéncia
por parte do coordenador, docentes, preceptores e tutores; Acervo bibliografico de acordo
com areas de concentragcdo e nucleos profissionais; Certificagdo das Unidades Hospitalares
como Hospital de Ensino pelo MEC/MS; Previsdo na carga horaria do programa de participacdo
dos residentes em diferentes foruns e colegiados institucionais ou ndo institucionais como:
conselhos gestores, das instituicdes, conselhos profissionais, conselhos de saude e movimentos
populares; Relagdo entre numero de residentes e formagdo nos servigos de saude).
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Esse processo orientou o redirecionamento de algumas atividades tedricas e praticas do
programa. Um ponto abordado com muita énfase nesta avaliacdo foi a necessidade de
capacitacdo didatico-pedagdgica da preceptoria, o que levou a Coordenagdo de Ensino a incluir
essa pauta no seu planejamento.

Cabe destacar que, ainda em 2012, foi autorizada a insercdo da Fisica Médica aos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude. Assim sendo, a Coordenacdo de
Ensino do INCA, por meio da Area de Ensino Multiprofissional, desenvolveu junto aos
profissionais da Comissdo de Ensino em Fisica Médica os procedimentos para elaboracdo e
implementacdo do Programa de Residéncia em Fisica Médica, com énfase em radioterapia e
em imagem, que teve inicio em 2013. Os dois programas, Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e Residéncia em Fisica Médica tém como parte comum as atividades do eixo
transversal.

Em 2013, apesar dos avancos alcancados, no primeiro ciclo de monitoramento do
programa foram identificados alguns desafios a serem superados: qualificacdo de preceptores
para o exercicio da docéncia, utilizacdo adequada dos instrumentos de avaliacdo do discente,
adequacao de conteuldos e redefinicdo de carga horaria.

O segundo ciclo de avaliacdao ocorreu em 2014. Neste, algumas mudangas mais robustas
foram realizadas, a iniciar pela mudanca do nome da publicacdo, que passou a “Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em Fisica Médica: plano de curso”.
Outra alteracdo importante foi a inclusdo do médulo Seguranca do Paciente no eixo
transversal, que, embora ainda ndo fosse obrigatério, havia indica¢cdo da necessidade por parte
da CNRMS. O eixo transversal passou entdo a ser constituido por dez modulos. Além dessas
mudancas, foi deliberada pela COREMU a inclusdo de instrumentos de avaliagdo do programa
pelos discentes.

Em 2015, um segundo ciclo de monitoramento dos programas demonstrou que a maior
parte dos moddulos, tanto do eixo transversal quanto dos eixos especificos, transcorreu
adequadamente. Porém, ainda existe a necessidade de pequenos ajustes na carga hordria, nas
estratégias pedagodgicas e na avaliagdo da aprendizagem. Houve melhoria na utilizagdo dos
instrumentos de avaliagdo da aprendizagem apds realizagao de oficina com os preceptores e foi
identificada como positiva a utilizacdo da estratégia de ensino a distancia em alguns contetdos.

QUALIFICACAO DOCENTE

Além de toda estrutura necessaria para garantir a qualidade do programa, também se
fez essencial garantir a qualidade do processo ensino-aprendizagem. Neste sentido, a
sensibilizacdo e qualificacdo dos profissionais da casa para atuar como docentes, tutores e
preceptores dentro da légica de formagao multiprofissional foi imprescindivel.

Com esse objetivo, foram realizadas ao longo do programa algumas atividades que
visavam a qualificacdo do corpo-docente assistencial. Foi incentivada e viabilizada a
participacdo dos profissionais nas oficinas para a construcdo e avaliacdo do Plano de Curso,
bem como organizada e oferecida uma qualificagdo didatico-pedagdgica. Em todos os
encontros pensados para essa construcdo havia momentos voltados a reflexdes pedagdgicas e
avaliagdo da aprendizagem.

Em 2014, foram realizadas oficinas voltadas especificadamente a um grupo de
preceptores do INCA. Essas oficinas foram dedicadas ao aprimoramento dessa fun¢do, que é o
cerne do trabalho docente nos programas de residéncia. Além disso, tendo em vista o
desenvolvimento das atividades extramuros, foram também realizados encontros com os
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preceptores da rede municipal de saude que estariam acompanhando os residentes nas
atividades praticas nas unidades de saide municipais.

Essas iniciativas parecem ter se refletido na melhoria do programa considerando os
resultados do monitoramento realizado no ano de 2015.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES FUTURAS

Dentre os principais desafios que persistem na implementacdo do programa,
destacamos: o aprimoramento das agdes dos docentes, tutores e preceptores; a
institucionalizagdo da funcdo docente; e o refinamento do processo de avaliagdo de
aprendizagem.

No que tange ao aprimoramento das a¢des do corpo docente-assistencial enfatiza-se a
compreensao sobre suas responsabilidades e a adogdo de praticas baseadas na educagao
problematizadora e na interdisciplinaridade. A institucionalizacdo da funcdo docente perpassa
pela garantia de carga horaria para a realizacdo das atividades de ensino e a pactuacgdo de
metas institucionais e individuais relativas a pratica educacional.

Ja o refinamento do processo de avaliagdo da aprendizagem envolve o reconhecimento
da importancia desta a¢do para a consolidacdo do processo formativo, demandando maior
amadurecimento do corpo docente-assistencial e dos discentes.

Como possibilidades futuras vislumbra-se a ampliagdo das acbes realizadas, das
categorias profissionais envolvidas, a articulacdio de atividades com os residentes dos
programas de residéncia médica da instituicdo e a aproximacdo com outros programas de
residéncia visando o desenvolvimento de estratégias conjuntas que objetivam o aprendizado
integrado sobre as acGes de prevencdo e controle do cancer.
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Relato da primeira turma de Residéncia Multiprofissional em
Saude em um hospital de pronto-socorro’

Priscilla Wolff Moreira
Adriana Cordova Costa
Maria Augusta Moraes Soares

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde se constituem em
programas de cooperagdo intersetorial que objetivam favorecer a insercio de jovens
profissionais no mercado de trabalho. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das
necessidades e realidades locorregionais englobam catorze categorias profissionais, como
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricio e Servico Social, entre outras. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1998)

As Residéncias Multiprofissionais estdo vinculadas a necessidade urgente de se reverter
a visdo reducionista, fragmentada e biomédica do cuidado a saude, disseminada pelo avanco
vertiginoso das especializacGes. Para além do trabalho multiprofissional, as residéncias devem
tensionar uma integra¢do entre as disciplinas onde a troca de saberes produza um novo
conhecimento que garanta a compreensao integral do ser humano reorientando o cuidado
fragmentado para um cuidado integral.

Nessa perspectiva, foi criado o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia (PRIMURGE), por meio da parceria firmada entre o Centro Universitario
Metodista do Sul-IPA e o Hospital de Pronto-Socorro, um dos hospitais da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS), cuja missdo é “prestar atendimento universal e igualitario em
urgéncia e emergéncia, com exceléncia em trauma, integrando o ensino e a pesquisa a
assisténcia, melhorando a qualidade de vida.” (PORTO ALEGRE. SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE. HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO, 2016a)

O Programa de Residéncia do qual fizemos parte tem como objetivo

[...] formar profissionais de saude, por meio do desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos e habilidades fundamentadas nos principios e
diretrizes do SUS para o exercicio de uma pratica de exceléncia e
transformadora de a¢des com base na humanizacdo e na integralidade de
assisténcia de processos de cuidado na urgéncia e emergéncia. (PORTO
ALEGRE. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO, 2016b)

O PRIMURGE encontra-se em consonancia também com a Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias, na légica de funcionamento do sistema em rede de atencdo e no fomento do
desenho da linha de cuidado ao trauma.

Atualmente, ser profissional de saide é um grande desafio. A necessidade de constante
atualizacdo dos conhecimentos resulta em novos conceitos que subsidiam novas praticas. Em
contrapartida, a implementagao exponencial de novas tecnologias se depara com antigas

1 Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude. Capitulo elaborado pelas residentes e coordenacao.
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dificuldades como a falta quantitativa e a formacao deficitaria de profissionais que atuam nos
servigos de saude.

Isto posto, esse relato objetiva compartilhar a experiéncia, as angustias e os desafios dos
Residentes que fizeram parte da primeira turma do PRIMURGE.

Durante a residéncia, tivemos a oportunidade de observar de forma critica o
atendimento em salde que é prestado e identificar os desafios e as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais que atuam em um hospital que opera suas rotinas seguindo culturalmente o
modelo biomédico de atengdo a saude, onde a execuc¢do rapida de procedimentos técnicos
pressupde a vida.

Nesse contexto, a residéncia multiprofissional destaca-se propondo novos paradigmas
de atuagdo, onde a exceléncia técnica se concilie a um atendimento humanizado e integral,
onde os usuarios e seus familiares tenham voz sobre seus corpos e que lhes seja permitido
participar dos cuidados onde o resgate da salde seja também o resgate dos direitos e da
cidadania.

O sentimento de sair da graduac¢do ou de outra experiéncia profissional e entrar numa
residéncia multiprofissional nos causaram medo do desconhecido e ansiedade diante de novas
perspectivas pessoais e profissionais. Entrar no “novo”, despir-se de valores e concepgdes e, a
partir disso, construir novos saberes e praticas foi um exercicio dificil e conflitante.

A metodologia de trabalho do Programa propGe que os residentes atuem em equipes
compostas por um profissional de cada area que compde a residéncia: Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo e Servico Social. Essa metodologia se mostrou um grande desafio, que
nos permitiu a percepcdo do quanto somos formados, na graduacdo, dentro de nossas “cercas
profissionais”, e que, em vez de ampliar nossa percepgao acerca dos seres humanos, impedem-
nos de perceber os diferentes olhares e saberes. Muitos de nossos colegas ndo experienciaram,
ao longo de sua formacdo académica, metodologias de ensino pautadas no trabalho
multiprofissional, o que dificultou ainda mais o trabalho interdisciplinar. Percebemos entre nds
mesmos uma grande resisténcia em entender como trabalhar de forma multi e interdisciplinar.
Em um primeiro instante, parece que temos um desemponderamento, um desconstruir do
pouco que construimos durante a graduacdo. Nossos conhecimentos ficam fragilizados diante
da possibilidade de que sejamos questionados. E um longo caminho entre essa desconstrucio
e a reconstrucdo. No entanto, a necessidade de didlogos constantes com outros profissionais,
com os pacientes e com seus familiares, a iminéncia de ser questionado, obrigou-nos a refletir
constantemente e ndo raro abrir mao de velhas verdades para a construcdo de novos saberes,
indo ao encontro da proposta do Programa.

Como resultado desse processo, percebemo-nos hoje mais fortes como profissionais e
mais desprendidos de respostas prontas, bem como mais capazes de duvidar e mudar de
planos, entendendo que cuidar é respeitar a vontade de quem esta sendo cuidado e creditar
também a esse a sua protagonizacdo no processo. Hoje podemos afirmar que a atuacdo
interprofissional ndo pretende abolir ou desvalorizar o que é especifico de cada 4area
profissional, mas sim vem a valorizar e utilizar as diferencgas técnicas, os diferentes olhares para
enriquecer o cuidado humano.

Além disso, estar em uma primeira turma de residéncia multiprofissional nos
oportunizou vivenciar a complexidade de conquistar o espac¢o, o respeito e a confianga no
nosso trabalho e alinhar todos esses aspectos com a proposta do programa e as nossas
expectativas pessoais e profissionais. Destaca-se como desafio nossa integracdo com as
equipes de profissionais da instituicao, o que acreditamos constituir parte fundamental para o
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desenvolvimento do trabalho e implementacdo das acbes planejadas pelas equipes de
residentes. Percebemos que existe uma resisténcia inicial de permitir que os residentes
desenvolvam suas atividades em conjunto com os servidores. A figura dos residentes desperta
sentimentos de desacomodacdo e o desconforto diante da possibilidade de que as fragilidades
profissionais e pessoais sejam percebidas.

No entanto, cabe ressaltar que durante esses quase dois anos, avancos foram
conquistados, a exemplo do aumento da participagao dos servidores nas atividades tedricas da
residéncia e discussdo de casos a beira do leito possibilitando mudancas de paradigmas nos
atendimentos.

O trabalho em equipe exige dos profissionais o dominio de sua drea especifica, de tal
forma que, na relacdo de trabalho com as demais areas, possibilite ndo sé atencdo integral as
demandas como também a construgdo de processos de aprendizado continuo. Parte dos
conhecimentos é pautada nas especificidades, mas deve abrir possibilidades para a propagacao
de praticas compartilhadas entre as diferentes areas.

Outro desafio que cabe salientar neste relato foi a dificil integracdo e manutengao de
preceptores e tutores no programa, haja vista a inexisténcia de plano de carreira institucional e
mesmo a falta de conceitos estabelecidos na legislacdo que rege os Programas de Residéncia
sobre os papéis exercidos por estes. O aumento da carga de trabalho sem remuneracdo, a falta
de capacitacdo para o exercicio dessa atividade e a quantidade insuficiente de informagdes
disponiveis sobre o papel dos preceptores e tutores se mostra como uma fragilidade para o
alcance de alguns dos objetivos.

A parceria entre uma instituicdo de saude e a academia tem a riqueza de se
complementar propiciando a diminuicdo da dicotomia entre o saber e o fazer, aproximando
conhecimentos. A entrada de professores, enquanto tutores, nos campos de pratica, reflete
nas salas de aula onde os mesmos atuam. O conhecimento do cotidiano hospitalar em suas
possibilidades cria espaco de discussdo e reflexdo sobre e entre teorias e praticas,
determinando um ensino significativo. O reconhecimento dos processos de trabalho in loco,
por parte dos professores facilitou a compreensdo do que é fundamental a ser discutido em
sala de aula, quais os elementos que ainda estdo carentes de aprofundamento.

A percepc¢ao acerca das dificuldades dos residentes, em sua maioria recém egressos das
universidades, em reconhecer o Sistema Unico de Saude, de trabalhar em equipe,
principalmente multiprofissional, e em compreender a produgdo do conhecimento inter e
transdisciplinar fez com que fossem revistos os curriculos, reforcando a importancia da criacao
de disciplinas multiprofissionais para os cursos da saude ja nos primeiros semestres das
graduacdes.

Ao mesmo tempo, a presenga de professores no ambito do trabalho abriu espaco para
que os trabalhadores, em seu papel de preceptores e supervisores de campo pudessem refletir
sobre suas praticas a luz das ciéncias que as devem resguardar, qualificando significativamente
os processos de trabalho.

Na mesma perspectiva, acreditamos que propostas para que egressos de residéncias
continuem participando dos programas de residéncias, como supervisores de campo,
preceptores e tutores, sdo caminhos que podem fortalecer a implantacdo da educacao
permanente, sendo mais uma estratégia para qualificacdo dos servicos. (SILVA et al., 2010)

Corrobora com essa possibilidade o fato de que exercemos um papel muito préximo ao
de preceptoria ao passarmos para o segundo ano de residéncia, 0 que nos parece ser um
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privilégio aos residentes, pois o papel de educador estd intimamente ligado a qualquer uma
das profissdes da saude.

Salienta-se, também, a riqueza de se vivenciar a¢des de saude extramuros do hospital, o
gue nos propiciou um conhecimento da Rede de Atencdo a Saude e compreensdo das
diferentes trajetdrias, muitas vezes impostas aos usuarios. Percebemos que nossos cuidados
fazem diferenca na caminhada que pode ser imposta aos usuarios, posterior ao atendimento
de urgéncia recebido dentro do hospital, entretanto, compreender o sujeito em seu contexto
social, econ6mico e cultural nos trouxe a certeza de que somos uma parte do processo de
salde e doenca que a vida pode impor a todos, mas existe muito mais a ser conhecido e
concebido durante um atendimento de saude.

Outro ponto a ser destacado foi a criagdo do Nucleo de Orienta¢do para a Alta Hospitalar
(NOAH), que visa subsidiar a familia dos pacientes, a partir da internagdo com vistas a alta
hospitalar, de modo que, por meio de escuta ativa, sejam ofertadas orientacdes acerca dos
cuidados de saude.

O NOAH é um diferencial do Projeto Politico-Pedagdgico do PRIMURGE, que acredita que
a transicdo entre o hospital e domicilio deva acontecer no momento em que o paciente é
internado, garantindo um acompanhamento continuo e um aprofundamento no conhecimento
do contexto de vida do usudrio e de seus familiares, para além das suas necessidades
relacionadas aos cuidados hospitalares.

O projeto prevé que as equipe de residentes abordem as familias e/ou os préprios
usudrios, o mais breve possivel apds sua internagao, tdo logo esteja com quadro estavel a ser
discutido, e a partir de escutas continuas, identifique preocupacdes, duvidas e demandas,
contribuindo para que o usudrio e seus familiares participem ativamente do planejamento de
seus cuidados durante e apés sua internagdo hospitalar.

Por fim, para encerramento das atividades ao final dos dois anos e para a obtencdo da
certificacdo, assim como outras residéncias, ha a obrigatoriedade da apresentacdo de um
Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

Para tanto, nossa turma elaborou e publicou o livro Pronto - Socorro: estudos de caso -
Atuacdo da Residéncia Multiprofissional no Pronto-Socorro, que narra a evolugao de 14 casos
de pacientes que foram atendidos por nds durante a residéncia. Para a escrita dos casos, todas
as condutas foram discutidas a exaustdao e fizeram grande diferengca no nosso aprendizado
tedrico, contribuindo fortemente para respaldar praticas e qualificar ainda mais a assisténcia
prestada.

Consideramos, portanto, que a Residéncia nos instigou a uma busca constante pelo
conhecimento interdisciplinar, a possibilidade de refletir sobre as individualidades de cada
paciente em um contexto arido como o da emergéncia e para além desse momento.

As reflexdes acerca do contexto de satde, no Sistema Unico de Satude, em sua ampla
concepc¢ado, preencheram lacunas de conhecimento como nunca ofertado em momentos de
ensino anteriores a Residéncia. O reconhecimento e a compreensao da Rede de Atencao, a
partir do olhar de quem atua na emergéncia, apresentaram-se como experiéncia impar.

Acreditamos, assim, que Programas de Residéncia Multiprofissional, como o PRIMURGE,
permitem reflexdes e vivéncias das relagbes entre ensino e saude que potencializam a
construgdo de novas ferramentas de atuacdo no SUS. Podemos reinventar o aprendizado, a
partir da perspectiva de articulagdo dos saberes, no aprofundamento de praticas comuns e
especificas que agregam valor a formacao dos profissionais.
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Um Programa que se propde a criar alternativas de formacdo de profissionais para o
SUS, compartilhando responsabilidades, aproximando o ensino e o trabalho dentro do préprio
Sistema, cria incertezas e insegurancas, desestabiliza o estavel, mas inevitavelmente resulta em
mudancas de paradigmas, em que o sujeito passa a protagonizar sua histéria, seja ele cuidado
ou cuidador.
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INTRODUGAO

A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS),
podendo ser compreendida, pelo menos, por meio de trés perspectivas. A primeira
corresponde a abordagem integral do sujeito, superando a visdo fragmentada curativa,
buscando a compreensdo das suas dimensdes biopsicossociais. A segunda se refere as praticas
de saude oferecidas a partir da integracdo e articulagdo das acbes de prevenc¢do, promogao,
reabilitacdio e cura. Por ultimo, considera-se o acesso continuado as redes de atencado
conforme as necessidades da populagdo, que deve ser garantido mediante a organiza¢do dos
servicos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2012) Para dar conta da complexidade desse principio, torna-se
necessaria a ampliacdo da clinica, no sentido de considerar a singularidade do sujeito.
(CAMPOS; AMARAL, 2007) Dessa forma, é fundamental que a equipe de profissionais de saude
possa se instrumentalizar tecnicamente, utilizando-se de ferramentas de producdo de relacao
como o acolhimento, a escuta ativa e a construcdo de vinculo e de afeto com o sujeito. (BRASIL,
2008) Assim, é possivel reconhecer, além das caracteristicas comuns, o conjunto de sinais e
sintomas que se expressam no sujeito, ampliando as possibilidades de atuagio e de
intervengdo. (CARVALHO; CUNHA, 2012)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) aparece como um importante dispositivo de
cuidado, sendo definido como um conjunto de propostas terapéuticas articuladas e
interdisciplinares, resultado da discussdao coletiva de uma equipe multiprofissional, visando a
singularidade do sujeito. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE.
NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2008) Para Foucault (2010), o
termo dispositivo engloba elementos heterogéneos, como discursos, leis, decisdes
regulamentares, proposicoes filoséficas, morais, filantrépicas entre outros. O dito e o ndo dito
sdo os elementos que compdem o dispositivo, caracterizando-se como a rede que se
estabelece entre eles. Segundo Deleuze (1990), o dispositivo faz ver e falar e funciona acoplado
a regimes histéricos de enunciacdo e de visibilidade. Barros (1997) se baseia nas consideracbes
de Deleuze para mencionar as quatro linhas que compdem um dispositivo: a visibilidade, a qual
torna visivel o invisivel; a enuncia¢do, que faz emergir a potencialidade da fala e do que é dito;
a forca, que esta relacionada com a dimensdo do saber-poder; e a subjetividade, responsavel
pelos novos modos de criar-se e inventar-se.

O acesso continuado as redes de atenc¢do, conforme as necessidades de cada usudrio,
implica na elaboracdo e adaptacdo do dispositivo do PTS frente as peculiaridades dos diversos

1 Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
énfase Adulto Critico.Texto escrito por ex-residentes e uma ex-tutora.
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cenarios de pratica. A utilizacdo dessa estratégia de cuidado, além da contribuicdo para o
usudrio, tem-se mostrado uma ferramenta importante na formacdo de profissionais para o
SUS, uma vez que propicia a convivéncia interdisciplinar e o exercicio da ampliacdo da clinica.

Nesse texto, pretendemos relatar a utilizacido do PTS, como um dispositivo de
atencdo/cuidado em saude, em um Servico de Emergéncia (SE) de um hospital geral
universitario no Sul do Brasil. O PTS foi realizado, nesse Servi¢o, por uma equipe de saude
composta por diferentes profissionais residentes (psicéloga, enfermeira, farmacéutica,
fisioterapeuta, assistente social e nutricionista), sob a supervisdo de preceptores e tutoras de
um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saldde com énfase em Adulto
Critico.

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: UM DISPOSITIVO EM AGAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi realizado ao longo do periodo de formac¢do do
referido Programa de Residéncia, enquanto atividade obrigatdria, tendo como atores principais
os residentes multiprofissionais e como facilitadores do processo, preceptores e tutores.
Apesar de a equipe que realizava o PTS ndo contar com um profissional médico, o médico
responsavel pelo usudrio sempre foi informado e convidado a participar da realizacdo do
Projeto. O SE em que o PTS aconteceu se caracteriza como porta de entrada para situacées
clinicas, ndo recebendo usudrios com condi¢des psiquidtricas ou traumatoldgicas, visto
estarem presentes na rede salide do municipio hospitais especificos para o atendimento dessas
demandas.

As reunides para a produgdo dos PTS eram realizadas de forma coletiva e semanalmente,
em dia e horario especificos com duracdo aproximada de duas horas. Esse espaco de analise e
discussdo dos casos se iniciou com a instrumentalizagdo tedrica de todos os participantes a
respeito do PTS, com a finalidade de que todos pudessem compreender o Projeto como
dispositivo de cuidado diferenciado. Entre as discussdes inicialmente realizadas, uma das
pautas levantadas era como viabilizar essa proposta em um SE, tendo em vista as
peculiaridades desse local. Apds algumas vivéncias praticas, definiu-se que a populagido que se
beneficiaria com a execucdo do Projeto seriam usuarios com acessos frequentes ao SE e com
multiplas demandas, a fim de entender as causas de tal acontecimento.

Essas necessidades eram constatadas por qualquer um dos profissionais envolvidos no
Projeto e ndo tinha obrigatoriamente relacdo direta com sua formagdo profissional, pois, na
medida em que a equipe amplia sua clinica, trabalhando interdisciplinarmente, todos os
profissionais sentem-se apropriados a analisar a possibilidade de realizacdo do PTS para
garantir a integralidade do cuidado do usuario. O acompanhamento do usuario iniciava
durante sua hospitalizacdo e, por meio de acbes de matriciamento? buscava-se a
Iongitudinalidade3 do cuidado. Essas ag¢Oes procuravam contemplar as suas diversas
necessidades, considerando suas dimensdes biopsicossociais, a partir do seu contexto familiar,
sociossanitario, bioldgico, psicolégico e cultural. As a¢des de apoio matricial permitem maior
articulagao entre os servigcos envolvidos, troca de conhecimento, além de potencializar os

2 Matriciamento (ou apoio matricial) em salde visa assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencao a problemas de saide. O apoio matricial pretende oferecer tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia. Depende da
construcao compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. (CAMPOS; DOMITTI, 2007)

3 Segundo Barbara Starfield, longitudinalidade do cuidado é uma relagao pessoal de longa duracao
entre os profissionais de salide e os pacientes em suas unidades de saude. (STARFIELD, 2002)
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canais de comunicagédo, facilitando o didlogo entre equipes e o usuario. (CAMPQOS; DOMITTI,
2007)

Escolhido o usudrio pela equipe, cada integrante realizava uma avaliagdo minuciosa,
desde sua respectiva drea de conhecimento, a partir das demandas apresentadas. Apds, no
espaco destinado para o planejamento das agBes, essa andlise/avaliacdo era compartilhada
com todos os demais participantes da equipe para que o usudrio fosse compreendido na sua
totalidade e n3ao de forma fragmentada. Nesse momento, era realizada a avaliacdo
multiprofissional, pensada/discutida primeiramente entre a equipe e, apds, conjuntamente
com o usudrio e seus familiares. Na maioria das vezes era os familiares que tomavam as
decisdes referentes as acbes a serem realizadas na continuidade do cuidado no domicilio,
principalmente devido ao usudrio apresentar-se debilitado.

Na reunido inicial da equipe, definia-se o profissional de referéncia, isto é, aquele que
possuia maior vinculo afetivo com o usuario, bem como eram divididas as responsabilidades
entre os demais profissionais. Antes da execucdo efetiva do Projeto, o profissional de
referéncia apresentava a proposta de cuidado ao usuario e sua familia para que eles pudessem
compreender, decidir, sugerir e participar ativamente do processo. Todas as atividades
desenvolvidas eram devidamente registradas no prontudrio do usuario. Durante um ano de
execucdo do PTS?, os usuarios e seus familiares se mostraram receptivos a participar dessa
proposta de cuidado.

Estratégias para modificar a atencdo a saude no Brasil e seu modelo de cuidado
hospitalocéntrico foram propostas ao longo dos anos. (CECILIO, 1997) Entre elas a Estratégia de
Saude da Familia, implantada em 1996, com o objetivo de modificar esse modelo curativista,
ineficaz e de alto custo, centrado no cuidado hospitalar. (MERHY, 2000) Apesar dos avangos
alcancados, alguns usuarios ainda desconhecem suas Equipes de Referéncia (ER). Enquanto a
ER do territério ndo os acolhe, os mesmos devem ser considerados como responsabilidade da
ER da urgéncia que, além de iniciar o plano de cuidado, deve iniciar os contratos com as
unidades externas ao hospital para que as equipes de Atencdo Basica saibam que um paciente
sob sua responsabilidade estda usando uma unidade de urgéncia, ou apresentou complicagdes
de um problema crénico (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE.
NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2008). Dessa forma, o hospital
pode fortalecer as a¢des de Atencdo Basica e ajudar a reverter o modelo hospitalocéntrico. Sob
essa perspectiva, além da avaliagdo multiprofissional e da realizacdo de uma clinica de cuidado
ampliada, outro objetivo do Projeto era buscar vincular, de forma mais efetiva, o usuario a ER
do seu territério, a fim de que fosse possivel garantir o seguimento do cuidado no pds-alta
hospitalar. Para estreitar e fortalecer o vinculo com essa Equipe, as profissionais residentes do
SE, envolvidos na realizagdo do PTS, utilizavam a visita institucional (VI), a fim de conhecer a
rede de cuidado do individuo. A VI é uma estratégia de visita in loco que nao sé melhora o fluxo
de informacgdes, buscando a qualificacdo da alta hospitalar, como também realiza a integracao
entre as equipes do SE e de Referéncia, possibilitando a formacdo de redes de conversagao
(TEIXEIRA, 2003).

Na visita, as residentes eram acompanhadas por um preceptor e o deslocamento era
realizado por meio de carro fornecido pela Instituicdo Hospitalar, mesmo quando se tratassem
de usuarios no interior do Estado. A visita era agendada com antecedéncia e o processo de
comunicacdo com a ER ja se iniciava por meio de contatos telefonicos, tdo logo o usudrio e
familiares concordassem em participar do PTS. A VI ocorria dentro da carga horaria da

4 0O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide, com énfase em Adulto Critico,
desenvolve-se em dois espacos de formacao diferentes: no primeiro ano, os residentes desenvolvem suas
atividades no Servico de Emergéncia e, no segundo ano, no Centro de Terapia Intensiva.
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Residéncia e durava o tempo necessdrio para que as equipes realizassem as trocas de
informacdes, a fim de considerar as necessidades do usudrio. Durante a VI, o servi¢co era
conhecido de forma geral (Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia) e, em um
momento posterior, as pautas giravam em torno das especificidades do usuario. Percebemos
gue algumas ER estranhavam esse movimento de articulacdo de um hospital geral com os
servicos/equipes de atencdo basica. Mas logo percebiam e reconheciam a importancia de um
maior didlogo entre os diferentes pontos da rede de saude, visto a longitudinalidade do
cuidado e a resolutividade® das demandas do usudrio.

As Vls tinham, pelo menos, dois objetivos: vincular o usudrio a sua ER e conhecer o
funcionamento da unidade de saude para futuros matriciamentos. Em alguns casos, além de
vincular o usuario a sua ER, dentro do setor salde, eram articuladas também algumas ag¢des
com a Assisténcia Social. Para isso, realizavamos VI no Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) da regido/ou municipio de residéncia do usuario, considerando as necessidades
sociais do usudrio. Durante a realizacdo das Vls, faziamos o movimento de colocar os servigos
de referéncia do usudrio em didlogo, uma vez que as agdes intersetoriais somente sdo
resolutivas quando os profissionais trabalham em conjunto de forma integrada.

A visita domiciliar (VD) era outra ferramenta utilizada pelas residentes. Realizada logo
apds a alta hospitalar do usudrio, era combinada previamente e, sempre que possivel, na
presenca da ER que daria continuidade ao cuidado. A VD tinha como objetivo compreender o
cotidiano do usudrio e adaptar o seu cuidado de salde a essa realidade. Eram apresentadas as
acbes ja desenvolvidas a partir do SE (agendamentos de possiveis consultas, por exemplo),
bem como era realizada a pactuacdo entre as equipes, usuario e familiares quanto as
prioridades a serem trabalhadas a partir daquele momento. E importante salientar que nem
todos os profissionais envolvidos com o PTS participavam da VD, por entendermos que poderia
se tornar invasivo ou ndo produtivo muitas pessoas em, algumas vezes, restritos espacos
fisicos, com tantas informag¢des a serem repassadas/pactuadas entre usudrio, familiares e
trabalhadores. Ainda que nem todas estivessem presentes, nessa ocasido, as profissionais que
realizavam a VD tinham a oportunidade de efetivar o trabalho na perspectiva multiprofissional,
através da execucdo do plano realizado de forma conjunta, garantindo a integralidade da
intervencao.

Importante salientar que, durante todo o processo de execuc¢do do PTS, as metas eram
definidas em curto, médio e longo prazos. Esse movimento de reavaliacdo se tornava muito
importante, pois nem sempre o que se planejava era viavel ou mudangas e adaptagdes se
faziam necessarias durante o percurso, tal como preconiza o texto do Ministério da Saude
sobre “Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.” (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. NUCLEO TECNICO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2008) Afinal, a integragdo com a ER desde os primeiros
movimentos do PTS é uma estratégia que deve ser levada em consideracdo para a definicao
das metas de médio e longo prazos. A concordancia e analise da viabilidade de execuc¢do das
acGes devem ser consideradas pela equipe que sera responsavel pela continuidade do cuidado.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. NUCLEO TECNICO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2008) Particularmente com relagdo ao PTS realizado a
partir de SE, no qual geralmente o tempo de permanéncia do usuario é curto, essa integracdo
mostra-se vital para a efetivacdo do plano de cuidado.

O PTS propicia que a producao de cuidado em saude combine agdes e intervengdes que
desloquem a diade sujeito-objeto para sujeito-sujeito, tornando possivel uma pluralidade

5 Resolutividade das demandas do usuario é aqui apresentada como o plano de intervencées a serem
realizadas para resolver ou melhorar algum(ns) problema(s) do usuario. (STARFIELD, 2002)
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dialégica por meio do encontro subjetivo e do acolhimento da diferenca e da singularidade do
outro. Possibilidades de escolha e estimulo a autonomia do usuario podem favorecer um
cuidado em saude com mais liberdade e com maior exercicio de cidadania (MARTINES;
MACHADO, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como referimos anteriormente, a equipe que realizava o PTS ndo contava com um
profissional médico. A despeito das muitas criticas a clinica tradicional na redugdo dos sujeitos
a objeto/doenca, ndo se pode negar a importancia dos médicos no prolongamento e melhoria
da qualidade de vida das pessoas, ao realizar a cura e a reabilitacdo. Entendemos que a
auséncia do profissional da medicina despotencializa — entretanto ndo inviabiliza — o Projeto, ja
que ndo é possivel superar o paradigma biomédico sem a contribuicdo desses profissionais.
(CARVALHO; CUNHA, 2012)

Ao longo de um ano de realizacdo do PTS no SE, foi possivel perceber que esse
dispositivo qualificou o cuidado, aproximando-o do conceito de integralidade, uma vez que
permitiu considerar os usuarios em suas singularidades. O PTS propiciou intensa troca de
saberes entre profissionais e servicos em direcdo a construgdo coletiva e corresponsavel do
cuidado, tornando a pratica do matriciamento mais préxima da realidade, especialmente em
um SE. A dialogicidade intersetorial foi um dos maiores desafios encontrados, pois atuar de
forma integrada pressupe uma relacdo dindmica entre os diferentes setores para que a saude
possa ser compreendida em seu conceito ampliado. Sendo assim, o PTS contribuiu de forma
significativa para a formacdo multiprofissional dos residentes, pois foi o exercicio
multiprofissional mais intenso realizado, o qual exigia troca de saberes e construgao conjunta
das a¢oes a serem desenvolvidas.

Da mesma forma, encontramos dificuldades na sua realizagdo, como a comunicacdo
entre profissionais, baixa articulacao entre os diferentes pontos da rede, trabalhadores pouco
implicados com essa proposta — muitas vezes por ndo conhecer a poténcia desse dispositivo —,
insuficiéncia de equipes que acompanham o usudrio apds sua alta hospitalar, além da
impossibilidade de realizar o PTS com um nuUmero maior de usuarios. Destaca-se ainda a
peculiaridade da execuc¢do do PTS em um SE, local onde, muitas vezes, o sujeito emerge e que,
ao mesmo tempo, parece (in)visivel aos que ali circulam. Humanizar o cuidado é direcionar o
olhar para os usudrios do SE como sujeitos de direitos, capazes de exercer sua autonomia,
participando ativamente do seu processo terapéutico, sendo capazes de produzir o cuidado de
si. O PTS fortalece o exercicio de entender a complexidade dos sujeitos e a multicausalidade
das questdes que envolvem a producdo de salde, possibilitando a compreensdo das demandas
objetivas e subjetivas de cuidado. (SILVA et al., 2013)

Diante da vivéncia relatada, concluiu-se que, para promover a integralidade da atengdo a
saude dos usuarios, é necessaria a construcdo de estratégias de intervencdo que considerem a
intersetorialidade. Assim, torna-se fundamental a articulacdo e a corresponsabilizacao de todos
os atores envolvidos no processo de construcao de redes que produza a diferenca e se produza
na diferenca. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ATENCAO E GESTAO DO SUS, 2010) O desenvolvimento do
PTS pela equipe multiprofissional, no SE, propiciou a experimentacdo desse desafio,
contribuindo para uma melhor formacdo profissional em beneficio do usudrio. Além disso,
permite6 que o hospital cumpra seu papel na Rede de Atencdo a Saude, por meio do

6 As autoras desse estudo nao tém conhecimento sobre a continuidade do PTS enquanto atividade
obrigatoria do Programa de Residéncia.
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atendimento e devolucdo corresponsavel do usuario a sua ER, auxiliando na reversdo do
modelo de atencdo hospitalocéntrico.
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O CONTEXTO DA CRIAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA NO BRASIL

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) e em area profissional
da saude constituem-se em ensino de pds-graduacao lato sensu destinado a formacdo baseada
no treinamento em servigo para profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma de
curso de especializacdo. Prover o ensino em servico requer a implementacdo de acdo
orientadora de profissionais qualificados, estrutura fisica adequada e atividades sistematizadas
de pesquisa e aperfeicoamento. Tal modalidade de formacao especializada, que ocorre através
da aquisicdo do conhecimento pela agdo pratica, representa um dos métodos potenciais para
se repensar o processo de formacdo em saude. (CECCIM, 2010)

A origem da Residéncia como modalidade de ensino esta relacionada com moradia, pois
nos primdrdios do seu surgimento o requisito bdsico para os candidatos era residir na
instituicdo onde desenvolvia suas atividades de educacdo em servico, ficando a disposicdo do
hospital em periodo integral. (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010) Tal modalidade de formacao foi
criada a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, orientada pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir das necessidades e realidades locais e regionais e
abrangendo as profissées da area da saude, conforme Resolugdo CNS n2 287/1998, em regime
de dedicacdo exclusiva e com carga horaria minima de 2.880 horas anuais, distribuidas em 60
horas por semana, totalizando no minimo 5.760 horas no periodo de dois anos com
abrangéncia de 80% da carga hordria destinada as atividades de pratica em servico e 20% as
atividades tedricas. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012)

Inicialmente, os programas de residéncia eram voltados exclusivamente para a area
médica, mas, a partir de entdo, os programas de residéncia multiprofissional assumiram
algumas caracteristicas do modelo médico instituido como o forte treinamento em servico
através da instituicdo de extensa carga horaria. (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005;
FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010)

Em meados de 1977, surgem no Brasil os primeiros Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude e, nesse contexto, o Programa de Residéncia em Saude
Comunitdria da Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, da Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul, é considerado pioneiro, pois ja evidenciava um formato que abrangia mais
de uma classe profissional. Essa experiéncia impar serviu de exemplo para diferentes
programas de residéncia multiprofissional em todo o territério brasileiro. (HAUBRICH et al.,
2015)

A partir de 1999, o Ministério da Saude e o Movimento Sanitdrio passaram a se organizar
a fim de criar um modelo de Residéncia Multiprofissional em que seria empregada uma area
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comum a todas as especialidades, mantendo, entretanto, as especificidades de cada profissdo
envolvida. (CAMPQS, 2006) Em 2002, o Ministério da Saude passou a financiar 19 programas
de Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia, tendo os mesmos formatos
diversificados e com a concepc¢do de trabalho integrado com todas as dreas de formagdo em
saude. O financiamento regular disponibilizado aos programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude no Brasil foi criado com o objetivo de possibilitar a formacdo de
profissionais melhor qualificados que contribuissem para a mudanga técnica e assistencial do
SUS. (CAMPOS, 2006)

Com a promulgacdo da Lei n? 11.129, em 30 de junho de 2005, instituiu-se o Programa
Pré-Jovem e criou-se a Residéncia em area Profissional da Saude (uniprofissional), sendo
também estabelecida a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
dando inicio a regulamentacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE,
2006).

INSERCAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM
SAUDE NO HOSPITAL SANTA CRUZ, EM SANTA CRUZ DO SUL, RIO GRANDE DO SUL

Reunindo alta qualificacdo profissional e de corpo docente, bem como adequada
estrutura fisica, no ano de 2014, o proponente Hospital Santa Cruz (HSC), mantido pela
Associacdo de Pré-Ensino em Santa Cruz do Sul (APESC) e tendo a Universidade de Santa Cruz
do Sul como Instituicdo de Ensino Superior vinculada, recebeu parecer favoravel para dar inicio
a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do HSC na drea de Concentracdo em
Urgéncia e Trauma — Area Tematica: Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo. O referido programa
foi desenvolvido no bojo da parceria entre gestores e instituicdes formadoras de acordo com a
realidade local, orientado pelos principios e diretrizes do SUS, tendo sido uma das grandes
conquistas obtidas na drea da saude e educacdo para o municipio de Santa Cruz do Sul.

O Programa oferece vinte vagas nas areas da Nutricdo (2 vagas), Fisioterapia (4 vagas),
Enfermagem (4 vagas), Farmdcia (4 vagas), Psicologia (2 vagas), Odontologia (2 vagas),
Educagdo Fisica (1 vaga) e Servico Social (1 vaga). A duragdo do programa é de dois anos, com
atividades realizadas nas dependéncias do Hospital, da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) e da Secretaria Municipal de Saude, parceiros na implantacdo do programa. Tal evento
constituiu um marco importante na busca da qualificacdo profissional para atuarem em
sistemas e servigos publicos no ambito de um Hospital de Ensino e da Rede de Saulde,
abrangendo os momentos pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar nos diferentes niveis de
complexidade da darea de Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo, que visa oferecer aos
residentes o aprimoramento na assisténcia dos problemas mais frequentes apresentados no
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), pronto-atendimento/emergéncias,
Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) adulto e neonatal, bem como nas enfermarias de
retaguarda do Hospital Santa Cruz e nas unidades basicas de saide do municipio de Santa Cruz
do Sul.

O HSC estd situado na cidade de Santa Cruz do Sul/RS e foi fundado em 22 de maio de
1908. Atualmente dispGe de 23 mil metros quadrados de area construida, 234 leitos, em torno
de 900 funcionarios e 211 médicos na composicdo de seu corpo clinico. Trata-se de uma
entidade filantrépica, sem fins lucrativos, que realiza atendimentos a pacientes internados,
bem como procedimentos ambulatoriais em sua maioria vinculados ao SUS. No ano de 2012, o
HSC conquistou o credenciamento como unidade de assisténcia em alta complexidade
cardiovascular e a certificacdo definitiva como Hospital de Ensino. Além disso, também é
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referéncia em alta complexidade em Traumatologia e Ortopedia realizando cirurgias eletivas e
de urgéncia para os municipios que compdem a 82 Coordenadoria Regional de Saude (sede
Cachoeira do Sul), 132 Coordenadoria Regional de Saude (sede Santa Cruz do Sul) e para
gestantes de alto risco 132 Coordenadoria Regional de Saude. (HOSPITAL SANTA CRUZ, 2015)

No contexto exposto, a educagdo em servico realizada pelo PRMS do HSC visa o
desenvolvimento de habilidades especificas para a assisténcia em salde sob a
responsabilidade de preceptores e tutores qualificados e que tem o objetivo de contribuir para
o desenvolvimento de competéncias clinico-assistenciais, considerando o individuo em seu
contexto biopsicossocial e, para além das atividades no servico hospitalar, esta previsto o
reconhecimento da rede de servico em saide do municipio de Santa Cruz do Sul a partir da
insercdo dos residentes em ac¢Oes vinculadas a atencdo primaria em salde na Rede Basica,
junto as Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, bem como nos servicos de apoio no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS),
Centro de Atendimento Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSIA), Centro Municipal de
Atendimento a Sorologia (CEMAS) e Farmdcia Municipal, com o intuito de reconhecer os
campos de atuagdo profissional, vivenciar a relagdo entre os diferentes niveis de atengdo a
salde, o processo de referéncia e contrarreferéncia, bem como o sistema publico de gestdo em
Rede de Atengdo a Saude do municipio.

O Programa de Residéncia Multiprofissional do HSC tem por base os principios e
diretrizes do SUS e tem por objetivo fornecer aos residentes uma visdo ampliada do processo
saude-doenca, em todos os niveis de atencdo a saude. Tal fato é de grande importancia para a
formacao profissional, garantindo aos residentes conhecer com mais intensidade o SUS e as
relagGes na rede de saude. Albuquerque et al. (2008) destacam que mesmo com as infinitas
possibilidades que existem nos espacgos de integragdao ensino-servi¢co, ainda é preocupante
constatar que a formacdo em saude, que adentra os servicos publicos de saude para suas
praticas, ainda mantém uma insercao caracterizada por um certo distanciamento dos principios
e das diretrizes do SUS.

Frente a isso, percebe-se que o Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude do Hospital Santa Cruz proporciona uma formacdo centrada no sujeito, buscando
atender as demandas de salde de maneira integral, tornando os trabalhadores da saude,
prestadores de assisténcia as pessoas, centrados nas Politicas Publicas, em atencdo a Politica
Nacional de Humanizacdo, obedecendo os principios fundamentais para a atencdo integral e
humanizada nos servicos de saude.

Cabe ressaltar ainda que o trabalhador da saude é o recurso mais importante que o SUS
necessita para garantir o cuidado. Porém, a formacdo tradicional dos profissionais que atuam
no sistema de saude muitas vezes vai de encontro ao sistema, resultando num profissional
despreparado e desqualificado para atuar neste sistema, sendo fundamental a criagdo de
espacos potentes de formacdo de profissionais capazes de direcionar suas praticas para a
defesa inexoravel do SUS. (SALVADOR et al., 2011)

Os Programas de Residéncia procuram promover sua inser¢do social nos moldes das
exigéncias dos conselhos profissionais contrapondo-se a conjuntura hegemonica da formacao
de profissionais da area da saude, com o intuito de suprir as necessidades em um Sistema
Unico de Saude. Assim sendo, tais programas devem garantir a qualidade do ensino-
aprendizagem, o exercicio da interdisciplinaridade e contribuir para a evolugdo de um perfil
profissional mais engajado com as politicas publicas e com a resolucdo dos problemas de salde
da populagdo. (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010)
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De acordo com Silva e Caballero (2010), o desenvolvimento de trabalhadores para o SUS,
formados no ambito dos Programas de Residéncia Multiprofissionais, parte do pressuposto de
gue a area da saude ndo é um campo privado de um profissional, haja vista que os espacos
terapéuticos do cuidado sdo estabelecidos pela relagdo e encontro dos diferentes atores,
profissionais, sujeitos e educadores envolvidos na producdo do cuidado, o que torna possivel
compreender que os problemas de saude vivenciados na pratica cotidiana ndo sdo resolvidos
individualmente por um unico profissional, mas por todos os profissionais do campo da saude
gue devem promover a interagdo de subjetividades e saberes.

COMPROMISSO COM A EDUCAGCAO PERMANENTE COMO FORMA DE INTEGRAGCAO
ENTRE ENSINO E SERVICO

A Educagdo Permanente é um processo de reestruturacdo dos locais de trabalho
baseada nos determinantes sociais, culturais, econdmicos e ainda nos valores e conceitos dos
profissionais que direcionam para a construcdo da pratica em saude, permitindo a insercdo dos
trabalhadores da saude na relagdo ensino-aprendizagem e o reconhecimento dos mesmos
como sujeitos desse processo. (BALDISSEROTTO et al., 2006)

Neste sentido, a proposta das Residéncias em Salude como Multiprofissionais e
Integradas ao SUS apresenta-se como uma concepgao tedrico-pedagogica convergente com os
principios de integralidade da atencao e de intersetorialidade do SUS, e com as restantes
politicas que se aplicam nos determinantes e condicionantes de saude individual e coletivas.
Tal estratégia promove ndo apenas o contato entre o mundo do trabalho e o da formagdo, mas
permite mudancas no modelo técnico-assistencial, por meio da atuacdao multiprofissional ou
integrada e ajustada as demandas locorregionais, como também possibilita a afirmacdo do
profissional em seu universo de trabalho e na sociedade em que vive. (CECCIM, 2010)

Diante disso, o processo de Educacdo Permanente parte da percep¢ao de que para haver
uma efetiva integracdo entre ensino e servigo torna-se necessdrio unir docentes, estudantes e
profissionais da saude focados na pessoa, permitindo que a divisdo entre o ensino e a
produgdo do cuidado em saude se atenue. (LUCENA et al., 2015)

A Comissao de Residéncia Multiprofissional em Sadde (COREMU) do HSC, a qual o PRMS
esta vinculado, tem sua estrutura de formacdo profissional baseada no processo de ensino-
aprendizagem, sendo composta por um coordenador e um vice-coordenador da COREMU,
coordenador do PRMS, representante dos profissionais residentes, representante do corpo
docente-assistencial (preceptor) e tutores de cada uma das areas profissionais que compde o
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde, representante dos
professores-docentes, Diretor de Ensino, pesquisa e Extensdo do Hospital Santa Cruz e pelo
Diretor das Ac¢bes de Saude da Secretaria Municipal de Saude. Todos os atores descritos
compdem o Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) que presta importante suporte
pedagodgico a COREMU.

Segundo normativas da CNRMS, os tutores desenvolvem atividades de orientagdo
académica voltada a discussdao das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo
especifico profissional, desenvolvidas pelos preceptores e residentes, bem como as discussdes
no ambito do campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das
diferentes profissGes que compdem a area de concentragdo do programa, sendo exercida por
profissional com formagao minima de mestre e com experiéncia de no minimo trés anos. Os
preceptores por sua vez, sdo vinculados a instituicdo formadora ou executora, possuem a
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atribuicdo de desenvolver supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes
nos servicos de saude, onde se desenvolve o programa.

No PRMS do HSC, a Tutoria de Campo se desenvolve nas a¢des transversais discutidas
em Rounds Clinicos que integram as oito areas da salde no ambito do HSC; na Rede Basica as
reunides de Equipe, semanalmente, agregam para a tomada de decisdo sobre casos especiais,
bem como, para a elei¢cdo de situagGes especificas que contam com o apoio do NASF e dos
Servigos da Rede de Atengdo a Saude do municipio.

A Tutoria e Preceptoria de Nucleo se desenvolvem em suas oito areas da saude, e, nesse
sentido, Campos et al. (2014) expGem que os conceitos de nucleo e de campo sdo Uteis para
construir ou estabelecer a interdisciplinaridade, sem dissolver ou desfazer a especificidade dos
saberes, permitindo identificar os saberes e praticas particulares de cada profissdo quanto aos
seus saberes, praticas e responsabilidades que sdo compartilhadas por todos os profissionais
de saude. Assim sendo, no nucleo hd uma agregacdo de conhecimentos e praticas,
configurando as identidades profissionais e certas formas de comprometimento com a
producdo de saude, dos saberes, responsabilidades e praticas caracteristicos e especificos de
cada profissdo. O campo por sua vez, poderia ser definido como o espaco de encontro entre os
saberes, onde ha a justaposicdo dos limites entre todas as especialidades e suas praticas, onde
os profissionais devem atuar independentemente de sua categoria ou formacdo. Neste
contexto, para atuar no campo, os diversos profissionais devem buscar apoio em outras areas
para suprir as demandas que se apresentam o que reforc¢a a interdisciplinaridade. (CAMPOS et
al., 2014)

Segundo a CNRMS, na Resolugdo n? 2, de 13 de abril de 2012, ha duas categorias de
tutorias, a de campo que corresponde a atividades de orientagdo académica direcionadas a
discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas no ambito do
campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes.
E a tutoria de nucleo apresenta como fungdo a orientagdo académica voltada a discussdo das
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional. (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE, 2012) Ainda orientam que o preceptor tem como funcdo a supervisdo direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude, local do programa, sendo
necessariamente da mesma area de formacgdo profissional do residente sob sua supervisao.
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012)

Para além das atividades de ensino em servico, o PRMS do HSC possibilita também a
formacdo tedrica através da oferta de aulas tedricas expositivas e dialogadas desenvolvidas em
sala de aula, bem como, através de encontros semanais ou quinzenais para apresentacdo de
artigos cientificos com exceléncia cientifica (Clube da Revista) por parte dos residentes. Nas
aulas tedricas, sdo abordados temas comuns as areas envolvidas assim como conteudos
especificos de cada profissdo, o que possibilita um conhecimento mais abrangente no que
tange as especificidades de todas as areas profissionais, ou seja, o conhecimento especifico de
cada area contribui para a aprendizagem dos outros, integrando saberes por meio de um
espaco de campo comum.

As atividades tedrico-praticas se desenvolvem em momentos de discussGes de casos
clinicos (Rounds), na participagdo em importantes Comissdes, como a Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), Comissdo
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes, Comissdo Interna de Gerenciamento de Risco e
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Seguranca do Paciente (CIGERSP) dentre outras, bem como no desenvolvimento de outros
momentos onde se torna possivel a aplicacdo do conteldo tedrico em situagOes praticas como
nas reunioes de discussdo de casos clinicos para aprimoramento das linhas de cuidados das
oito areas que compdem o PRMS.

As caracteristicas citadas corroboram com Ramos et al. (2006), que destacam que os
PRMS devem ser organizados de forma a oportunizar o desenvolvimento dos nucleos
especificos de saberes e praticas de cada area/profissdo que comp&em o programa e também
o campo do cuidado, que é partilhado por todas as profissdes da saude, mantendo campo e
nucleo harmonizados para o desenvolvimento de competéncias comuns, por um lado, e de
competéncias especificas, por outro.

O PRMS do HSC também possibilita a realizacdo de intercdmbio, um periodo em que o
residente pode desenvolver suas atividades em outra instituicdo de saude que nao a executora
do programa, sendo escolha do residente o local onde desenvolverd o intercambio, mediante
aceite da instituicdo que receberd o profissional e com a prerrogativa de que tal periodo seja
desenvolvido na énfase do programa de origem do residente. Este periodo possibilita ao
residente conhecer novas realidades de trabalho e a viver desafios em contextos diferentes dos
vivenciados no dia a dia do campo hospitalar do programa de residéncia. Cabe ressaltar que o
intercambio somente é realizado no segundo ano do programa e que apds concluir tal periodo,
os residentes compartilham suas experiéncias entre seus pares no hospital de origem.

DESAFIOS ENCONTRADOS NO DECORRER DA CAMINHADA

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do HSC esta prestes a formar sua
primeira turma de especialistas multiprofissionais em Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia e,
certamente, a percepc¢do é de que a implantacdo e desenvolvimento do PRMS construiu uma
nova concepc¢do de formacdo em saude. Indubitavelmente, houve desafios/dificuldades que
necessitaram de enfrentamento para a consolidacdo do programa, dentre eles, a demanda
crescente de implantacdo da integralidade do cuidado e do trabalho multi e interdisciplinar,
bem como ter que modificar a compreensao equivocada dos profissionais da instituicdo sobre
o papel do profissional residente.

O desafio do cuidado integral permeia a compreensdo do conceito de integralidade.
Dessa forma, é preciso que os profissionais de saude conhecam a fundo sua definicdo.
Machado et al. (2007), afirmam que integralidade é o reconhecimento dos individuos como
totalidades, considerando todas as perspectivas possiveis que se pode intervir, pelo acesso
permitido por eles préprios. Dessa maneira, o cuidado integral se amplia pela qualidade real da
atencao, tanto individual quanto coletiva, e que proporciona aos sujeitos o compromisso com o
aprendizado continuo e com a atividade multiprofissional.

De acordo com Souza et al. (2012), a integralidade ou o cuidado integral envolve o ato de
cuidar dos sujeitos através de ac¢des consistentes, homogéneas e interligadas, que busquem
instigar praticas de promocdo de salde e prevencdo de agravos, sem prejuizos das praticas
assistenciais. Frente a isso, a integralidade é um desafio a ser superado. Por ser este um
programa de residéncia com énfase na Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo, ainda se
encontram dificuldades em desenvolver, no ambiente hospitalar, acdes que visem a promocgao
da saude e a prevencdo de agravos. Torna-se necessdrio desenvolver a concepg¢do da
promocgao/prevengdo tanto dos profissionais de salide quanto dos sujeitos para que se possa
superar esse desafio.
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Ha também o desafio do aperfeicoamento do trabalho em equipe multidisciplinar.
Trabalhar em equipe exige respeito e cooperacao, pois cada membro tem suas caracteristicas
particulares, formacdo, crencas e opinides, mas todos tém um objetivo comum, o cuidado do
sujeito. Exige também uma mudanca de paradigma e a reestrutura¢do dos servigos de saude,
requerendo a interacdo de todos os profissionais envolvidos no cuidado, permitindo a
observacdo do sujeito por multiplos olhares. Neste contexto, o programa de residéncia tem um
papel fundamental, pois, cabe destacar que a inser¢do da residéncia nos servicos surge como
uma estratégia com potencial para promover a mudancga nas praticas cristalizadas das equipes
de saude, ocasionando a criacdo de novos espacos de planejamento, de clinica, de cuidado, de
promocgdo, de prevencdo e de educa¢do em saude. Assim sendo, a atribuicdo dos formadores
ndo se limita a desenvolver habilidades técnicas, mas tem como objetivo, estimular o
pensamento, a busca pelo conhecimento, a emocdo, a critica e as novas premissas. E
fundamental destacar que o pensamento critico sé é possivel com o didlogo entre os diferentes
sujeitos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE, 2006)

Salvador et al. (2011) afirmam que o trabalho em equipe multiprofissional na area da
salde emerge como uma possibilidade para viabilizar o acesso ao cuidado em salude de forma
integral, sendo que ha necessidade de reconhecer que o processo multiprofissional é
construido no interior de cada equipe. Ao se observar o cotidiano dos servigos de saude,
muitas vezes se percebe a contradicdo entre a formacdo recebida pelos profissionais,
frequentemente delimitada pela divisao em setores do saber e autocentrada, como um
obstaculo para a possibilidade de acesso ao cuidado em salde de maneira integral. Um dos
principais aspectos do trabalho em saude é, certamente, o trabalho em equipe
multiprofissional.

Reconhecendo que o trabalhador da saude é o maior recurso que o SUS requer para
assegurar o cuidado integral em saude, vem-se discutindo o processo de formacao desses
profissionais chamando atencdo para o formato de incompatibilidade assumido por vezes,
distanciando este mesmo profissional do sistema de saude vigente no pais, o que culmina com
a formacdo de profissionais despreparados para atuar em todos os niveis de atencdo do
sistema. Frente a isso, é necessario criar espacos eficientes de formacao de profissionais de
salde que possam orientar suas praticas para a protecdo do SUS. (SALVADOR et al., 2011)

Assim, o trabalho em equipe multiprofissional € uma das estratégias para se garantir um
cuidado integral aos sujeitos, tendo como objetivo a prdtica integrada entre os diversos
profissionais da saude, sendo por esse motivo, uma estratégia que precisa ser cada vez mais
estimulada, permitindo entre os trabalhadores o compartilhamento de saberes e o
planejamento de acbes que permeiam o cuidado de forma plena.

Para além das questGes expostas, o desconhecimento do papel dos residentes é uma
dificuldade experimentada por todos os profissionais residentes em programas de residéncia,
mesmo nas instituicdes credenciadas como Hospital de Ensino, evidenciando por parte da
equipe, uma compreensdo equivocada da pratica desses profissionais. Percebe-se a
ambiguidade no reconhecimento do residente como profissional apto ao exercicio das
competéncias para o qual foi formado, tendo ingressado no estdgio de atualizacdo em processo
de formacdo continuada na especializagdo, mesmo sob a supervisdo de tutores e preceptores.
Trata-se de um ser hibrido no sentido de se tratar de um profissional com atribui¢Ges voltadas
a uma Pds-Graduagao Lato Sensu e, aos poucos, acredita-se que a equipe assimilara essa nova
insercgao.
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SEM CONCLUIR, MAS DESTACANDO AINDA QUE...

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saldde do HSC, apesar do
pouco tempo de implanta¢do, tem contribuido de maneira considerdvel para a formagdo e o
desenvolvimento de profissionais conscientes do seu papel na sociedade e conhecedores das
profundas e atuais transformacdes que norteiam os principios e as diretrizes do SUS.

A experiéncia obtida no desenvolvimento dos dois primeiros anos de atividades do
PRMS-HSC tem demonstrado que ha um potencial transformador na formacao de profissionais
de saude qualificados numa atuagdo coerente, responsavel, comprometidos com o sujeito
biopsicossocial e com a ética profissional. Tais acbes podem ser traduzidas pela abertura de
novas frentes de atuacdo no ambito do HSC, a potencializacdao das comissdes, a formacdo de
grupo de abordagem pré-operatdria, a organizacdo de feiras de saude com participacdo
massiva dos residentes e de suas agBes a favor da comunidade, o que potencializa
sobremaneira, a formacdo de profissionais de exceléncia voltados ao fortalecimento do
Sistema Unico de Salude através do desenvolvimento de a¢des abrangentes e especificas de
educacado e saude.
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A paixdo de dizer/2

Esse homem, ou mulher, estd gravido de muita gente. Gente que sai por seus
poros. Assim mostram, em figuras de barro, os indios no Novo México: o
narrador, o que conta a memoria coletiva, esta todo brotado de pessoinhas.
(GALEANO, 1991, p.18)

Para reorganizar redes e servigos de atencdo a saude, é fundamental pensar na formacgao
dos profissionais que fardo parte da consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse tema
de formacdo de trabalhadores para o SUS vem sendo abordado de forma constante e continua
tanto na legislacdo quanto pelo controle social (por meio das Conferéncias Nacionais de
Saude). Nessa perspectiva de redirecionar modelos de gestdo, atencdo e de formacgao
académica e profissional, e para enfrentar os desafios da operacionalizacdo dos processos
interdisciplinares e a consolidacdo da garantia dos principios estruturantes do SUS, inserem-se
os Programas de Residéncias em Saude Coletiva, ou em Sistema Publico de Saude, incluindo-se
af as Residéncias Multiprofissionais em Satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, 2006)

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude
(PRMISPS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) foi implantado em 2009. Seu
projeto politico-pedagdgico continha inovagdes, como o trabalho norteado pela proposta de
Clinica Ampliada (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. NUCLEO
TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO, 2007) e pelos dispositivos de Equipe de
Referéncia (ER) e Apoio Matricial (AM). (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2008)

Por Clinica Ampliada entende-se um compromisso radical com o sujeito doente, visto de
modo singular; assumir a responsabilidade sobre os usudrios dos servicos de saude; buscar
ajuda em outros setores, ao que se dd nome de intersetorialidade; reconhecer os limites dos
conhecimentos dos profissionais de salde e das tecnologias por eles empregadas e buscar
outros conhecimentos em diferentes setores; assumir um compromisso ético profundo.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. NUCLEO TECNICO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2007)

Ja o AM e a ER sdo arranjos organizacionais e, ao mesmo tempo, uma metodologia para
a gestdo do trabalho em sadde que permitem alargar as possibilidades de se realizar a Clinica
Ampliada. Além disso, possibilitam a integracdo dialdgica entre distintas especialidades e
profissdes, como deve ocorrer em Residéncia Multiprofissional. (CAMPQOS; DOMITI, 2007)

1 Capitulo produzido por residentes, tutora e colaboradora de um Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), RS, Brasil.
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Deste modo, a proposta do PRMISPS em se constituir como provocador de mudancas
nos modos de pensar-fazer saude individual e coletiva, (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, 2010) aliada aos inimeros questionamentos quanto a operacionalizacdo dos processos
de trabalho orientados pelas metodologias referidas, colocou aos residentes desafios técnico-
politicos de proporgdes considerdveis. Os questionamentos sobre quais pressupostos deveriam
subsidiar a elaboracdo de critérios e metodologias capazes de contribuir com a construgdo do
processo de trabalho de AM na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do PRMISPS cunharam o
Projeto de Pesquisa (PP) “Apoio Matricial em Saude da Familia: a¢des desenvolvidas e
sinalizacdo de caminhos para a organizacdo de critérios e metodologias de trabalho na
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude”.

Salienta-se que estes dispositivos de gestdo do trabalho em saude eram, de modo geral,
desconhecidos aos profissionais que passam a integrar o PRMISPS. Ainda, a producdo tedrica
relacionada e os relatos de experiéncia disponiveis a época ja apontavam para diversos
desafios ao método.

Considerando-se que se tratava de uma nova tecnologia no campo da saude, e que ndo
trazia em seu bojo um método predeterminado para operacionalizagdo (necessitava de
experimentacdo), o PP voltou-se ndo apenas para o método, mas também para a formacio do
ator social responsavel por sua constru¢do no cotidiano de trabalho. Pensou-se na necessidade
de reflexdo a partir das vivéncias e experiéncias dos residentes, atendendo aos principios da
educagdo continuada e permanente.

Esta terminologia refere-se:

[...] a educagdo de profissionais durante sua experiéncia de emprego no
setor e aparece nos varios documentos citados sob diferentes designagoes,
tais como educagdo continua ou continuada, educagdo permanente,
reciclagem, capacitagdo, aperfeicoamento, treinamento e motivacdo.
(CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2004, p.157)

E difere em significado da terminologia formacao, que:

[...] se refere a educagdo formal que gera uma certificagdo/habilitacdo
profissional especifica, podendo estar voltada ao pessoal inserido no servigo
ou ndo, aparecendo, geralmente, sob essa mesma designacdao ou sob a
identificacdo dos programas e cursos de educacdo profissional, educacdo
superior e educagdo pos-graduada. (Ceccim; ARMANI; ROCHA, 2004, p.157)

Retomando-se a explanacao sobre o PP, faz-se importante elucidar que o objetivo
deste capitulo ndo é apresentar o conteddo da narrativa ou os dados coletados em pesquisa,
mas realizar o relato de caminhos percorridos na construgao da pesquisa. Desta forma,
apresenta-se aqui a metodologia adotada para sistematizacdo da experiéncia da producdo de
narrativas. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado no municipio de Santa
Maria/RS, nos espacos de atuacdo da énfase Atencdo Basica (AB) em ESF do PRMISPS e
caracteriza-se como um estudo de caso.

Em um primeiro momento, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas (MINAYO, 2010) que contemplavam questGes relativas aos processos e
metodologia de trabalho que balizavam as praticas dos residentes. Esse instrumento foi
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aplicado a trés segmentos: Equipes de Referéncia (profissionais das equipes de ESF nas quais
atuavam e residentes de Enfermagem e Odontologia), Apoio Matricial (residentes de profissdes
distintas daquelas que pertencem as equipes minimas de ESF) e Informantes-chave (moradores
dos territorios onde trabalham essas equipes, indicados pelas agentes comunitdrias de saude).

No percurso da elaboragao do projeto de pesquisa, constatou-se que os residentes
pareciam trazer demanda por avaliacdo do processo de trabalho. Esta ainda ndo estava
contemplada pela realizagdo de entrevistas, ou mesmo pelos espagos entdo oferecidos em
semindrios de campo e nucleo, que se propunham como espacos de reflexdo acerca das
praticas.

Havia algo mais que precisava ser problematizado e elaborado pelos residentes para
gue as praticas pudessem se constituir como provocadoras de mudangas nos modos de pensar-
fazer saude individual e coletiva. Era preciso refletir e elaborar demandas relacionadas a
desafios cotidianos de trabalho e aos efeitos que produziam sobre as subjetividades dos
residentes, consequentemente impactando em suas praticas, na residéncia e apds a formacao.

Deste modo, foi incluida ao projeto uma dimensdao qualitativa, voltada para
autoavaliacdo dos processos de formacdao em servico e dos resultados obtidos a partir de tais
processos. Optou-se, para isto, pela realizacdo de oficinas de criatividade, cuja producao
documental deveria ser submetida a andlise de conteldo. Para a producdo dos documentos, os
residentes foram convidados a participar de um Projeto de Intervencdo (Pl) constituido por
uma sequéncia de quatro encontros de grupo, de aproximadamente 2h30min de duracdo cada,
nos quais se realizaram as oficinas.

O PI tinha como objetivo geral sistematizar as experiéncias e acepc¢des resultantes do
processo de trabalho dos residentes em Saude da Familia da primeira turma do PRMISPS, de
modo a possibilitar aos residentes um espaco de reflexdo e registros sobre suas experiéncias
individuais e coletivas em seus diferentes campos de atuagdo e, assim, coletar e reunir
informagdes, posteriormente organizadas em um banco de dados. Desta forma, buscar-se-ia
também contribuir com elementos para reflexdo sobre caminhos para a organizacdo de
critérios e metodologias de trabalho dos residentes.

Assim, pode-se trazer para andlise aquilo que foi considerado elemento de registro
relevante da producdo até aquele momento das oficinas. Para tal, buscou-se proporcionar
espacos para expressdao e criatividade, evidenciando aquilo que dizia algo novo para o
funcionamento institucional e que emergia da produgdo oriunda da subjetividade de cada um
dos sujeitos residentes envolvidos no processo.

Inicialmente, foi feito um convite para a experiéncia de uma oficina de criatividade pré-
elaborada e, na sequéncia, para a discussdo relativa a essa experiéncia e ao planejamento das
préximas oficinas. Desta maneira, a dindmica do Pl pode propiciar espagos de comunicagao,
troca, participacdo e expressao criativa para os atores sociais envolvidos. As oficinas foram
fotografadas, registradas em didrio de campo dos pesquisadores e, em alguns momentos,
filmadas.

O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
dezembro de 2010 (sob protocolo n2 CAAE 0313.0.243.000-10) e todo o conteldo teve seu uso
autorizado por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Autorizacdao de Uso de
Imagem.

O quadro a seguir apresenta uma sintese da metodologia aplicada nas oficinas:
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Quadro 1 — Metodologia das oficinas realizadas

Oficina 1

Realizada em etapas:

1) Explanacdo sobre o PI;

2) Momento de relaxamento conduzido por residente fisioterapeuta;

3) Dindmica realizada na sequéncia, em que se pediu aos participantes que pensassem em
“algo que cada um péde realizar no trabalho e que tenha realmente feito sentido, por ter
sido realizado da forma que cada um acreditava ter a ver com o seu jeito de trabalhar”.
Logo em seguida, pediu-se que cada um construisse material artistico/criativo individual
que respondesse a pergunta: “O que realmente fez sentido nessa trajetoria?”. Contou com
11 participantes.

Oficina 2

Abordou as dificuldades encontradas na implantagcdo do AM em ESF. Foi pedido aos
participantes que, em duplas, discutissem sobre essas dificuldades e escrevessem de forma
visivel algo que representasse o que tinham discutido, podendo ser palavras, expressées,
frases, pardgrafos, etc. Em sequida, pediu-se que cada dupla elaborasse uma dramatizagdo
relacionada ao que havia sido discutido e apresentasse aos colegas. Ao final, foi produzido
um cartaz com os escritos dos residentes sobre as dificuldades tratadas no encontro.
Contou com 11 participantes.

Oficina 3

A dindmica foi elaborada com inspiracdo na criacdo de um dos participantes que produziu
uma ilustra¢do de um trem que, por sua vez, serviu como metdfora para a residéncia e a
trajetdria construida através da mesma. Assim, pediu-se ao grupo que realizasse uma
producdo coletiva em que os residentes deveriam relatar sua trajetoria através da metdfora
do trem passando por seu caminho/trilho ao longo do tempo que foi vivenciado. Contou
com 10 participantes.

Ao final da Oficina 3, foi pedido aos residentes que realizassem a produg¢éo de um relato de
vivéncias individual. Para isto, o grupo de pesquisadores produziu um video que continha
registros fotogrdficos das produgées das oficinas anteriores e um roteiro com as seguintes
questoes:

1) Qual critério para distribuigcéo dos residentes nas unidades?

2) Como foi sua entrada no campo de atuagdo?

3) Refletindo sobre o campo: Que bom que...! Que pena que...! Que tal se...?

4) Refletindo sobre o nucleo: Que bom que...! Que pena que...! Que tal se...?

Cinco relatos foram entregues por email em forma de documento textual.

Oficina 4

Este encontro se deu em etapas:

1) Dindmica de grupo (temdtica: residéncia e matriciamento). Os residentes colocaram o
que a experiéncia de trabalho inserida nos moldes do AM trouxe de bom. Para este
exercicio, colocaram-se bonecos nos quais havia papéis com os nomes “residéncia” e
“matriciamento” escritos. Cada um podia se dirigir aos bonecos como “seres com quem
conviveram durante todo o tempo de residéncia, a quem deveriam dirigir elogios”, tendo
em mente o que a convivéncia com ambos lhes trouxe de bom durante o processo.

2) Exposicdo de video, confeccionado pelos pesquisadores, com fotos das oficinas anteriores
deste Pl e a musica Camarada D’agua (O Teatro Mdgico);

3) Leitura do significado da expressdo “camarada” e da simbologia do elemento dgua na
filosofia oriental;

4) Dindmica de grupo (temdtica: qualidades percebidas nos colegas em seu exercicio
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profissional na residéncia). Cada residente recebeu um numero, sem que soubesse qual,
escrito em um papel colado em suas costas. Depois, cada um sorteou trés numeros
correspondentes a numeros colados em trés colegas. Sorteados os numeros, o residente
deveria escrever nas costas desses trés colegas “uma ou mais qualidades que tenha
percebido naquelas pessoas durante o exercicio de trabalho como residente”. Apds, fez-se
uma roda com os participantes que, cada um a sua vez, pegaram os papéis grudados em
suas costas e receberam comentdrios, tanto dos colegas que escreveram quanto dos
demais. Esse ultimo grupo contou com oito participantes.

5) Exposicdo das fotos e assinatura, do Termo de Autorizag¢éo de Uso de Imagem.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa

Em principio, pensava-se em tratar os dados através da técnica de Analise de Conteldo,
de acordo com aquilo que estava previsto no PP originario do presente estudo. Nesse sentido,
jd com os dados coletados, trabalhou-se na “exploracdo do material”, sendo essa uma das
etapas da sequéncia operacional proposta por Minayo, (2010) para a realizagdo da analise
temadtica. Buscou-se, entdo, de forma classificatéria, alcancar o nucleo de compreensdo do
texto através da formulagdo de categorias organizadoras do conteudo.

Contudo, ao analisar o material produzido, evidenciou-se que nele estavam contidos
diversos fragmentos narrativos. E, em alguns momentos dessa exploracdo, percebeu-se,
inclusive, a elaboragdo de nexos entre esses fragmentos, gerando uma producdo de sentidos
através da nocdo de trajetdria. A producdo de uma narrativa parecia alargar as possibilidades
desse estudo de fazer-se representativo do contelddo produzido pelos residentes, significando
suas vivéncias relacionadas a construcdo de modos de trabalho como primeira turma de um
Programa de Residéncia.

Buscando-se autores cujos estudos produzidos versavam sobre narrativas, percebeu-se
que, a partir do caminho metodoldgico, houve uma aproximagdo da narrativa como
possibilidade metodoldgica de pesquisa qualitativa em saude, conforme propdem Onocko
Campos e Furtado (2008, p.1095):

As narrativas, fora de seu esquema tradicionalmente vinculado a estudos
etnograficos, nos quais tomam um cardter mais descritivo e
cronologicamente arranjado, poderiam contribuir na pesquisa qualitativa em
salde coletiva se explordssemos sua capacidade de dispositivo poroso de
comunicacdo, se tentassemos “densifica-las”, se construissemos novos
olhares narrativos.

No artigo em que se encontra a reflexdo citada, Onocko Campos e Furtado (2008)
realizam uma revisdo bibliografica sobre as varias correntes do pensamento que se ocuparam
de narrativas. Dentre os autores revisitados, encontra-se Paul Ricoeur, cujo entendimento da
narrativa aponta para a possibilidade de mediagao entre discurso e agao.

Ricoeur (1994), afirma que a narrativa (assim como a metafora) é dotada da
potencialidade de realizar uma sintese do heterogéneo. Sendo assim, permite que o novo — o
ainda ndo dito, inédito — surja na linguagem. Possibilita, entdo, a construcdo daquilo que
denomina de intriga: “uma nova congruéncia no agenciamento dos incidentes.” (RICOEUR,
1994, p.11) Dessa forma, a narrativa “toma conjuntamente’ e integra uma histdria inteira e
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completa os eventos multiplos e dispersos e assim esquematiza a significacdo inteligivel que se
prende a narrativa considerada como um todo.” (RICOEUR, 1994, p.10)

O uso da narrativa, portanto, abriria possibilidades de sintese das diferentes experiéncias
de cada sujeito em seu processo de formacgdo: como profissional para o SUS, como residente
da primeira turma do PRMISPS, como trabalhador em salude envolvido com os papéis de
profissionais de ER e AM em SF. Considera-se, ainda, o andar dos acontecimentos, eventos
multiplos e dispersos ao longo de determinado tempo, os atores sociais envolvidos e seus
setores de trabalho, de um contexto sdcio-histdrico, social e geopolitico.

A construgdo dessa narrativa busca “tomar conjuntamente” os diversos elementos
supracitados em busca de uma significacdo inteligivel ou uma compreensdo para a histdria
narrada. Tal exercicio de tentar compreender, por sua vez, é o ato sobre o qual se funda a
hermenéutica. De acordo com Minayo (2010), a hermenéutica ocupa-se da arte de entender
textos (incluindo-se as narrativas).

Na abordagem hermenéutica a unidade temporal é o presente onde se
marca o encontro do passado com o futuro, ou entre o diferente a
diversidade dentro da vida atual mediada pela linguagem que pode ser
transparente ou compreensivel, permitindo chegar a um entendimento
(nunca completo e total) ou intransparente, levando a um impasse na
comunicacgdo. (MINAYO, 2010, p.329)

Entende-se que o percurso narrado trazia tanto fragmentos compreensiveis quanto
outro tanto de eventos ou situacées que, na iminéncia do final do periodo de residéncia para a
primeira turma, ainda careciam ser pensadas ou refletidas para que houvesse a solucdo de
impasses ha comunicagao existentes entre os sujeitos envolvidos nessa trajetoria.

Nessa unidade temporal de quase dois anos de experiéncia de Programa de Residéncia
Multiprofissional, nem tudo foi desacerto ou incompreensao. Mas também, ha que se deixar
claro, houve diversos desacertos e muitas coisas careciam de nexos e de significacdo para se
tornarem um pouco mais compreensiveis pelos envolvidos.

Para Gadamer, compreender jamais é apenas um comportamento subjetivo
frente ao objeto dado, pois esse movimento pertence ao ser daquilo que é
compreendido: “compreensdo é, em principio, entendimento e
compreender significa entender-se uns aos outros”. Assim, uma das ideias
centrais que fundamenta a hermenéutica é de que os seres humanos, na
maioria das vezes tendem a fazer um movimento interior e relacional para se
porem de acordo. A compreensdo se transforma numa tarefa quando ha
algum transtorno no entendimento, um estranhamento que se concretiza
numa pergunta: A necessidade de uma hermenéutica aparece, pois, com o
desaparecimento do compreender-por-si mesmo. (GADAMER apud MINAYO,
2010, p.329)

Ainda, sobre o ato de compreender, Gagnebin (1997, p.266), ao analisar a obra de
Ricoeur, afirma que o autor coloca a tarefa hermenéutica como a “interpretagio e
compreensdo ndo apenas do(s) sentido(s) ja dado(s), mas igualmente dos processos de criacdo
de sentido(s)”.
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Esse estudo, de acordo com a proposta de Ricoeur, objetivou compreender ndo aquilo
que ja parecia dado ou definido, mas o processo de producdo de sentidos, especialmente em
torno da formacgdo do residente enquanto trabalhador para o SUS.

Dessa forma, buscou-se:

[...] experimentar uma modalidade de pesquisa-interven¢do cujos rumos e
caminhos nao estariam desenhados a priori pelos pesquisadores. Uma
estratégia a ser explorada que talvez possa ser considerada um pouco mais
aberta ao mundo da vida. (ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008, p.1095)

Assim, o tracado do caminho metodolégico desse estudo foi feito ao longo do
desenvolvimento do proprio estudo. A opcdo pela tessitura de uma narrativa, bem como sua
relacdo com a concepgao hermenéutica trazida por Paul Ricoeur, foi se revelando conforme a
exploracdo do material estudado avancava.

Pode-se dizer, portanto, que a constru¢do metodoldgica deste estudo se deu pela
reversdao do método, pois foi a resposta dos participantes a metodologia proposta nas oficinas,
juntando-se as falas proferidas nas entrevistas, que acabaram por revelar material que sugeriu
aos pesquisadores a tessitura de uma narrativa, sendo isso percebido “ao caminhar” nas vias
abertas pela pesquisa e pela intervengao.

Sobre a reversdo do método, Passos, Kastrup e Escdssia (2010, p.17) colocam que:

[...] o desafio é o de realizar uma reversdo no sentido tradicional de método
— ndo mais um caminhar para alcancar metas pré-fixadas (méta-hodos), mas
o primado do caminhar que traca no percurso suas metas. A diretriz
cartogréfica se faz por pistas que orientam o percurso da pesquisa sempre
considerando os efeitos do processo do pesquisador sobre a pesquisa, o
pesquisador e seus resultados.

Para tal tessitura e sistematizagdo dos resultados, o material pesquisado foi dividido em
trés temas. Sdo eles: Emaranhamento e Estranhamento, Sofrimento e Aprendizado e
Emergéncia dos Sujeitos Implicados. Tais etapas ndo representam uma sequéncia temporal,
mas, sim, se dispGem de acordo com uma ldgica de temporalidade humana. Ricoeur, (1994,
p.15) ao tratar do circulo entre a narrativa e temporalidade, relata que inserido na narrativa o
tempo torna-se “tempo humano, na medida em que estd articulado de modo narrativo”.

Dessa forma, buscou-se aqui trazer os tracos dessa experiéncia de forma a apresentar
uma narrativa de maior densidade, em que estivesse contido o “tempo humano” (RICOEUR,
1994, p.85) e ndo apenas uma mera disposicdo dos fatos em ordem cronoldgica e, assim,
contribuir para dar forma a uma apresentagao de experiéncia de “alta porosidade”, (ONOCKO
CAMPOS; FURTADO, 2008) cujo principal objetivo é contar a histdria de formacdo dos sujeitos-
trabalhadores em busca de novas metodologias e nova ldgica de gestdo para o SUS.

Salienta-se ainda, que se fez interessante estar atento as formas que se criaram nessa
narrativa: formas de emaranhar-se e de estranhar-se com o que se coloca como cenario e com
os fragmentos narrativos trazidos pelos sujeitos (“pano de fundo”); formas de sofrer ao
experimentar (sentir-se tomado pelo que se passa) e, com isso, aprender; e, por fim, formas de
emergir como sujeito implicado (ator social atuante e criativo) através da producdo de sentidos
que compdem a narrativa.
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Buscou-se, entdo, para além do conteddo expresso, atentar para as forcas em
movimento, que permitiram que essas formas se gerassem. E a trajetdria o que mais se
desejou poder pensar: a trajetéria de formagdo desses sujeitos em busca da operacionalizacao
de modos de viver e realizar seu trabalho em saude em torno das tecnologias novas que se
procurava utilizar para tal.

Por fim, sobre os PP e Pl, percebeu-se que estes se revelaram potenciais espacgos de
comunicacao e reflexdo acerca da pratica. E a narrativa, uma metodologia e um espago
articulador para producdo de significados pautados no saber da experiéncia dos sujeitos.

Utilizando-se das palavras dos autores que propuseram que as narrativas pudessem
contribuir para a pesquisa qualitativa em saide (ONOCKO CAMPQOS; FURTADO, 2008), acredita-
se ter sido possivel abordar a tematica da subjetividade na formacdo de trabalhadores para o
SUS, na busca por transformar a histéria potencial em histéria narrada, dando voz aos sujeitos
responsdveis pela operacionalizacdo das metodologias. Espera-se ter feito justica a
temporalidade humana por meio da narrativa desse “tempo intenso”.
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INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Salde, regulamentada pela Lei 11.129 de 30 de Junho
de 2005 consiste em uma modalidade de ensino em servigo voltada para a formagdo coletiva
de profissionais que atuam no mesmo campo de trabalho — o da Saude - sendo a
multidisciplinaridade sua inovagao, pela inclusao de varias profissdes atuantes nesta area’, sem
deixar de contemplar o enfoque sobre os saberes especificos de cada uma dessas profissGes.
(BRASIL, 2005)

Historicamente, os profissionais de saude tém recebido, em seus cursos de graduacao,
uma formagdo baseada em metodologias de ensino e aprendizagem conservadoras, com
predominio da transmissdao de conhecimentos fragmentados, sem critica e reflexdo sobre
determinantes sociais do processo de adoecimento, imprescindiveis para o desenvolvimento
de uma atuacdo em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Visando uma mudanca significativa nesta perspectiva de formacdo profissional, as
tendéncias das ultimas décadas na area da educagdo, apontam para a utilizacdo da Pedagogia
da Problematizacdo e das metodologias ativas de aprendizagem, fundamentadas em uma
concepcao pedagdgica critica e reflexiva.

Segundo Pereira (2003, p.1531), nesta vertente,

[...] a educagdo é uma atividade em que professores e alunos sdo
mediatizados pela realidade que apreendem e da qual extraem o contetdo
da aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de
nela atuarem, possibilitando a transformacao social.

Tais estratégias de ensino permitem leitura e intervencdo sobre a realidade, favorecendo
a interacdo entre docentes e discentes, numa perspectiva de valorizacdo da construcdo coletiva
do conhecimento nos mais diferentes cendrios de aprendizagem, sendo o campo de trabalho
das profissdes da Saude fecundo para o desenvolvimento desta proposta, principalmente
através dos cursos de residéncia multiprofissional.

1 Conforme a Resolucao do Conselho Nacional de Saide (CNS) 287 de 8 de outubro de 1998, séo
considerados profissionais de salde: Assistentes Sociais; Biologos; Biomédicos; Profissionais de Educacao
Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudiologos; Médicos; Médicos Veterinarios;
Nutricionistas; Odontologos; Psicologos; e Terapeutas Ocupacionais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1998).
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A Residéncia Multiprofissional em Oncologia desenvolvida no Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) destina-se a capacitacdo em servico de profissionais
de salde para atuarem na area da oncologia, tendo como proposta pedagégica a Educacdo
Problematizadora, conforme disposto no Plano de Curso:

Sua abordagem pedagdgica parte do empirico (vivéncia) para o mediatizado
(reflexdo e agdo — praxis); ndo separa método, teoria e pratica; privilegia o
educando como sujeito do processo de ensino-aprendizagem, a
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, o uso de metodologias ativas e
a avaliagdo formativa. (BRASL. MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2012, p.3)

Como uma das metodologias ativas de ensino, destacamos a proposta da Aprendizagem
Baseada em Problemas (Problem-Based Learning — PBL) que, segundo Vignochi et al., (2009,
p.46-7) “[...] tem sido reconhecida mundialmente como uma abordagem instrucional capaz de
promover a aquisicdo de conhecimentos pelos alunos ao mesmo tempo em que os ajuda a
desenvolver habilidades e atitudes profissionais”. Dentro desta perspectiva, o preceptor
assume a funcdo de facilitador, estimulando os residentes ao processo de reflexdo sobre a
realidade, de tal modo que possam construir os seus itinerarios de aprendizagem até a
elaboragdo de suas sinteses, sendo os problemas entendidos, nesse contexto, como:

[...] descricbes de um fen6meno ou evento a ser analisado pelo grupo,
usando, inicialmente, o conhecimento prévio. A partir dai, os estudantes
procuram entender os processos subjacentes, surgindo as interrogagdes.
Essas constituem os objetivos do aprendizado e servirdo como conteudo de
estudo individual e coletivo. (BATISTA et al., 2005, p. 232).

O estudo de caso, enquanto apresentacdo de uma situacdo real, envolvendo um
problema ou tomada de decisdo, constitui-se, dentro desta perspectiva, numa importante
estratégia pedagogica que permite aos residentes desenvolverem atitudes que lhes serdo
exigidas profissionalmente, a partir da reflexdao sobre o caso ou sobre as a¢ées de quem atuou
nele, analisando que outros meios buscariam na tomada de decisdo, se estivessem atuando na
situacdo estudada. (CESAR, 2005)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de formacdo de profissionais de saude
orientam que os conteudos e estratégias curriculares desenvolvam nestes profissionais
competéncias, habilidades e atitudes gerais de: atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo/gerenciamento e educacgdo permanentez. Na condicdo
de modalidade de ensino em servico, os cursos de residéncia multiprofissional em saude
devem ocupar seu espa¢co na formacdo de tais competéncias, através de um processo
pedagégico que extrapole a mera transmissdao de protocolos, procedimentos e técnicas no
cuidado em saude e proporcione reflexdo critica sobre os determinantes sociais do processo de
adoecimento.

Por competéncia entende-se, de acordo com Perrenoud (1999), a capacidade de agir
eficazmente para responder as demandas da realidade, construida tanto na formacgdo

2 Parecer Conselho Nacional de Educacao (CNE)~/Cémara de Educacao Superior (CES) n°. 1.133, de 07 de
agosto de 2001 (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. CAMARA DA
EDUCACAO SUPERIOR, 2001).
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académica quanto nas diferentes situacdes da pratica profissional, buscando apoio em
conhecimentos prévios. Ou seja, € algo que ndo se reduz a mera execucdo de tarefas e
atividades em sua dimensdo técnica, mas engloba a atitude de assumir responsabilidades
diante de situagGes complexas, como as do cuidado em saude, agregando um conjunto de
habilidades profissionais a uma concepcao ética e politica.

Dessa maneira, vislumbramos no estudo de caso um relevante recurso didatico para
desenvolver tanto as competéncias e atitudes mencionadas como as habilidades de analise (no
estudo individual do caso); de negociacdo de decisGes (a partir da discussdo do caso em equipe
multidisciplinar) e também para propiciar a conexdo entre a experiéncia profissional e a teoria
que fundamenta a intervencgao sobre a realidade.

Com esta perspectiva, o presente capitulo retrata o caminho pedagdgico que resultou na
construcdo do roteiro para estudo de caso de Servico Social no campo da Oncologia, através de
oficina realizada em oito encontros nos meses de abril e maio de 2013, com a participacdo de
cinco assistentes sociais (uma preceptora e quatro residentes) do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do INCA, com o objetivo geral de contribuir para o
aprofundamento tedrico-metodolégico, através de grupos para estudo de casos individuais
atendidos. Seus objetivos especificos eram: (a) promover entre os residentes, a luz da
bibliografia, o debate sobre o estudo de caso como metodologia de pesquisa cientifica e
também como recurso pedagogico para desenvolver a atitude de tomada de decisGes e
autonomia profissional; (b) contribuir para o desenvolvimento da habilidade de problematizar,
nos atendimentos individuais, ndo sé os dilemas do acesso a direitos sociais, mas também as
guestdes objetivas e subjetivas determinantes desde o tratamento até os cuidados paliativos
em oncologia.

A construcdo deste roteiro surgiu a partir de duas necessidades principais: (a) a de se ter
um instrumento pedagdgico para a apresentacao e analise de casos atendidos pelas residentes
de Servico Social no programa supracitado, subsidiando o preceptor no papel de fomentar a
relacdo entre teoria e pratica; (b) pela caréncia de sistematiza¢Ges do Servico Social acerca da
temdtica, o que pode ser explicado por timida producdo bibliografica sobre a pratica
profissional na area.

As proposicdes apresentadas neste texto, longe de recairem no equivoco de centrar no
individuo as possibilidades de solugdo das questdes de salde, problematizam a relevancia da
analise dos determinantes sociais no processo de adoecimento, com base em casos concretos,
a luz do referencial tedrico-metodoldgico do materialismo histérico e dialético que fundamenta
o Projeto Etico-Politico do Assistente Social® situando, na construcdo do roteiro, os aspectos
sociais envolvidos no adoecer.

ETAPAS PERCORRIDAS NA CONSTRUGCAO DO ROTEIRO PARA O ESTUDO DE CASO

A primeira etapa consistiu em levantamento bibliografico, utilizando-se as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critério de inclusdo referéncias em
lingua portuguesa sobre duas tematicas: estudo de caso como técnica de pesquisa e como
estratégia de ensino em ciéncias sociais aplicadas, humanas e da saude, excluindo-se obras
com mais de 10 anos de publicagdo. O objetivo nao foi realizar revisao bibliografica sistematica,
mas buscar fundamentacdo sobre as duas tematicas citadas. O resultado evidenciou

3 Segundo Reis (2008, p.82-3), trés elementos garantem a materialidade deste projeto: a) a producao
de conhecimentos no interior do Servico Social; b) a dimenséo politico-organizativa da profissao; c) a
dimensao juridico-politica, expressa no atual Cédigo de Etica da Profissdo, na Lei de Regulamentacdo da
Profissao (Lei 8662/93) e nas Diretrizes Curriculares vigentes para o ensino de Servico Social.
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referéncias na area da pesquisa qualitativa, onde o estudo de caso é apresentado como
técnica, com vantagens e desvantagens proéprias. (YIN, 2001; MARTINS, 2008) Quanto a
aplicacdo recente do estudo de caso no ensino, foram identificadas obras na drea da
Administragio (CESAR, 2005; FREITAS; JABBOUR, 2011), Educacio (ANDRE, 2005), Pedagogia
Médica (VENTURA, 2007) e Enfermagem. (GALEANO; ROSSI; ZAGO, 2003)

A segunda etapa caracterizou-se pela leitura e discussdao das referéncias bibliograficas,
apresentadas pelas residentes em aula sob a forma de seminarios, com producdo de sinteses
coletivas para apropriacdo da metodologia do estudo de caso e sua relevancia para a pesquisa
e o ensino. Apesar de aparecer nas obras consultadas, como um antigo meio de investigacao
empirica e de aprendizado, somente a partir da década de 1990, foi sistematizado como
método de pesquisa qualitativa, tornando-se Robert Yin um dos autores de referéncia. Na
perspectiva deste autor, o estudo de caso:

[...] enfrenta uma situagdo tecnicamente Unica em que haverd muito mais
varidveis de interesse do que pontos de dados [...] baseia-se em varias fontes
de evidéncias, com os dados precisando convergir em um formato de
triangulo, [...] beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicoes
tedricas para conduzir a coleta e a analise de dados. (YIN, 2001, p.32-3)

E, portanto, uma técnica de pesquisa voltada para o aprofundamento de uma situacdo,
onde o uso de fontes diversificadas de evidéncia (triangulacdo de métodos) e aportes tedricos
é fundamental para andlise do caso com o mesmo rigor metodoldgico exigido nas indugdes de
uma pesquisa. Para Gil (1994, p.79), porém, “a impossibilidade de generaliza¢cdo dos resultados
obtidos com o estudo de caso constitui séria limitacdo deste tipo de delineamento.” Por isso, o
autor considera que esta técnica tem maior utilidade nas pesquisas exploratérias, ndo se
aplicando em levantamentos amostrais.

A apropriagao destes conceitos possibilitou o conhecimento acerca da tematica e sua
consequente adaptacdo para o ensino em Servico Social, contribuindo para o desenvolvimento
da terceira etapa, que consistiu na sintese coletiva do instrumento, cujos eixos tematicos
selecionados expressam o referencial tedrico-metodoldgico que embasa a profissao.

Nessa perspectiva, propomos que o estudo de caso, além de técnica de pesquisa, seja
utilizado como recurso pedagdgico para o ensino em servi¢o, permitindo a participacdo de
residentes e preceptores na reflexdo sobre a intervengdo profissional, a partir de um caso, e
propiciando a articulagdo entre teoria e pratica na compreensdo de um fend6meno, desde que
empregado com o mesmo rigor metodoldgico aplicado as pesquisas cientificas. Ou seja, deve
seguir etapas e roteiro para coleta de dados muito semelhantes ao utilizado na pesquisa
qualitativa, na qual sdo enfocados dados objetivos e subjetivos pela analise de prontuarios,
entrevistas e triangulagdo de métodos para contextualizar a situacdo e compreender o
problema principal, relacionando as evidéncias do caso a uma teoria inicialmente proposta.

A Ultima etapa consistiu na apresentacao e discussdao em grupo de casos atendidos pelas
autoras, a partir da aplicacdo do roteiro construido coletivamente. Isso possibilitou a reflexao
sobre as situagOes apresentadas, discussdo sobre as potencialidades e os desafios da pratica
profissional no campo da salude e as especificidades do Servigo Social neste contexto.
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O ROTEIRO PARA ESTUDO DE CASO DE SERVICO SOCIAL NO CAMPO DA ONCOLOGIA

O instrumento pedagdgico, que é objeto deste texto, foi elaborado tendo a preocupacao
de considerar desde as motivagcbes da escolha do caso até os fundamentos tedrico-
metodoldgicos que embasaram a pratica dos profissionais atuantes nele, com a devida
caracterizagdo das questOes sociais identificadas e andlise dos determinantes sociais, sendo
composto por cinco elementos centrais.

O primeiro deles, que denominamos “eixos norteadores do estudo caso”, destina-se a
exposicao do(s) motivo(s) que levaram a selecdo do caso para a andlise e discussdo. Esta
categoria deverd ser respondida no inicio do estudo de forma clara e objetiva, a fim de
caracterizar a importancia do mesmo para o ensino e a aprendizagem.

O segundo elemento, “identificacdo do caso”, apresenta os dados considerados
relevantes para problematizacdo das questdes de género, faixa etaria, religido, territorialidade,
escolaridade, estado civil, profissao e diagndstico, bem como informagdes complementares,
guando se fizer necessario para melhor apresentagao do caso.

O terceiro eixo tematico refere-se aos “aspectos sociais” e visa caracterizar a realidade
social do usudrio atendido, bem como sua insercdo em redes de prote¢do e apoio, acesso a
politicas publicas e a direitos sociais, condi¢des de moradia, trabalho e renda para enfoque dos
determinantes sociais do adoecimento. Destina-se ainda a apresentacdo da trajetdria na busca
pela assisténcia a salude, os entraves para acesso e garantia a esse direito nos cendarios de
pratica. Também aborda o plano de cuidados, identificando se o mesmo foi construido a partir
de um conceito ampliado de saude ou pautado em um plano terapéutico individualizado; se
houve construcdo de uma conduta pela equipe multiprofissional e entendimento do usuario
como sujeito deste processo ou nao.

Este eixo é fundamental para a compreensao da racionalidade que embasa a assisténcia
a saude desde o diagndstico, passando pelo tratamento até a indicacdo de cuidados paliativos.
Na problematizacdo de todos estes elementos, o residente deverd buscar nas fontes
consultadas (prontuarios, entrevistas, documentos, etc.) as informacdes do caso, refletindo
sobre as diretrizes do SUS e sobre a intervengao profissional realizada, seus limites e
possibilidades na garantia de direitos, permitindo a discussdo sobre os entraves para inser¢ao
dos cidaddos nas politicas de saude, assisténcia, habitacdo, educagdo, assim como os
obstaculos por eles enfrentados no acesso ao diagnéstico precoce e tratamento das neoplasias
malignas em tempo habil, nos termos da legislag3o vigente.*

Considerando que nenhum saber e nenhuma pratica profissional sdo neutros, o quarto
eixo tematico denominado “fundamentacdo tedrica”, destina-se a apresentacdo sobre o
referencial tedrico, ético e politico que orientou ndo sé a intervengdo, mas também a andlise
sobre o caso estudado, com indicacdo dos autores e das referéncias bibliograficas que
embasaram o estudo.

Por fim, o quinto eixo temdtico, denominado “discussdao”, tem como objeto a abordagem
dos fatores e circunstancias facilitadoras ou que geraram dificuldades para a intervencao e os
encaminhamentos, tanto no nivel individual quanto no ambito mais amplo, relacionado a
esfera das politicas sociais. Objetiva a mediacdo entre a intervengdo pratica e o universo

4 De acordo com a Lei 12.732 de 22 de novembro de 2012, em seu artigo 2°: “O paciente com neoplasia
maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), no prazo
de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patologico
ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Unico”
(BRASIL, 2012).
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tedrico, refletindo sobre habilidades adquiridas para o profissional no caso estudado. A seguir,
apresentamos o roteiro de estudo de caso construido.

ROTEIRO PARA ESTUDO DE CASO
SERVICO SOCIAL NO CAMPO DA ONCOLOGIA

I. EIXOS NORTEADORES DO ESTUDO DE CASO (objeto do estudo / justificativa da
escolha / relevancia do caso)

Il. IDENTIFICACAO - codificacio para garantir anonimato; idade; estado civil;
naturalidade; procedéncia (estado / municipio de domicilio ou drea programatica);
religido; escolaridade (paciente / cuidador); profissdo / ocupacdo; diagndstico.

I1l. ASPECTOS SOCIAIS
1. Situagdo familiar (composicdao familiar, caracterizacdo dos vinculos
familiares)
2. Redes de apoio (primaria ou secundaria)
3. Condi¢des de moradia e acesso (situacdo habitacional / saneamento /
meios de acesso a unidade de saude)
4. Situacdo econOmica — situacdo trabalhista (problematizar se houve a
perda ocupacional ocasionada pela doenca); situacdo previdencidria; renda
mensal familiar.
5. Situacdo de saude / diagnéstico
5.1. Trajetdria na busca de atendimento ao problema de saide
(dificuldades de acesso a rede de saude para o diagndstico e
tratamento / compreensdo do diagndstico / estadiamento da doenca
e dificuldades na transicdo para o cuidado paliativo);
5.2. Conduta clinica / plano terapéutico / plano de cuidado paliativo
6. Situacdo problema / demandas sociais
7. Intervengdo realizada pelo Servico Social (articulacdo com a rede /
insercdo em politicas sociais / encaminhamento para acesso a direitos
sociais)

IV. FUNDAMENTACAO TEORICA (referencial tedrico-metodolégico que conduziu a
intervencao e o estudo do caso)

V. DISCUSSAO (limites e possibilidades na intervencio realizada)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONSIDERAGOES FINAIS

A reflexdo sobre o estudo de caso como instrumento pedagdgico para a formacgao
profissional em servigo, assim como a constru¢do do roteiro apresentado, significou para as
assistentes sociais incluidas nesta atividade (preceptora e residentes), mais do que a descricdo
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de situacdes atendidas nos cendrios de pratica. Consistiu num recurso para o desvelamento da
realidade, através do pensar reflexivo e critico acerca das expressdes da questdo social
subjacentes a cada caso de adoecimento e sobre as politicas sociais nas quais se encontram
inseridos ou excluidos os cidaddos, tendo em vista os determinantes socioecondmicos e
politicos.

Através deste recurso pedagdgico foi possivel identificar as consequéncias da reducdo da
intervencdo estatal sobre a questdo social, as expressGes das desigualdades no Brasil e suas
relacdes com incidéncia e morbimortalidade por cancer — em situagdes singulares — atingindo,
assim, os objetivos da Oficina de Estudo de Casos, na medida em que

[...] a compreensdo da saude como resultante de politicas sociais e
econémicas demanda a apreensdo da realidade em que estdo inseridos os
usudrios e o estabelecimento de nexos entre essa realidade, os riscos de
adoecimento e as indicagGes de tratamento (SILVA, 2010, p. 184).

Além disso, a realizacdo de estudos de caso com o roteiro apresentado contribuiu para
ampliar nos profissionais envolvidos a compreensdo de que, no cotidiano dos servigos de
atencdo oncoldgica, ha uma complexidade que perpassa o acesso dos usuarios a assisténcia
necessaria (pela desagregacdo entre os niveis de atencdo a saude) e os processos de trabalho
da equipe multiprofissional (pela fragmentacdo dos saberes e praticas). Contribuiu para a
formacgdo profissional também por ampliar a compreensdo sobre adoecimento por cancer, os
impactos objetivos e subjetivos do diagndstico e do tratamento para o usudrio, sua rede de
apoio e para aqueles que exercem o cuidado em saude, considerando as relagdes sociais de
trabalho, de género, étnico-raciais, culturais, religiosas, etc., e as representa¢des sociais sobre a
doenga e a morte em condi¢Ges desfavoraveis. Esse exercicio foi favoravel ainda para aumentar
a autonomia profissional em situagdes complexas, no trabalho em equipe multiprofissional e
na tomada de decisdes diante das demandas sociais apresentadas, sendo, por isso,
instrumento facilitador para pensar e repensar a pratica do assistente social no campo da
Oncologia.

Portanto, na correlacdo da teoria com a pratica cotidiana, entendemos o estudo de caso
como um importante recurso pedagdgico, podendo-se afirmar que o roteiro apresentado
contribuiu para:

qualificar a formacao do profissional de Servico Social em saude, especificamente nos cendrios
de pratica em oncologia;

estimular o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes do residente na tomada
de decisOes diante de situages reais;

pensar a importancia da atuacdo em saude, na perspectiva interdisciplinar, com vistas a
atencao integral;

refletir sobre limites e possibilidades de intervencdo profissional no contexto da restricao de
direitos na sociedade contemporanea.

A vivéncia da oficina sobre estudo de caso, que culminou com a elaboragao coletiva do
roteiro apresentado, foi uma importante experiéncia de ensino e aprendizagem para a equipe
envolvida, iluminada pela concepc¢do pedagdgica problematizadora que muito contribuiu para
relacionar a pratica profissional as teorias que norteiam o trabalho do assistente social.
Resultou na construgdo coletiva de um instrumento pedagdgico para reflexdo critica sobre a
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atuacdo do Servico Social no campo da Oncologia e também com aplicabilidade concreta para
a discussdo sobre as praticas em satde de um modo geral.

Destacamos a potencialidade desta experiéncia para as demais profissdes integrantes
dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude no sentido de qualificar o processo
de formacdo em servico por meio de: (a) oficinas de estudos de casos em equipes
multiprofissionais em que o roteiro apresentado possa contribuir para ampliar a concepgao de
salde dos outros profissionais, fomentando a compreensdo sobre os determinantes sociais do
adoecimento; (b) atividades tedrico-praticas multiprofissionais em que residentes e
preceptores de diversas categorias possam trocar saberes na construcdao de metodologias
coletivas de ensino, considerando a utilizacdo das técnicas de pesquisa qualitativa como
ferramentas Uteis também para o ensino e a reflexdo sobre préticas integradas em saude.
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INTRODUGCAO

O presente texto apresenta a vivéncia no Processo de Territorrializacdo desenvolvido
pela equipe da Residéncia Integrada em Saude (RIS), com énfase em Saude da Familia e
Comunidade. O processo de territorializagdo permitiu conhecer melhor a drea de atuagdo da
Unidade de Atencdo Primdria em Saudde (UAPS) e, assim, facilitar a implementag¢do das
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito da denominada Atenc¢do Primaria em
Saude. A identificacdo da populacdo e o planejamento local de a¢Ges de satde proporcionaram
novas maneiras de interacdo do servico com a comunidade. O processo de territorializagao
ocorreu em cinco fases: imersao no municipio e cendrios de pratica; imersdao comunitdria;
mobilizacdo no territério e execucdo de oficinas de territorializacdo; sistematizacdo das
oficinas; realizacdo de oficinas de planejamento participativo. Através desse processo foi
possivel visualizar as potencialidades, fragilidades e desafios do territério e, a partir dessas
informacgdes, os dados da situa¢do de salide da UAPS foram pautados e organizados de forma a
se poder executar o planejamento participativo das acdes de saude.

COMPREENDENDO A CENTRALIDADE DO TERRITORIO NA ATENCAO A SAUDE DE BASE
COMUNITARIA

A territorializagdo constitui importante principio norteador da organizacdao do trabalho e
das praticas de saude desenvolvidas em diversas estratégias do SUS, especialmente na
Estratégia Saude da Familia (ESF). (BARCELLOS, 2005) Dessa forma, é o caminho para
reconhecer o territdrio vivo. E o l6cus onde se desenvolvem as nuances subjetivas, as crencas e
os valores da comunidade (RIBEIRO et al., 2010) e onde se da a interagdo da populagdo com os
servigos de saude (GONDIM et al., 2008) com vistas a organiza¢do do processo de trabalho.

O territério, por conseguinte, também resulta de uma acumulagdo de situacbes
histéricas, ambientais e sociais que geram condi¢Ges privadas para a producdo de doencas.
(PEREIRA; BARCELLOS, 2006) Além disso, esse espa¢o encontra-se em constante construcdo,
desconstrucdo e reconstrucdo. Por todas essas questdes, esse espaco ndo pode ser isolado em
um conceito fisico e estanque. O territério, portanto, é vivo e estd em constante movimento.
(OLIVEIRA; FURLAN, 2008)

Nesse ambito, o Processo de Territorializacdo é um dos elementos essenciais para
implantagao da ESF, sendo desenvolvido por Equipes de Saude da Familia (EqSF) e profissionais

1 O texto consiste na experiéncia vivenciada pela equipe da Residéncia Integrada em Salde (RIS-CE)
com énfase em Saude da Familia e Comunidade do municipio de Fortaleza. Sendo elaborado durante o
Processo de Territorializacao realizado no cenario de pratica em que os profissionais residentes foram
inseridos, onde receberam o apoio da preceptoria da residéncia.
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de saude que atuam na Atencdo Basica e tem servido para aproxima-los da realidade em que
atuam, podendo propiciar acdes mais pertinentes as necessidades do territério e, como
consequéncia, das demandas da comunidade. (SILVA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2011)

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece como atribuicdes comuns a todos os
profissionais, participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informagdes, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local. Logo, a territorializacdo é uma acdo primordial, pois
dela decorre a andlise da situacdo de saude, planejamento e a implantacdo de acgdes
estratégicas, que garantam resolubilidade ao sistema. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

A Politica Nacional de Promocgdo da Saude considera prioritaria a promocdo do uso de
metodologias de reconhecimento do territério, em todas as suas dimensdes: demografica,
epidemiolégica, administrativa, politica, tecnoldgica, social e cultural, como instrumento de
organizacdo dos servicos de saude. Por outro lado, as politicas norteadoras do processo de
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) orientam a realizacdo de agBes para grupos
especificos, como crianga, adulto, idoso, mulher e trabalhador. Essa situagdo contribui para a
fragmentacdo das agdes na rotina dos servigos, priorizando a assisténcia, com agles
programaticas, e pouco enfoque na integralidade da atencdo e promocdo da salde. (PESSOA et
al., 2013)

Nesse contexto, a residéncia multiprofissional em sua pratica de atuacdo coloca-se como
estratégia, uma vez que a ESF se caracteriza como a porta de entrada prioritaria de um sistema
de salde, cujo principal propdsito é reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a salde para mais perto das familias, e, com isso,
melhorar a qualidade de vida da popula¢do. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

O presente relato narra a experiéncia deste processo, vivenciado e desenvolvido em uma
UAPS, no territdrio da Serrinha, situada no municipio de Fortaleza, Ceara. A relevancia desse
relato estd na criagdo de uma ferramenta que poderd facilitar o trabalho dos profissionais-
residentes e conhecer a histdria da Serrinha que é repleto de potencialidades, fragilidades e
desafios. Os residentes buscaram compreender como os servi¢os constituem-se enquanto
pontos de atencdo das redes de saude e como se articulam na perspectiva da integralidade da
atencao.

Diante da necessidade de conhecer o territdrio foi proposto pelo médulo denominado
Territorio e Saude da RIS a realizacdo de um processo de territorializacdo com o objetivo de
que a equipe de residentes dispusesse de informagdes sistematicas, sendo estas a matéria-
prima para se desenvolver um trabalho especifico na comunidade territorializada.

O estudo foi realizado no periodo de junho a julho de 2014, onde se buscou
compreender o territério em que a equipe da RIS atuaria, para que, assim, pudessem
programar as acoes de forma pertinente e se apropriar de suas caracteristicas fisicas, sociais,
econdmicas, epidemiolégicas e ambientais. Para isso foram realizadas oficinas, cujas praticas
vividas pela equipe de residéncia serdao descritas e discutidas ao longo deste relato.

Desta forma, o processo de territorializacdo vivenciado ocorreu em cinco fases: imersao
no municipio e cendrios de pratica comunitaria; em seguida, houve a imersdo comunitaria;
logo apds, aconteceu a mobilizagdo no territério e a execucdo de oficinas de territorializacdo;
apds essas fases, houve a sistematizacdo das oficinas; e finalizou-se o processo com o
planejamento participativo para condensar os eixos de necessidade de saude da populacdo. A
partir do que foi observado com a realizacdo deste processo, pode-se analisar os dados
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obtidos, a fim de sistematizar a organizacdo do processo de trabalho que os residentes
iniciariam em sua vivéncia pratica no territério.

E certo, entretanto, que as etapas constituintes do processo de territorializagdo se
interpenetram e ndo precisam encaixar-se nessa divisdo estanque, por isso algumas acdes
propostas na primeira etapa podem acontecer apenas na segunda e também algumas ac¢des
propostas para serem executadas posteriormente podem ja iniciar ou serem finalizadas em
etapas anteriores. Essa dinamicidade caracteristica do territdrio influenciaréd também o
processo de territorializacdo aqui proposto aos residentes. O que se espera, apesar dessas
peculiaridades de cada processo de territorializacdo, é que, ao final das cinco semanas, os
objetivos propostos para cada etapa sejam obtidos e que a equipe disponha das informacdes
sistematizadas, sendo assim matéria-prima para o trabalho que serd desenvolvido naquele
territdrio.

Nesse sentido, para os residentes envolvidos nesta acao, a territorializagao foi algo vital
para iniciar seu processo formativo, pois foi a partir dessa experiéncia que foi possivel organizar
as temadticas que deveriam ser consideradas ao preparar a agenda de trabalho no ambito da
unidade de saude, sendo possivel visualizar as maiores necessidades de intervengdes que a
populacdo estava precisando. Deste modo, a atuacdo profissional se torna facilitada, bem
como a formacdo dos residentes no ambito da ESF.

VIVENCIANDO A TERRITORIALIZACAO NA UNIDADE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A experiéncia foi delineada através de fases que caracterizaram o processo de
territorializacdo na unidade de saude. Na primeira fase do processo, a equipe de residéncia
imergiu no territorio e no cenario de pratica. Foi sugerido o desenvolvimento de reunides com
as EqSF que ja atuavam naquele territério para obter um retrato inicial do territério e
informacdOes gerais das equipes e de sua populacdo adscrita, bem como a obtencdo de um
mapeamento da rede de saude, socioassistencial, entre outros equipamentos sociais. Foi
proposto também nessa fase conhecer as coordenacges locais que se envolviam com o cenario
de pratica dos residentes. Por fim, definiu-se o0 momento de integragdo entre a equipe de
saude da UAPS e a equipe da RIS.

Esse mapeamento inicial teve o objetivo de fornecer ndao sé um panorama geral como
também viabilizar a realizacdo das visitas previstas na segunda etapa. Antes dela, foi proposto,
ainda, conhecer as secretarias e principais chefias e coordenacées locais que se envolvem com
o cenario de praticas dos residentes. Sugeriu-se, por fim, momentos de integracdo entre
equipe da unidade de saude e a equipe recém-chegada de residentes.

Dentre os elementos que devem constar como observados nessa primeira fase contamos
com: consulta aos mapas existentes sobre a divisdo das areas de responsabilidade sanitaria das
EgSF e documentos escritos sobre a histéria do territério. Durante a territorializagao, os
profissionais residentes juntamente com as equipes locais apropriaram-se da caracterizacao do
perfil epidemioldgico, ambiental e social da comunidade, além de obter um diagndstico da
situacdo de saude.

Essa fase inicial proporcionou a equipe ndo sé o contato com os dados objetivos e
guantitativos sobre a drea adscrita, mas experiéncias dotadas de subjetividade, uma vez que,
ao conversar com os profissionais de salde e pessoas da comunidade, revelou-se o olhar que
cada um desses atores tinha sobre o territdrio, os momentos de luta e de conquista que
fizeram parte de sua histdria, os sentimentos de identificacdo e de pertencimento comunitario.
Tais informagGes exigiram uma escuta atenta e sensivel, de modo que o ato de caminhar pelo
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territdrio durante as visitas, deu sentido a sua vivacidade tdo discutida na literatura. (OLIVEIRA;
FURLAN, 2008; SANTOS; RIGOTTO, 2011)

O reconhecimento do territdrio foi um passo basico para a caracterizacao da populagao e
de seus problemas de saude, bem como para a avaliacdo do impacto dos servicos sobre os
niveis de salde dessa popula¢do. (GONDIM et al., 2008) Assim, definiu-se que a equipe da RIS
faria o reconhecimento do territério do Bairro Serrinha. Para isso, algumas estratégias foram
esquematizadas, tais como: reunido integrada com a EqSF da unidade de lotagdo e
levantamento de informacgdes junto aos érgdos da Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Tendo posse do mapeamento do territério e apds observacdao da dindmica da unidade
facilitou-se a realizacdao da segunda fase: a imersao comunitaria no territério. Nesta segunda
fase, foi possivel identificar sujeitos e instituicGes-chave na area adscrita da unidade, como a
presenca de abrigo para criancas vitimas de vulnerabilidades sociais; instituicdes voltadas para
desenvolvimento de atividades sociais, esportivas e artisticas; oficina de reciclagem; igrejas
atuantes; movimentos comunitarios, dentre outros equipamentos sociais.

Os locais acompanhados e observados na Serrinha foram instituicdes e organizagGes
proprias da saude, da educacdo, dos movimentos sociais, artistico-culturais, das organizacdes
sociais, da assisténcia social e dos departamentos administrativos da Prefeitura de Fortaleza.
Esse mapeamento teve o objetivo de fornecer um panorama geral do territério e viabilizar as
acbes que poderiam ser realizadas. Observou-se também durante as caminhadas de
territorializacdo: ruas sem saneamento, com esgoto a céu aberto, ruas asfaltadas, areas de
diversas classes sociais, aglomerados de casas, uso de drogas, violéncia urbana e doméstica,
pontos comerciais, areas de invasdo e alagamento e domicilios com diversas estruturas.

A anadlise territorial implicou na coleta sistematica de dados que informaram sobre
situacGes-problema e necessidades em saude da populagdo de um territério especifico,
indicando as inter-relagdes espaciais. Possibilitou ainda identificar vulnerabilidades,
populagdes expostas e a selecdo de problemas prioritarios para intervencdes. (GONDIM et al.,
2008) Desta maneira, defendemos que o estabelecimento de vinculos da UAPS com a
populagdo também indica esta concepg¢ao ampliada de territdrio.

Apds o reconhecimento mais detalhado do territério, seguimos para a terceira fase
caracterizada pela mobilizacdo do territorio e execucdo de oficinas de territorializacdo. Nesse
momento, a equipe de residentes realizou as primeiras articulagdes comunitarias na unidade
de salde e em seus territdrios, convidando as instituicGes, projetos sociais e pessoas visitadas
na etapa anterior, bem como os profissionais das EqSF, equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e gestores locais para participarem de oficinas de territorializacdo, que foram
realizadas pelos residentes.

A mobilizagdo comunitdria, muito além do convite feito a comunidade para participar de
alguma atividade, consistiu no envolvimento dos diversos atores no processo. Foi preciso que
as oficinas de territorializacdo fizessem sentido para as pessoas, pois elas necessitavam
identificarem-se como sujeitos ativos nesse processo de territorializacdo. Dessa forma, a
mobilizacdo, na verdade, inicia na primeira etapa, pois essa intencionalidade da
territorializagdo foi ficando clara a cada contato, em cada visita e até mesmo na sistematizagao
das informacgdes. O convite para o momento de oficina foi praticamente a Ultima subetapa da
mobilizacdo comunitaria.

As oficinas caracterizam-se como um momento para andlise dos problemas levantados
nos encontros com a EqSF, os atores sociais e a comunidade, a fim de construir um plano de
acdo. Conforme Paim e Almeida-Filho (2014), o incentivo a realizacdo de oficinas de
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territorializacdo acompanhadas de um planejamento participativo € uma das maneiras mais
reais de complementar a analise da situacdo de saude de uma populagdo e dos servicos de
salde oferecidos, uma vez que proporcionam a criacdo de espacos de didlogo entre a gestao,
trabalhadores e comunidade, onde estes participam opinando sobre os principais problemas
de saude da populacdo do bairro ou distrito sanitario, sendo sintetizados posteriormente em
um quadro.

A quarta fase caracterizou-se pela sistematizagdao das oficinas. Nesse momento, os
residentes avaliaram as oficinas executadas, a fim de identificar os aspectos positivos e
negativos de seu desenvolvimento. As informacgdes trazidas pelos sujeitos ao longo das oficinas
foram sistematizadas e divididas em eixos, conforme a aparicdo de elementos da realidade. Os
eixos foram formados a partir da proximidade identificada entre as temadticas trazidas pela
populacdo. Os dados sistematizados nessa fase serviram de fundamento para a execucdo da
quinta fase referente ao planejamento participativo, que foi a base norteadora das a¢des de
saude a serem desenvolvidas no territério.

E importante ressaltar que a distribuicdo das informacdes em eixos permitiu identificar a
repeticdo de determinadas caracteristicas ou a peculiaridade de algum aspecto apontado em
um Unico grupo. Alguns exemplos dos eixos observados foram: Qualidade dos Servigos de
Saude (exemplo: alta demanda de salde, assisténcia a saude precdria, estrutura fisica das
Unidades de Saude inadequada, EqSF incompletas); saude ambiental (auséncia de saneamento
basico, falta de educagdo ambiental, problemas com lixo); articulacgdo comunitdria
(comunicagdo fragilizada entre os lideres comunitarios e desconhecimento dos equipamentos
sociais); qualidade de vida (violéncia, trafico de drogas, falta de espacos de lazer, morte
prematura dos jovens e exploracdo sexual de criancas e adolescentes).

A participacdo dos profissionais de saide da unidade na quarta etapa de sistematizacado
foi de grande relevancia para envolvé-los de forma mais pratica na territorializacdo e no
posterior planejamento de ac¢Ges que foi levado a cabo pela equipe de residentes. Os dados
sistematizados nesta etapa serviram de fundamento para a execug¢do da quinta etapa referente
ao planejamento participativo, que foi a base norteadora das acdes de salde a serem
desenvolvidas nos territdrios de lotacao.

Na quinta fase, referente as oficinas de planejamento participativo, houve a realizacdo de
oficinas em equipamentos sociais estratégicos do territério de atuacdo, visando a construcao
de um projeto comum e adequado as necessidades de saude da populagdo. Os atores sociais
foram convidados a participar das oficinas de territorializacdo, sendo operacionalizada uma
mobilizacao prévia pelos residentes. Em suma, essas oficinas caracterizam-se como um
momento para analise dos problemas levantados nos encontros anteriores e para construgao
de um plano de acdo. A grande riqueza desse processo de planejamento foi seu
dimensionamento participativo.

Esta fase colaborou para o desenvolvimento posterior de acGes mais efetivas de saude
no territério da Serrinha e todo o processo colaborou para a construcdo de elos e
fortalecimento da intersetorialidade que puderam ser observadas nas agdes conjuntas que
foram desenvolvidas entre a equipe e outras instituicdes.

Nesse sentido, o planejamento participativo em saude foi uma ferramenta capaz de
produzir niveis crescentes de autonomia e incentivar o protagonismo dos diversos atores
sociais envolvidos com o sistema de salude. O ato de planejar deixou de ser burocratico e se
tornou uma agdo politico-pedagdgica na medida em que foi proporcionado a esses atores o
exercicio de sua condi¢cdo enquanto sujeitos reflexivos da realidade, solidarios coletivamente e
comprometidos com mudancas nas suas praticas de trabalho e com seus processos de saude.
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Os olhares sobre o territorio foram multiplos e diferentes. Nenhum deles sozinho, de
fato, conseguiu abranger a imensiddo e o mistério do que acontece e é vivido no territdrio. O
grande desafio do Processo de Territorializacdo estabelece-se na necessidade de reunir,
diferenciar e somar as vdrias nuances desses olhares. Por isso, ndo foi facil. Perpassam
guestdes de saude claramente palpaveis, como a hipertensdo e a diabetes, mas também inclui
em seu roteiro questdes sociais que, por certo, influenciam diretamente na saude. O
Planejamento Participativo permite a equipe tocar com mais concretude essas dimensdes e
agir pautado naquilo que é apontado pelo coletivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia realizada possibiliou rico conhecimento do territdrio, identificando seus
equipamentos sociais, aspectos culturais e habitos da comunidade. Além disso, permitiu-se
obter conhecimentos das vulnerabilidades e potencialidades do territério da Serrinha, bem
como a identificagao das necessidades das familias e dos individuos.

O processo de territorializagdo possibilitou incontdveis aprendizagens a equipe de
residentes, bem como aos demais profissionais da rede, na medida em que observamos uma
ampliacdo do olhar destes atores em relacdo as potencialidades do territdrio. Durante as
oficinas os profissionais referiram desconhecimento acerca de atividades e acGes de alguns
equipamentos, possibilitando trocas de informag¢Ges com outros sujeitos, resultando em
futuras parcerias, como foi o caso de educadores sociais do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Para conhecer a realidade da Serrinha e da UAPS, no que se refere ao cotidiano, as
vivéncias, fragilidades e potenciais, a equipe utilizou diversas estratégias e metodologias,
como: observacao participativa, oficinas por ciclos de vidas, reunides, visitas e caminhadas pelo
territdrio, visitas institucionais e coletas de dados. Para que esses métodos acontecessem,
contamos com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dos diversos
profissionais, da gestdo, dos usudrios e de estudantes. A equipe de residéncia se prop0s, diante
do desanimo e da resisténcia em relacdo a imersao da residéncia na Unidade de Saude,
desenvolver atividades sensiveis a escuta, ao acolhimento das pessoas, na formacdo e no
fortalecimento dos vinculos interprofissionais que garantissem uma livre participacdo.

Nas oficinas de territorializacdo, percebemos como os participantes se implicavam com o
processo, apropriando-se dos distintos saberes e fazeres da comunidade.

A equipe de residentes, imersa nessa vivéncia, afetou-se por falas, posturas,
posicionamentos, sorrisos, indignag¢des, sinais de esperanca e motivacdes de cada um desses
atores homens, mulheres, criangas, adolescentes, idosos e profissionais que vivem, trabalham
e movimentam a Serrinha. Foi impossivel ficar alheio a todos estes sentimentos tdo presentes e
intensos. Na realizacdo deste processo, pode-se sentir o afeto das pessoas e seus desejos de
mudanca, de movimento e de esperan¢a em dias melhores.

No processo de trabalho, foi possivel para os residentes perceberem a influéncia que o
processo de territorializagdo tem sobre as praticas de atuagdo, bem como propiciou um afeto e
maior vinculo dos profissionais residentes com a populacdo, apds o conhecimento de sua
realidade, pensamentos e sentimentos.

A equipe passou a compreender os anseios e desejos tanto da populagdo comunitdria
como dos profissionais da unidade de saude, p6de socializar com estes conhecendo muitas de
suas dificuldades e superagdes. Deste modo, atuar em saude na comunidade se tornou algo
prazeroso aos residentes, deixando-os seguros do ambiente em que estavam vinculados.
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A territorializacdo foi importante também para a desconstrucdo do rétulo do Bairro
Serrinha como localidade que se restringe ao risco e a vulnerabilidade social, dominada pela
pobreza, criminalidade e violéncia, podendo-se perceber que a comunidade é construida por
diversas vivéncias, contextos socioecondmicos, familias dignas e inimeras potencialidades.
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