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UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO NORTE
GAUCHO: A UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

Jalio César Stobbe
Leandro Tuzzin

Com um arranjo interestadual, a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS') é uma instituicdo multicampi e corresponde aos trés estados da regido sul
do Brasil, mais precisamente esta no sudoeste do Parand, oeste de Santa Catarina
e norte-noroeste do Rio Grande do Sul, ocupando uma localizagdo estratégica em
relagdo a mesorregiao do Mercosul e a porgao brasileira do cone sul da América
Latina. A sede esta no campus da cidade de Chapeco, enquanto o estado do Parana
possui dois campi: cidades de Realeza e Laranjeiras do Sul, e o estado do Rio Grande
do Sul possui trés campi: cidades de Cerro Largo, Erechim e Passo Fundo. A UFFS
foi criada pela Lei Federal n.° 12.029, de 15 de setembro de 2009, no bojo da politica
nacional de expansdo e interioriza¢do da educagio superior publica no Brasil.

Sua inser¢do regional se faz em um contexto caracterizado pela
agropecudria e agroindustria, uma ambiéncia junto as bacias hidrograficas dos
rios Iguagu, Uruguai, Alto Jacui e Taquari-Antas, e uma historia cultural marcada,
de um lado, pela presenca de populagdes indigenas e caboclas; de outro, pela
imigragao europeia. Contudo, deve-se destacar a presenca e atuagao de diversos
movimentos sociais rurais e urbanos, emergentes a partir dos anos 1970, e
que repercutiram nas lutas politicas e comunitarias e no desenvolvimento do
associativismo regional.

O campus de Passo Fundo foi sua ultima inclusdo, o qual nasce com a

criagdo do curso de medicina por ocasido da Politica de Expansdo das Escolas

1 A sigla da Universidade Federal da Fronteira Sul deve ser lida pela nomeagéo de cada letra, como soletra-
¢do (U.EES.), ndo formando um acréonimo que pudesse ser lido como se fosse uma palavra presente na lingua,
uma vez que assim se chegaria a acrénimos sujeitos a confusdo (quando nao idénticos) com outras universidades
da rede de Institui¢oes Federais de Ensino Superior (IFES).




Médicas no esteio da criagdo do Programa Mais Médicos para o Brasil, que, em seu
componente de estimulo a formagdo médica brasileira, incentivou a abertura de
novos cursos de medicina e procurou redirecionar os processos formativos a partir
da formulacdo de novas diretrizes curriculares nacionais. Dentre outros aspectos,
deveria contemplar um processo de formagio vinculado ao Sistema Unico de
Saade (SUS) e seus cendrios de atuagdo. Essa proposta trouxe a articulagdo entre
ensino, pesquisa e extensdo como importante a integracao entre ensino-servico-
comunidade, o que situou o cotidiano dos servicos de saide do norte gatcho
e a vida local como parte dos processos formativos, integrando conhecimento
cientifico, inovagao tecnoldgica e intervengao social.

O ingresso de estudantes por meio do Exame Nacional do Ensino Médio
(Enem) garantiu o acesso universal e possibilitou uma mudanga no perfil dos
estudantes de medicina. O Projeto Pedagdgico traz a articulagdo entre aquilo
que se chamava de ciclo basico com o profissionalizante, integrando formagao
e presenca no territério em busca de uma formacgido generalista e humanista.
Esse processo de formagido de médicos, inserido na Rede de Atengao Integral a
Saude, foi construido em rede colaborativa com outras universidades brasileiras e
internacionais, envolvendo hospitais de ensino e a perspectiva de uma Rede SUS-
Escola. Um perfil docente multiprofissional e interdisciplinar costurou parcerias
organicas com os municipios do norte gatcho.

A UFFS assumiu a tutoria do Programa Mais Médicos na regido norte
do Rio Grande do Sul e oeste de Santa Catarina, respondendo por sua atuagdo
regional com lideranca intelectual. Com a presenga da UFFS em Passo Fundo
foi possivel agregar as Residéncias em Saude, antes vinculadas as Instituigdes
Hospitalares, passando a ser Programas da Universidade Federal da Fronteira Sul.
A Residéncia Multiprofissional em Satide do campus Passo Fundo foi outra resposta
regional. De campo descentralizado do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC),
mais especificamente seu notoério Servico de Satide Comunitaria, localizado na
capital do Estado, passa a primeira formagao de oferta regular anual distinta da
graduagdo em medicina no campus de Passo Fundo. A residéncia transcorria e
transcorre no municipio de Marau-RS.

Foi fundamental a caminhada lado a lado com o GHC, no inicio de

2015, para que o recém-iniciado campus desenvolvesse capacidade técnica,

institucional e tematica para a condugdo do Programa e, consequentemente, as
bases para agoes futuras. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
contou com a colabora¢do de um docente da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e de um docente italiano em periodo visitante no Brasil. Em meio a essas
particularidades, o municipio de Marau, no norte gatcho, tem sido um exemplo
de parceria e apoio, seja em estrutura fisica e administrativa, seja na alocagdo
de preceptores para que o projeto se desenvolva sem percalgos. As costuras de
formagéo e cuidado em satide na regiao “vingaram”

As costuras, no entanto, para a manuten¢ao de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, requerem uma particular gestao para que a chama
do projeto politico e institucional se mantenha crepitante. A coordenagio,
professores, tutores e preceptores se revestem de uma solar importancia para o
éxito dos desafios. Esse grupo oferece no norte do Rio Grande do Sul um coletivo
de trabalho e um ambiente de formacéo para acolher profissionais de satide recém-
formados em qualquer regiao do pais. O cotidiano local, costurado a cada dia com
os desafios trazidos pela populagao e pelos estudantes da universidade, oferece os
subsidios para garantir o sucesso da oferta de formagao e do aprendizado de todos
os envolvidos. Os projetos individuais de formagao, pesquisa e ensino acabam
sempre sobrepujados pelo projeto coletivo e este sempre se torna mais forte, pois
tem a visdo ética e politica dos coletivos em luta por satde, educagio e direitos.

Como diregdo da UFFS, poderiamos ter a visdo embagada, tal qual a do
jovem apaixonado, em rela¢ao ao nosso Projeto, mas o resultado do trabalho, em
relagao aos mais variados campos de pratica de nossos egressos, reafirma o éxito
de nossas agdes. Assim, cabe-nos embeber-nos do espirito de emocéo e sorrir de
alegria pelo desfecho. A presente obra corrobora, de forma escrita, o trabalho desse
grupo e, sem duvida, ampliara o dialogo e os coletivos que costuram formagéo e

cuidado em satde no norte gatcho e no Brasil.

Boa leitura!



MARAU-RS: UM MUNICiP10 DO NORTE GAUCHO
ACOLHE O ENSINO EM SERVICO

Iura Kurtz
Douglas Kurtz

Marau é uma cidade que acolhe os que aqui buscam um futuro melhor!
Um lugar em que o poder publico investe no cuidado com o urbano e o rural de
modo que todas as pessoas possam viver melhor e com mais satude, fortalecendo
as diversidades étnico-culturais, acolhendo imigrantes e aos que escolhem esse
territério para morar.

Marau, que carrega em seu nome a resisténcia indigena, foi uma terra
fértil aos imigrantes italianos que cultivaram e participaram da construgdo desse
municipio, que hoje se destaca como a “Capital Nacional do Salame”. Sua for¢a estd
na produgdo agricola, na industria de alimentos e metalmecénica, no comércio e
na prestacdo de servigos. Também se destaca por suas belezas naturais, percorrida
através da Rota das Salamarias e Rota das Aguas e Sabores!

Comemoramos esta obra em que o municipio de Marau comparece como
agente e cenario de ensino e aprendizagem, acolhendo uma das modalidades mais
potentes de formagio de trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
especialistas na area da saude. A Residéncia Multiprofissional em Satide na Atengédo
Basica que acontece em nosso municipio desde 2013 ¢é resultado de um processo
colaborativo e interinstitucional da Secretaria Municipal de Sadde, inicialmente
com o Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), polo formador em Medicina de Familia
e Comunidade e da equipe multiprofissional de saide em Ateng¢do Basica no sul
do Brasil, e, posteriormente, com a Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo (UFFS/PF), cumprindo seu papel de implantagdo em nossa regido.

Essa construcao foi possivel, porque o municipio se destaca na estrutura
de uma Rede de Atencéo a Satde e empenho com a defesa do SUS com 100%

de cobertura da Estratégia Saude da Familia, além de servicos especializados,
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hospitalares e de saide mental, permeados pelos principios da universalidade
do acesso, da integralidade da atencdo e da equidade no acolhimento. Tem um
conjunto de profissionais da saide, em sua maioria concursados, comprometidos
com o cuidado a satde das pessoas no SUS.

Como lugar que se organiza para o cuidado, também apostou no desafio de se
organizar para o ensino, acolhendo a descentralizacio da Residéncia Multiprofissional
em Atencao Basica/Saude da Familia e Comunidade, vinculada ao GHC e depois
sustentada com a UFES. Assim, as Estratégias Satde da Familia Santa Rita e Sao José
Operario vém sendo espago formativo em que os profissionais em especializacao
aprendem a cuidar cuidando das pessoas nos seus territérios e comunidades.

As equipes de satide dessas Estratégias vém se constituindo como Sistema
de Saude-Escola e, nesse movimento, todos aprendem. A populagdo é a grande
beneficiaria: ampliacdo do acesso, maior oferta de servicos e melhor qualidade
no atendimento. Vale destacar a relevancia da preceptoria, nossos trabalhadores
municipais, como elo entre a equipe, os servicos, a gestdo e a universidade; assim
como destacar o papel da tutoria, da docéncia e do controle social do SUS na
organizac¢do de um cotidiano vivo e criativo.

Esse processo de implantagdo do SUS-Escola em nosso municipio, com
a Residéncia Multiprofissional em Satide e a presenca do curso de graduagio
em medicina da UFFS/PE, fortalece o sistema local e a gestao municipal como

poténcia para dar conta dos desafios da formag¢do no campo da saide. Como

nos apontam os 6rgaos nacionais e internacionais de saude, os resultados mais

eficientes sdo construidos com o ensino presente nos territorios e com as familias
e comunidades, em especial em momentos de emergéncia sanitaria, como
assistimos no periodo recente com a pandemia que estamos vivendo.
Celebramos a iniciativa de registrar essa experiéncia de formagdo em
servico, escrita por quem vem fazendo acontecer no cotidiano, enaltecendo o
municipio como protagonista na producao de cuidados e de conhecimentos na
saude. A qualidade da obra serd reconhecida por nossos servidores, populagio,

docentes e seus leitores.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
COSTURAS DO CUIDADO E FORMACAO NO
NORTE GAUCHO

Vanderléia Laodete Pulga
Shana Ginar da Silva
Fabiana Schneider
Ricardo Burg Ceccim

Apresentamos esta obra como uma peca costurada a muitas méos, com
diferentes cores e tecidos que foram se alinhavando na arte de costurar experiéncias
vivenciadas no cotidiano do ensino-servigo-comunidade. A costura como arte que se
da no cotidiano, aparentemente simples e manual, carrega em si a sutileza e os saberes
ancestrais das capacidades e habilidades de criagao, de unir pegas separadas e diferentes,
dando-lhes sentido. Costurar diferentes pontos das redes intersetoriais de atencdo
a saude, as relagoes entre as equipes, as formas de gestdo e participagdo, integrar as
institui¢Oes nas agdes entre o ensino-servigo-comunidade, sdo desafios que os processos
cotidianos de produgio do cuidado e da formagao na satide enfrentam todos os dias.

Costurar pressupde criatividade e escolhas sobre o que fazer, para quem, como
fazer, com quem fazer, com que tecidos, cores, tamanhos, estilos, nos tempos possiveis e
com as condi¢des existentes. Também requer habilidades para aproveitar o que existe e
qualificar, remendar e melhorar. Essa peca coletiva constitui a presente obra, um livro que
traza experiéncia pedagdgica e politica da Residéncia Multiprofissional em Satide realizada
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), gestada com o Grupo Hospitalar
Concei¢do (GHC) e a Prefeitura Municipal de Marau-RS. Por meio de manuscritos no
formato de narrativas, ensaios tedricos e empiricos, pesquisas e experiéncias no ambito do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica, produzidos por residentes,
tutores, coordenadores, docentes, preceptores, membros das equipes de satide, gestores e

egressos do Programa, costuramos a presente obra.




Com o objetivo de divulgar, difundir e disseminar informacao técnica
e cientifica sobre as produgdes do Programa, destacando o carater e a poténcia
da articulagdo da formacéio profissional com a territorialidade e a complexidade
local da produgao de satde e cuidados, assim como os processos produzidos
com base na Educacido Permanente em Saude e na Educacido Popular em Saude
e, buscou-se tornar visivel o cotidiano do Programa, metodologias e tecnologias
desenvolvidas. A ideia, agora, é colocar essa experiéncia em didlogo com outras
experiéncias desenvolvidas e constituir materialidade educativa ao debate
geral sobre Residéncias em Saude, formagédo interprofissional e conexdes entre
educacgio e saude no cotidiano dos sistemas de satde, sobretudo em municipios
que diferem da metropolizagao das cidades e das politicas publicas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Universidade
Federal da Fronteira Sul é realizado em parceria com a Prefeitura Municipal de
Marau e tem como drea de concentra¢do a Aten¢do Bésica. Atua na formacio de
profissionais de saude das categorias de Enfermagem, Farmacia e Psicologia. Esse
processo de Formagao em Servico na Satide nasceu da estratégia de descentralizagdo
da Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC), que,
em 2012, abriu Edital especifico e estabeleceu parceria para a realizagdo desse
Programa descentralizado de sua sede em Porto Alegre, valorizando a énfase
em Saide da Familia e Comunidade, na qual possui expertise no Estado do Rio
Grande do Sul.

A iniciativa com a Universidade Federal da Fronteira Sul se deu quando
0 GHC prestou apoio técnico a implantagdo do curso de Medicina do campus de
Passo Fundo-RS. A construgdo desse Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude compunha lastro académico ampliado com a area da saude, reduzindo
o eventual isolamento do curso de Medicina na formagao de perfis profissionais
interdisciplinares de composi¢do de equipes multiprofissionais, reconhecendo
os parametros de campo e nucleo do trabalho em equipe na saude. O Programa
envolve ensino, formagio e aprendizagem, com 20% de carga hordria tedrica e
80% de carga horaria implicada com a presenga nos servigos, 6rgaos de gestao e
instancias de participagdo popular e controle social do Sistema Unico de Saude.

Ao longo dessa trajetdria, ja sdo inumeros os residentes formados e atuando

nos diversos espacos do Sistema Unico de Satide e também na formagdo na satde.

Os dois anos de vivéncia na residéncia sdo de muita produgdo — producdo de
encontros, de relatos e de textos, além da produgéo de saide, cuidados e vida. Trata-
se de uma rica produgdo cientifica e académica, oriunda das pesquisas realizadas
para os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR), para os Planos de Ensino
e para os Planos de Preceptoria, Supervisdo e Tutoria de Campo e Nucleo. Alguns
desses resultados ja foram publicados em revistas, em livros e outros encontram-se
nos repositorios digital e fisico da biblioteca da UFFS e/ou do GHC.

Este é o primeiro livro organizado e publicado segundo a experiéncia
formativa e cientifica do Programa, uma parceria com a Editora Rede Unida, tendo
como base o Edital de Chamada de Manuscritos n.° 04/2021. Os manuscritos
recebidos foram avaliados por meio do sistema de avaliagao duplo cego e, ainda,
por terceiro avaliador em situag¢des nas quais pontuagao dispar ocorreu. O escopo
do livro abrange temas relacionados a Educagao Permanente em Satde, Educagao
Popular em Sadde, processo de formagdo na Residéncia Multiprofissional em
Saude da UFFS/campus Passo Fundo e do Programa de Residéncia Integrada
em Satde do GHC no municipio de Marau, oriundos de processos de pesquisa,
da confec¢ao de estudos tedricos, técnicos, cientificos, metodologicos, estudos
de egressos e impactos da residéncia na vida profissional e na formagdo e
desenvolvimento dos sistemas locorregionais de saude, inclusive de recuperagdo
e memoria histérica do Programa, dos processos de formagdo de preceptoria e
tutoria, reflexdes, produgdes e sistematizagdes a partir das vivéncias no Programa.

As costuras trazem analises de carater intersetorial, interprofissional
e interdisciplinar, com transversalidade as grandes areas de conhecimentos
da saude, ciéncias humanas e sociais, em particular ao campo da Saude
Coletiva. Tecem didlogos com o propdsito de produzir visibilidade as
experiéncias vividas no processo formativo e no contato com os territorios, de
tal forma que possibilitem ampliar as reflexdes sobre as Residéncias em Area
Profissional da Saude em geral e com énfase na Atengdo Basica, em particular.
Contribuem também com os estudos sobre a Educacdo Permanente em Saude
e a aprendizagem ativa na formagao profissional e sobre o desenvolvimento do
trabalho nos sistemas locais de saude.

O livro esta organizado em trés secoes. A Secdao I, “Residéncia

Multiprofissional em Satude: costura de desafios”, traz trés capitulos: Residéncia



em saude: o caminho da regulagao; Percursos colaborativos na implanta¢ao do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica em Marau-RS; e
Ensino e servi¢o no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica
em Marau-RS e o papel da Preceptoria.

Na Secédo II, “Dindmica politica de uma residéncia multiprofissional:
campo e nicleo como pedagogia da satde’, sdo seis capitulos: Ensinar e aprender
na Atengdo Basica: a experiéncia dos seminarios de campo; Praticas de formagéo
interdisciplinar compartilhadas: a experiéncia dos seminarios integrados;
Trabalhos de conclusio no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude: interlocugdo cientifica no contexto da Aten¢ao Basica; Enfermagem no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde: a énfase na Atenc¢ao Basica;
Farmacia na residéncia multiprofissional em Ateng¢do Basica: uma visao além do
medicamento; e Psicologia na residéncia multiprofissional em satde: preceptoria
e tutoria na Atencao Bdsica.

A Segao III, “Saberes que emergem no cuidado em satde na Atengao
Basica: adelicadeza das costuraslocais’, traz outros seis capitulos: Intersetorialidade
na produgio de cuidado ao luto durante a pandemia de covid-19: Memoria Viva
Marau; Articulagao em rede entre saide mental e Atencdo Basica: o estagio na
atengdo psicossocial; Programa de Residéncia em Saude na Atengdo Basica:
retrato de um cenario de pratica profissional; Sofrimento humano e espagos de
cuidado: estudo sobre suicidio em um municipio do norte gatcho; Violéncia
contra a mulher: naturalizagdo, culpabiliza¢ao e possibilidades de cuidado na
Atencao Basica; e Cartografando histérias de vida: narrativas de mulheres em
situacdo de violéncia como producio de cuidado em sadde.

“Residéncia em satde: o caminho da regula¢do” é como uma chave
de leitura e compreensao sobre as Residéncias em Saude. O autor, Ricardo Burg
Ceccim, docente convidado do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica da UFFS/PE, tem trajetdria nos espagos de gestao do trabalho e
da educagdo na satde tanto no Ministério da Saude como em Escolas de Saude
Publica, na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, e é
pesquisador da Educacao e Ensino da Saude, traz a costura da regulagdo nacional
dessa modalidade de ensino. O texto apresenta a introdu¢do das modalidades

residéncia médica e residéncia em drea profissional da satide na educagao e ensino

das profissdes de satde no Brasil. Faz um percurso historico e critico, buscando
enunciar a constru¢do do processo de regulacdo dessas formagdes, que diferem
de qualquer outra modalidade de ensino e certificagao da aprendizagem, uma vez
que ndo possuem recomendacdes desde o Conselho Nacional de Educagdo, mas
de instancias proprias originais, as Comissdes Nacionais de Residéncia Médica
e de Residéncia Multiprofissional em Saude. A primeira, com uma bagagem
histdrica sugestiva a segunda, mas bastante anterior a criagio do Sistema Unico
de Saude, e a segunda, em que pesem varios antecedentes, registra presenca legal
apenas na histdria recente e ja posterior a criacio do Sistema Unico de Satude. E
explicitada a confusdo/identificagdo de nomenclatura entre residéncia em area
profissional da saude e residéncia multiprofissional em sadde, sdo trazidas as
correlagdes com a regulagdo nacional do ensino de pds-graduagio e as inovagdes
ou suporte as inovagoes trazidas pelo modelo das residéncias, no caso da saude,
apontando-se desafios e concluindo-se com a admissdo poética/poiética de uma
“educacio pela pedra” para sugerir, ndo a classica narrativa de um “padrao ouro”
as residéncias, mas um “padrao pedra’, especialmente no caso de a modalidade se
referir 3 formacéo para a Aten¢do Basica ou para a Atengdo Psicossocial, defesa de
uma artesania da formagao, com plena aten¢do e embasamento no territdrio vivo
das relagdes sociais e interagdes profissionais.

“Percursos  colaborativos na implantacio da  Residéncia
Multiprofissional em Aten¢io Basica em Marau-RS”, escrito por Vanderléia
Laodete Pulga, Fabiana Schneider, Fernanda Carlise Mattioni, Camila Samara
Funk, Edinadia Maria Dalberto e Elisangela Zanelatto, traz a memoria viva desse
processo. Esse capitulo tem como objetivo compartilhar a trajetéria da construgao
da Residéncia Multiprofissional em Satide da Universidade Federal da Fronteira
Sul em parceria com o Grupo Hospitalar Concei¢do e o municipio de Marau-RS.
Evidencia a importancia da formagdo em satde inserida no Sistema Unico de
Saude, considerando as singularidades de municipios do interior. A sistematizagao
da experiéncia vivenciada foi a metodologia de escolha para a elaboragio do
texto, o qual aponta os seguintes fatores como determinantes na implementagdo
da Residéncia: a constituigdo interinstitucional do Programa; as caracteristicas
participativas e democraticas dos atores integrantes e dos cenarios em que estavam

inseridos; bases pedagodgicas e gestao do processo sustentadas na Educacio



Permanente e Popular em Saude, que facilitaram a integracdo ensino-servigo-
comunidade; a rede estruturada de Atengdo Basica do municipio; e o vinculo
estavel das preceptoras. A construgdo coletiva da residéncia e a articulagdo entre
servicos e institui¢des de ensino foram estratégicas a qualificagdo da formagao em
servico e no Sistema Unico de Saude.

“Ensino e servico no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude em Marau-RS e o papel da Preceptoria” foi escrito por Fabiana
Schneider, Eliana Paula Brentano, Leila Juliana Antunes Riggo, Sandra Mara Setti,
Thais Scalco e Edinadia Maria Dalberto, preceptoras. Esse capitulo apresenta
o processo de construgdo da fungdo de preceptoria no Programa. Trata-se
de um relato de experiéncia elaborado a partir da vivéncia de preceptoras que
atuam na Aten¢do Basica e acompanharam historicamente a implanta¢io do
programa, desde o processo de descentralizagdo da Residéncia Integrada do
Grupo Hospitalar Conceigdo até sua configuragao atual. Nesse texto, abordaram-
se o papel da preceptoria e a relagido preceptoria-residentes. Sdo destacadas as
potencialidades e os desafios vivenciados no itinerdrio pedagégico de residentes
das areas da Enfermagem, de Farmadcia e de Psicologia, bem como a importancia
da Educagdo Permanente em Saude para o fortalecimento dos lagos entre a
instituicdo formadora e os servicos de saude. Conforme as autoras, a preceptoria
desempenhou um papel importante na estrutura¢ao do Programa, considerando
a complexidade, os encantos e os desencantos que fizeram parte dessa construcaio.

“Ensinar e aprender na Atengao Basica: a experiéncia dos seminarios de
campo” foi escrito por Renata dos Santos Rabello, Marindia Biffi, Francine Feltrin,
Vanderléia Laodete Pulga, Priscila Pavan Detoni, Antdnio Marcos de Almeida e
Ardigo Martino. O ultimo autor, consultor italiano que durante a permanéncia
como professor visitante no Brasil acompanhou a UFES/PE O capitulo traz
um panorama de abordagem tedrico-pratica da formagdo multiprofissional em
semindrios de “campo da saude”. Apresenta o relato de experiéncia elaborado no
contexto dos componentes curriculares de seminarios de campo desenvolvidos no
escopo da formag¢ao multiprofissional e interdisciplinar em Atengdo Basica. Esse
componente tedrico ocorre nos quatro semestres da residéncia como processo de
aprofundamento da Aten¢do Baésica, da Satide Coletiva e da Saude da Familia e

Comunidade, conectado com a pratica profissional e o ensino em servigo.

“Praticas de formagio interdisciplinar compartilhadas: a experiéncia
dos seminarios integrados”, de Vanderléia Laodete Pulga, Kelly Dandara da Silva
Macedo, Marina Caravaggio, Vania Maria Fighera Olivo e Samantha Pimentel
de Oliveira Stieven, traz elementos sobre as abordagem da formacdo “ampliada
e integrada’, de base interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, o que hoje
¢ uma questdo muito significativa e que prima pelo destaque paradigmatico no
ambito da educagdo, da gestao e da atengao em satde, pois desafia os tradicionais
modelos uniprofissionais e setorializados, ainda vigentes e hegemodnicos nos
curriculos disciplinares. Nesse sentido, as autoras discutem o significado de
desenvolver vivéncias como a de formagdo em Residéncia Multiprofissional no
interior do Rio Grande do Sul. Para isso, colocam em andlise a realizacdo de
Semindrios Integrados intra e interinstitucionais, configurando nova modalidade
de vivéncias pautadas pelas metodologias ativas de formagao e que integram
saberes e praticas afirmando a forca e a poténcia das a¢des interdisciplinares-
interprofissionais-intersetoriais na qualificagdo do Sistema Unico de Satde.

“Trabalhos de Conclusao no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde: interlocuc¢io cientifica no contexto da Atenc¢ido Basica”, escrito por
Shana Ginar da Silva, Fabiana Schneider, Renata dos Santos Rabello, Alessandra
Suptitz Carneiro e Vanderléia Laodete Pulga, teve como objetivo apresentar a
proposta pedagdgica implicada na produgao dos Trabalhos de Conclusdo de
Residéncia (TCR) no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica,
compondo um relato de experiéncia escrito pelos diferentes atores envolvidos no
processo. Na perspectiva de aproximacio do método cientifico com o cotidiano dos
servigos de saude, sdo abordadas as metodologias utilizadas na elaboragao do TCR,
destacando-se a proposta baseada no didlogo com as necessidades de saude da
populagao e na compreensao do territério para além da dimenséao geografica. Foram
apresentadas as temadticas originadas nesse percurso e a narrativa da experiéncia sob
o olhar do profissional residente. Evidencia-se a poténcia do desenvolvimento do
TCR, visto que a proposta pedagogica que vem sendo construida instaura-se em
um percurso que compde a dindmica da realidade, partindo das condi¢bes de vida
humana e das formas conjunturais que a constroem.

Apds, iniciam-se as reflexdes da dinamica de cada nucleo profissional na

producido de conhecimentos relativos a pratica profissional na Atenc¢do Basica.



O capitulo “Enfermagem no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satude: a Enfase na Atencio Basica”, escrito por Alessandra Regina Miiller
Germani, Edinddia Maria Dalberto, Eliana Paula Brentano e Leila Juliana
Antunes Riggo, teve a finalidade de apresentar o relato de experiéncia acerca
da trajetéria da Enfermagem na estruturagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude. Desde 2013, foram varios os desafios enfrentados;
dentre eles, as autoras destacaram o periodo da pandemia de covid-19, em que
trabalhadores da Enfermagem e demais membros de equipes da saude tiveram
que se adaptar e recriar o contexto de atengdo a saide. Nesse intenso percurso, 12
profissionais do nucleo de enfermagem concluiram a sua formagao na Residéncia
Multiprofissional e trés estio em formacao, evidenciando-se, assim, a certeza
de empreenderem esfor¢os no sentido de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo da formagdo em servigo do nucleo de enfermagem.

Outro capitulo ¢ “Farmacia na Residéncia Multiprofissional em Atengao
Basica: uma visdo além do medicamento’, escrito por Marcelo Soares Fernandes
e Thais Scalco, em que abordam o ntcleo profissional de Farmacia na Residéncia
Multiprofissional em Satide na Atencdo Bésica e apresentam um histérico da
formagao do profissional farmacéutico no contexto da Atencdo Basica. Além disso,
descrevem o nucleo que abrange a pratica profissional, o seminario de nucleo e a
supervisao. As politicas publicas, a problematizacdo e as reflexdes do processo de
trabalho servem de suporte pedagdgico para o semindrio de nicleo que, por sua
vez, da suporte a pratica profissional. Ja a supervisdo permite o acompanhamento
do processo ensino-servigo de forma dindmica para que haja (re)adequagdes ao
longo da residéncia.

O capitulo “Psicologia na Residéncia Multiprofissional em Saude:
preceptoria e tutoria na Atencao Basica”, de Sandra Mara Setti, Fabiana Schneider,
Elisangela Mara Zanelatto, Fernanda Bertan e Priscila Pavan Detoni, aborda
o processo pedagogico desenvolvido no nucleo de Psicologia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde, que tem como cendrio de pratica o municipio
de Marau-RS. Descreve as vivéncias de preceptoras e tutoras que acompanharam
residentes no periodo entre 2013 a 2021. A formagao na modalidade do ensino em
servigo na Estratégia Satide da Familia foi tragada através de linhas cartograficas de

afetos que dao sentido ao trabalho no territério e a produ¢ao subjetiva, matérias-

primas do saber-fazer em Psicologia, a partir da singularidade e da diversidade
dos sujeitos. Apresenta-se a organizagdo dos semindrios de nucleo da Psicologia
e a construgdo dos espagos de supervisdo no decorrer desse periodo, bem como
através de encontros on-line e hibridos que precisaram ocorrer durante a pandemia
de covid-19. Vislumbra-se a possibilidade do fortalecimento do nucleo profissional
inserido no campo, investindo em préticas interprofissionais colaborativas e nas
acoes coletivas com a comunidade, para potencializar as estratégias de cuidado
existentes e vincula¢do com os territorios.

No capitulo “Intersetorialidade na produc¢io de cuidado ao luto
durante a pandemia de covid-19: Memoria Viva Marau”, de Fabiana Schneider,
Bruna Fatima Gallina, Samantha Pimentel de Oliveira Stieven e Lisiane Elisabete
Dall’Agnese, evidencia-se uma pratica realizada no contexto pandémico. Com
o avango da pandemia de covid-19 foi identificada a necessidade de produzir
estratégias de cuidado voltadas a elaboracdo do luto. Essa agdo de carater
intersetorial vem sendo desenvolvida no municipio de Marau-RS, em articula¢ido
com a rede de saude e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Basica. De tal forma, esse trabalho teve como objetivo propor uma pratica de
cuidado voltada para a escuta, acolhimento e acompanhamento dos familiares
que tiveram perdas em decorréncia da covid-19 e a elaboragdo de um memorial
virtual, denominado Memoria Viva Marau, que consiste em paginas nas redes
sociais — Facebook e Instagram — que publicam relatos poéticos das historias de vida
daqueles que partiram. O relato pontuou o caminho percorrido do planejamento
a execucdo da atividade, descrevendo o contexto da acdo, as trilhas percorridas
e uma discussdo acerca do processo de luto na pandemia. Destaca a relevincia
dessa agao intersetorial e da implicagdo ética na construgao de ferramentas de
cuidado integral a saude.

“Articulaciao em rede entre saude mental e Atencao Basica: o estagio na
Atengdo Psicossocial’, escrito por Barbara Kawana Haupt Santos, Sandra Mara
Setti e Priscila Pavan Detoni, apresenta a experiéncia do estagio obrigatdrio de
uma residente de Psicologia. O estagio teve por objetivo ampliar a compreensao
sobre o fluxo e a articulacdo entre a Atencdo Basica e a Atenc¢do Psicossocial.
Identificou-se que os servigos apresentam o desejo de oferecer cuidado em

saude mental, porém, em contrapartida, observa-se fragilidade no fluxo de



encaminhamentos (referéncia e contrarreferéncia). Por outro lado, percebeu-
se, no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), a postura de responsabilizacao
pelos(as) usuarios(as) e a dificuldade em exercer o apoio matricial, além da logica
médico-centrada. Concluiu-se, entdo, que a articulagdo entre os servicos se faz
necessaria para garantir o cuidado integral e ressalta-se a importancia da gestao
em saude mental, da formagdo continuada e da Educagdo Permanente para o
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

“Programa de Residéncia em Ateng¢iao Basica: retrato de um cenario
de pratica profissional’, escrito por Leila Juliana Antunes Riggo, Bruna Fatima
Gallina, Gabriela Dal Forno Casarin, Marindia Biffi, Samantha Pimentel de
Oliveira Stieven e Tainara Bolsoni Pellegrini, apresenta um dos campos de pratica
profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica:
a Estratégia Saude da Familia Santa Rita, localizada no municipio de Marau. O
relato discorre sobre as diferentes inser¢oes de residentes e equipe de saide em
estratégias de cuidado a populagao do territério adscrito, tendo como ferramenta
potencializadora a educagao em servico orientada pelos principios e diretrizes do
SUS. A implementagdo da Residéncia, em parceria com o Municipio de Marau,
evidencia a importancia da constru¢io de novas formas de produzir cuidado, o
que também potencializa a formagio e qualificagao de profissionais orientados
pela interdisciplinaridade em consonéncia com as demandas da populagio, gestao
e servicos da Rede de Atengdo a Saude.

Encerram o livro trés capitulos oriundos de pesquisas-interven¢ao
realizadas nos territorios. Os capitulos dizem respeito as fragilidades da vida
e o compromisso da rede basica articular-se em territorio. Foram abordados
os temas do suicidio, violéncia de género e a discriminagdo do feminino como
vulnerabilidade a saude e a qualidade de vida.

O capitulo “Sofrimento humano e espacgos de cuidado: estudo sobre
suicidio em um municipio do norte gaucho”, de Roberta Brizolla Rosa e
Izabella Barison Matos, teve como objetivo analisar falas sobre o suicidio entre
profissionais de saude, professores do ensino fundamental e usuaria, em oficinas
de uma Estratégia Satide da Familia. E parte de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e que utilizou oficinas com técnicas de Educagdo Popular em Satdde,

pesquisa documental, bibliografica e didrio de campo. Elementos cartograficos

acompanharam o processo investigativo. Boa parte dos 46 participantes usou
a palavra “assustador” para reportar-se ao suicidio. Majoritariamente sentem-
se despreparados diante do tema e indicam nao haver muitos espagos de fala e
escuta. Sugerem agoes de prevengdo com liderancas religiosas e familiares de
pessoas em sofrimento, a fim de ampliar a rede protetora. Por meio da criagdo de
espagos de escuta e fala pode-se identificar e acolher possiveis comportamentos
suicidas. Considerando a importancia da dimensao relacional — como tecnologia
de cuidado -, a Educagdo Permanente em Saude pode ser estratégica para sua
efetivacdo, qualificando profissionais no cotidiano do trabalho. As agdes de
prevengido e promocao da vida devem ser mais valorizadas. Concluem que oficinas
sdo espagos para compartilhar fala e escuta no enfrentamento do fendmeno.

“Violéncia contra a mulher: naturaliza¢io, culpabilizagio e
possibilidades de cuidado na Atencio Basica”, de Gabrieli Escobar Ferron,
Vanderléia Laodete Pulga e Fabiana Schneider, é resultado de uma pesquisa-
intervengdo que objetivou, como parte do Trabalho de Conclusdo da Residéncia,
analisar o processo de naturalizagdo da violéncia contra a mulher e culpabilizagio
da vitima. Realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-a¢do, em que
as mulheres que frequentavam o grupo de artesanato de uma Estratégia Satde
da Familia do municipio de Marau-RS constituiram-se como sujeitos centrais do
estudo. A metodologia previu duas oficinas terapéuticas com o grupo em questao,
realizadas entre julho e novembro de 2017. Participaram das oficinas 12 mulheres, e
suas falas foram compreendidas com base na Analise de Conteudo. Observou-se que
as mulheres vivenciaram diferentes situacdes de violéncia, apesar de muitas vezes
nao se darem conta devido a grande naturalizagdo desse fendomeno pela sociedade.
O trabalho com o grupo de artesanato, por meio das oficinas terapéuticas, mostrou-
se como importante dispositivo de escuta e promogio da satde.

O capitulo “Cartografando histdrias de vida: narrativas de mulheres em
situac¢io de violéncia como produgio de cuidado em satide”, escrito por Marina
Pitagoras Lazaretto, Vanderléia Laodete Pulga e Sandra Mara Setti, trouxe reflexdes
sobre a questao da violéncia de género que tem aparecido sistematicamente nas
agendas nacionais e internacionais de érgaos vinculados a area de satide e politicas
publicas, apontando que a violéncia contra as mulheres tornou-se um problema

de Saude Coletiva significativamente expressivo. Considerada como produto das



desigualdades de género, a violéncia contra a mulher atinge de 20% a 50% das
mulheres ao redor do mundo. Por ter em sua esséncia a perspectiva de cuidado
em satide que visa ao acolhimento, acesso universal e integralidade, a Atengdo
Basica tem papel fundamental no enfrentamento desse complexo fenémeno.
Trata-se de uma pesquisa cartografica que teve como objetivo central analisar a
producédo de narrativas de historias de vida de mulheres que sofreram violéncia,
como estratégia de cuidado na Atengao Basica, evidenciando as praticas populares
e coletivas de saude entre profissionais e mulheres usudrias de uma Estratégia
Saide da Familia como dispositivo potente para enfrentamento do problema no
municipio de Marau.

Foram 15 capitulos, 35 autores entre docentes, pesquisadores, preceptores,
tutores, residentes e egressos, além de dois preficios - um com a voz da
Universidade, outro com a voz do municipio, cada um com dois autores. Dentre
os autores, estao especialistas, mestres e doutores, muitos egressos de residéncia
multiprofissional em Aten¢do Basica ou de residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade. Os autores pertencem as categorias de Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Filosofia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Veterindria, atuam em universidades do Rio Grande
do Sul ou em prefeituras da regido norte do Rio Grande do Sul.

Esperamos que esta obra contribua para o aprofundamento sobre os
processos deformagdo de profissionais dasaiude inseridos no SUS, o aprimoramento
das praticas de ensino e atuacdo em Atencdo Basica, o fortalecimento dos sistemas

publicos de satide e de educagéo, a democracia e a defesa de todas as vidas!
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RESIDENCIAS EM SAUDE: O CAMINHO DA
REGULACAO

Ricardo Burg Ceccim

Introducao

Sao marcos na histéria das residéncias em satide no pais a proposi¢dao
da Residéncia em Medicina (BRASIL, 1977) e a proposi¢ao da Residéncia em
Area Profissional da Satde (BRASIL, 2005), assim como a organizacio de duas
instancias de regulagao. Respectivamente, a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satide (CNRMS), esta tltima devendo ser entendida no plural e com a contragdo
das modalidades multi e uniprofissional sob uma tnica palavra, isto é, o real de
tal colegiado ¢ “Comissdo Nacional de Residéncias Multi/Uniprofissionais em
Saude” A Lei n.° 6.932/1981 altera a denominacdo “Residéncia em Medicina”
para “Residéncia Médica’, identificando o nome da modalidade de formagao
com o nome da comissdo reguladora desse ensino. A perspectiva de uma
sinonimia nas nomenclaturas da residéncia em medicina e residéncia em
area profissional da saude, nica para todas as categorias profissionais, exceto
a médica, funcionou de modo apressado, levando a um paralelo também
apressado: Residéncia Médica versus Residéncia Multiprofissional em Saide. A
possibilidade “multiprofissional” das residéncias em édrea profissional da saude
foi usada como contraparte a modalidade “médica” desse tipo de formacao,
ou é Residéncia Médica, uma profissdo; ou é Residéncia Multiprofissional,
multiprofissdes (abertura a multiplicidade de profissdes), o que se vé no senso
comum, assim como em documentos ministeriais ou dos Conselhos Nacionais

L, , , de Educagio ou de Saude. Contudo, exceto a Residéncia Médica, qualquer
Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer

o caminho caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual
se pos a caminhar. integrar uma residéncia por profissao (uniprofissional), desde que sob regulagao

profissao pode inserir-se em uma residéncia multiprofissional em saide ou

e regulamentacdo da CNRMS: residéncia multiprofissional ou residéncia por

Paulo Freire profissdo, sempre em satide.
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A nomenclatura “area profissional da saude”, em lugar de simplesmente
“area da saude’, e a consequente confusio no uso da designagao multiprofissional,
quando ndo Residéncia Médica, gerou, também, oposicdo a designagdo area
profissional, colocando multiprofissional versus area profissional, como se essa
ultima designagdo fosse a nomenclatura para as residéncias uniprofissionais.
Todavia, no caso da medicina, enquanto a Comissdo Nacional sempre se chamou
de “Residéncia Médica’, a modalidade de formacio se alterou de “Residéncia
em Medicina” para “Residéncia Médica” Ja no caso das demais categorias
profissionais da saude, enquanto a Comissdo Nacional se chamou de “Residéncia
Multiprofissional em Saude”, as modalidades de formag¢ao passaram a se chamar
uni ou multiprofissional em saude, sempre, oficialmente, “Residéncias em Area
Profissional da Saude™.

A legislagdo da Residéncia Médica (ou Residéncia em Medicina, quando
da primeira legislagdao) a define como modalidade de ensino de pds-graduagao
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagao, caracterizada por
treinamento em servico, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada
qualificagdo ética e profissional. A legislacdo da residéncia em drea profissional da
saude a define como modalidade de ensino de pds-graduagio lato sensu, voltada
para a educagdo em servigo e destinada as categorias profissionais que integram
a area de saude (exceto medicina), realizada sob supervisio docente-assistencial.

Em 1977, a residéncia em medicina era regulamentada como regime
de dedicacido exclusiva, funcionando em instituicoes de satde, universitarias
ou ndo. Em 1981, a regulamenta¢do nao apontava mais a dedica¢do exclusiva,
mas mantinha o funcionamento sob a responsabilidade de instituicoes de
saude, universitdrias ou nio. Nao obstante, a Residéncia Médica, conforme a
lei, constitui modalidade de certificagdo das especialidades médicas, estando as
certificagdes de especialidades médicas submetidas as necessidades do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2013). J4 a residéncia em 4rea profissional da satude

foi regulamentada como regime de dedicagao exclusiva, sem que isso fosse

1 A diferenga entre “tocar de ouvido” e “dominar o tema” faz com que se veja em documentos de todo tipo
(oficiais, académicos ou de debate) a “identificagdo” ou a “definigdo de termos” apontando “drea profissional”
como categoria profissional e “multiprofissional” como mais de uma categoria profissional (normativamente,
uma residéncia s6 pode se chamar multiprofissional com o minimo de 3 categorias profissionais). Poderiamos
dizer que ndo ha problema, uma vez que cada documento se reporta ao seu contexto, mas nao ¢ assim que
acontece quando temos de comparar ou somar informagdes, regular normativamente procedimentos ou aceitar
légicas de Edital.

modificado posteriormente, e nao representa certificacdo de especialidade as
categorias profissionais, mas a inserc¢ao qualificada dos jovens profissionais da
saude no mercado de trabalho, funcionando como um programa de cooperagao
intersetorial de responsabilidade conjunta dos setores da educagédo e da saude.
Existem semelhancas e diferencas. A inten¢do da presente abordagem
¢ contextualizar o “caminho da regulagdo” dessa particular modalidade de
formagao, que gera titulo de especialista e/ou de especializagdo, atende apenas
a area da saude e compde singular itinerario entre formagao e trabalho. Posta
essa base inicial, a abordagem caminha por marcos regulatérios e movimentos de

sustentacdo da modalidade.

Para a criagdo da Residéncia Médica, foi importante a configuragdo prévia
da Associacio Nacional de Médicos Residentes (ANMR), em 1967, e que em
meados dos anos 1970 esteve em alianca com o Movimento Renovacio Médica
(do meio médico sindical), atuando de forma organizada na luta contra a ditadura,
em defesa dos direitos sociais, civis e politicos e sob a pauta da constru¢io do
direito universal a saide (ESCOREL, 1999). Para a criacio da Residéncia em Area
Profissional da Satude foi importante a formulagdo de uma politica nacional da
juventude, assim como a introdug¢do do conceito e da necessidade de praticas
publicas pela primeira vez relacionados a juventude (AMARAL; CECCIM, 2018).

A instauragao legal da Residéncia Médica, em 1977, e sua recomposicéo,
em 1981, evidenciou o treinamento em servico sob supervisdo como educagao
formal de especialistas médicos, gerando uma instancia de regulagdo junto ao setor
educacional. A regulacao educacional era um ganho parcial, pois era importante
a luta pelos ganhos trabalhistas; acontece que ndo existia o Sistema Unico de
Saude (SUS), tampouco prerrogativas de educagdo no setor da saude, e as redes
formadora e assistencial no pais se expandiam pelo setor privado. A instauracdo
legal da Residéncia em Area Profissional da Satde veio no bojo dos anos 2003
e 2005, onde se demarcam a geragdo de uma politica nacional a juventude e a
criagdo da uma secretaria no Ministério da Satide destinada as politicas de gestao

do trabalho e da educa¢io na sadde.



Os anos de 2003 a 2005 foram intensos junto ao Congresso Nacional
na discussdo dos direitos da juventude, era a emergéncia de uma percepgio a
necessidade de construir politicas publicas especificas para o segmento da
juventude: Projeto Juventude, Projeto de Emenda Constitucional sobre a prote¢ao
dos direitos econdmicos, sociais e culturais da juventude, Comissdao Especial de
Juventude, Projeto de Lei do Plano Nacional de Juventude, Projeto de Lei sobre o
Estatuto da Juventude, Grupo Interministerial constituido pela representagdo de
19 Ministérios encarregado de realizar um estudo sobre os programas e projetos
federais existentes e de identificar as necessidades sociais, econdmicas e culturais
dos jovens brasileiros, com o propésito de subsidiar os debates para a construgdo
da Politica e do Plano Nacional de Juventude. Em 2005, foi criada a Secretaria
Nacional de Juventude, Conselho Nacional de Juventude e Programa Nacional de
Inclusao de Jovens (Projovem), por meio da Lei Federal n.° 11.129, de 30 de junho
de 2005, incluida a criacdo da Residéncia em Area Profissional da Satide, destinada
prioritariamente a populacio até os 29 anos de idade, considerando-se que a faixa
etaria esperada dos recém-egressos do ensino superior oscila entre os 21 e os 29
anos de idade. A Resolugdo n.° 2, de 13 de abril de 2012, elucida que a Residéncia
deve ser oferecida “preferencialmente para recém-formados” (CNRMS, 2012),
portanto, em caso de analise de curriculo, deve-se priorizar o formado ha menos
tempo; em caso de desempate, deve-se priorizar aqueles com menos tempo de
formados; e, na definicdo dos Projetos Pedagégicos de Residéncia (PPR) e nos
Editais de Sele¢do, deve-se enfocar como publico-alvo o recém-formado.

A criacio da Residéncia em Area Profissional da Saude, em 2005 (BRASIL,
2005), e sua modificagdo, em 2011 (BRASIL, 2011a), quando foi substituida a
destinacao de suas bolsas de “profissionais diplomados em curso superior na
area da saude” para bolsas aos “trabalhadores da area da saide’, evidenciou o
treinamento em servico sob supervisdo como educacio formal de trabalhadores da
saude, gerando uma instancia de regulacio intersetorial entre o setor educacional
e o setor sanitdrio, ja existente o Sistema Unico de Satide e suas prerrogativas de
educagdo, como a “organiza¢ao de um sistema de formagao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagao, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990, art. 27,
inciso I). Quanto a alteragdo da Lei Federal n.° 11.129/2005 pela Lei Federal n.

12.513/2011, relativamente a destinagdo de bolsas de “profissionais diplomados em
curso superior na area da saiide” para bolsas aos “trabalhadores da drea da saude’,
cabe destacar, para evitar divida de interpretagdo, a Portaria Interministerial MEC/
MS n.° 506/2008 (BRASIL, 2008), em que a CNRMS trocou “categorias profissionais
que integram a area da saude” para “profissoes que se relacionam com a saude”

A lei maior da saude, a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,

Lei Organica da Saude, dispos um artigo especifico as residéncias em satde:

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob
supervisio serdo regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de
acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades

profissionais correspondentes (BRASIL, 1990, grifo nosso).

Diz o citado art. 12, da Lei Orgénica da Satde:

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de 4mbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 4rgaos competentes e por entidades representativas da

sociedade civil (BRASIL, 1990, grifo nosso).

A Resolugdo n.° 11, do Conselho Nacional de Satde (CNS), de 31 de
outubro de 1991 (CNS, 1991), em atencéo ao citado art. 12, “instalou” a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), hoje Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢oes de Trabalho (CIRHRT), pouco se ocupando das
Residéncias, uma vez que a inica modalidade existente era a Residéncia Médica e
essa atendia a legislacdo anterior ao SUS, em nada revogada. Ja a Resolugao CNS
n.° 225, em 08 de maio de 1997 (CNS, 1997), deliberou por sua “reinstalacio”,

devido ao estado de desativagdo do funcionamento da Comissao’:

Considerando o estado atual de desativagdo do funcionamento desta
Comissao, resolve:

[...]

2. Propor para esta Comissdo Intersetorial a missdo inicial de definir
nos aspectos conceitual e de articulagdes intersetoriais, as obrigacdes



legais de ordenac¢do da formagdo de recursos humanos da saude (Lei
8.080/90, Art. 6°), de criacdo de comissdes permanentes de integracdo
servigo-ensino (Lei 8.080/90, Art. 14), participagdo na formulagio e
na execucdo da politica de formagido e desenvolvimento de recursos
humanos para a satde (Lei 8.080/90, Art. 15), e aplicagdo dos objetivos
da formalizagido e execug¢io da politica de recursos humanos, incluindo
critérios de preenchimento dos cargos objetivos da formaliza¢do e
execugdo da politica de regulamentacgio das especializagdes na forma
de treinamento em servigo (Lei 8.080/90, Art. 30), assim como elaborar
proposta de plano de trabalho [...] (CNS, 1997).

Deveria, portanto, o CNS, a partir de 1997, ter estipulado os critérios de
composic¢ao de cargos que formalizassem a execugdo da politica de regulamentagao
das Residéncias. Contudo, era vigente — e assim permanece — o Decreto n.°
80.281, de 5 de setembro de 1977 (BRASIL, 1977), que criou a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica. Esse Decreto, em 15 de setembro de 2011, por meio do
Decreto n.c 7.562 (BRASIL, 2011b), teve todas as suas prerrogativas revogadas,
exceto a criagao da Comissao, e nenhuma lei de regulamentagdo apontou como
relacionar o Decreto de 1977 com a Lei de 1990. A Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagao do Ensino Médico (CINAEM) teve designagao de assessoria
permanente a CIRH, o que permite constatar a excepcionalidade da medicina se
expressando tanto no debate uniprofissional como multiprofissional. Uma nova
legislacdo relativa as residéncias em saude, a citada Lei n.° 11.129/2005 (BRASIL,
2005), que excetuou a categoria médica, destinava-as aos profissionais diplomados
em curso superior na area da saude, alterada pela Lei n.° 12.513, de 26 de outubro
de 2011 (BRASIL, 2011a), quanto a destinagdo de suas bolsas, igualmente, nao foi
alvo de nenhuma lei de regulamentagao.

Enquanto isso, o Conselho Nacional de Satide (CNS) aprovou a Resolugao
n.° 593, de 09 de agosto de 2018 (CNS, 2018), designando a Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho estipular:

[...] a garantia da participagdo das entidades profissionais da area da
saude, 0 acompanhamento permanente do controle/participagio social
na formalizagdo e execuc¢io da politica publica de Residéncias em Saude
e o encaminhamento dos estudos necessarios a elaboragio de proposta
de regulamentacdo do Art. 30 da Lei n° 8.080/1990 (CNS, 2018).

Uma reunidao da CIRHRT/CNS, realizada em 25 de outubro de 2018,
formalizou uma Comissdo para a elaborac¢io do Plano de Trabalho da CIRHRT/
CNS com a Pauta das Residéncias em Saude. O Plano de Trabalho apontava

perspectivas estratégicas ao CNS, como, por exemplo, dentre outras:

Dar materialidade politica aos Féruns Nacionais de Coordenadores,
de Residentes e de Preceptores e de Tutores de Residéncias em Satde,
recebendo-os a conversa e construgao de agenda;

Promover articula¢do interministerial com o controle social com
vistas a realizagdo do V Semindrio Nacional de Residéncias em Saude,
conforme Recomendagdo CNS ne 24, de 07 de junho de 2018;

Construir modos de apoio aos Encontros Nacionais de Residéncia e
de interlocugdo com sua Comissio Organizadora, estreitando lagos
de controle/participagdo social junto ao Movimento Nacional de
Residéncias em Satide;

Promover a elaborac¢io de eixos norteadores para abertura e avaliagdo
de Programas de Residéncias em Saude na perspectiva do controle
social (constru¢éo dos indicadores das politicas de saude, indicadores
da demografia de profissionais de satde, indicadores da distribui¢do de
capacidade educacional instalada, indicadores dos planos estaduais e
municipais de educagio permanente em saude, indicadores dos planos
nacional, estaduais e municipais de satde);

Promover a elaboragdo de eixos qualitativos aos Projetos Pedagogicos
de Residéncia (PPR) para a autorizagdo de abertura de programas, sua
avaliagdo e supervisdo, assim como credenciamento de instituicdes de
saude universitarias ou nio, para a oferta de programas de residéncia
em saude (CNS; CIRHRT, 2018).



Deve-se lembrar que, nas residéncias, “Area Profissional” é éarea de
intervenc¢do, o conceito foi apresentado com o sentido de especializacdo em
area profissional, poténcia ao trabalho em equipe, conceito ampliado de satde,
educacdo multiprofissional e interdisciplinar, coerente com as dreas técnicas
das politicas nacionais de saude. Por exemplo, drea de saude da mulher (nio
ginecologia), drea de saude da crianga (ndo pediatria ou puericultura), area de
saude do idoso (ndo geriatria ou gerontologia), area de saude do homem (néo
andrologia ou urologia) e assim por diante. Uma residéncia em satude bucal nao é
uma residéncia em odontologia, uma residéncia em satde alimentar e nutricional
ndo é uma residéncia em nutricio, uma residéncia em satide mental nao é uma
residéncia em psicologia, uma residéncia em cuidado hospitalar ndo é uma
residéncia em enfermagem.

Nio obstante, nas residéncias em drea profissional da saude, quando
falamos em area técnica, reportamo-nos as Camaras Técnicas da inscricdo de
cada Programa. A Resolu¢gao CNRMS n.° 2, de 13 de abril de 2012 (CNRMS,
2012), disp6s sobre as diretrizes gerais para os Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude, citando Area de Concentracio e Area Tematica, nominando
o projeto pedagdgico de residéncia como “Projeto Pedagogico — PP”, em que a area
profissional (residéncia em), area tematica (Camara Técnica a que se remetem
para responder as respectivas diretrizes de formagdo) e area de concentragio
(delimitacdo de campos de intervengdo e cenarios de pratica) deveriam constar,
orientando o candidato sobre o Programa a que se reporta em caso de inscrigao
de candidatura e/ou matricula de selecionado.

Além da drea profissional (o guarda-chuva), existem as dreas de
concentragdo (por exemplo, saide da crianga: concentragdo em puericultura
na Atencdo Baésica; saude da crianga: concentragdo em doencas prevalentes na
infancia; saude da crianca: violéncia e vulnerabilidades), as areas de énfase (por
exemplo, saude publica com énfase em vigilancia epidemioldgica, saude coletiva
com énfase em saude publica etc.) e, finalmente, também as dreas de especialidade
(por exemplo, enfermagem obstétrica, cirurgia bucomaxilofacial, assisténcia

farmacéutica etc.).

Ha necessidade de residéncias uniprofissionais e por especialidade,
como é o caso da cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais aos cirurgides-
dentistas, obstetricia e neonatologia aos enfermeiros, farmacia industrial e
farmacia magistral aos farmacéuticos, nutricdo hospitalar aos nutricionistas etc.,
mas essas residéncias precisariam ser “integradas’, isto ¢, compor com equipes
multiprofissionais, compor com as politicas do SUS, conhecer e conviver com
conselhos de saude e gestao do setor, entender de regionalizagdo, conhecer
a Politica Nacional de Humaniza¢ao, o trabalho em equipes de referéncia e
apoio matricial especializado etc. De outro lado, tenha-se claro que inimeras
especialidades ndo requerem e nao justificam formagao por meio de residéncias,
assim como muitas politicas publicas de satide requerem enfatica e objetivamente
essa formagdo multiprofissional integrada, como ¢é o caso da Atengao Basica e da

Atencgao Psicossocial.

E importante atentar que muitas proibicdes as residéncias vieram
do paralelo com a regulamenta¢do dos cursos de pds-graduagdo lato sensu e
muitas permissdes as residéncias ainda soam como “anormais’ pelo mesmo
paralelo. Entretanto, a p6s-graduacdo lato sensu, hoje, pode ser especializagdo,
como pode ser aperfeicoamento e ainda pode ser “outros’, preservado o seu fim
de “aprimoramento na atuagdo profissional no mundo do trabalho’, aliado a
formacao para a pesquisa e para a docéncia (trés possibilidades). A p6s-graduacao
lato sensu deve alcangar as instituigdes relacionadas ao mundo do trabalho, cujo
desempenho formativo seja de reconhecida qualidade e de grande relevancia
na formagdo de profissionais dentro de sua determinada area de conhecimento
ou campo do saber, ndo apenas institui¢oes de ensino. Privilegia as Escolas de
Governo federais, estaduais e municipais, faz distingdo entre especialidade (um
problema de regulamenta¢do do campo do exercicio profissional) e especializacido
(um nivel de escolariza¢do), assegura a oportunidade para credenciamento de
multiplas institui¢des para sua oferta (para além de institui¢des credenciadas para
a oferta do ensino de graduagdo e institutos de pesquisa), como as institui¢cdes

ligadas ao mundo do trabalho, ao sistema de saude e a educagao militar.



A atual regulamentagio da pds-graduagao lato sensu (CNE, 2018a) diz que
o indice relativo a titulacido dos professores para a defini¢ao do perfil do docente
nessa modalidade de cursos de especializagdo é uma questio extremamente
complexa, que passa por discussoes sobre o perfil do professor de cursos ligados
ao mundo do trabalho e que passa pelo fato de esses cursos exigirem docentes com
experiéncia profissional acima da titulagdo, por isso reduziu os 50% de titulados
no stricto sensu para 30%.

Cabe lembrar que, na Residéncia Médica, o conceito de preceptoria, a
época da lei de sua criacao (1977), era de “profissional de elevada competéncia
profissional e ética’, ndo quaisquer titulos ou niveis de ensino. Quando isso mudou,
foi 26 anos depois da criagdo da residéncia, por meio da Resolu¢io CNRM n.° 5,
de 8 de junho de 2004 (CNRM, 2004), isso em uma profissdo em que a residéncia
¢ o requisito para a grande maioria dos seus postos de trabalho; ainda assim, o
requisito foi titulo de especialista, nao titulo de stricto sensu. Todavia, a fungao
dessa Resolugao foi pagar bolsas de preceptoria, por isso, deveria haver titulagao
e rodizio de preceptores. Para muitas categorias profissionais a oferta de pds-
graduacdo stricto sensu é rarefeita no territério nacional e o numero de vagas de
acesso absolutamente restrito.

Na Residéncia em Area Profissional da Sadde, a exigéncia de titulagao
de mestre é exclusiva para coordenadores, tutores e orientadores de Trabalho de
Conclusao de Residéncia (TCR). Néo ¢ exigéncia para preceptores em geral. Nao
ha necessidade de tutor para cada categoria profissional e ndo ha proporgiao de
nimero de tutores para numero de residentes. Coordenador também pode ser
tutor. Preceptor somente precisara ter mestrado no caso de orientar TCR. Para
preceptor, ha orientacdo de um preceptor (entre campo e nicleo) para cada cinco
residentes. Ha necessidade de pelo menos um preceptor de mesma categoria
profissional para cada profissao incluida no Programa. Diz o “Instrumento de
avaliacao de programas de residéncia em drea profissional da satde para fins de

regulagdo’, quanto a organizagao didatico-pedagdgica (CNRMS, 2016, p. 6)*:

2 A tinica versao do “Instrumento de avaliagao de programas de residéncia em area profissional da satde
para fins de regulagdo” que se encontra em sistema de busca no site do Ministério da Educacéo é a verséo final
da minuta para discussdo, inclusive com “resquicios” de revisao, como virgulas e palavras nas cores vermelha
e verde e comentdrios indicativos a revisao critica (perguntas). O arquivo consta como “cnrms_instrucaodea-
valiacao final_09 (Microsoft Word - CNRMS - INSTRUMENTO DE AVALIA\307\3030 - final _09.11.2010_
vers\343o0 avaliadores). O instrumento é de 2010, mas foi amplamente estudado pelo colegiado seguinte, tendo
sido concluido em 2016 (plenaria de 13 de abril de 2016) e atualizado para seu primeiro uso em 2018 (plendria

Dimensao 01:
Organizagdo didatico-pedagdgica
Categoria de analise:

Projeto pedagodgico e funcionamento do programa (fontes de consulta:
projeto pedagdgico de residéncia, verificagdo documental, entrevistas)

[...]
3. Sobre a relaciao entre numero de residentes e preceptoria

3.1 Existéncia do minimo de 1 preceptor para 5 residentes para cada
categoria profissional com vaga?*

Produgio de Indicadores

Conceito Critério de Analise

Quando a proporgio de preceptores por
Adequado residente for maior de 1 preceptor para cada
5 residentes.

Quando a proporgio de preceptores por
residente for de 1 preceptor para cada 5
residentes.

Parcialmente
Adequado

Quando a proporgio de preceptores por
Inadequado residente for menor de 1 preceptor para cada
5 residentes.

[...]

* Se a 4rea de concentragio for voltada as atividades que podem ser
desempenhadas por quaisquer profissionais da satide habilitados (gestéo,
saude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, em satide ambiental
ou sanitaria, entre outras) pode nido haver preceptor especifico por
categoria profissional.

de 05 de maio de 2018). O arquivo consta como “Instrumento de avaliacdo ap6s plenaria 13.04.2016” (Titulo:
Guia do Avaliador da CNRMS. Assunto: Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Satde. Tipo:
Documento do Microsoft Word 97-2003).



A preceptoria obrigatdria e regulamentada constitui diferenga absoluta dos
programas de residéncia em relagdo a qualquer outro programa de pés-graduagéo.
O tema da propor¢ao preceptores-residentes é objeto de varios instrumentos e,
em alguns casos, essa proporgao é assim genérica ou mais precisa. Em 2005, essa
proporg¢do nio aparecia a Residéncia em Area Profissional da Satide, mas aparecia
a Residéncia Médica, na Resolugdo CNRM n.° 2, de 07 de julho de 2005:

Art. 8° Para ser certificado como Hospital de Ensino, os hospitais
deverao:

[.]

IV - garantir acompanhamento didrio por docente ou preceptor para
os estudantes de graduagdo e para os programas de residéncia,

Art. 23. Para que possa ser credenciado, o Programa de Residéncia
Médica devera reger-se por regulamento préprio, onde estejam
previstos:

a) Comissao de Residéncia integrada por profissionais de elevada
competéncia ética e profissional, portadores de titulos de
especializacdo devidamente registrados no Conselho Federal de
Medicina ou habilitado ao exercicio da docéncia em Medicina, de
acordo com as normas legais vigentes, com a atribuic¢do de planejar,
coordenar, supervisionar as atividades, selecionar candidatos e
avaliar o rendimento dos alunos dos varios Programas da Instituiao;

[...]

b) A supervisdo permanente do treinamento do Residente por
médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area
ou especialidade em causa ou titulo superior, ou possuidores
de qualificagdo equivalente, a critério da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, observada a propor¢ido minima de um médico
do corpo clinico, em regime de tempo integral, para 06 (seis)
residentes, ou de 02 (dois) médicos do corpo clinico, em regime de
tempo parcial, para 03 (trés) médicos residentes;

[...] (CNRM, 2005).

A Portaria Interministerial n.° 285, de 24 de margo de 2015, que redefiniu
a certificagdo dos hospitais de ensino, abrangeu residéncias médicas e residéncias

em area profissional da saude, assim definiu a proporgao:

respeitando-se o minimo de:

a) 1 (um) preceptor com carga hordria de 20 (vinte) horas semanais para
cada 3 (trés) residentes ou 1 (um) preceptor com carga hordria de 40
(quarenta) horas semanais para cada 6 (seis) residentes; (BRASIL,
2015a).

J4 a Portaria Interministerial n.c 1.618, de 30 de setembro de 2015, em seu
art. 7°, remeteu-se especificamente a preceptoria nos programas de Residéncia

Meédica em Medicina de Familia e Comunidade:

“§ 2° A oferta de vagas para o aperfeicoamento de que trata o ‘caput’
respeitard a propor¢do de 1 (um) profissional médico preceptor para
cada 3 (trés) profissionais médicos-residentes” (BRASIL, 2015b).

A Resolugao da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Educagéo,
com base na Camara de Educagdo Superior, estabelece diretrizes e normas
para a oferta dos cursos de pos-graduagao lato sensu denominados cursos
de especializagdo, no ambito do Sistema Federal de Educagdo Superior, em
conformidade com aquilo que prevé o art. 39, § 3°, da Lei Federal n.° 9.394, de 20
de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), e assim se pronuncia:

Art. 11. Os cursos de pos-graduagdo lato sensu ministrados nas
institui¢des militares de ensino e na Escola Superior de Guerra serao
considerados equivalentes a curso de especializacio, desde que
atendam, no que couber, aos requisitos previstos nos dispositivos desta
Resolugido (Redagdo dada pela Resolugdo CNE/CES n.° 4, de 16 de julho
de 2021) (CNE, 2021, grifo nosso).

[.]



Art. 15. Excluem-se desta Resolugio:

I - os programas de residéncia médica ou congéneres, em qualquer
drea profissional da saude;

II - os cursos de pds-graduacdo denominados cursos de
aperfeicoamento, extensio e outros (CNE, 2021, grifos nossos).

O item 8.4, do Anexo a Portaria MEC/GM n.° 21, de 21 de dezembro de
2017, que dispde sobre o sistema e-MEC, sistema relativo ao gerenciamento de
informagdes no dmbito da regulagdo, avaliagdo e supervisao da educagao superior

no sistema federal de educagao superior, é explicito:

8.4. [...] As especializagOes ofertadas a partir de 2012 devem constar do
Cadastro e-MEC, exceto as residéncias, que devem ser registradas em
sistemas proprios.

8.4.1. Residéncia médica: programa de pods-graduagio lato sensu,
especializacdo na drea médica, caracterizado como treinamento em
servigo. E mantido e registrado em sistemas préprios.

8.4.2. Residéncia multiprofissional em saude: programa de pds-
graduagdo lato sensu, especializagdo nas dreas de saude distintas da
medicina, caracterizados como treinamento em servico. E mantido e
registrado em sistemas préprios (CNE, 2017, grifos nossos).

Diante dessas manifestagdes, asseveram-se duas prerrogativas incontestes:
a validade do artigo 27, da Lei n.° 8.080/90, de organizar um sistema de
formagao, inclusive de pos-graduagio, tendo em vista programas de permanente
aperfeicoamento do pessoal da satde, e a criagio das Comissdes Nacionais de
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional como lugares de regulagio,
supervisdo e avaliacdo, além da gestdo institucional do sistema nacional de
gerenciamento da informagio educacional. E fato inconteste que a drea da saude
é precursora nos cursos de aperfeicoamento e especializagdo e a regulagdo da
pos-graduagdo lato sensu endossou a maior parte das inovagdes presentes nas

residéncias (contudo, superando aquilo que o parecer chama tecnoburocracia).

O Parecer CNE/CES n.° 146/2018, de 08 de marco de 2018 (CNE, 2018b),
apresenta o reexame do Parecer CNE/CES n.c 245/2016 (CNE, 2016), que tratava
das diretrizes nacionais dos cursos de pds-graduagdo lato sensu. Algumas coisas
merecem destaque: o parecer de reexame faz uma historia do lato sensu no Brasil.
Chama a aten¢do que o primeiro curso de pos-graduagao lato sensu no Brasil
foi na area da satide (de 1925) e ndo foi de uma institui¢io universitaria (foi da
Fundagdo Oswaldo Cruz), o “Curso Especial de Higiene e Saude Publica’, do
Instituto Oswaldo Cruz. O documento chama bastante atengdo para os termos
“cursos de aperfeicoamento” e “cursos de especializacio” Cita as institui¢cdes nao
universitarias e as bolsas de aperfeicoamento. Refere a admissibilidade de 1/3
(um terco) dos docentes ndo possuirem titulagao de mestre ou doutor. Lembra
da frequéncia minima de 85% da carga horaria, que foi reduzida para 75%. Nas
residéncias, é por resquicio que se vé a exigéncia de 85% nas cargas hordrias tedrica
e tedrico-pratica, além dos 100% de presenca na carga horaria pratico-aplicativa
(CNRMS, 2014a), que vem da imposi¢ao do conceito inaugural de “internato
médico” no ensino em medicina, introduzido ainda nos primérdios do Relatério
Flexner, de 1910; ou mesmo antes, aos ja formados, pela proposigao da Residéncia
Médica pelo Johns Hopkins Hospital, em 1889, a énfase no dominio de habilidades
pelo contato continuado e prolongado com os cenarios assistenciais. Lima (2008,
p. 120-121) descreve a substituicao do modelo francés pelo estado-unidense nos
anos 1940, na reforma do ensino médico e na introdugdo da residéncia aos recém-

formados, substituindo os servigos de estagios:

[..] A imprecisio na data de inicio dos primeiros programas [de
residéncia médica] se deve a existéncia de parca documentagdo e
pouca definicio do que seria um programa para pds-graduandos.
Esses programas tiveram essencialmente um cardter experimental,
de ensaio, de tentativa de transporte de uma forma de especializagdo
e um treinamento ainda ndo conhecidos no pais. Muitos chegavam a
confundir residéncia e internato, por exemplo, outros nido sabiam que
estatuto dar a colegas ja’ graduados, mas que, nao obstante, continuavam
em treinamento. Além disso, os programas careciam de um perfil
mais definido: ndo tinham a duragdo ou carga horéaria delimitados,
ndo estipulavam conteido pedagdgico, ndo eram regulamentados e
tampouco constituiam objeto de interesse dos formandos [...].



O Conselho Nacional de Educagao deixou clara a margem para o
aperfeicoamento como formagdo avancada pos-especializacdo, inclusive com
bolsa, o que convencionamos, nas residéncias, chamar por R3 (terceiro ano
adicional as residéncias em sadde). O Parecer CNE/CES n.c 146/2018 (CNE,
2018b) afirma que é a drea de conhecimento que define a natureza mais tedrica
ou profissionalizante dos cursos. Mostra que o aperfeicoamento as vezes era
etapa para a obtencdo da especializagdo, como poderia ser articulagio “para
cima’, isto é, vir depois da especializagdo. Alerta que a supervisdo dos cursos de
especializa¢do ficou vinculada ao processo de credenciamento e recredenciamento
de institui¢des ofertantes, exigidos 50% de titulados em mestrado e doutorado,
75% de frequéncia dos estudantes nos cursos e nas atividades presenciais, havendo
o credenciamento especial para instituicoes ndo educacionais para a oferta de
cursos de especializagdo (presenciais), visando ao aprimoramento na atuagio
profissional no mundo do trabalho. Entdo, cita que a Residéncia Médica obteve
por Lei a equivaléncia ao titulo de especialista, mas nunca atendeu as exigéncias
de regulamentagio da pds-graduagao lato sensu pelo CNE.

Assim, a constru¢ao da residéncia em area profissional da saide nos deixa
um legado a educagao multiprofissional e interdisciplinar, como a educagéo e pratica
interprofissional (CECCIM, 2020a; CECCIM, 2020b; TEIXEIRA; CARVALHO;
CECCIM, 2020), além de um legado a elevada qualificagdo de recém-formados
para a incorporagdo ao trabalho e a elevada qualificacdo em especialidades da
intervengao em saude. A prépria regulamentacao da “residéncia multiprofissional”
afirma que a formagdo deve ocorrer “segundo a logica de redes de atengdo a saude e

gestao do SUS”; deve contemplar as prioridades locorregionais de satide; deve:

[...] utilizar e promover cendrios de aprendizagem configurados em
itinerario de linhas de cuidado nas redes de atengéo a saide, adotando
metodologias e dispositivos de gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a formagao fundamentada na atengéo integral, multiprofissional
e interdisciplinar (CNRMS, 2012).

Deve “fomentar a participagdo dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de agdes e de projetos interinstitucionais em toda a extensao da

rede de atengdo e gestao do SUS’, afirma a necessidade de formagao docente em

residéncias e cita que os programas de residéncia devem “promover a elaboragdo
de projetos de mestrado profissional associados aos programas de residéncia”
(CNRMS, 2012).

Referindo-se as residéncias na drea da saide mental (saide mental coletiva/
Atengdo Psicossocial), o texto “Residéncia em saide mental: interface da luta
antimanicomial’; integrante da coletdnea “25 Anos da Lei da Reforma Psiquiatrica
no Rio Grande do Sul’, convoca as residéncias “saca-rolhas’, clamando para que as
residéncias se posicionem sempre em defesa da agdo em territdrio e da integracdo
saude-arte-cultura, mas sobretudo em defesa da vida e da liberdade, assim como
de projetos pedagodgicos singulares, esforcando-se por sacar as rolhas atochadas
sistematicamente em todos os furos abertos no duro tecido das forgas conservadoras
e das formas hegemonicas (CECCIM, 2018). Se as residéncias multiprofissionais
$20 em si mesmas inovagao, nao sao poucas, nem frégeis, nem eventuais as fraturas,
as retragdes, as oposi¢oes, as inimizades a criagdo e liberdade. Tomar as residéncias
como “encontros de aprendizagem” (DALLEGRAVE; CECCIM, 2018) ainda ¢
uma costura dificil, a regulamenta¢do nao sé é convocada sistematicamente ao
reacionarismo, como a descostura. Os furos sdo tamponados por argumentos “da
Educagao’, exclusivamente os restritivos e muitos na contramao das ciéncias da
Educagao, negando-se o Conselho Nacional de Educagao, como também a face
intersetorial do Conselho Nacional de Satde para com a drea da Educa¢io e o
ordenamento da formagdo dos profissionais de satde.

O conhecimento da realidade aponta-nos que a CNRMS ¢é pleiteada por
representantes das forcas reaciondrias das universidades e das entidades de ensino,
cujos representantes se apresentam sobretudo para amarras, nao costuras, defesa de
regras, sempre mais restritivas que expansivas das inovagoes. Sustentar inovagoes
¢ ainda mais duro que conquista-las. Algumas inovag¢des sequer sio lidas pelos
atores sociais das residéncias, desde sua inovagéo, sdo lidas como atualiza¢do de
regra (uma maneira de levar a inovagdo ao minimo de poder); muitas sao lidas
ao arrepio de seu contexto de conquistas, verificando-se a repeticdo ventriloqua

de regras superadas ou daquilo que o préprio CNE chamou de tecnoburocracia.



Uma inovagdo foi a distribuicao da carga horaria em tedrica, pratica e
tedrico-pratica, trés modalidades de ensino no interior das residéncias, as trés
obrigatérias. A divisdo classica entre 20% teérica e 80% pratica, ainda presente
na Residéncia Médica (10% a 20% carga hordria tedrica e 80% a 90% carga
horaria pratica, o que se costuma chamar “padrao ouro”, uma formagao segundo a
especialidade e as habilidades/aptiddes praticas), ficou alterada, na Residéncia em
Area Profissional da Satide, para 20% tedrica e 80% entre tedrico-pratica e prética
(pratico-aplicativa). Todavia, ha exigéncia de frequéncia de 100% na carga horaria
pratico-aplicativa e 85% na carga horaria teérica, também na teérico-pratica.

Ha que se entender que a invengdo/inovagao da carga hordria tedrico-
pratica sé veio para evidenciar que ndo existe carga horaria pratica que nao
demande uma teoria da pratica ou uma teoria aplicada a pratica, mas o mundo
da pratica, todavia, ndo se resume ao exercicio da clinica, do cuidado e das
habilidades de intervengdo aplicada. Também pertencem ao mundo da pratica/
do trabalho acompanhar reunides de gestdo, reunides de coordenagao de linhas
do cuidado, participagdo nas instancias de controle social, acompanhamento de
agdes intersetoriais, visita/estadia nos ambientes da vida e cultura, peregrinar pelos
territérios de vida e movimentos sociais para apreender sentidos e significados,
entre outras vivéncias e aprendizados.

Os 15% de faltas na carga hordria tedrica e 15% na carga horaria tedrico-
pratica ndo requerem reposi¢do, pois sdo admissiveis. Entdo, cabe a pergunta
sobre por que a reposi¢do se imporia as faltas na carga horaria pratico-aplicativa.
Alcangar “carga horaria” ou alcancar “aprendizados”? Ha verificagao da aquisicao
de competéncias ou de cumprimento da carga horaria? Para a atual legislagao
educacional brasileira, sucedanea da Constituicao Federal de 1988, estdo em causa
a condugao por diretrizes, por perfil de egresso e por descri¢ao de competéncias a
serem desenvolvidas, exatamente o que esta escrito nas orientagdes as residéncias
em saide. E exatamente por isso que se demandou as residéncias em drea
profissional da saude (ndo aconteceu com as residéncias médicas) a constituicdo,
em cada Programa, de um respectivo Nucleo Docente-Assistencial Estruturante.

Um despacho orientador da CNRMS, de 2014 (CNRMS, 2014b), assume
que existe “excepcionalidade” nas reposi¢des de carga horaria, definindo como

deve ser sua gestdo: feriados, redugdo de jornadas, cumprimento e compensagao

de carga hordria devem atender as orientagdes das instancias consultiva, do
Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE), e deliberativa, da Comissdo
de Residéncia Multiprofissional em Satude (COREMU). Essa resolugdo nasceu
por causa da Copa de 2014 (liberagao oficial em dias de jogo do Brasil), dos
periodos eleitorais e dos decretos de luto nas institui¢des. Nao hd necessidade de
reposi¢do das auséncias involuntarias e nao previstas nas licengas e afastamentos
regulamentados, a delibera¢ao de reposicdo ou dispensa nao é da CNRMS, mas
das COREMU, ouvidos os NDAE (CNRMS, 2014c). O NDAE configura inovagao
e sustentagdo a gestao com base em cotidianos vivos.

O documento legal de regulagdo das residéncias em drea profissional da
saide diz textualmente “duragdo minima de dois anos, equivalente a uma carga
horaria minima total de 5.760 horas” (CNRMS, 2012, grifo nosso), ou seja, trata-se de
duragio, nao cumprimento. Os dois anos sao equivalentes a 5.760 horas, ou seja, no
calendario de oferta letiva deve caber o minimo 5.760 horas-atividade. Tanto ¢ assim
que existem as faltas admissiveis e as faltas impostas pelo regime de funcionamento
dos servigos ou circunstancias fora da autonomia dos programas ante as quais nao
cabe reposicao. Por outro lado, pergunta-se: e se um programa quiser exigir maior
carga hordria? E da autonomia dos programas indicar a carga horaria adicional para
a aquisi¢ao de habilidades especificas ou excepcionais, por for¢a de adequar-se as
peculiaridades locais, inclusive epidemiologicas, demograficas, culturais, sazonais
e de pardmetros quanti ou qualitativos das experiéncias de aprendizagem. Um
exemplo é a residéncia em cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais, que terminou
por consolidar-se em uma residéncia com duragao minima de trés anos em todo
o territério nacional (note-se que essa residéncia encontra cendrios de urgéncia
e emergéncia que funcionam 24h por dia, 7 dias da semana, sem fechamento em
dias de feriado ou comemorativos). Uma residéncia em “Apoio Matricial em Sadde
Familia” (uma residéncia em area de énfase na Atencéo Basica, na Saide da Familia
e na Saude Coletiva, perfeitamente legitima), caso exista, teria de durar menos que
5.760 horas, caso transcorra em dois anos, pois nao ha cenario que se justifique nessa
residéncia onde se possa distribuir carga horaria pratica com duragdo de 9,6 horas/
dia, todos os dias letivos, durante dois anos (note-se que praticas distintas daquelas
exercidas por um Nucleo de Apoio Matricial em Satde da Familia/Aten¢ao Basica

ja artificializariam o real do trabalho para o qual se oferece a formacéo).



Como se contaa carga horaria quando os programas exigem deslocamentos
regionais? E quando hd possibilidade de participagdo em conferéncias e congressos
de satde fora da sede dos programas (conferéncias estadual e nacional de satde
mental, no caso de programas de saude mental; congresso brasileiro de saude
coletiva, no caso de programas de saide coletiva; mostras estadual e nacional
de satide da familia, no caso de programas de satide da familia, como alguns
exemplos)? Nesses casos, a jornada de implicagdo pode ser bem superior a 8 horas
didrias e mesmo alcancar 24 horas diarias, pois se esta fora da sede por forca de
um cenario, mesmo que eletivo.

Na relagao com o trabalho, uma jornada de tempo integral equivale a 44
horas/semanais, a luta dos trabalhadores de todas as categorias de satde ¢ pelo teto
de 30 horas/semanais, a dedicacdo exclusiva nao diz respeito a carga horaria nem ao
actimulo da residéncia com outros programas de estudo e experiéncia profissional,
apenas diz respeito ao vinculo regular e/ou coberto por prestagao de carga horaria
sujeita a convocagao. A Coordena¢ao-Geral de Legislacao e Normas da Educagédo
Superior, da Secretaria de Educagao Superior, do Ministério da Educagio, assim se

pronunciou, por meio da Nota Técnica n.° 108, de 10 de julho de 2013:

Embora ndo se possa falar em vinculo empregaticio, a residéncia
multiprofissional toma emprestado do direito administrativo o
conceito de dedicagido exclusiva para estabelecer restrigdes ao leque de
atividades complementares a que podem se consagrar estudantes. A
transposicdo exige, por 6bvio, que se considere a realidade do residente
na consideracido destas limitagdes. Nesse sentido, cabe sublinhar que
o residente percebe bolsa de estudos, de carater indenizatorio, durante
toda a especializagdo. Mutatis mutandi, a dedicagdo exclusiva do
residente restringe a possibilidade de este trabalhar, concomitantemente,
na atividade profissional de sua formacdo. Ademais, ndo podera
cumular a bolsa recebida com outra verba de cardter indenizatério.
Estabelecidas estas hipdteses de vedagdo, entende-se que o estudante
é livre para realizar cursos e/ou praticar atividades ndo remuneradas
ou indenizadas, a seu critério, desde que estas sejam compativeis com
o cumprimento da carga horaria e das atividades ligadas ao programa
de residéncia, conforme definidas pela instituigdo ofertante e pela
legislagdo pertinente (CGLNES, 2013).

A CNRMS publicou o Despacho Orientador n.° 01/2015 (CNRMS, 2015),
sobre a simultaneidade de cursar Programa de Residéncia em Area Profissional
da Saude - uni ou multiprofissional - e Programa de Pés-Graduagao, seja de lato
sensu, modalidade especializacdo, seja de stricto sensu, modalidades mestrado
académico ou profissional e doutorado. O Despacho Orientador reitera a Nota
Técnica, retomando os aspectos ndo acumular remuneragio, ndo ter assegurada
qualquer dispensa para qualquer tipo de trabalho ou estudo dentro da jornada
de 60 horas semanais e que a oferta simultdnea de programa de residéncia com
programa de mestrado profissional devera ser apresentada ao Edital de Selecdo e
estar organizada de modo a assegurar um programa curricular de residéncia com
base nas 60 horas semanais. Aquilo que nido constar em Edital de Selecdo nao

podera ser exigido. Esclarece:

A incompatibilidade de frequéncia de profissionais residentes
em concomitincia com Programas de Pés-Graduagdo lato sensu
modalidade especializagdo e stricto sensu modalidades mestrado
académico ou profissional e doutorado deve ser assinalada nos Editais
de Selecdo, Projetos Pedagdgicos e Regimentos Internos dos Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satde - uni os multiprofissionais,
devendo, em qualquer caso, os processos seletivos e de regulagdo
dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde - uni
os multiprofissionais - atenderem ao presente Despacho Orientador
(CNRMS, 2015).

Na legislag¢do educacional, o cumprimento das exigéncias curriculares pode
advir do reconhecimento de competéncias, fazendo avancar no sistema formativo
o aluno com notéria aptidio (mediante diferentes formas de comprovagio),
independentemente de carga horéria por contetido ou cendrio. A formagao devera
organizar-se em periodos de estudos e por rodizio ou permanéncia em cendrios de
prética, com base nas competéncias e outros critérios, como por formas diversas de
organizagao, sempre que o interesse do processo de aprendizagem assim o recomendar.
Nio fosse assim, o periodo de restrigao ao contato fisico ou permanéncia em servico
aos grupos vulneraveis ao contdgio durante a pandemia de covid-19 (dezembro 2019
- dezembro 2021, por exemplo) teria impedido a continuidade e manutencao dos

programas de residéncia, sobretudo a certificagdo de inumeros egressos.



Alguns temas curriculares sdo obrigatérios nas residéncias em drea
profissional da saude, independentemente de concentracio, temética ou énfase.
A Resolu¢io CNRMS n.° 5, de 7 de novembro de 2014 (CNRMS, 2014a), define
a necessidade de temas obrigatdrios na Residéncia, além de formagio especifica
voltada as dreas de concentracdo e categorias profissionais, tais como bioética,
ética profissional, metodologia cientifica, epidemiologia, estatistica, seguranca do
paciente, politicas publicas de satde e Sistema Unico de Saude, uma maneira de
furar a hegemonia da pratica especialista. Da clinica excludente para uma “clinica da
vida’, da “clinica do organismo” (clinica que se organiza segundo o risco iminente de
perder a vida orgénica ou perder fungio de érgao/sistema do corpo humano) a uma
clinica dos corpos (ndo um corpo organismo, mas um corpo das corporeidades).

A multiprofissionalidade e interdisciplinaridade se tornam estruturantes.
Residéncias uniprofissionais devem se ater as especialidades regulamentadas em
que a modalidade residéncia se justifique. O furo daria passagens a colaboragdo
interprofissional e suporte as inovacdes no trabalho em equipe, o sistema veda-
furos pergunta prioritariamente pela relagdo tutor e residente de mesma profisséo,
preceptor e residente de mesma profissdo, tutor e preceptor de mesma profissdo,
pergunta pelos lugares fixos a cada profissdao, coloca sob percepgio incomoda
a experimenta¢do das profissdes em cendrios e relagdes sociais criadoras. A
propria oferta de residéncia em especialidade deve se ater a colaboragao no
desenvolvimento dos sistemas locais de satde.

E muito importante compreender as principais criticas feitas as residéncias
médicas e sua regulagio pela CNRM que justificaram criar uma Comissio
Multiprofissional e ndo por profissdo: as especialidades atendiam ao interesse da
corporagao e ndo do SUS, atendiam a profissdo e nao a interprofissionalidade, atendiam
as instituigoes proponentes e ndo ao SUS, atendiam aos Conselhos Profissionais e
ndo as demandas dos servicos prioritarios na Atencio Basica e Atencio Psicossocial,
modelos em transformagdo nacional, entre outros desafios. A regulamentagdo, com
alguma inovagao, fala em docentes, tutores e preceptores (CNRMS, 2012) para
enunciar a necessidade de titulagdo e experiéncia, distribui¢ao em “campo da saude” e
“nucleo das profissoes’, tarefas de ensino, orientagdo e treinamento.

Docentes participam das atividades tedricas e tedrico-praticas, estas tltimas

pertencem ao bloco de carga horaria pratica/tedrico-pratica, portanto participam do

ensino e parcialmente do treinamento. Docentes devem “articular [...] mecanismos
de estimulo para [...] atividades de pesquisa e [...] projetos de interven¢ao’; devem
“apoiar [...] a elaboracio e execugdo de projetos de educagio permanente em saude
para a equipe de preceptores [...]; devem “promover a elaboragdo de projetos de
mestrado profissional associados aos programas de residéncia” e devem “orientar
e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa” (CNRMS, 2012), conforme as
regras regimentais que abarcam os Programas. Com todas essas prerrogativas, nao
ha qualquer exigéncia de titulagio nem tempo de experiéncia profissional nem
correlagdes de categoria profissional para com os residentes. O instrumento “Guia

do Avaliador” (CNMRS, 2016) oferece orientacio a avaliacdo:
Dimensao 02:
Corpo docente-assistencial
Categoria de analise:

Docentes (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia,
verifica¢io documental e entrevistas)

19. Titulagio dos Docentes do Programa

Produgio de Indicadores

Conceito Critério de Analise

100% dos docentes com curso de
especializagdo ou residéncia ou titulo de
Adequado especialista por sociedade ou titulo de
pds-graduacao stricto sensu (mestrado ou
doutorado).

Quando parte dos docentes nio tiverem

Parcialmente curso de especializagdo ou residéncia ou

Adequado titulo de especialista por sociedade ou titulo

(Justificar) de pds-graduagao stricto sensu (mestrado ou
doutorado)

[Obs.: Néo existe o conceito “inadequado” nesta categoria de anilise].



Tutores sao referidos como tutores de campo e tutores de nucleo. A
Resolugdo é muito clara quanto a nao obrigatoriedade de um tutor de campo
e um tutor de nucleo, fala em “preferencialmente”. Afirma que a tutoria deve
ser “estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo” (grifo nosso), nao afirma a necessidade de oferta dos
dois tipos de tutoria. A tutoria “de campo” deve exercer-se “integrando os
nucleos de saberes e praticas das diferentes profissbes que compdem a darea
de concentragao do programa” (CNMRS, 2012). A tutoria pertence aos blocos
de carga horaria tedrica e pratica. Tutores tém uma fungdo de coordenagao
da integragdo ensino-servi¢o, de proporcionar a articulagdo entre programas
(inclusive de Residéncia Médica) e entre cenarios de pratica, de orientar
os TCR e de participar do planejamento e execugdo do ensino e avaliacao,
atuam, portanto, no ensino, orientacdo e treinamento, mas também na
gestdo institucional, pedagdgica e de desenvolvimento da qualidade do
programa e da formagdo. Desse profissional, exige-se formagdo minima de
mestre, mas, também, experiéncia profissional de no minimo trés anos. Ja o
instrumento Guia do Avaliador (CNMRS, 2016) orienta, quanto a dimensao
Corpo Docente-Assistencial, categoria “Tutores”, os indicadores “Tutores por

Nucleo” e “Tutores de Campo™
Dimensao 02:
Corpo docente-assistencial
Categoria de analise:

Tutores (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagdo
documental e entrevistas)

17. Titulagio dos Tutores por Niicleo Profissional da Area de
Concentracao

Produgio de Indicadores

Conceito Critério de Analise

100% dos tutores de nticleo com curso de
gradua¢io na mesma categoria profissional
Adequado e titulo de pos-graduagao stricto sensu
(mestrado ou doutorado) e experiéncia de
trés anos.

Quando parte dos tutores de nucleo ndo

Parcialmente tiverem curso de graduagdo na mesma
Adequado categoria profissional e titulo de pos-
(Justificar) graduagcio stricto sensu (mestrado ou

doutorado) e experiéncia de trés anos.

[Obs.: Nio existe o conceito “inadequado” nesta categoria de anlise].

Dimensao 02:
Corpo docente-assistencial
Categoria de analise:

Tutores (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificacdo
documental e entrevistas)

18. Formagio dos Tutores de Campo Area de Concentragio

Produgio de Indicadores

Conceito Critério de Analise

100% dos tutores de campo com curso de
Adequado pds-graduacio stricto sensu (mestrado ou
doutorado) e experiéncia de trés anos.

Quando parte dos tutores de campo possui

Parcialmente , i N .
titulo de pos-graduagdo stricto sensu
Adequado o
. (mestrado ou doutorado) e experiéncia de
(Justificar)

trés anos.

[Obs.: Nio existe o conceito “inadequado” nesta categoria de anilise].



Preceptores sao os orientadores de referéncia “para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atengdo e gestao
em saude”, caracterizando-se por “supervisao direta das atividades praticas
[...], com forma¢ao minima de especialista”. O preceptor devera ser da mesma
categoria profissional do residente sob sua supervisio e deve estar no cenario
de prética. Porém, a supervisdo de preceptor de mesma categoria profissional
“nao se aplica a programas, areas de concentracdo ou estdgios voltados as
atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais [...]
habilitados” (CNMRS, 2012), segundo prerrogativas de sua formacgao basica,
como por exemplo: gestao de sistemas e servi¢os de satide, saude do trabalhador,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satide ambiental e vigilancia sanitaria,
entre outras. Mesmo o preceptor de nucleo, entdo, pode nido ser por profissdo
em diversas circunstancias.

Preceptores, dentre outras coisas, devem “orientar e acompanhar [...] o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do residente
[...]”; “elaborar [...] as escalas de plantdes e de férias”; “facilitar a integragao [...]
com a equipe de saude, usudrios [...] [e] residentes de outros programas, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na saide que

» <«

atuam no [cenario de praticas]”; “participar [...] das atividades de pesquisa e dos

projetos de intervencao [...]”; “proceder [...] & formaliza¢ao do processo avaliativo

>

do residente [...]”; “participar da avaliacao [...] do programa [...]” e “orientar e

avaliar TCR” (CNRMS, 2012), neste tltimo caso, conforme as regras regimentais
que abarcam os Programas, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.
O Guia do Avaliador (CNMRS, 2016) orienta:

Dimensao 02:
Corpo docente-assistencial
Categoria de analise:

Preceptores (fonte de consulta: projeto pedagodgico de residéncia,
verificagdo documental e entrevistas)

16. Perfil dos preceptores da categoria profissional da Area de
Concentrag¢ao

Produgao de Indicadores

Conceito Critério de Analise

100% dos preceptores com curso de
especializagao ou residéncia ou titulo de

Adequado especialista por sociedade ou titulo de
pos-graduacio stricto sensu (mestrado ou
doutorado).

Quando parte dos preceptores ndo tiverem

Parcialmente curso de especializagdo ou residéncia ou

Adequado titulo de especialista por sociedade ou titulo

(Justificar) de pds-graduagao stricto sensu (mestrado ou
doutorado)

[Obs.: Nao existe o conceito “inadequado” nesta categoria de analise].

A figura da coordenagao precisa ser citada e compreendida nas Residéncias
em Area Profissional da Satide. Enquanto a Residéncia Médica se organiza por
“supervisor” e “preceptor’, a Residéncia em Area Profissional da Satide se organiza
por corpo docente-assistencial, cada Programa conduzido por um coordenador,
membro desse corpo docente-assistencial. Para ser coordenador em qualquer
programa ndo importa a categoria profissional, apenas a identificagdo com a
educagao em servico sob supervisao, pois a fun¢do da coordenagao dos programas
de Residéncia em Area Profissional da Satide “devera ser exercida por profissional
com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, 03
(trés) anos nas areas de formacéo, atencao ou gestdo em saide” (CNRMS, 2012),
nenhuma outra especificagdo. A experiéncia do coordenador poderd ser, entéo,
alternativamente no campo da formagdo em satide, no campo da atengdo a saude
ou no campo da gestao em saude. Ndo esta presa em categoria profissional nem na
experiéncia clinica, podendo ser experiéncia em formagao ou em gestiao. O Guia
do Avaliador (CNMRS, 2016) pode ser citado:



Dimensao 02:

Corpo docente-assistencial

Categoria de analise:

Gestdo académica - coordenador do programa (fonte de consulta:
projeto pedagdgico de residéncia, requisitos legais, verificagdo

documental e entrevistas)

15. Titulagao, formagio académica e experiéncia do coordenador do
programa

15.1. Experiéncia minima de 3 anos nas areas de formagéo, aten¢do ou
gestao em satde e pos-graduagao stricto sensu (mestrado ou doutorado)

Produgio de Indicadores

Conceito Critério de Andélise

Adequado Quando o coordenador possuir experiéncia
minima de 3 anos nas dreas de formagao, atencdo
ou gestdo em saude e pos-graduagio stricto sensu
(mestrado ou doutorado).

Inadequado Quando o coordenador ndo possuir experiéncia
minima de 3 anos nas dreas de formagao, atencio
ou gestdo em saude ou pds-graduacio stricto sensu
(mestrado ou doutorado), ou ambos.

[Obs.: Néo existe o conceito “adequado parcialmente” nesta categoria
de analise].

Ainda, um aspecto digno de pontuagdo é aquele relativo aos diferentes
formatos de elabora¢do do Trabalho de Conclusido de Residéncia a ser adotado
pelos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude. Do art. 3°, §2°,
da Resolugio CNRMS n.° 3, de 4 de maio de 2010 (CNRMS, 2010), constava a
obrigatoriedade de monografia ou artigo cientifico. Essa Resolucéao foi revogada em

2014 e 0 TCR, em particular, foi um tema de acalorada discussdo. A representagdo

das institui¢des de ensino ndo abria mao de um projeto cientifico, a representagdo
da coordenagdo dos programas nao abria mao de que fossem projetos cientificos
ou projetos artisticos, ou projetos tecnologicos, ou projetos de inovagdo. Antes
de 2010, ndo havia recomendagao legal sobre TCR. De 2010 até 2014, a exigéncia
era de que, ao final da residéncia, o residente deveria apresentar monografia ou
artigo cientifico, realizado individualmente, com comprovagao de protocolo de
submissdo (CNRMS, 2010). Com a Resolugdo n.° 5, de 7 de novembro de 2014
(CNRMS, 2014a), respondendo as iniciativas dos programas, dos residentes
e do corpo docente-assistencial, o que vingou foi “apresentar TCR’, podendo
ser, portanto, uma gama diversa de possibilidades. Pode-se exemplificar com
portfélios, exposicdes fotograficas, literatura de cordel, poemas, musicas, peca
teatral, documentdrio, performances documentadas e artigos ou monografias,
dentre outros. A orienta¢io para a elaboragdo de TCR, nessa Resolugio, diz “corpo
docente-assistencial’, portanto, coordenadores, docentes, tutores ou preceptores.

Conforme a Resolugéo:

Art. 3° A avaliagio do desempenho do residente devera ter cardter
formativo e somativo, com utilizagdo de instrumentos que contemplem
os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela
Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da instituicéo.

[...]

§ 2° Ao final do programa, o Profissional de Satide Residente devera
apresentar, individualmente, trabalho de conclusio de residéncia,
consonante com a realidade do servico em que se oferta o programa,
sob orienta¢do do corpo docente assistencial, coerente com o perfil
de competéncias estabelecido pela COREMU (CNRMS, 2014a, grifo
Nnosso).

Para a Residéncia Médica, a Resolugio CNRM n.c 02, de 17 de maio
de 2006 (CNRM, 2006), que dispds sobre requisitos minimos dos Programas
de Residéncia Médica, estabelece que, “a critério da institui¢ao”, a apresentagdo
de uma monografia, a apresenta¢ao de um artigo ou a publicagdo de um artigo
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“poderd” vir a ser uma exigéncia. Em seu art. 13, assevera que:



Art. 13. Na avaliacdo periddica do Médico Residente serdo utilizadas as
modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala
de atitudes, que incluam atributos tais como: comportamento ético,
relacionamento com a equipe de satide e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME [Comissiao de Residéncia
Médica] da Instituigéo.

[...]

“§ 2°. A critério da instituicdo podera ser exigida monografia e/ou
apresentagio ou publica¢do de artigo cientifico ao final do treinamento”
(CNRM, 2006).

Na Resolugdo de 2006, ao citar as especialidades médicas, algumas
arrolavam o trabalho de conclusio, especialmente a apresenta¢do, no 2° ano, de
um trabalho em congresso médico. A partir de 2019, essa Resolugao foi revogada
para todos os programas que tiveram matriz de competéncias aprovada com a
colaboracéo das respectivas sociedades de especialidade. Assim, hd especialidades
que nio se pronunciam sobre o assunto, outras que falam em trabalho a ser
apresentado em congressos médicos e algumas que falam em elaborar monografia
ou artigo para submissao. Desaparece o “a critério da instituicdo”. Uma vez que
nio conste na matriz de competéncia, ndo é critério de formagdo ou avaliacéo,
ndo sendo uma exigéncia para aprovagdo e emissao da certificagao. Nas diferentes
especialidades, a matriz de competéncias passa a duragdo minima de trés anos e
tal trabalho pode aparecer no segundo ou apenas no terceiro ano. Trabalho a ser
apresentado em congresso, é bom que se diga, se faz por submissdo de resumo, nao
de artigo. E preciso apontar as diferentes dura¢des dos Programas de Residéncia
Médica, porque ha aqueles com duragdo de quatro ou mais anos, e aqueles cujo
pré-requisito é uma residéncia de acesso direto, portanto escrever artigos ou
documentos académicos acompanha a profundidade da formagdo, em todos os
casos prepondera é o dominio de habilidades praticas e ndo de comunicagao/
divulgagdo/difusao do conhecimento, por isso mesmo prepondera a escolha por
congressos e eventos, ndo revistas.

Se na Residéncia Médica a exigéncia varia entre as especialidades, a

maior parte sob a forma de apresentagdo de trabalho em congressos médicos,

evidenciando-se o espirito de corpo monoprofissional, na Residéncia em Area
Profissional da Saude é obrigatério o TCR para qualquer area técnica, mas ele
pode acolher diversas midias e linguagens, como diversos publicos e finalidades.
Se para alguns o TCR é treinamento em pesquisa e redagdo cientifica, para
outros é habilidade de comunica¢ao/divulgagao/difusdo do conhecimento. Para
a Residéncia Médica, comunica¢io cientifica; e, para a Residéncia em Area
Profissional da Satide, comunicagdo cientifica, artistica, tecnoldgica e de inovagao.

Sdo inumeros os “furos” nos tecidos corporativo, especialista-centrado e
clinico-centrado, entre outros, quando se fala da Residéncia em Area Profissional
da Saude. Com os “furos no tecido’, passagem de feixes de luz, ndo a necessidade
de veda-furos. Ganhos: fica introduzida a nogdo de corpo docente-assistencial,
sob processo de Educagdo Permanente em Satude, nao basta dizer profissionais
de elevada qualificagdo ética e profissional, ndo basta dizer supervisores e
preceptores; corpo docente-assistencial envolve coordenadores, docentes,
tutores e preceptores, Educa¢ao Permanente em Satude envolve desenvolvimento
continuo da integra¢do ensino-trabalho-sociedade. Sdo obrigatdrias as presencas
do coordenador, do tutor e do preceptor, reconhecendo-se (ao infinito e sem
forma) a presenca de docentes. Coordenador pode ser tutor, coordenador e tutor
precisam ter mestrado, admitindo-se a tutoria “parcialmente adequada” (quando
essa titulagdo ndo se evidenciar, mas se justificar). Tutor pode ser de campo ou
de nucleo e nao ha proporc¢do de tutores por residente. Ha necessidade de pelo
menos um preceptor de mesma categoria profissional em cada profissio com vaga
na residéncia, mas ha aquelas residéncias em que a preceptoria se faz por campo,
sem necessidade de nenhuma evidéncia por categoria profissional.

Se a interprofissionalidade é uma questao forte e relevante as residéncias,
anote-se que a coordenagdo pode ser de quem tem experiéncia em gestdo, em
aten¢do ou em formagdo, sem referéncia a profissao; que a tutoria é obrigatoria,
mas pode ser de campo ou de nucleo, sem necessidade de relagao entre profissao
do tutor e profissio do residente, mas dominio na drea em que a residéncia se
propde a profissionalizar profissionais para o sistema de saude; que a preceptoria
é obrigatdria e deve evidenciar o suporte por profissdo, exceto quando se tratar
da profissionalizacao em area de atuag¢ao da equipe, nao de profissdes, ou seja,

atuagdo com formagdo interdisciplinar. O fato é que todo esse desenho explica a



multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, nao a interprofissionalidade que,
contudo, sera favorecida por esse desenho.

Ha proporgiao de preceptores por residente, mas por soma total de
preceptores por total de residentes, um preceptor para cada cinco residentes ou
um preceptor para cada trés residentes, quando se tratar de hospital de ensino. O
preceptor deve ser “especialista’, a especialidade aparece traduzida apenas no Guia
de Avaliagdo: certificagdo em curso de especializa¢ao ou conclusdo de programa
de residéncia ou titulo de especialista expedido por sociedade de especialidade ou
titulo de pds-graduagao stricto sensu (mestrado ou doutorado).

Sao inumeros “furos no tecido” do chamado padrao-ouro. Tantos, que esse
novo padrao fez popularizar ainda hoje a designagao residéncia multiprofissional
as residéncias em drea profissional da saude, multi ou uniprofisionais; o que
nao se espera é que sejam monoprofissionais, quando todos no ensino e na
aprendizagem, na oferta e no recebimento de orientagdo, na supervisio e no
treinamento, por exemplo, sio de mesma categoria profissional, colocando em
risco a formagdo em seguranga do paciente, trabalho em equipe e resolutividade
das redes de atengédo e gestao em saide, dominio do Sistema Unico de Saude e
competéncias a0 matriciamento multiprofissional e interdisciplinar.

E critério de avaliagdo em programas de residéncia: valorizagdo do carater
multiprofissional e interdisciplinar do trabalho em satude; a organizacao de
curriculos integrados, a desfragmentacao dos nticleos profissionais e a colaboragao
no desenvolvimento dos sistemas locais de saide (CNRMS, 2014c). Deveriamos
incluir: costuras de criagdo, inovagao, ousadia e coragem, costuras do direito a
vida alegre e do cuidado integral em saude, costuras de educacao, arte e saude,

costuras de Educacido Popular em Sadde e territorio.

Os caminhos da regulagdo das residéncias em satude trazem historias vivas
e fortes, como o movimento dos residentes médicos na base da regulamentagio
educacional da residéncia médica, e o movimento dos “féruns da base” (residentes,
preceptores/tutores, coordenadores e, mais recentemente, também de apoiadores),

no caso daresidéncia em drea profissional da saude/residéncia multiprofissional em

saude. No caso da residéncia médica, a “costura” que se assistiu foi a das entidades
médicas, aclamando sistematicamente a residéncia como o seu padrdo-ouro, um
padrdo-ouro de entrelace das entidades e interesses corporativo-profissionais,
idealizagdo e hegemonizagio da especialidade, do corporativismo, da segregacdo
em meio a equipe de saude. No caso da residéncia multiprofissional em saude,
a costura é a da equipe multiprofissional com o conhecimento interdisciplinar,
uma luta constante, cheia de ameagas pelo “padriao-ouro inspirador”. Junto com
o poeta Jodao Cabral de Melo Neto (MELO NETO, 2008), nesse lugar do padrao-
ouro, sugere-se o padrdo-pedra (aquele de uma “educagdo pela pedra’, poema
de 1966): unir o mundo do trabalho ao mundo da poesia, aceitar a qualidade e
rigor, mas aceitar que podem provir do contato poético, atento, capaz de ouvir,
captar, interagir, aprender, compor-se por aprendizado, dedicado e interessado,
mas sempre composicao.

Em “Uma educagéo pela pedra’, Jodo Cabral de Melo Neto enuncia ligoes
da pedra. E preciso aprender da pedra, frequenta-la, portanto, ha necessidade do
encontro e da exposi¢do; é preciso captar sua voz inenfética, impessoal, portanto,
tal encontro nao é casual, espontaneo, é dedicagdo, empenho, compromisso;
justamente é pela licdo de dicgdo que as aulas comegam, compreender e saber
expressar, cuidar da comunicagao, saber exprimir as ideias, deter o vocabulério
justo. Entdo, quanto a ligdo de moral, a resisténcia fria ao que flui e que esta a
fluir, aprender a maleabilidade; a licdo de poética trata daquilo que é a carnadura
concreta; a de economia mostra do adensar-se compacta, sao as licdes sobre o de
fora para dentro, mesmo com cartilha muda, pois é ao soletrd-la, que se sabe dela,
como devém e como tragar o comum (o aprendizado de dois).

Gusmao, Ventre e Papini (2018) problematizaram a palavra “lapidar”, junto
com outro poeta, Manoel de Barros, e dizem dos cenarios das residéncias: como a
lapidagao, resultado dos mais variados encontros entre os atores envolvidos em uma
residéncia, de um lado, tutor-aluno-preceptor-usudrio; de outro, servicos-ensino-
gestdo-usudrios. “Um lapidar constante, uma arte-vida inacabada, de polimento
permanente, de autoria individual e coletiva, de compartilhamento entre seus
multiplos atores e autores” (GUSMAQ; VENTRE; PAPINI, 2018, p. 168).

Ja na educacdo pela pedra, na residéncia padrdo-pedra, a formagao/

aprendizagem viria por duas perspectivas ndo excludentes: o mundo concreto do



trabalho, da a¢do profissional, do exercicio ocupacional; e 0 mundo da educagio, o
questionamento do mundo e elemento de problematizacio que sempre questiona
os limites do trabalho, profissionais e ocupacionais. A poiesis da formagao/
aprendizagem objetiva ndo a “representacdo’, mas a “presentificacdo da experiéncia”

por meio de uma didética em causa, empenhada com o ensinar e o aprender.
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Introducao

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)
caracterizam-se como uma forma de ensino ofertada aos profissionais da érea
da saude ja graduados, na modalidade de pos-graduacdo (BRASIL, 2005). Tais
projetos mostram-se como importantes dispositivos para a formagao qualificada
dos profissionais, especialmente por possibilitarem um encontro com o espaco a ser
vivenciado na pratica e com os demais atores envolvidos no processo do cuidado.

Em vista da poténcia desse programa de formagao, estratégias de
interiorizagao das Residéncias em Saude tém se mostrado como uma relevante agao
para disseminar e ampliar os espacos formativos em satide para territdrios distantes
dos grandes centros, nos quais tal modalidade de ensino é mais comum. Nesse
sentido, busca-se, com esta escrita, resgatar as experimentagdes que permitiram a
constru¢do de um programa descentralizado de Residéncia Multiprofissional em
Saude vinculado ao Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) e sua transigdo para a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), mantendo como campo de formagao
o municipio de Marau, no interior do Rio Grande do Sul-RS.

Essa trajetéria é relatada por quem viveu essa experiéncia numa
perspectiva de sistematizacdo do que foi vivenciado. Ao considerar as concepgoes

que orientaram esse percurso e a necessidade de materializar o processo de
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produgdo de conhecimento, a sistematizagdo de experiéncias proposta por
Oscar Jara Holliday foi a referéncia metodoldgica utilizada, pois o autor propde
uma abordagem problematizadora, reflexiva e participativa que propicia o
envolvimento das pessoas diretamente vinculadas ao processo vivido.

A sistematizagdo coletiva vai além da organizacido de informacdes ou
do simples relato de experiéncia, significa construir reflexdes em um processo
dialético, em que o real é historico, dindmico e inesgotavel, devendo ser analisado
a partir de uma perspectiva critica, colocando-se como instrumento metodoldgico
potente para a efetivagdo de uma pratica transformadora. Esse processo estrutura-
se em cinco tempos: o ponto de partida; as perguntas iniciais; a recuperagdo do
processo vivido; as reflexdes de fundo; e os pontos de chegada. As perguntas
iniciais que aqui trazemos servem de base para a defini¢ao do objetivo e do eixo
de sistematizagdo (HOLLIDAY, 2012).

Com base nessa experiéncia, as perguntas orientadoras do processo de
reflexdo sdo: por que descentralizar e interiorizar o Programa de Residéncia
Integrada em Satide? Como se deu o processo de descentralizagiao da Residéncia
Integrada em Saude (RIS/GHC) e RMS/UFFS em Marau? Quais as bases
pedagdgicas e os resultados/impactos dessa formagao inserida no SUS?

Para dar conta dessas questdes, foram definidos os objetivos e eixos tematicos;
passou-se paraa recuperagio do processo vivido, que objetivou reconstruir a histdria
da experiéncia e, entdo, ordenar e classificar as informagoes. A partir dessa memdoria
viva, elementos foram elencados visando problematizar, refletir, analisar, sintetizar
e interpretar criticamente. Por fim, foram apresentados os pontos de chegada, que
buscaram formular conclusdes e comunicar os aprendizados.

A singularidade vivenciada nesse percurso evidencia os didlogos com as
abordagens metodoldgicas da Educagdo Permanente em Saude (CECCIM, 2005)
e da Educacido Popular (BONETT; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).

A presente trajetoria foi descrita por um grupo implicado que vivenciou
e ainda vivencia essa experiéncia, tendo a sensibilidade de diferentes olhares de
trabalhadoras do Sistema Unico de Satide (SUS) comprometidas com a proposta
de qualificacdo do cuidado em satde, por meio dessa formacao em servico. As
reflexdes produzidas por meio da sistematizagdo estio organizadas em cinco

partes, a saber: A Residéncia Multiprofissional em Saide do GHC: contexto

institucional e o processo de descentralizagao de vagas do Programa de Satide da
Familia e Comunidade; A construgdo da Residéncia Multiprofissional em Saude:
uma parceria entre 0 GHC e a UFFS em Marau; A Organizagdo Pedagogica da
Residéncia Multiprofissional em Satde; Aprendizados desse movimento de

Formagao na Saude; e Consideragdes finais.

A Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS/
GHC) ¢ uma modalidade de pos-graduagao em servigo — lato sensu — que objetiva
especializar profissionais das diferentes areas que se relacionam com a satde, visando
a atuagdo em equipe, de forma multi e interdisciplinar, na atengio e gestdo do SUS,
além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, aprimorando a
capacidade de analise, de enfrentamento e na proposi¢ao de agdes para a concretizagao
e fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS (GHC, 2021).

A RIS/GHC foi constituida em 2004, com disponibilizagao de 30 vagas,
inicialmente em trés diferentes areas de énfase: Saude da Familia e Comunidade
(SFC), Saude Mental e Terapia Intensiva (reconfigurada em 2009 na énfase de
Atengio ao Paciente Critico). Nesse mesmo ano foi criada a énfase de Oncologia
e Hematologia. Em 2013, ampliou-se significativamente o quadro de vagas por
meio da oferta de 103 vagas, sendo implementadas trés novas énfases: Saude
Materno-Infantil e Obstetricia, Gestdo em Saude e Cirurgia e Traumatologia
Bucomacxilofacial. Atreladaa essaampliacao, a drea de énfase em SFC experimentou
a descentralizagao de seu processo formativo com a disponibilizacao de sete vagas
a dois municipios do interior do estado do Rio Grande do Sul (FUNK et al., 2014).

A proposta de descentralizagao do Programa da RIS/GHC aproxima-se
das politicas de desconcentra¢do da formacio e da fixagdo de profissionais em
municipios do interior do estado do RS ou com necessidade evidente de recursos
humanos na Aten¢ao Primaria no municipio e/ou regido, visando potencializar a
Politica Nacional de Atencdo Basica e a qualificagdo das Redes de Atengao a Saude.
Sabendo-se da tendéncia de concentragdo de profissionais nos grandes centros

urbanos, nas regides onde concluiram graduagdo e/ou residéncia (DEMARCO,



2011), o processo de descentralizagdo da RIS/GHC na énfase SFC propde
alternativas para minimizar a caréncia de profissionais nas regides distantes dos
grandes centros. Além disso, levar a formagao de profissionais da saide para
lugares distantes da capital torna-se uma oportunidade de qualificar o cuidado
que ¢é realizado nesses lugares. Nessa agdo, vislumbrava-se a construgdo do SUS
verdadeiramente como uma rede-escola, com toda a poténcia para intervir na
produgdo do cuidado a saude (FUNK et al., 2014).

Como estratégia para viabilizar esse processo de descentralizagdo, o GHC
desenvolveu um Curso de Especializacdo em Satde da Familia, realizado pelo
Centro de Educagao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude (Escola GHC) e pelo Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) campus
Porto Alegre, com o apoio da Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul. A oferta
disponibilizada aos municipios provenientes do RS e aos profissionais contratados
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Sauide da Familia
(Nasf) visava promover a qualificacio nas dreas de gestdo, aten¢do e processos
educacionais em servico, de forma critica, cientifica e eticamente embasada.

O curso de Especializagdo foi orientado pelas politicas de Educagio
Permanente em Satide, buscando o fortalecimento do SUS-Escola como campo de
formacdo de recursos humanos na drea da saude. Também, tinha como finalidade
qualificar profissionais para o exercicio da supervisdo e da preceptoria e foi o
disparador do processo de descentralizagdo da RIS/GHC, por meio da oferta
e da sele¢do, mediante Edital publico, de dez municipios e profissionais a eles
vinculados, para a participa¢do no curso de Especializagdo. O processo de sele¢ao
dos municipios para a descentralizacdo de vagas da RIS/GHC no Programa de
SFC iniciou-se em outubro de 2012, com a proposta de cooperagéo, inicialmente
com a manifestacao formalizada de interesse dos municipios em compartilhar
o processo formativo de residentes na modalidade descentralizada. Dentre
os dez municipios vinculados ao curso de Especializagdo, sete formalizaram
interesse e passaram por avaliacdo técnica que considerou critérios como vinculo
profissional, inser¢ao dos possiveis preceptores nas ESF, infraestrutura adequada,
rede de servicos organizada e processo de trabalho municipal e local, visando
atender aos aspectos preconizados para cumprimento do Plano de Ensino da RIS/
GHC no Programa de SFC.

Assim, o municipio de Marau entrou neste processo:

O municipio de Marau-RS foi selecionado por contar com uma rede
de saude organizada em doze equipes de ESF que oferecem 100% de
cobertura para a populagdo; por ser referéncia regional na area da
saude e, também, por apresentar profissionais em condi¢ao de exercer a
preceptoria. Nesse processo, duas equipes de ESF acolheram residentes
dosntcleos profissionais: enfermagem, farmacia e psicologia, vinculados

a RIS/GHC (PULGA; SCHNEIDER; MATTIONTI, 2020, p. 139).

Apds a definicdo dos municipios de Marau e Sdo Domingos do Sul,
localizados na 6* Coordenadoria Regional de Saude - Passo Fundo, macrorregiao
norte do RS, sob a perspectiva de formagao regional, formalizou-se a parceria em
Termo de Cooperagao Técnica entre esses municipios e 0 GHC, por intermédio da
Escola GHC. Esse termo definia os papéis e as responsabilidades de cada uma das
institui¢oes, a partir da pactuacgio e corresponsabilizagdo entre GHC e municipios

em relagdo ao desenvolvimento dos processos formativos em satde.

Na perspectiva do municipio de Marau, essa histdria iniciou-se a partir
de ideias, desejos e debates sobre a formacdo dos profissionais de saude do
municipio em reunides semanais do Nucleo Municipal de Educacio em Satde
Coletiva (NUMESC). Compreendida inicialmente como uma proposta ousada e
desafiadora, foi assumida pelo grupo de profissionais do NUMESC e pela gestao
municipal, em que o primeiro passo foi realizado no ato da inscri¢gdo de um edital,
langado em 2012, para concorrer as vagas para o Curso de Especializacdo em
Saude da Familia e Comunidade e Gestao de Processos Educacionais.

Motivados para novos aprendizados, bem como para ampliar a perspectiva
da EPS, as pessoas engajadas no NUMESC viam na Residéncia uma possibilidade
potente para essa proposta. Assim, o processo de implementa¢do da Residéncia
Multiprofissional no municipio de Marau contou com o apoio pedagdgico do
Curso de Especializa¢ao, de um Curso Introdutdrio de Formacao de Preceptores

e de um apoiador institucional designado pelo GHC como uma das referéncias



na facilitacio e desenvolvimento do programa localmente. A cooperagio
interinstitucional na formagao de residentes do Programa de SFC no municipio
de Marau estruturou-se na perspectiva e na dindmica descentralizada e partilhada
de gestao, com a defini¢ao de papéis e o compartilhamento de responsabilidades
a cada uma das instituigdes e sujeitos, de forma contextualizada e processual,
visando & autonomia do municipio na constitui¢do de um programa proprio de
residéncia, com a vinculagao ou ndo a uma Institui¢do de Ensino Superior (IES).

A efetivagdo do Programa desenvolveu-se em trés momentos:

Primeiro momento: iniciou-se pelo mapeamento da rede municipal de
Marau, com a defini¢do dos campos de pratica — designados como “unidade de
ensino” — na ESF ou Nasf. A seguir, foram mapeados as equipes e os profissionais
de referéncia vinculados para a func¢do de preceptoria de campo, que desenvolvam
um processo de trabalho permeavel e potente a proposta da formacao em
servico na modalidade residéncia. Nesse sentido, avaliaram-se: experiéncia dos
profissionais na rea e o desejo expresso de compartilhamento pratico e pedagégico
da formagao; processo de trabalho da equipe compativel com a formagdo em
SEC e Atengao Primaria a Saude (APS); estrutura fisica da unidade campo e de
recursos humanos, especialmente referente a vinculo estavel dos profissionais de
referéncia; apoio da gestdo para o desenvolvimento do plano e da atribuigdo de
ensino designada aos profissionais e equipes GHC/Marau.

Definidos os atores, estruturou-se uma agenda inicial de implementagdo
que contemplava o devido aprofundamento das questdes legais e organizativas das
Residéncias em Saude, além da tessitura das ag¢oes tedricas e praticas da residéncia
descentralizada no municipio de Marau, aproximando as diretrizes gerais e matriz
curricular do programa, de acordo com a realidade do municipio e das equipes de
ESF e Nasf. Com a chegada das residentes dos cursos de Enfermagem, Farmacia e
Psicologia, inaugurou-se um novo espago de aprendizagem. Entre o ensino e o servigo,
entrelacaram-se trocas de vivéncias, de experiéncias e diversos novos momentos,
oportunizando encontros de aprendizagem e de ensino estimulados pelas buscas e
duvidas cotidianas que permitiram, por vezes, a troca e a constru¢ao em conjunto.

Segundo momento: foi marcado pela qualificacio do mapeamento da
rede de servigos municipais e regionais na perspectiva de defini¢do, pactuagao

e convénio de locais para o desenvolvimento dos estagios curriculares

complementares a formagao. O contato inicial com os locais indicados aos estagios
foi feito pelos preceptores e pelo apoiador do GHC, para a definigdo dos objetivos
e dos papéis de cada uma das instituicdes. Destaca-se a importancia da rede de
servicos municipal de Passo Fundo, que possibilitou aos residentes vivenciarem
experiéncias em servicos que nao constituem a rede de satde de Marau, como
o Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas e Infantil, Servico de
Atendimento Especializado e Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.

Terceiro momento: através do apoio institucional do GHC, aconteceu a
elaboragdo e estruturagdo de um programa proprio de Residéncia Multiprofissional
em Sadde no municipio de Marau, conforme indicagdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS).

Partindo da prerrogativa da constitui¢io de um programa préprio de
Residéncia no municipio, pactuado desde o inicio da descentralizagdo como um
dos objetivos finais desse processo, realizou-se o mapeamento das IES presentes
na regido que se apresentavam como potenciais parceiras na constru¢do de uma
formacao adequada as politicas publicas de formacdo de profissionais de saude
para o SUS. Além de contar com a institui¢do formadora, foi ponto de partida a
experiéncia adquirida ao longo do processo de descentralizagdo pelo municipio
e pelas parcerias mobilizadas com participagdo de diferentes sujeitos, servigos e
institui¢oes durante o percurso, na constru¢do de espacos coletivos, de trocas e de
aprendizagens continuas.

Nesse processo, a UFFS - campus Passo Fundo foi a IES procurada
como parceira, pois sua metodologia pedagogica alinhava-se com a proposta de
desenvolvimento locorregional e com o fortalecimento das relagdes de ensino
e servi¢o, assim como ja havia um Termo de Cooperagdo Técnica entre GHC e
UFFS desde 2011, por conta do apoio institucional do GHC para a criagdo do
curso de Medicina, no processo de expansao das Escolas Médicas pelo Programa
Mais Médicos, do Ministério da Saude. Nesse contexto, também ja estava sendo
realizado convénio com os municipios e as instituigdes hospitalares da regido para
o suporte a formagdo de profissionais de satde pela UFFS.

Dessa forma, foi criado um grupo de trabalho com a representacdo de
residentes, preceptores e docentes, da Secretaria Municipal de Saude de Marau
(SMS), da GHC e da UFFS para a constru¢ao do projeto do Programa de RMS. Essa



equipe teve aimportante func¢do de planejar a estruturagiao do programa, iniciando
pela defini¢do das responsabilidades de cada instituigdo, pela atualizagdo do Plano
Politico-Pedagogico da Residéncia do GHC, pelo mapeamento e defini¢ao dos
campos de pratica e dos estagios, pela carga horaria tedrica e pelo financiamento.

Conforme exigéncia legal, constituiu-se a Comissao de Residéncia
Multiprofissional - UFFS (Coremu/UFEFS), viabilizando que o projeto pudesse
ser encaminhado ao Ministério da Educa¢ao (MEC). O grupo responsavel pela
coordenacdo seguiu trabalhando para estruturar a implementa¢ao do Programa,
fortalecendo o municipio de Marau como potente campo de pratica para a
formagdo em servico. Apds a aprovagio pelo MEC, mantendo-se os mesmos
campos de pratica (ESF Santa Rita e Sdo José Operério) e as mesmas areas de
formagao, ingressou uma nova turma de residentes apds processo seletivo
realizado em janeiro de 2016. Essa selecdo foi coordenada pela Coremu/UFFS
e contou com a parceria do GHC por meio de seus apoiadores pedagogicos, que
auxiliaram na condugdo do primeiro ano do programa, acontecendo de forma
simultinea a formagdo de turmas de residentes do GHC e UFFS.

Assim, esse Programa de Residéncia em Satude, que vem sendo
implementado desde 2013, em Marau, tanto na parceria com o GHC como com
a UFFS, tem como bases politico-metodoldgicas a formagao em servigo, além
da integracao ensino-servico-comunidade no cotidiano do SUS, especialmente
na Atencio Basica e suas interacdes nos demais pontos das Redes de Atengio a
Sadde. Busca-se formar profissionais de saude capazes de desenvolver processos
de trabalho em satide de forma multi e interprofissional, colaborativa, trabalhando
em equipe, realizando a¢des de promocao, protecdo e atencdo integral a saude das
pessoas em todos os ciclos de vida, assim como ag¢des de educagio e de ativagdo
da participagdo social para o fortalecimento do SUS e de Politicas Publicas

Intersetoriais para a melhoria das condicdes de satide e de vida da populacio.

OProjetoPolitico-PedagogicodoProgramadeResidénciaMultiprofissional
em Saude foi elaborado a partir dos elementos que fundamentavam a formagao

no Programa de Residéncia em Satide da Familia e Comunidade do GHC, sendo

adequado as necessidades da UFES e da rede de saude de Marau. Esse processo
foi construido pelo Nucleo Docente Assistencial Estruturante, composto por
docentes, tutores e preceptores do Programa.

Para tanto, o Programa de Residéncia Multiprofissional da UFFS
desenvolveu-se num periodo de dois anos, perfazendo uma carga horaria de
5.760 horas, articulando a formac¢io em servico na Prética Profissional, atividades
tedrico-praticas e atividades tedricas no Campo da Atencdo Basica, Saude
da Familia, Comunidade e Saude Coletiva, efetivando as a¢des nos Nucleos
Profissionais da Enfermagem, Farmacia e Psicologia.

Assim, o Projeto Politico-Pedagégico (UFFS, 2015) preconizaa organizagao
dos componentes curriculares que dao conta das exigéncias da formac¢ao em
servico que tem seu pilar na aprendizagem significativa que se da pelo trabalho e
suas reflexdes. As a¢oes educativas do Eixo Transversal do Programa preveem a
realizagao dos seguintes Componentes Curriculares (CCR):

Semindrios Integrados I, 11, IIT e IV, que se articulam com outros Programas
de Residéncia da UFFS e de outras institui¢des formadoras, em que se constroem
processos de aprofundamento de temas gerais sobre o SUS e politicas publicas,
processos de trabalho na saude, metodologias para qualificagdo das andlises de
situagdes de saude, de casos clinicos e de cuidado em satde, de servigos de saude,
de sistemas de satude e a produc¢ao de ferramentas para a qualificagdo da agdo de
profissionais residentes e suas equipes, com base em situagoes reais do cotidiano
dos servigos. Esses seminarios acontecem com dindmica especifica do Programa
e com momentos conjuntos com os Programas de Residéncia em Psiquiatria e em
Medicina de Familia e Comunidade da UFFS, assim como com outros Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Pesquisa em Saude, Projeto de Intervencio e Trabalho de Conclusdo da
Residéncia I II, ITT e IV, que apresentam matriz tedrica, mas acontecem de forma

participativa, buscando integrar teoria e pratica na perspectiva de producio
de conhecimentos, de pesquisas e de agdes nos territdrios. Esses componentes
integram a perspectiva da produgdo do conhecimento a partir do cotidiano dos
servicos de saide e tém, no primeiro semestre, a construgdo do diagndstico
territorial; no segundo, a elaboragido do Projeto de Pesquisa e Intervengio, a

banca de qualificagdo e envio ao Comité de Ftica em Pesquisa; no terceiro, a sua



implementacao; e, no quarto semestre, a analise dos dados, a elaboragao de artigo
e a defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia e seus desdobramentos nos
servicos de saude.

No Eixo Transversal da Area de Concentragio, temos os seguintes
componentes tedrico-praticos que buscam o aprofundamento sobre a Atencio
Bésica em Sadde, Saude Coletiva e Saide da Familia:

Semindrios de Campo L I, IIT e IV, que, no primeiro semestre, contribuem

para a construgdo dos processos e ferramentas de compreensiao desse campo de
saberes e praticas, além da territorializagao; no segundo, as ferramentas para o
cuidado em satide das familias com genograma, ecomapa, visita domiciliar e outras
ferramentas de abordagem individual e coletiva em familias e comunidades; no
terceiro semestre, da-se o aprofundamento das estratégias para a construgao de
gestdo de Unidades Basicas de Satde, trabalho em equipe multi e interdisciplinar;
e, no quarto semestre, o aprendizado sobre a gestao municipal de sistemas de
saude, por intermédio da metodologia baseada em projetos.

A Educac¢do Permanente com as Equipe L II, ITI e IV, que se organizam a
partir de estudos de caso, elabora¢ao de Projetos Terapéuticos, estudo de temas
demandados pela realidade do servico de saude, ocorrendo com frequéncia
mensal com cada uma das equipes de saude as quais os residentes do Programa
encontram-se vinculados.

No Eixo Especifico de Area Profissional organizam-se os seguintes CCR:

Pratica Profissional I, II, III e IV, que acontecem de forma cotidiana
com a ESF vinculada, por meio de um processo especifico chamado de “Semana
Tipica” de cada Nucleo Profissional, com a¢des individuais, coletivas, de nicleo e
multiprofissionais, que tém a base pratica em sua esséncia cotidiana na atuagdo de
cada residente com sua preceptoria de nucleo profissional e de campo no servigo.

Supervisao I, II, I1T e IV, que acompanham e refletem acerca das praticas,

sendo realizadas pela preceptoria, pela tutoria de nicleo e campo e pelo CCR.

Seminarios de Nucleo Profissional I, IT, ITl e IV da Enfermagem, Farmacia

e Psicologia, que tém encontros semanais de aprofundamento tedrico de cada
nucleo, acontecendo uma vez a0 més com tema que integra todos os nucleos.
Avaliacdo na RMS-UFES, processo fundamental para a tomada de

decisdes e para a qualificagdo do processo de formagdo em servigo. Envolve a

analise do desenvolvimento de competéncia de cada residente, de conhecimentos,
técnicas, habilidades, atitudes e valores, baseando-se em um processo sistematico,
continuado e somativo, que envolve situacoes de diversidade e de complexidade
crescente. A consideragdo de que o processo de ensino-aprendizagem na
modalidade formativa de residéncia em satide caracteriza-se como educagio pelo
trabalho, fazendo com que a interface da institui¢do de ensino e dos servigos de
saude seja indissociavel nas agdes e no processo avaliativo.

A capacidade de analisar as realidades, tanto no ambito da educagdo quanto
do cuidado as pessoas, requer didlogo e pactuagdes entre todos os envolvidos com
o Programa de Residéncia, sejam eles residentes, preceptores, tutores, docentes e
equipes de saide.

Os processos de avaliagdo incluem a autoavaliagdo e a avaliagdo em
cada componente curricular, por meio de diversos instrumentos pactuados
coletivamente. Além disso, ha ferramentas especificas para a avaliagio de
cada ator engajado no programa. E importante destacar que, visando abarcar
diversos olhares em diferentes contextos, a avaliacdo conta necessariamente com
componentes diversificados, tais como relatdrios, diarios de campo, estudos de
casos, semindrios, minidebates, trabalhos em grupo e resenhas, os quais tém
como finalidade o acompanhamento do desempenho progressivo do residente. A
avaliacdo é processual, semestral, de forma individualizada e, caso as competéncias
necessarias nao tenham sido desenvolvidas, é elaborado um plano de a¢do a ser
executado no semestre seguinte.

Os critérios de avaliacio consistem no acompanhamento de todo
o processo de aprendizagem do residente durante o semestre, levando em
consideracao a relacio dele com o territorio das praticas. A participagdo do
residente, o didlogo e a interacdo com as tematicas estudadas, além da producao
de conhecimento a partir dos conteudos propostos, também se colocam como
pontos a serem avaliados.

A avaliagdo de campo ocorre de forma longitudinal, durante a formagao
do residente, com a andlise do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano dos
cenarios de praticas e com metodologias diversificadas para se avaliar. A avaliagao
da preceptoria, tutoria, docentes, gestao e coordenaqﬁo ocorre anualmente, por

meio de instrumento especifico, considerando aspectos relacionais, técnicos,



pedagdgicos e contemplando o processo horizontal preconizado pela formacao
em servigo. As avaliagdes de campo da preceptoria, tutoria, docentes, gestdo e
coordenagido sdo desenvolvidas respeitando-se os principios da participagdo
democratica e da dialogicidade.

Organizacdo do processo de gestdo, um dos pontos importantes de
sustenta¢ao do Programa, que conta com momentos de assembleia das residentes,
e férum de preceptores e tutores, que sao realizados mensalmente e culminam no
Colegiado, em que todos participam e é tomada a maioria das decisdes. Da mesma
forma, a Coremu constitui-se por representaciao de residentes, preceptorias,
tutorias, gestao municipal e estadual, controle social e, com a coordenagio do
Programa, as decisdes sdo tomadas buscando-se um consenso. Assim, para a
conclusao do Programa, cada residente precisa, ao término dos 24 meses, ter
integralizado a matriz curricular com a carga horaria total de 5.760 horas na
dinamica pedagogica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde.

Cabe destacar que esse percurso de formagdo de profissionais de saude
entre o GHC e a UFFS, tendo como cendrio de pratica o municipio de Marau,
jé formou, até o presente momento, sete turmas de residentes. Assim, vem se
consolidando nessa modalidade de formagéo inserida no SUS com seus servicos
e equipes, que estdo inseridas no SUS de diferentes locais ou em instituicdes de
ensino engajadas na formagao profissional para o SUS, atuando no cuidado a
saude da populagao nos territérios de um municipio do interior gatcho.

O fortalecimento da formagdo vivenciada no Programa de RMS-
UFFS/Marau ¢ fruto da construgéao coletiva fomentada pela parceria entre as duas
institui¢oes federais envolvidas, as quais sao permeadas pelo didlogo em busca da
qualificagdo do SUS. A linha do tempo da Residéncia Multiprofissional em Saude

no municipio de Marau, apresentada abaixo, faz este resgate histérico:
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Figura 1. Linha do tempo da Residéncia Multiprofissional em Satide do municipio de Marau.

HISTORIA DA A Residéncia Mulliprofissional em Satde constitui-se em

2L VKIA VA modalidade de ensino de pos-graduagao lato sensu destinada as
RESIDENCIA profissdes que se relacionam com o lrabalho na drea de sade, sob
ik LRI a forma de especializagio em area profissional caracterizada por
i ROFISSION A educago em servio, d Ivida em regima de
MULTIPROFISSIONAL axclusiva e realizada sob supervisao docente-assistencial
EMSAUDE-
GHC/UFFS 2004

%]

Inicia o 1° Programa de Residéncia Multiprofissional
do GHC com as énfases:
Saiide da Familia 8 Comunidade
Saiide Mental
Terapia Intensiva
2012
GHC langa edital para selecionar municipios mm.
polencial para descentralizagio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia @ Comunidade
Marau é selecionado entre dez municipios do RS,
@ 2013
Inicia-se a 1* wrma de residentes Enfermagem,
Farmécia e Psicologia, tendo como cendrio de
pratica a ESF de Marau.
As preceploras seguem formagao e o GHC atua
coma apoiador pedagdgico para a implementagio
do Programa de Residéncia.

2014 @
Realizado 0 mapeamento da rede regional de
salde para a realizagdo dos estagios
curriculares que integram a formagao em
servigo,
2015

.Fm marga, forma-se a 1° lurma da Residéncia
descentralizada do GHC, e tem inicio o projeto de
implantagdo do Programa de Residéncia em Atengao
Basica da UFFS, maniendo Marau como cendério de
pratica. Em dezembro, ccorre a aprovagdo do projeto

pelo MEC e a Instiluicdc da COREMU/UFFS.
2016 @
Em janeiro, € selecionada a 1% turma de
residentes vinculados ao Programa de
Residéncia Multiprofissional na Atengao
Basica da UFFS, gue iniciam as atividades
em margo. Mantém-se as ESF Santa Rita e
Sao José Operario como espagos formativos
O apoiador pedagogico do GHC segue
acompanhando o processo.

Em margo Inicia as atividades de 2* urma de residentes
vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional
na Alengio Basica da UFFS.
Emmargo, ocorre a formatura da 1* turma de Residenles
da UFFS
O Programa & avaliado e reconhecido pelo MEC.

O Programa passa a ter maior reconhecimento na
UFFS e professores sdo efetivados na fungao de
tutoria de campo @ dos nucleos de enfermagem
Farmécia e Psicologia

2020 @

A pandemia de covid-19 exige adaptagéo das
equipes de saude e o formato

das atividades teoricas do

Programa passaa ser virtual.

® 2022

Formaram-se, nesse parcurso, 34 residentes que, em
sua maloria, encontram-se trabalhando no SUSe
as na

realidade de saide em Marau

®
,‘\ (]
L]
[
Elaboragdo ceste  Livio  da  Residéncia
o ip UFFS, campus PassoFundo.

Fonte: Elabora¢io das autoras (2021).
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Identificamos como um processo potente a constitui¢do de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude a partir da experiéncia relatada. Cabe
registrar que o referido Programa e seu processo de constitui¢do se diferenciam na
medida em que suas origens e bases estao em um processo coletivo, protagonizado
por atores de diferentes cenarios, em que foram respeitados os saberes que os
integrantes (trabalhadores e institui¢des) carregam em suas trajetdrias. Assim,
essa constru¢ao tornou-se possivel a partir da experiéncia acumulada de outro
Programa (RIS/GHC), da pratica de Educagdo Permanente estruturada e
fortalecida em um municipio (Marau), e da sustentagdo institucional de uma
universidade federal (UFFS). Acreditamos que o éxito dessa experiéncia esta
na poténcia do trabalho coletivo, compartilhado entre os atores envolvidos e
sustentado pelo objetivo comum de fortalecimento da formag¢do em servigo para
a qualificagdo do SUS.

A formagdo inicial, no formato de Especializacio e ancorada nos
principios da Educagdo Permanente em Saude, realizada com as trabalhadoras
do municipio, que posteriormente assumiram a fun¢ao de preceptoras, foi
fundamental para construir e conferir a qualidade ao processo de formagao, bem
como garantir bases capazes de sustentd-lo, mesmo quando as trocas de gestdo
municipal apresentavam alguma instabilidade a manutencao da residéncia, tanto
quando vinculada ao GHC quanto, posteriormente, & UFFS.

Além disso, a rede de Atencdo Basica, bem sedimentada no municipio,
e o vinculo trabalhista estavel das preceptoras, foram determinantes para a
constitui¢ao da continuidade da proposta, pois a permanéncia das trabalhadoras
garantiu o acompanhamento longitudinal das atividades. Foi esse elemento que
possibilitou a continuidade das caracteristicas da Educa¢ao Permanente e das
bases pedagogicas iniciais, mesmo apds a chegada de novas preceptoras e da
vinculagido do Programa de Residéncia a UFFS. Destacamos a permeabilidade
e a manutengdo das caracteristicas ao processo participativo e democratico no
processo de gestao do Programa de Residéncia pela IES, responsavel pela gestao
do Programa, o que significou uma experiéncia diferenciada na condugao de

processos pedagogicos que envolvem o ensino em servigo.

Como principais efeitos da construcdo desse processo, podemos apontar
a influéncia da Residéncia na qualificagdo do trabalho das equipes de satide que
se constituem como campo de formagdo. Os processos pedagogicos propostos
pela Residéncia, ancorados na Educagdo Permanente, fazem com que as equipes
se mantenham em constante processo de reflexdo acerca de suas praticas em
saude. Por meio das atividades propostas pela Residéncia, previstas em uma
matriz curricular construida de acordo com o processo de trabalho assegurado
nos documentos técnico-legais da Atengao Bésica no pais, foi possivel identificar
o aumento da oferta de servigos para a comunidade e a formagao de Conselhos
Locais de Saude, ampliando a participagdo popular.

No entanto, ao longo do percurso também existiram dificuldades.
Entre elas, destacamos que as trabalhadoras (preceptoras, tutoras, apoiadoras
pedagodgicas e docentes) das trés instituicdes envolvidas precisaram, em um
processo permanente e perseverante, ir construindo os espagos para viabilizar a
Residéncia, defendendo sua importancia perante os gestores. A devida valorizagao
e garantia dos espagos pedagogicos, materializados em carga horaria protegida,
foi construida ao longo dos anos, com muito esfor¢co do coletivo envolvido. Em
muitos momentos, foi necessario superar a falta de trabalhadoras em nuimero
adequado e com carga hordria disponivel para atuar na Residéncia. No entanto,
diante das dificuldades, o coletivo se fortalecia para dar conta das atividades, muito
por acreditar na proposta e na importancia de sua manutencao. Tais dificuldades
estdo alinhadas a necessidade de propostas consistentes para a estruturagio e

sustentacdo dos Programas de Residéncias Multiprofissionais no pais.

O processo de descentralizacdo que originou o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Basica é um exemplo da cooperagdo que se firmou
entre o GHC, a SMS-Marau e a UFFS, confirmando que as parcerias institucionais
tém potencial para o sucesso quando baseadas no compartilhamento de ideais,
na busca de um mesmo objetivo discutido de forma horizontal. Essa experiéncia
demonstra a poténcia existente na descentralizacao da formagdo em servico e na

possibilidade de integragdo entre institui¢des de ensino e servigos do SUS.



A realizagdo do curso de Especializagdo para preceptores permitiu
construir conhecimentos acerca dos principios que orientam o cuidado
desenvolvido no territdrio da Saude da Familia e Comunidade, assim como
foi extremamente importante para pensar nas praticas pedagogicas a serem
organizadas pela preceptoria no espago de ensino que emerge no cendrio do
servico. Além da formagao inicial, 0 acompanhamento especializado por meio do
apoio pedagdgico na formacao descentralizada foi essencial para a consolidagdo
do Programa de Residéncia em Marau. Essa assessoria, implicada com o apoio a
equipe de gestdo da Residéncia, fez toda a diferenga para que o processo ocorresse
de forma a atender aos objetivos propostos.

Os resultados desse trabalho encontram-se na consolidagdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional da UFFS, que obteve reconhecimento do MEC
e aprovagdo para ampliagdo, devido as condi¢des apresentadas. Formaram-se
nesse percurso de sete anos, 29 residentes, que, em sua maioria, encontram-se
trabalhando no SUS e multiplicando as experiéncias que vivenciaram na realidade
da saude em Marau.

Ressaltamos que a formagdo em servigo tem capacidade para induzir a
qualificacdo dos espacos formativos que acolhem residentes; a descentralizacao
aproximou a formagao de trabalhadores com a realidade das redes de saude
instituidas no interior; estimulou a fixacio dos trabalhadores nesses cenarios
e constituiu-se como potencializadora e ativadora da qualificagdo dos servicos
com base na universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Assim,
este resgate da historia registra o sucesso da descentralizagdo do Programa de
Residéncia, que foi possivel pelas caracteristicas do processo democratico e
participativo, no qual todos os saberes compuseram a constru¢ao e implementagao

desse processo de formagao integrada ao SUS.
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Introducgao

A construgio e a consolidacio do Sistema Unico de Saide (SUS)
constituiram-se em marcos histdricos das politicas de saide publica do pais, sendo
a saude regulada a partir da Lei n.° 8.080/1990 (BRASIL, 1990). O SUS preconiza
o cuidado aos usudrios em diferentes niveis de atencdo, garantindo o direito e
0 acesso universal aos servigos, além de agoes de atengdo integral e equinime a
saude da populagdo. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, o SUS
tem como principal porta de entrada a Atengdo Basica, que prevé agdes integradas
voltadas as pessoas, as familias e 8 comunidade, visando a prote¢do e a promog¢ao
da sadde (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area Profissional da Satide sio norteados pelos principios e diretrizes
do SUS, e contemplam demandas e realidades locais e regionais. Nesses programas,
sao ofertadas vagas de residéncia para diversas dreas e cendrios da Saude, incluindo
a Atencédo Basica como campo de prética para os residentes (BRASIL, 2009).

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi instituida em 2005, por meio
da Portaria Interministerial n.c 2.117, de 3 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005),
e ¢ uma modalidade de formagdo em servigo que objetiva qualificar profissionais
para a atuagdo no SUS, abrangendo a assisténcia, o ensino e a pesquisa. Essa forma
de ensino visa promover a humanizagao, o acolhimento, a responsabilizagdo para

com o usuario, a resolutividade nos servicos, a acdo multiprofissional e integral e,

85

LN



ainda, possibilita o desenvolvimento de projetos que promovem a autonomia no
cuidado (FERLA; CECCIM, 2003).

A legislagdo brasileira, especificamente a Resolugdao n.° 2, da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, de 13 de abril de 2012, destaca
que a funcio de preceptor se caracteriza pela supervisdo direta das atividades préticas
realizadas pelos residentes nos servigos de satide em que se desenvolve o Programa,
exercida por profissionais vinculados a instituigio formadora ou executora, com
formagdo minima de especialista. Os preceptores de Programas de residéncias
devem ser profissionais com especializagdo na drea de saude, e que tenham, na
preceptoria, uma de suas principais tarefas profissionais (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o(a) preceptor(a) exerce a funcio de promover a insercio
do residente no cendrio de pratica profissional, a0 mesmo tempo que favorece
as conexOes com as atividades tedricas vinculadas a instituicdo formadora a que
esta ligado(a). Além disso, o(a) preceptor(a) exerce o importante papel de ligagdo
nessa relagdo que viabiliza o ensino de um servico na modalidade proposta
na Residéncia Multiprofissional. Essa fung¢do é respaldada pelo Regimento da
Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saide (Coremu) da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFES), que define que a preceptoria deverad ser
exercida por profissionais com formagdo minima de pds-graduagdo, da area de
saude, inseridos nas equipes do campo em que acontece a pratica, com vinculo
empregaticio de, no minimo, um ano na instituigdo conveniada, e com experiéncia
profissional igual ou superior a dois anos (UFFS, 2019).

Diante da complexidade da formagdo em servico na area da saude,
exercer a preceptoria é um constante desafio. Assim, objetiva-se, a partir das
percepgoes e experiéncias vivenciadas pelas preceptoras no campo profissional,
abordar aspectos da preceptoria no servigo de saide e no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Aten¢ao Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul
(PRMAB-UFES) neste texto.

A construcio da preceptoria no municipio de Marau-RS teve inicio com

o processo de descentralizagdo da Residéncia Integrada em Saude do Grupo

Hospitalar Concei¢ao (GHC). Tal agao ocorreu no ano de 2013, vinculada a oferta
publica — pela Escola GHC - do curso de Especializacio em Saide da Familia e
Comunidade - Gestdo, Atencdo e Processos Educacionais. O objetivo dessa oferta
foi subsidiar o desenvolvimento de fung¢des de preceptoria, tutoria, supervisao
e orientacdo da formagdo em servico na Aten¢do Basica a Saude (PULGA;
SCHNEIDER; MATTIONTI, 2020).

Essa formacdo teve duracio de dois anos, em encontros mensais, com
carga horaria de 446 horas, tendo como caracteristica metodoldgica atividades de
concentragdo e dispersdo. O perfil dos professores se destacava pela atuagdo no
GHC, com experiéncia no servigo de satide e no acompanhamento de residentes.
Durante o curso, os preceptores foram instrumentalizados para atuar de forma
critica e cientifica na atengdo e nos processos educacionais em servigo. A medida
que o curso avangava, as reflexdes e atualizagdes conceituais e metodoldgicas foram
implementadas pelas preceptoras, na pratica, com a chegada dos residentes. Assim,
para um ambiente institucional que mantenha e assegure praticas de boa qualidade e
responsaveis, garantindo o cuidado integral em satde, sdo necessarias a construgao
e a mediagdo pedagdgica de forma permanente (CERQUEIRA, 2011).

Nesse contexto, profissionais da Estratégia Satide Familia (ESF) e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia das areas da Enfermagem, Farmacia e Psicologia,
desejosos de compartilhar suas vivéncias no SUS, desafiaram-se a participar do
curso supracitado. A finalidade era implantar o programa no municipio de Marau
e acompanhar o desenvolvimento de residentes em suas equipes de saude.

Passados seis meses, chegou o momento de receber os primeiros residentes,
ficando a critério dos preceptores em formagao sensibilizar as equipes e a gestao
para esse processo que se iniciava. O acolhimento dos residentes foi planejado
com o objetivo de apresentar um panorama geral sobre o municipio com énfase
na rede de satde, além de atividades de integra¢ao, valorizando a cultura local. Na
chegada da nova turma de residentes, diversas eram as expectativas de preceptores
e demais profissionais, no intuito de conhecer aqueles que fariam parte da equipe
por dois anos. Questionamentos relacionados a histéria de vida, ao(s) lugar(es)
onde cursaram sua graduagao, que experiéncias possuiam, o desejo de ser residente
e a intencionalidade em fazer parte da Aten¢do Basica e do SUS faziam e ainda

fazem parte dessa recepgdo inicial. Geralmente, o primeiro encontro ocorria de



forma calorosa, com um café tipicamente italiano, elaborado por todos os atores

envolvidos na residéncia.

Figura 1. Momento de encerramento da Primeira Turma da Residéncia do Programa da UFFS com
o municipio de Marau.

Fonte: Acervo das autoras.

Figura 2. Momento de acolhimento dos residentes com atividade cultural e o tipico café colonial.

| &
Fonte: Acervo das autoras.
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Com a continuidade do programa, emergiu a necessidade de ampliar a
capacidade de preceptoria no municipio. Devido a isso, outros nucleos e campos de
formagéo foram capacitados pela equipe do GHC por meio de cursos que ocorreram
de forma continuada, com temas especificos da gestao dos processos educacionais
em servigo e duracdo de 40 horas. Destaca-se que o processo de formacéo de
preceptoria foi um dos pontos fundamentais para garantir a transicdo do Programa
- de um modelo baseado na experiéncia do servigo de sauide GHC para uma
Institui¢ao de Ensino/UFFS-Passo Fundo, voltada a graduagdo na area da Medicina.
Compreendendo que essa transicdo deveria ser gradual e com a finalidade de
manter o uso das metodologias ativas de aprendizagem no Programa, as preceptoras
desempenhavam inicialmente a tarefa de coordenacio dos semindrios tedricos
de campo e de nucleo, sendo que os professores e tutores da universidade foram
inserindo-se aos poucos nos componentes tedricos. Portanto, pode-se afirmar que
as preceptoras foram o elo entre a universidade e o servico, sustentando as atividades
baseadas na experiéncia anterior e no embasamento tedrico proporcionado pela
formacao continuada que se estabeleceu na parceria com o GHC.

Outro papel importante desempenhado pelas preceptoras foi referente as
atividades de organizagdo administrativa, pois, inicialmente, a Universidade nao
contava com uma equipe responsavel (nem com experiéncias) nessa modalidade
de forma¢ao. O apoio da preceptoria também aconteceu na elaboragido dos
editais e no acompanhamento dos processos seletivos, fortalecendo, assim, o
vinculo com a coordenagdo do Programa mencionado no inicio deste capitulo e o
acompanhamento do perfil das novas turmas de residentes.

Pode-se observar, nesse movimento, que as preceptoras demonstraram o
desejo de sustentar a qualidade da formagao desde o inicio e ndo se restringiram ao
seu papel, indo além das suas atribui¢des. O desempenho da func¢io de preceptoria
envolve, por um lado, assumir novas tarefas e, por outro, fazer entender que novas
poténcias de si sdo reveladas a medida que compromissos com a comunidade véo se
estabelecendo e se fortalecendo na construgio do SUS (FAJARDO; CECCIM, 2010).

Para que a continuidade do Programa fosse garantida, o grupo de
preceptoras organizou e buscou o pagamento de uma bolsa como forma de
incentivo pelos servigos prestados a gestdo municipal. Para legitimar o pagamento

dessa gratificagdo, o municipio criou a Lei Organica n.° 5.236, de 23 de dezembro
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de 2015 (MARAU, 2015), sendo esse um marco importante de valorizagdo e de
reconhecimento dafuncao de preceptoria, que exige dedicagdo e comprometimento
da equipe de trabalhadoras. Dessa forma, destaca-se também o reconhecimento
e 0 compromisso por parte da gestdo municipal com a manuten¢ao do Programa

de Residéncia Multiprofissional e com a formacio para o SUS.

A residéncia em Atengdo Basica da UFFS tem como cenario de prética a
ESE campo de atuagao das preceptoras, que ja desempenhavam suas atribuicoes
como enfermeiras, farmacéuticas e psicologas concursadas da Rede Municipal de
Sadde. A experiéncia dessas profissionais como trabalhadoras do SUS, associada
ao desejo de qualificar as agoes em saude promovidas pelas equipes de satde,
oportunizou a inser¢ao dos residentes no processo de trabalho, ampliando as
possibilidades de cuidado ofertado a populacéo.

Segundo o regimento interno da Coremu da UFFES sdo atribuigdes do

preceptor:

I - realizar supervisdo docente assistencial no campo de aprendizagens
profissionais da area da satude;

II - exercer papel de referéncia para os residentes;

III - supervisionar as atividades praticas dos residentes relativas ao
campo de inser¢ao;

IV - preparar e desenvolver seminarios a partir das diretrizes pedagdgicas
do Programa de Residéncia multiprofissional e uniprofissional em
Saude e organizacéo curricular definida pelo programa;

V - acompanhar o desenvolvimento do trabalho de conclusio dos
residentes durante a supervisio, independentemente de sua definigdo
como coorientador de trabalho de conclusao;

VI - desenvolver o processo de avaliagio dos residentes sob sua
responsabilidade;

VII - participar das reunides e das atividades afetas ao exercicio da
preceptoria no campo de pratica;

VIII - programar e aprovar as férias dos residentes, assim como as
liberagdes para participagdo em eventos cientificos;

IX - acompanbhar e disciplinar a entrada e saida dos residentes no campo
de pratica;

X - registrar a frequéncia dos residentes no exercicio das atividades de
residéncia;

XI - realizar, em conjunto com a Coordenagio, as avaliagdes regulares
de desempenho dos residentes;

XII - cumprir e fazer cumprir o que estabelece a legislacdo pertinente
CNRMS e as normas da UFFS e das instituigdes conveniadas (UFES, 2019).

Para além do que se encontra descrito no documento citado, vivenciar
a preceptoria na Aten¢do Basica demanda o desenvolvimento de competéncias
que perpassam a capacidade técnica e exigem caracteristicas como flexibilidade,
habilidade de mediar conflitos, disposi¢ao para o trabalho em equipe, motivagao,
interesse pela area da Saude Coletiva, entre outras (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010). Destaca-se também que, para o desenvolvimento dessas competéncias,
a equipe de preceptoras necessita de espagos de Educa¢ao Permanente a fim de
manter-se em constante reflexdo sobre sua pratica cotidiana.

Compreende-se o conceito de Educagdo Permanente como a produgio
de conhecimento que se da na realidade vivenciada pelos atores no cotidiano
do seu trabalho em saude. As experiéncias provocam questionamentos que
potencializam a¢des e geram novos aprendizados. Os residentes ndo sdo meros
“escutadores’, mas, em conjunto com preceptoras e com as equipes, eles vao se
construindo como profissionais de saude ativos e implicados com a realidade.
Além disso, a Educagdo Permanente tem o papel de politica de educagdo na saude,
abrangendo a contribuigdo do ensino para a consolidagdo e o aperfeicoamento do
SUS. Essa modalidade de educagao também tem como prerrogativas a articulagao
entre ensino, trabalho e cidadania; a vinculagdo entre formagao, gestao setorial,
aten¢do a saude e participagao social; o SUS como espago de formacéo profissional
e a formulagdo de estratégias para o ensino, bem como para a qualificagdo do

servico por meio do reconhecimento de bases locorregionais como unidades



politico-territoriais que se encontram de forma articulada. Ainda, a integralidade
e a implicacdo dos usudrios sdo eixos determinantes para a implementacédo e a
avaliacdo da Educagdo Permanente (CECCIM; FERLA, 2009).

Sendo assim, no processo de aprendizagem, a preceptoria assume
a fun¢do de promover a andlise critica do contexto e a tomada de decisdes,
possibilitando que o residente se torne sujeito ativo no processo de aprendizagem.
Ainda, baseado em seus conhecimentos tedrico-praticos, esse(a) preceptor(a)
atua como moderador(a) na discussdo de casos e demonstra ao(d) residente a
realizagdo de procedimentos técnicos, permitindo a reflexdo clinica. Ao longo de
todo o processo, fundamentado(a) em sua experiéncia, o(a) preceptor(a) orienta
e acompanha o crescimento profissional e pessoal do residente (MACEDO, 2017).

Cabe ao(a) preceptor(a), na Atencdo Bdsica, acompanhar a pratica
profissional do residente, sendo que essa atribui¢do preenche 80% das 5.760
horas que compdem a formagdo. Essa carga horaria evidencia a importincia
desse componente pautado na légica de que se aprende e ensina em servigos. No
plano de ensino do PRMAB/UFEFS, destaca-se a importancia de oportunizar o
desenvolvimento de habilidades de trabalho que permitam ampliar a compreensao
da realidade e aprofundar os conhecimentos na drea da Saude Coletiva.

O residente deve se integrar ao processo de trabalho da equipe da

ESE inserindo-se a partir do seu nucleo para desenvolver atividades praticas
multiprofissionais alinhadas aos principios da Atengdo Bésica. A semana tipica
de trabalho, organizada em conjunto com a preceptoria, prevé a realizacao das
seguintes atividades (UFFS, 2016):

o I - Acolhimento: Participacdo nas acbes ofertadas pela unidade de
saude, visando a recepgdo de usudrios(as) e/ou familias; identificagdo
de necessidades através da escuta qualificada e da realizacio de
encaminhamentos, buscando ser resolutivo diante das demandas
apresentadas — ndo se restringindo as exclusivamente clinicas. Indica-
se que essa atividade seja realizada preferencialmente por, pelo menos,
dois profissionais de nucleos profissionais distintos;

o II - Vigilancia: Participa¢ao em agdes de vigildncia em satde que
podem estar vinculadas a agdes programéticas ou a atuagdo em

area de vigilancia, que contemplem o planejamento estratégico,

0 monitoramento e a avaliacdo, bem como o reconhecimento do
territorio e as necessidades de saude da populagio;

o III - Educagao em Saude: Conjunto de atividades (de planejamento,
de execucdo e de avaliacdo) existentes nas unidades de saude ou
propostas durante a residéncia, visando a troca de saberes entre
profissionais de satide, individuos e familias, e produgdo de autonomia
e autocuidado. Deve ser exercida nos diferentes espagos de atuacio
da unidade de saude de forma multiprofissional e com metodologia
participativa;

o IV - Controle Social: Constituicio de espacos de controle social
(especialmente Conselho Local de Saude). A equipe colabora para o
fortalecimento das a¢des de participagao popular;

e V - Clinica Ampliada: Elaboracdo de agdes que levam em conta
a singularidade dos sujeitos, ampliando as possibilidades de
intervencdo. Prevé a realizacio de atividades de assisténcia de acordo
com as atribuigdes do nucleo profissional, a partir da perspectiva
da clinica ampliada - individual, familiar e coletiva -, incluindo-se
interconsultas, consultas sequenciais, consultas coletivas, pratica de
gestdo de caso, projeto terapéutico singular (PTS), grupos e discussao
de casos com a rede intersetorial;

o VI - Atencao Domiciliar: Desenvolvimento de agdes de promogao a
saude, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacao prestadas a
domicilio na perspectiva de continuidade de cuidados e integradas as
redes de atencéo a saide. Contempla acdes sistematizadas, articuladas
e regulares, desenvolvidas por meio do trabalho interdisciplinar;

e VII - Reunides de Equipe: Espaco semanal em que todos os
membros da equipe se encontram para refletir sobre o processo de
trabalho na ESE envolvendo a organizagdo de agendas, planejamento,
monitoramento e avaliagdo das atividades e discussdes de caso.

Todas as atividades contempladas na semana tipica sio supervisionadas e

acompanhadas pela preceptoria. Assim, pode-se afirmar que o exercicio da preceptoria
se d4 em uma construcio coletiva baseada nos encontros entre usudrios/residentes,

residentes/preceptores, residentes/equipe de ESF e na busca pela compreensio de



processos de saude e adoecimento. Nesse contexto, cabe a preceptoria a missao de

ativar e fomentar processos de conhecimento e reflexdes (CERQUEIRA, 2011).

Relacdo preceptoria-residentes

A relagao preceptoria-residentes é permeada por diferentes
sentimentos, saberes e experiéncias. O residente deve assumir o protagonismo
ao longo do processo da residéncia, enquanto a preceptoria tem a fungao de ser
o suporte e garantir a inser¢do no campo de pratica. Diversos fatores podem
favorecer ou limitar essa relagdao, como o desejo real de cada residente e preceptora
de ocupar o espago dentro do Programa, a personalidade de cada ator envolvido,
as historias de vida, as expectativas e os objetivos.

Faz parte das atribuicdes da preceptoria realizar o processo avaliativo
dos residentes em conjunto com a tutoria, o que se constitui como um processo
de construcido compartilhada, sendo a avalia¢io uma ferramenta que permite o
acompanhamento e o desenvolvimento dos residentes e que possibilita pontuar os
aspectos positivos e os que necessitam de melhoria, oportunizando a qualificagdo
profissional. Em contrapartida, ela pode gerar sentimentos conflitantes pelo fato
de a preceptora estar avaliando um profissional inserido na equipe. Além disso,
os regimes de trabalho (estatutdrio/preceptoras e regime proprio/residentes)
podem gerar duvidas e desconfortos acerca da atuagdo de cada nucleo envolvido.
Um exemplo disso é a garantia as licencas-saide e compensagao de horas dos
servidores concursados.

Portanto, o exercicio da preceptoria envolve muito mais do que a
supervisiao dos residentes, visto que implica em acompanhar as rotinas de pratica,
circular por diferentes espacos de ensino e favorecer o processo de aprendizado
(MEIRA; MARTINS; MARTINS, 2010). Nesse contexto, a preceptoria ocupa
a funcao de mediacgdo. Por estar inserida no ambiente de trabalho e apresentar
familiaridade com as demandas cotidianas, hia a necessidade de articular
o processo de aprendizagem, levando em conta as experiéncias pessoais e
profissionais de cada residente. Também, esse processo exige desprendimento das
preceptoras, que devem estar abertas a novas possibilidades de atuagdo. Assim,

h4, portanto, a necessidade de qualificagdo da preceptoria por meio de estudos e
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a desacomodagdo para pensar e repensar novas estratégias e intervengoes, tanto

com usudrios como com equipe.

Potencialidades e desafios para a preceptoria

No exercicio da preceptoria, evidenciam-se diversas potencialidades,
sendo que uma delas consiste na identificacio e no comprometimento com o
Programa de Residéncia. A formagdo das preceptoras, voltada para a atuagdo
no SUS, é um diferencial, sendo que todas sdo concursadas no servigo publico e
possuem especializa¢do e/ou mestrado na drea da saude.

Enquanto instituicdo formadora e de ensino, a UFFS proporcionou
espagos que favoreceram a qualificagdo das preceptoras. Os encontros de
Educagdo Permanente (féorum de preceptoras e tutores, reunides, consultorias,
semindrios integrados com outros nucleos) com professores da institui¢ao e
convidados permitiram novas experiéncias e ofereceram desafios ao nucleo da
preceptoria. Os processos seletivos, a organizagao das agendas tipicas, a recepgao
dos residentes e a elaboragao deste livro sao exemplos de construgdes coletivas,

realizadas a partir das provocagdes e reflexdes vivenciadas ao longo do processo.

Figura 3. Formagdo de preceptores e tutores do Programa.

[P

Fonte: Acervo das autoras.

95



Figura 4. Encontro com as equipes da ESE, Gestdo e Conselho Local de Satde.

Fonte: Acervo das autoras.

Para além da preceptoria, destaca-se o engajamento das equipes de satde,
que apresentam postura acolhedora com os residentes, mostrando-se disponiveis
para o desenvolvimento das atividades, bem como para repensar novas praticas
profissionais. Ressalta-se que o processo é uma via de mao dupla, pois o PRMAB/
UFFS constitui-se como uma importante ferramenta para o desenvolvimento das
equipes e da qualidade dos servigos dirigidos aos usudrios e a comunidade.

A formagao em servico é um constante desafio para os diferentes atores
envolvidos, uma vez que o ingresso de novos profissionais exige uma reorganizagao
das equipes de satde, bem como a adaptacdo aos espacos fisicos das unidades.
Além disso, a preceptoria ndo possui carga hordria protegida, o que gera, por vezes,
sobrecarga de trabalho e conflitos de horarios. As preceptoras dos ntcleos da Farmacia
e Psicologia ndo possuem carga horaria integral nas equipes, o que pode ser um
fator limitador para o acompanhamento de todas as atividades propostas. Apesar da
conquista da bolsa-preceptoria, ainda ha muitos caminhos a serem percorridos para o

reconhecimento e a valorizagdo do papel/fungdo da preceptoria no SUS.
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Outro desafio a ser problematizado é a articulagdo entre a instituigao
formadora e o servigo de saude, pois, apesar de muitos avangos ja terem acontecido
nesse campo, ainda se evidencia certa valorizagao do lugar dos conhecimentos
estruturados na agenda da aprendizagem, reforcando a dicotomia entre o ensino
e o servigo. Por tras dessa valoragdo diferenciada estd a ideia de que os saberes
estruturados e os procedimentos requerem sistematizacdo para serem aprendidos,
ao passo que as tecnologias leves podem ser aprendidas automaticamente a partir
da vivéncia (FEUERWERKER, 2011). Ainda, as preceptoras tém como objetivo
maior a inser¢do dos residentes na realidade do trabalho, ou seja, a preceptoria é
um agente formativo, mas necessita ser reconhecida como tal. Nesse contexto, é
fundamental o equilibrio entre teoria e a prética, visto que o PRMAB/UFFS tem

como prerrogativa a formagao no e para o SUS.

Consideracgoes finais

A Atencdo Bésica constitui-se como cendrio importante de formagao
para profissionais que desejam desenvolver sua atuagdo voltada a Saude Coletiva.
Objetivou-se, por meio deste relato de experiéncia, descrever a histéria da
preceptoria no PRMAB/UFFS, evidenciando-se que muitos sdo os desafios para
exercer a fungdo de preceptor(a). Esta narrativa é fruto de uma trajetéria em que
as preceptoras apresentam um papel ativo, sustentando o desejo de manter o
processo formativo e acreditando em uma politica publica eficiente e de qualidade.

Destaca-se a importancia da Educagdo Permanente das preceptoras e
das equipes envolvidas na conduc¢dao do Programa, pois ela faz parte do processo
de aprendizagem e qualifica as a¢des e o planejamento em saude, ampliando o
escopo da oferta de servicos. Além disso, pontua-se a necessidade de fortalecer
as agOes da instituicdo formadora no campo de pratica, pois o estreitamento
dos lagos permite o alinhamento de demandas reais e favorece a apropriagdo
da universidade com as experiéncias do campo. A inser¢do da preceptoria nos
espagos tedricos também ¢é de grande relevincia para acompanhar o residente
dentro do itinerario de construgao da aprendizagem.

Por meio desta narrativa, ndo se pretende esgotar a discussao da temdtica, ja

que, a partir da perspectiva de preceptoras inseridas na Atengao Basica, pretendeu-
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se demonstrar a complexidade, os encantos e os desencantos que fazem parte da
construgao de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, sustentado

pelo desejo e pelo comprometimento dos diferentes protagonistas envolvidos.
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Introducao

O presente capitulo apresenta a experiéncia do Componente Curricular
(CCR) dos Seminarios de Campo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde na Atencdo Bésica (AB) da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) em parceria com o municipio de Marau-RS. Esse Componente tedrico
acontece nos quatro semestres da Residéncia como processo de aprofundamento
do Campo da AB, da Saude Coletiva, da Familia e Comunidade conectados com
a pratica profissional de ensino em servigo. Assim, sera organizado a partir do
relato de como vem sendo construido e desenvolvido o processo pedagogico em
cada semestre, seus referenciais e as formas de avaliacdo e interacdo dos residentes
do Programa com os territorios, servi¢os de satide, equipes e comunidades nas

quais o Programa vem sendo desenvolvido.

Metodologia

Trata-se de um Relato de Experiéncia elaborado no contexto dos
Componentes Curriculares de Seminérios de Campo I, I, III e IV desenvolvidos
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide na Aten¢do Basica da
Universidade Federal da Fronteira Sul, em parceria com o municipio de Marau-

RS. Esse Componente teérico do Eixo Transversal de Area de Concentracio — da
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Atencao Basica — acontece nos quatro semestres da Residéncia como processo de
aprofundamento do Campo da Atengdo Basica, da Saude Coletiva, da Familia e
Comunidade, conectados & Educagiao Permanente com a equipe e com a pratica
profissional de ensino em servico.

Esses CCRs buscam a realizacdo de um processo educativo-reflexivo
capaz de articular campo e nucleo no contexto da Atengdo Basica em Saude na
perspectiva de que os residentes do referido Programa se apropriem de conceitos
e referenciais orientadores da Aten¢do Primaéria a Saude (APS), assim como de
ferramentas e/ou dispositivos para qualificacao do trabalho multiprofissional em
saude ao longo de seu percurso pedagogico.

Os CCRs tém 36 horas semestrais e perpassam os dois anos de formagdo
de cada residente no Programa, conforme a Matriz Curricular, totalizando 144
horas de formagdo, somadas as praticas de aplicagdo das propostas desenvolvidas
ao longo da proposta de a¢ao de cada semestre, com base em metodologias ativas
e participativas de integragdo ensino-servico-comunidade.

A modalidade de relato de experiéncia foi escolhida por ser uma
metodologia que permite a sistematizacao de experiéncias, sendo um caminho
intermediario entre suadescri¢do eareflexdotedrica, partindo de umareconstruciao
do vivido com a analise, sintese e interpretagio critica dos momentos vivenciados,
os contextos e os aprendizados (HOLLIDAY, 2006).

As estratégias metodoldgicas utilizadas foram na perspectiva das
metodologias ativas, participativas e de interagdo com o conjunto de residentes,
educadores, preceptorias, tutorias, equipes, grupos, gestores e profissionais de
saude, que, a0 mesmo tempo que desafiam residentes a realizar as atividades com
finalidade pedagdgica, também desenvolvem agdes para a melhoria das condigdes
de saude da populagio ou do Sistema Unico de Satde (SUS).

As residéncias multiprofissionais em satide buscam formar profissionais
capacitados para atuar no SUS e em defesa dele, a partir dos principios da Reforma
Sanitdria. Sendo assim, a proposta da Residéncia Multiprofissional passa de

maneira muito enfatica pelo conceito da integralidade, e, a partir dessa concepgio,

entende-se que é preciso pensar a saude, seus determinantes, condicionantes,
assim como as possibilidades de promoc¢ao da saude, de prevencio aos riscos e
agravos e de cuidado integral a partir das necessidades de saide que os usuérios
apresentam; constitui-se desafio cotidiano que é muito além de tratar determinadas
doencas. Assim, refor¢a o olhar de que existem iniimeros fatores que se interpdem
no processo saude-doenca e, por isso, é necessario que haja uma multiplicidade
de profissionais, dotados de diferentes saberes, para atender as necessidades dos
usuarios, assim como as a¢des intersetoriais, multi e interprofissionais.

O inicio da constru¢gio do Projeto Pedagdgico da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) da UFFS se deu a partir do que ja estava em
desenvolvimento com a Residéncia Integrada em Satide (RIS) do Grupo Hospitalar
Concei¢ao (GHC), o qual apresentava um campo de sua residéncia descentralizada
no municipio de Marau-RS (RAUPP, 2008). Apds o periodo de migracao da
residéncia para a UFFS, foram, entdo, sendo adaptados os CCRs a realidade do
cotidiano do municipio de Marau e as necessidades que foram se evidenciando ao
longo do tempo quanto a formagao dos residentes, principalmente a articulagdo
cada vez mais importante da teoria com a pratica.

Os Seminarios de Campo I, II, IIT e IV buscam integrar as atividades
da pratica didria com os conceitos tedricos que orientam a formagdo em saude.
Esses CCRs tém como base uma forma organizacional longitudinal, que se inicia
com o conhecimento do territorio, passando pelo conhecimento da familia e da
comunidade, com a gestdo do cuidado e dos processos de trabalho em equipe,
seguindo com gestdo municipal do sistema de satde e dos servigos.

Os encontros sdo semanais, contando com periodos de 3 horas, totalizando,
ao fim do semestre, em 36 horas/aula, com a participagdo de todos os residentes
dos nucleos profissionais de enfermagem, farmacia e psicologia e os docentes
responsaveis de cada semestre, apresentando como objetivo em comum discutirem,
ampliarem e aprofundarem os conhecimentos tedricos, de forma multiprofissional
e interdisciplinar, a partir de situagdes especiais surgidas na pratica cotidiana nas
Unidades de Saude ou nas comunidades atendidas pelos residentes.

No periodo que se desenvolvia o Programa de Residéncia Integrada
em Saude, esses Componentes eram chamados de Curriculo Integrado e eram

conduzidos pedagogicamente por preceptoras de campo e nucleo, com o apoio



pedagoégico da equipe técnica da RIS/GHC. Ao serem construidos com a UFFS/PE,
esses CCRs passaram a ser denominados “Semindrios de Campo” e se articularam
ao Eixo Transversal de Area de Concentragio, que é a Ateng¢do Basica (AB),
onde também ha os CCRs de Educagdo Permanente em Satide com as equipes.

Apresentaremos, na sequéncia, como se da esse processo formativo por semestre.

A construgdo desses momentos de formagao conta, ao longo do Programa,
com a responsabilidade da docente e tutora de campo da UFFS na condugio
pedagogica. Com a chegada de novos residentes, inicia-se um processo em que cada
residente tem que adaptar-se a uma nova realidade, com suas rotinas, campo de
pratica e cada um desses com suas particularidades. A divisao dos grupos em duas
unidades de campo pratico faz com que cada residente, ou grupo de residentes,
tenha uma observagao diferente de seu local de pratica, com suas singularidades.

A proposta do Seminario de Campo I (SCI) é que o residente possa
observar todo esse cotidiano que estd a sua volta, com o objetivo de compreender
e analisar os principais elementos tedrico-conceituais dos niveis de atencdo a
saude, integracdo dos nucleos profissionais com énfase na Saude da Familia e
Comunidade no campo tedrico-conceitual, em que sdo abordadas as tematicas
relacionadas a APS; Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em interface
com as politicas contemporineas brasileiras na Aten¢do Bdsica a Saude e na
Estratégia Saude da Familia (ESF), além de ferramentas de analise dos processos
de trabalho, diagndstico situacional e planejamento estratégico situacional em
Satde da Familia e Comunidade na APS.

Tem seu inicio marcado pelo conhecimento da estrutura de cada unidade
de satde, em que a partir de contetidos teoricos estimula-se a andlise critica desse
local, com o que é preconizado pela PNAB, buscando-se avaliar desde a estrutura
fisica, populagdo adscrita e composi¢ao da equipe.

Apds essa abordagem inicial e com o transcorrer dos dias, ja na pratica
diaria na ESF, também se pode avaliar de forma mais detalhada a maneira na qual

essa estrutura organizacional acaba interferindo no processo de trabalho de toda

a equipe, como se organizam os processos de trabalho, divisoes de tarefas, além de
responsabilidades dentro de cada unidade de saude.

Além da unidade de satde, os residentes estio envolvidos com a
comunidade, tornam-se parte da equipe, e, dessa forma, saber e conhecer como essa
comunidade é composta, como ela se articula e como funciona o territério onde eles
estdo inseridos é de extrema importancia para conseguir um melhor atendimento a
populac¢io adscrita, de forma mais humanizada e entendendo a sua realidade.

Assim, como forma de reconhecimento do territdrio, este deve ser avaliado
em seus aspectos socioecondmicos, demograficos, culturais e de saude das populagdes.

E como se conhece um territério? Qual a melhor forma de isso acontecer?
Como se vivencia esse territorio? No SCI, ¢ organizado, com a equipe da ESE,
o reconhecimento do territério adscrito por meio de uma caminhada por esse
campo de pratica, no qual os residentes sdo guiados pela equipe e tém em suas
maos um roteiro orientador formulado com base em reconhecimento de territério.
Aqui, cada residente consegue observar o ambiente, com o olhar critico e analitico
ao percorrer o caminho. Esse olhar ¢ diferente de cada um que passa por ele, pois
traz sua percep¢do, suas observagdes e impressdes de cada ponto do territdrio.

A partir dessa analise critica, os residentes sdo estimulados a construir a
representacdo do que foi observado e colhido de informagdes com a criagdo do
“Mapa Falante”, que permite expressar seu conhecimento técnico-cientifico por
meio da linguagem artistica, com criatividade e sensibilidade, de forma simples
e ludica, demonstrando as potencialidades, fragilidades e problemas encontrados
no territério, o que também dialoga com os CCRs dos Seminarios Integrados,
que aprofundam as bases do SUS e as metodologias de abordagem nos territorios.

Na sequéncia, com o diagndstico desse territorio, pode-se problematizar
a pratica profissional dos residentes em cada campo de atuagio, a partir tanto do
territdrio quanto nas rotinas didrias da unidade de saude, fazendo uma anélise da
situagdo atual, com identificagdo, selecao e priorizagao dos problemas por cada
residente, conforme sua percep¢io de prioridade no momento. A partir dessa
escolha de problemas, procede-se a escolha de prioridades, a arvore explicativa
do problema, rede complexa de analise de problema com o desenho do que se
quer intervir, os cendrios provaveis e atores, assim como o desenho das possiveis

solu¢des, que entra em direto contato com os CCRs de Pesquisa em Saude, Projeto



de Intervengédo e Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), em que, a partir
desse problema selecionado, serd produzida a intervengdo que ird compor a
produgao do artigo final do TCR.

Dessa forma, propicia-se, em um ambiente multiprofissional, uma
reflexdo conjunta que incentiva um pensamento interdisciplinar e complexo e
a constru¢do de um olhar mais integral para a realidade de satide, como cada
residente pode contribuir com o outro na construgao de seus conhecimentos e na
formulagao do projeto de intervengao.

A avaliagdo do processo de aprendizagem se faz ao longo do semestre, por
meio da analise das atividades propostas a cada encontro, com a construgio do
Mapa Falante do territério e da elaboragao individual do planejamento estratégico
situacional, apresentando a visdo de cada residente, assim como o didlogo sobre
o processo de aprendizagem durante os encontros, que culminam na escolha do

tema proposto para o TCR.

A construgdo desses momentos de formagdo contou, ao longo do
Programa, com a responsabilidade da docente e tutora de campo da UFFS na
condugao pedagogica. Com o passar do semestre e da atuagdo de cada residente
dentro da ESF, além de conhecer a rotina da unidade, ele(a) comega a fazer parte
dessa equipe. Cada residente conhece, aos poucos, a populagdo adscrita, suas
vulnerabilidades, suas caracteristicas, processos que vao acontecendo na simples
conversa no corredor, ao atender a uma demanda esponténea, no acolhimento, ao
entregar uma medicagdo, observando cada pessoa em sua singularidade, gerando,
assim, o conhecimento das principais caracteristicas dessa popula¢ao — em que o
cuidado agora também ¢é de sua responsabilidade - e a implicagdo ético-politica
com os usudrios, a populagido, com a equipe multiprofissional de saide e com o
SUS, em especial, na AB do municipio inserido.

No segundo semestre, o Semindrio de Campo II (SCII) apresenta em sua
estrutura o objetivo de compreender e analisar os principais elementos tedrico-

conceituais da APS e seus aspectos relacionados a abordagem comunitaria

e familiar e a atuagdo multiprofissional em Satide da Familia, discutindo e
debatendo sobre ferramentas de gestao do cuidado dos processos de trabalho
na AB, qualificando os profissionais para atuarem interdisciplinarmente nesse
campo, oportunizando o desenvolvimento de habilidades para identificar os
determinantes sociais e ambientais da saude dos individuos e da comunidade de
seu territorio adscrito, considerando a diversidade e a complexidade do contexto
socio-histérico-cultural por intermédio de ferramentas de gestao do cuidado e de
abordagem comunitaria e familiar.

O processo de construgdo tedrico-pratico do conhecimento inicia-se a
partir de um relato de caso ficticio, por meio do qual se pode acompanhar os
passos de uma paciente ao buscar o servico de saude, desde o preparo para a
consulta até o chegar a ESF em busca de atendimento, passando pela consulta
médica e procedimentos de enfermagem, dispensagio do medicamento, os
seus retornos e a abordagem da paciente pelos diversos profissionais e pontos
da rede de atencio, fazendo assim uma reflexdo sobre o caso, abordando desde
os processos de cuidado centrado na pessoa, com uma abordagem longitudinal
e integral dessa paciente, as ferramentas de analise familiar (APGAR familiar,
Ecomapa, Genograma, FIRO e PRACTICE) e gestaio do cuidado (Clinica
Ampliada, Projeto Terapéutico Singular, Acolhimento e Classificagao de Risco,
Cuidado e Assisténcia Domiciliar, passando pela Saide do Cuidador, Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial, Modelos de Atengdo as Doengas Cronicas, com a
Abordagem para o Autocuidado e Entrevista motivacional, o Trabalho em grupo
e Grupo operativo em saude).

Dentre as ferramentas de abordagem familiar, destaca-se o A.P.G.A.R,
representado pela sigla APGAR (Adaptation Partnership Growth Affection
Resolve), que significa: Adaptagdo, Participagdo, Crescimento, Afeicio e
Resolucio. E um instrumento de avaliacio destinado a refletir a satisfacio de
cada membro da familia, a qual é classificada como funcional e moderadamente/
gravemente disfuncional. O PR.A.CTI.C.E (Present Problem; Roles and
Structure; Affect; Communication; Time in the family life cycle; Illness in family
past and present; Coping with stress; Ecology), ou, Problema, Papéis, Afeto,
Comunicagdo, Tempo, Doenga, Lida, Ecologia, é pautado como uma diretriz para

a avaliagdo do funcionamento e organizagdo das familias diante dos problemas.



O EL.R.O (Fundamental Interpersonal Relations Orientations), ou, em portugués,
Orientagdes Fundamentais nas Relagdes Interpessoais, é categorizado como uma
teoria de necessidades que vislumbra a familia a partir de suas relagdes de poder,
comunicagao e afeto. O Genograma permite uma analise de dinamica familiar e
mostra graficamente a estrutura e o padrao de repeticao das relagoes familiares,
doengas, relacionamento e os conflitos resultantes do adoecer. O Ecomapa
identifica todos os sistemas familiares envolvidos com a pessoa e com a familia
que esta sendo abordada, e o ambiente em que estdo inseridos (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Como forma de praticar o conteudo no seu cotidiano, os residentes fazem
a aplicagdo dessas ferramentas em seus atendimentos, assim como também o
fazem no processo de avaliacdo. Nessa etapa avaliativa, os residentes aplicam
as ferramentas em uma familia de seu campo de pratica, sistematizando o caso
e trazendo para a discussdo em grupo, em que a aquisi¢do de conhecimento
¢ avaliada. Além disso, o processo de aprendizagem ¢ avaliado conforme a
participagdo e discussdes nos encontros, trazendo o didlogo como ponto
importante desse momento avaliativo.

A problematizagao a partir da discussao da realidade é fundamental nesse
processo, visto que, além de retomar o caso apresentando em cada abordagem,
busca-se associar as atividades tedricas a casos de usudrios e rotinas vivenciadas
no dia a dia na unidade, contando com a participa¢do ativa do residente nesse
processo de construc¢io de conhecimento. Essas atividades propiciam ao residente
pensar e repensar sua pratica diaria, de como poder compreender e aprender
com a rotina da unidade de satde, auxiliando para que se tornem profissionais

melhores e mais preparados para atuar no sistema de saiide como um todo.

O Semindrio de Campo III (SCIII) tem como objetivo propiciar aos
residentes uma vivéncia e participagdo ativa no cotidiano gerencial da Unidade
Basica de Saude (UBS) em que estdo inseridos, considerando o contexto e
singularidade da rede de atengao a satde. Pode ser considerado como um estagio

de gerenciamento, pois tem um formato tedrico articulado com o cotidiano e busca

compreender a aplicabilidade do planejamento como ferramenta de Gestdo dos
Processos de Trabalho da Equipe da AB e reconhecer o planejamento de estratégias
relacionadas a realidade da pratica profissional e operacionalizada no cotidiano
da unidade de saude. Portanto, o intuito desse semindrio busca desacomodar o
olhar dos residentes na Atencdo Basica em Saude, experimentando um formato
para desenvolvimento de habilidades sociais e relacionais ao fazer a gestao do
cuidado e dos processos de trabalho na equipe multiprofissional em satide de uma
ESE Por isso, entende-se que a execu¢ao de uma boa gestdo esta para além dos
contetdos prescritos nos organogramas de gestdo, mas faz parte do trabalho real,
que se da em cada territdrio, onde os(as) usudrios, a equipe e a intersetorialidade
também fazem parte dessa concepgao de gestdo do SUS.

Os seminarios de campo eram realizados em nove encontros teéricos sob
coordenacao dos facilitadores: preceptoras, docente e tutor de campo da UFFS, e
atualmente conta com a docente e tutora da UFFS e docente visitante do Programa
de Residéncia da UFFS. No primeiro encontro, era apresentada a proposta e uma
situagdo-problema, e elencados os temas para estudo ao longo dos seminarios. O
objetivo desses temas era proporcionar ferramentas para que juntos planejassem
propostas/alternativas para aquele problema que dizia respeito as questdes de
gerenciamento da unidade de saude.

No decorrer do processo, os residentes eram instigados, com a preceptoria,
para elencarem situagdes-problema existentes relacionadas as questoes gerenciais
da unidade, a fim de que ao longo dos meses de estiagio e enquanto eram
desenvolvidos os encontros tedricos, pudessem buscar intervengdes/solugdes;
além de participarem ativamente do processo gerencial da unidade, dentre outras
acoes, coordenando reunides de equipe e seu processo de trabalho e reunides do
conselho local de saude. Assim, eles contavam com turnos e um plano de agdo
desenvolvido nos primeiros encontros com alternativas para serem desenvolvidas
ao longo do semestre, ou seja, em um formato tedrico-pratico, com apresentagao
de relatorio final.

Entre os temas trabalhados, destacam-se: coordenacao de equipe,
lideranga, processo de trabalho, importancia da comunicagéo, projeto terapéutico
singular, intersetorialidade, interdisciplinaridade, planejamento, Educagio

Permanente, dentre outros.



Descrevendo-se de outra forma, nos primeiros encontros levantavam-se
situacdes-problema do campo da Atengdo Basica visualizadas pelos residentes, e
os desafiamos a construir um guia com o historico do servico, contexto e estrutura
diante dos problemas a serem resolvidos e quem seriam os atores envolvidos. Em
seguida, a proposta foi a apresentacao desse guia. Entdo, ofereceu-se suporte de
leituras para pensar em uma proposta de projeto de gestao aplicavel nas ESE, e
quais teorias e ferramentas sustentariam tais propostas. Disponibilizaram-se no
moodle os Cadernos do Humaniza SUS, com direcdo pragmatica, formacao e
intervencédo de politicas de indugao e gestao (BRASIL, 2009).

Além disso, foram utilizados conceitos elencados como importantes: a
relevancia da cogestao, tendo em vista o papel das equipes e da comunidade atendida.
Discutiram-se a gestao participativa e as dificuldades de manter os conselhos de satide
e reunides comunitarias durante a pandemia, bem como, em alguns momentos, as
reunides de equipe; a Politica Nacional de Humaniza¢ao da Atengdo e Gestdo do
SUS, que aposta na indissociabilidade entre os modos de produzir saide e os modos
de gerir os processos de trabalho, entre atengdo e gestdo, entre clinica e politica, entre
producéo de satde e produgio de subjetividade; e no que se respalda a proposta de
gestao no SUS, que tem por objetivo provocar inovagdes nas praticas gerenciais e
nas praticas de produgio de satude, propondo para os diferentes coletivos/equipes
implicados nessas praticas o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagdo dos servicos e novos modos de producao e circulagio de
poder. O Humaniza SUS lan¢a méo de ferramentas e dispositivos para consolidar
redes, vinculos e a corresponsabilizagdo entre usudrios(as), trabalhadores(as) e
gestores(as), buscando a transversalidade (BRASIL, 2009).

Ao direcionar estratégias e métodos de articulagdo de agdes, saberes
e sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia de atencdo integral,
resolutiva e humanizada. Por humaniza¢do, compreendemos: a valorizagido dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgio de saude. Os valores
que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagao coletiva
nas praticas de saude, em que a participacio social, no entanto, ndo pode estar
restrita a essas instancias formalizadas para a participacao cidada em saude. Esta

deve ser valorizada e incentivada no cotidiano dos servigcos do SUS, nos quais a

participagdo tem sido ampliada gradativamente. Por isso, a proposta de gestao
participativa precisa estar alinhada a democracia, em que o usudrio percorre pelas
linhas de cuidado e faz gestdo com os(as) trabalhadores(as) de satude, que, por
vezes, ainda participam pouco das decisdes sobre os rumos das unidades em que
trabalham (MERHY, 1997).

Percebeu-se que, para que essas propostas, através de projetos de intervencao
construidos pelos residentes, possam ser aplicadas, precisa-se desenvolver uma boa
comunicagdo e desejo da equipe e comunidade. Por isso, faz-se imprescindivel
encarar os conflitos em equipe nos espagos protegidos e éticos, como reunides
de equipe, e nisso apresentou-se muito em voga a importancia de cuidado em
saude mental das equipes diante de todo o desgaste vivido na pandemia, além do
afastamento dos momentos de trocas e socializacdes, inclusive da diminui¢do dos
espacos coletivos de controle social, afetados pela crise sanitaria desse contexto.

Ressalta-se a questao do planejamento comunicativo na AB, o que
apareceu com falhas significativas no transcorrer dos encontros via modalidade
on-line. Evidenciaram-se dificuldades de comunicac¢io entre residentes e docentes
nesse CCR, decorrentes das concepgdes tedricas e culturais, que também podem
acontecer nos processos de trabalho. Afinal, quem produz o SCIII? Esse CCR
mobilizou espagos fora dele para que se pudesse realizar e conduzir as atividades
pela equipe de residentes em cada territdrio, passando por discussdes das doengas
prevalentes na populagdo, doengas cronicas, saude do homem e saide da mulher.

A partir das demandas do campo de cada ESF, o SCIII pretende movimentar
reunides com os gestores e preceptores das unidades, e trocas entre os residentes
de diferentes ntcleos profissionais. Emergiram os desafios tedrico-praticos, as
questoes teoricas desconectadas da realidade e exercicios de comunicag¢do entre
residentes, tutorias e preceptorias, bem como com a gestao local, pois nao existe
gestdo sem essa articulagdo coletiva para a constru¢ao de um projeto viavel de ser
aplicado no cotidiano.

Entéo, alguns questionamentos auxiliam o nosso pensar: por vezes, ¢ facil
fugir do desafio da complexidade da gestao, evitar ou enfrentar os conflitos; por que
a elaboragao das propostas de clinica ampliada e Projetos Terapéuticos Singulares
é tao dificil? Qual o nivel dos conflitos? Sera momento de se repensar e recuar, ou

enfrentar as questdes institucionais que atravessam o cotidiano do trabalho?



Ao longo do SCIII, os projetos construidos geralmente se modificam em
relagdo aos projetos iniciais, porque talvez determinada equipe nao esteja pronta
para lidar com algumas demandas e pode expressar isso com a possibilidade
de comunicagdo aberta, ou a proposta nao possa ser longitudinal no territorio
naquele momento, ou simplesmente nao se conecte com os desejos da populagao
envolvida. Por isso, o CCR desafia o fazer gestdao na organizagao, na importancia
do reconhecimento dos processos grupais, no cuidado das pessoas envolvidas
nesse exercicio da atencdo a sadde.

No SCIII, os residentes experimentam o gerenciamento de uma UBS, tendo
que lidar com as diferentes concepgdes e resisténcias dentro e fora da equipe para
implementar uma nova a¢ao em saude. Ha uma rica reflexao e novas aprendizagens
de processos de trabalho, gestdo de pessoas, comunicagdo e gerenciamento. Por isso,
o processo de avaliagdo nao pode ser focado somente na construcao de um projeto
para ser aplicado na pratica dos territérios, mas na implicagdo de cada residente
na construgdo e no planejamento que ligam a¢des de Educacdo Permanente
que realmente aprimorem as condi¢des de saude da comunidade, de insercio e

estimulem as participagdes nos espagos de controle social no SUS.

Os Seminarios de Campo IV (SCIV) vém sendo conduzidos ao longo desse
processo por preceptoria e docentes do campo da Saude Coletiva da UFES e docente
visitante do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, e oportunizam
o aprofundamento sobre a gestdo de sistema municipal de satude, articulada com
as experiéncias do SUS municipal . Nesse componente, procura-se aprofundar a
gestao dos sistemas de saude. A énfase do SCIV ¢ a elaboragdo de um projeto de
implantagao, expansao e/ou qualificagdo da AB, a partir da visita guiada em um
municipio da regido e coleta de informagdes no servigo de saiide como dispositivo
de aprendizagem baseado na metodologia de elaboragao de projetos.

Dentre as principais competéncias desenvolvidas estio a percepc¢io
das dificuldades no modelo de atengdo a saide e da constituicdo da rede de

aten¢do; a construgdo de um projeto de intervengdo comum em gestdo municipal

por meio do didlogo e escuta; a problematizagdo da pratica como espago para
reflexdo; protagonismo e constru¢do do conhecimento; e o aprofundamento de
metodologias de pesquisa em satde, analise e sistematizacao de dados para a
tomada de decisdo na gestao do SUS.

Nesse cenario, espera-se que os residentes desenvolvam habilidades
especificas como o desenvolvimento de atividades que contribuam para o
enfrentamento de desafios do processo de gestao municipal do SUS, vivéncias no
processo de construcao da gestao em saude de um municipio, o exercicio do trabalho
em equipe e a construgao de saberes interdisciplinares. Além disso, algumas atitudes
também devem ser observadas, dentre elas: a participa¢do colaborativa, inclusiva e
dialdgica, auxiliando seus pares na realizagao das tarefas; desenvolver o exercicio
de lideranca, coordenacio, relatoria e sistematizacio de encontros, reunides e
discussdes em grupos ou equipes; e aprimorar o compromisso ético-politico da
construgdo social do conhecimento no SUS e a relevincia da devolutiva com os
atores envolvidos na construgdo do projeto de gestdo municipal.

O referencial pedagdgico que sustenta o componente é a metodologia ativa
de ensino, que promove uma aproximagao critica do residente com a realidade,
a partir da Aprendizagem Baseada em Projetos (BENDER, W. N., 2014).Desse
modo, os residentes sdo convidados a desenvolverem competéncias para a atuacao
na gestdo de sistemas e servigos de satde, a partir da problematizagdo e avaliagdo
do processo experienciado na pratica.

Apoiado nesse referencial e na realidade identificada, o componente é
tecido utilizando contetidos de aprendizagem real que asseguram a elaboragdo
do projeto. A equipe de docentes utiliza um instrumento orientador denominado
de “trilha”, que vislumbra os principais elementos do sistema de saude que devem
ser elencados na visita ao municipio. Esse instrumento consolida alguns conceitos
importantes, antes da visita, e permite a disposi¢do dos elementos essenciais para
a elaboragao do projeto, e posterior andlise dos indicadores pautados. Assim,
permite melhor aproveitamento do tempo e das informagdes obtidas.

A trilha faz uma analogia ao caminho, a uma dire¢do para a qual se quer
chegar, e que para isso devemos construir caminhos. Nessa trajetoria, é importante
considerar o contexto do municipio, e o grupo de residentes deve articular quais

serdo os elementos necessarios para abordar na visita, desejos e objetivos. Para essa



caminhada é necessario ir imbuido(a) de uma sensivel escuta, observagao, dialogo,
protagonismo e autonomia do grupo, trabalho em equipe, negociagdo e a PNAB.

Para o melhor aproveitamento da visita é necessario levantar elementos
fundamentais para potencializar o aprendizado acerca dos processos de gestdo
de AB, a saber: caracterizagdo do municipio e histdrico, informagdes sociais,
demograficas e econdmicas, ambientais e culturais. Diagnoéstico sanitdrio
e epidemioldgico, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Estrutura e
Organizagao dos Servicos de Saude, populagdo nao coberta pela ESE, mapeamento
do territdrio, financiamento e avaliacdo dos servigos.

A selecdo do municipio ocorre por meio da pactuagio coletiva entre os
residentes e os docentes responsaveis. O local deve ser conveniado com a UFES e
fazer parte da drea de abrangéncia de atendimento da Instituicao.

Utilizando a trilha e as informacdes colhidas na visita, os residentes
iniciam a constru¢do da proposta pedagogica, delineando uma narrativa critica
e propondo solugdes para os problemas levantados. Para tanto, nesse momento
que os residentes exercitam habilidades interdisciplinares, afinam a capacidade de
didlogo por meio da articulagdo tedrica e reflexiva para a resolugdo de problemas.
Salienta-se que a elaboragdo desse projeto congrega todos os elementos tedricos
estudados ao longo dos trés componentes anteriores.

O processo pedagdgico problematizador ¢é estimulado pelos
tutores/facilitadores nos encontros semanais, nos quais sdo discutidas as
principais potencialidades e fragilidades para a construgao do sistema local de
saude com base nas politicas publicas vigentes no SUS. Uma vasta bibliografia é
disponibilizada e discutida com os residentes, para ampliar e fornecer subsidios
tedricos que servirdo de base para a andlise do territorio visitado.

Para dar conta desse processo no qual os residentes constroem o
conhecimento a partir do percurso proposto na trilha, é importante ressaltar o
papel que os docentes cumprem de tutoria, acompanhamento como facilitadores
do processo pedagogico e orientadores na busca de referenciais metodoldgicos,
técnicos e de contetido para que os residentes se apropriem dos conhecimentos
e indicadores ja existentes e das ferramentas para a produgdo dos Projetos de
Intervengdo a serem ofertados aos municipios escolhidos para a realizagdo dessa

trilha. Nesse sentido, os residentes aprendem a construir as ferramentas para a

analise de situacdo de satde, para a constru¢io de critérios para prioridades de
gestdo e a elaboragdo de um projeto para a gestao municipal do SUS.

O processo avaliativo assentado na proposta pedagogica problematizadora
volta-se para uma formagao critico-reflexiva dos residentes, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncia para a atuagao em gestao, cuidado e geréncia dos
servicos de satde, seguindo os pressupostos da APS, no contexto do SUS. Assim,
dentro dos SCIV, sao desenvolvidas diferentes atividades que se complementam:
imersao/vivéncia na realidade de um municipio, construgdo do projeto e estudo
de caso. A avaliagdo pode ocorrer de duas formas - individual e coletiva. No
ambito coletivo, os residentes levantam as percep¢des, diferengas e aproximacoes
sobre os contetdos, ja a avaliagdo individual promove um espago seguro para
o residente manifestar as proprias dificuldades e ansiedades. Nesse contexto, a
avaliagdo dos residentes ocorre ao longo de todo o processo da elaboragao dessa
proposta pedagogica.

A proposta de elaborar um projeto de intervengdo para a gestdo municipal
permite uma avaliagao do tutor sobre o residente, como também do préprio residente
acerca dos contetidos assimilados até o momento. O residente € instigado a questionar
arealidade e o seu papel no &mbito da gestdo municipal, produzindo ideias e propondo
acdes, com base nas experiéncias e conhecimentos adquiridos até o momento.

Apds a elaboragao do projeto, os residentes apresentam a proposta para a
gestdo municipal com os atores sociais do municipio. Normalmente, quem estd a
frente da gestdo da Secretaria da Saude do municipio sdo o prefeito e o Conselho de
Satde. Nessa devolutiva para o municipio, considera-se de extrema importincia a
participagdo da gestdo para o debate construtivo das agdes propostas, fomentando
a analise critica do contetido e a validade da execugédo do projeto.

Salienta-se que, ao final do ciclo da proposta pedagogica, os residentes sao
convocados a avaliar a metodologia da proposta pedagogica da Aprendizagem Baseada
em Projetos, sugerindo adaptagdes para aprimorar ou validar a permanéncia dela. A
construcio coletiva de conhecimentos tem o intuito de fortalecer o desenvolvimento
das habilidades, competéncia e atitudes apresentadas anteriormente.

A experiéncia de elaboragdo dos saberes relacionados a construgao de
ferramentas para os profissionais de saude atuarem no SUS de forma qualificada e

podendo ser ativadores de mudanca nos processos de trabalho no cotidiano vem



se fortalecendo na Pratica Profissional e nos CCRs de Seminarios de Campo, ao
longo dos dois anos da Residéncia Multiprofissional em Saude. As vivéncias em
processo gerencial da unidade de saide em que o(a) residente estd inserido(a),
em parceria com o coordenador(a) de equipe e a equipe, no desenvolvimento de
atividades que contribuam para enfrentar os desafios do processo gerencial de
sua unidade de saude, possibilitam aos residentes conhecerem as diretrizes do
planejamento do municipio, as metas do planejamento da ESF, apropriarem-se de
conceitos, dispositivos, ferramentas e tecnologias relevantes para o aprimoramento
de processos gerenciais em Unidades de Aten¢do Primdria do SUS, de gestdo
municipal de satide e a capacidade reflexiva sobre o processo de trabalho e gestao
da unidade de satide em que o residente atua.

Nessa perspectiva, as orientagdes que referenciam esse tipo de abordagem
estdo relacionadas ao desenvolvimento de metodologias ativas de aprendizagem, as
metodologias participativas de produgdo de conhecimentos, a gestao democratica
e participativa dos processos, a capacidade protagonista e ativadora de mudangas
na realidade e nas relagdes humanas, sociais e profissionais para a produgio de

mais cuidado a saude e de vida das pessoas.

O processo formativo baseado na identificagdo, andlise e resolu¢do
de problemas a partir do cotidiano dos territorios, equipes, servigos e sistema
de saude, de forma coletiva, com a interacdo e a producdo compartilhada de
conhecimentos com a utilizacdo de diversas ferramentas pedagdgicas e de
gestao, vem contribuindo na formagao técnica, humana, politica e relacional dos
residentes. O aprofundamento de conhecimentos e a capacidade de analise critica
visando a atengdo integral a saude, a importancia do trabalho em equipe e do
nucleo nas relagoes de inter, multi e transdisciplinaridade na pratica de trabalho
da ESF sao alguns dos aprendizados.

Destacam-se como desafios desse processo formativo a necessidade de
desenvolvimento de ferramentas de trabalho didatico-pedagdgicas direcionadas
para aprimorar a reflexdo e problematizagdo de questdes internas observadas na

pratica profissional, melhorar as habilidades de comunica¢ao e compreenséo,

fortalecer o planejamento continuado, estimular um maior protagonismo
dos residentes dentro dos servicos de satde, interagindo de forma coletiva,
colaborativa e respeitosa com os demais profissionais da equipe e atuando com
dominio técnico e seguranga no campo do planejamento e gestdo em saude.

Um olhar para as fragilidades pessoais é necessario, assim como para a
produgdo da gestao além da assisténcia ou delegada na figura de um(a) gestor(a),
evitando-se o deslocamento das responsabilidades do coletivo. Refletir sobre a
gestdo que tem sido praticada pela tutoria, preceptoria e residéncia permite
reconhecer as dificuldades e as poténcias em produzir acdes nos servicos de saude

e 0 qudo complexo é esse trabalho.
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Introduc¢ao

A formagao de profissionais de saide comprometidos com a construgao
de sistemas publicos universais de aten¢io a satide como o Sistema Unico de Satde
(SUS) é um dos desafios atuais no cenario internacional marcado por embates
entre as possibilidades de implantacdo de sistemas universais de atencio a saude
ou de ofertar a cobertura universal de servicos de saude. No caso do Brasil, a
luta pela Reforma Sanitaria, protagonizada por movimentos sociais populares,
profissionais da satide e outros atores sociais e politicos, vem construindo o
SUS permeado historicamente pelo paradoxo entre as necessidades de saude da
popula¢ao — que aumentam a cada dia tanto em quantidade como em demandas
das mais variadas e complexas - com os interesses mercantis e privatistas que
atravessam os diversos caminhos nos servicos de satide e no SUS.

A par desses processos, a transicdo demografica, o aumento de casos de
violéncia urbana, no transito, doméstica, de género e contra a mulher sio fatores
desafiadores do pensar a sadde da populagio. Também desafia os sistemas de
saude e os processos formativos a transi¢ao epidemioldgica, que integra doengas
cronicas com as infectocontagiosas (SOUZA et al., 2019), o que foi agravado pela
pandemia sindémica de covid-19, a partir de 2020.

Uma sindemia ndo é apenas uma comorbidade. As sindemias sdo
caracterizadas por interagdes biologicas e sociais entre condigoes e estados,
interagdes que aumentam a suscetibilidade de uma pessoa a prejudicar ou piorar
seus resultados de saide (HORTON, 2020, p. 1).
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Somados a esses desafios, as fragilidades historicas do subfinanciamento
do SUS (FUNCIA, 2019), os impactos das medidas de redugdo de direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios sobre a saude da populagéo, assim como os
impactos da covid-19 sobre as condi¢des de vida e satide apontam a necessidade
de repensar os sistemas de saude, as formas e modelagens tecnoassistenciais de
cuidado a saude, os espacos e mecanismos de participagdo popular e controle
social e, necessariamente, os processos de trabalho, gestao, formagéao e de educagio
na saude. Nesse panorama, o SUS ¢é o sistema que cuida e prepara/forma/qualifica
os profissionais da saude. Nele, as Residéncias em Satude sdo processos integrados
nos servicos de saude e vivem no cotidiano as potencialidades desse sistema,
assim como suas contradicdes e desafios.

Entre os desafios, destaca-se a evidéncia de que ndo existe apenas uma
precaria interagdo profissional nas equipes de trabalho, mas também ha uma
ineficiente interacdo intersetorial e interinstitucional dos diferentes niveis de
complexidade do sistema. Essa construcao pela integralidade da aten¢ao, nos
varios niveis do sistema, pressupde ndo fragmentar o carater da formagao, ou
seja, ndo reproduzir modos de capacitagao focados, segundo niveis de atengdo
vistos isoladamente. Com base nesses aspectos é que se encontram as justificas
para a formacdo em Residéncia multiprofissional, pressupondo a articulagdo
entre servicos e agdes de saude, e com outras politicas publicas, como forma de
assegurar a construcdo de caminhos para a integralidade da assisténcia, com
repercussao mais efetiva na saide e qualidade de vida dos individuos.

No cotidiano dos servigos de satide nos territorios em que estao inseridos
ha uma forca motriz de construcio de iniciativas criativas para dar conta dos
desafios em tempos sindémicos, e as Residéncias em Satde vém produzindo
inovagoes interdisciplinares e interprofissionais, ativadoras de cuidado integral
a saude, de valorizagdo do SUS enquanto politica publica universal de aten¢ao a
saude e de formacdo dos profissionais de todas as areas da saude.

Assim, este capitulo traz elementos que vém sendo produzidos em encontros
entre o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) com outros Programas, em especial da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), a partir de Componentes Curriculares comuns

denominados Seminarios Integrados e outras iniciativas de interagao.

Como percurso metodoldgico para esta reflexao sobre o vivido, optamos pela
sistematizagdo de experiéncias segundo a proposta desenhada por Jara (2012). De
acordo com esse autor, a producio do conhecimento sobre o vivido deve se fazer com
a participagdo ativa e direta dos sujeitos que o construiram, de modo a oportunizar o
compartilhar de necessidades, anseios, valores e saberes (JARA, 2012).

Nessa perspectiva participativa e ancoradas em Oscar Jara (2012), que
referencia essa proposta como uma abordagem critico-reflexiva sobre o proprio
fazer, em que os sujeitos envolvidos se constituem em protagonistas dos processos,
e o fazer refletido e problematizado, colocado em dialogo com outros saberes,
produz novos conhecimentos.

Neste estudo, seguimos os cinco passos estruturantes que nos propoe Jara
(2012), ou seja, o ponto de partida, a formulagdo do plano de sistematizagao, a
recuperag¢do do processo vivido, as reflexdes e os pontos de chegada.

Como ponto de partida, a necessidade de refletir sobre o vivido em
espagos construidos nos Seminarios Integrados do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da UFFS/PF e dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da UFSM. Para a formulagio do processo de
sistematizacdo foram promovidos encontros virtuais nos quais se definiram os
objetivos, a relevancia e o percurso metodoldgico para a recuperacgao do vivido e
produgdo das reflexdes de fundo.

A recuperagdo do vivido, considerando a impossibilidade de encontros
presenciais, fez-se de forma virtual com alguns residentes e docentes dos
programas de residéncia, em que foram sendo compartilhados os caminhos
trilhados e a recuperacdo dos momentos conjuntos, assim como registros desses
percursos. Esses relatos de vivéncias de carater qualitativo (MINAYO, 2001)
foram sendo colocados em reflexdo e analise em debate coletivo e se constituiram
em trés categorias de andlise que passaram a compor este capitulo.

Assim, o primeiro momento, que contextualiza o Sistema Unico de Saude,
as contradigoes, desafios e potencialidades e que perpassou encontros conjuntos

entre os programas, assim como momentos especificos de cada um dos programas



de residéncia. Na sequéncia, os desafios da formagdo de profissionais da sadde,
presentes no cotidiano das praticas de cuidado e no aprofundamento teérico.
Apds essas reflexdes, segue o relato das vivéncias e produgdes dos Seminarios
Integrados como poténcia de formacao interdisciplinar e interprofissional em
satude. Por fim, a reflexdo sobre a construgdo de novas formas de presencialidade

mediadas pela virtualidade, e as considerag¢des finais.

A reconfiguragio do modelo de aten¢ao em saude que emerge com
a criacdo do SUS traz a necessidade de promover mudangas nas estratégias
pedagégicas e metodolédgicas de formagao profissional, a fim de que essa venha
aproximar-se de seus principios estruturantes como a integralidade, a equidade e
a universalidade, viabilizando estratégias pedagogicas orientadas por uma clinica
ampliada e compartilhada. Nesse sentido, com a Constituicao Federal de 1988,
as institui¢des de ensino na area da satde no Brasil sio convocadas a romper
suas bases tedrico-metodologicas convencionais de formacao, demarcadas pelo
paradigma cartesiano e delineadas pelos pressupostos do trabalho industrial,
assentados nas intenc¢des tayloristas/fordistas. E essa diretriz, inculcada no
trabalho e na formacdo em saude, que histérica e rigidamente tem separado
teoria e pratica, ensino e servigo, gestdo, planejamento e execugdo. Ou seja, prima
pelo isolamento, pelo ndo compartilhamento do vivido, tdo necessario quando se
desafiam as novas formas de atencio a sadde ou de formacéo.

E proprio dessa tendéncia exaltar uma tipologia de atuagio profissional
submetida a desempenhos e comportamentos estereotipados, os quais exprimem
compatibilidade com a visdo unidisciplinar, uniprofissional, setorializada, entre
outros elementos que sustentam a fragmentacao dos modelos de atengéo, gestio
e formacéo, sendo in6cuos no fomento da reconceitualizacio e redirecionamento
de praticas de saide fragmentadas, centradas na doenga e na hospitalizagao.

Mesmo com os avangos nas grades curriculares, percebe-se que a formagao
na graduagdo ainda ndo consegue, em grande parte, acompanhar as transformagoes
que ocorrem no sistema de saude e, consequentemente, ndo contribuindo

significativamente no sentido de agregar valor as mudangas necessarias que os

servigos demandam. Por outro lado, programas de residéncias em satde tém
conseguido avancar nesse sentido, visto que seu processo de formagdo ocorre
essencialmente a partir da vivéncia em cendrio de pratica, a partir da problematizacio
da realidade vivenciada. Tal processo tem agregado valor diferenciado, pois
demanda a busca crescente de metodologias de aprendizagem participativas, ativas,
mais compartilhadas e mais alinhadas a producao de significados vivenciados em
situagdes cotidianas, fomentadas pela valorizagdo de um processo continuo e nao
pontual de aprender, capaz de integrar agdes individuais e coletivas, considerando
as diferencas e necessidades de cada educando e educanda.

Portanto, uma proposta de formacao profissional, como a dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saide em questao, busca a superagdo dessas
premissas, pois abriga e operacionaliza estratégias pedagogicas que contribuem
com a materializacdo dos principios fundantes do SUS.

Dessa forma, reconhece-se que a base de sustentacdo da formagio em
residéncia, em especial a multiprofissional, que demanda ruptura aos padroes
vigentes, estd no aprender a conhecer, a fazer e a ser juntos, em parceria ensino-
servico-comunidade, propiciando espagos de aprendizagem que primam pela criagdo
de alternativas estratégicas fomentadoras da interagdo entre o campo de gestio,
de atencéo, de controle social, de educacio e de formagio, imprescindiveis para as
mudangas necessarias a consolidagao do SUS. Partindo dessa desafiadora proposta de
formacio, a universidade é chamada a assumir um compromisso diferenciado com
a sociedade, alinhando as necessidades do ensino as necessidades da comunidade,
refletindo uma nova logica de conexio com os servigos (BURON; SAUSEN, 2017).

Nesse processo de integragdo ensino-servi¢o-comunidade, as fung¢oes de
preceptorias e tutorias, servi¢o e academia sdo desafiadas a complementarem-se, de
modo a articular e interagir entre as vivéncias praticas com as orientagdes teoricas,
de cunho critico-reflexivo, fortalecendo estratégias como: praticas colaborativas
interprofissionais; construcdo compartilhada de saberes; e difusao da informacéo e
do conhecimento em saide com trabalhadores(as), usuarios(as) e comunidades. Tais
movimentos contribuem para a integracdo de novos conhecimentos e tecnologias
em direcio a sustentacido do SUS (CECCIM et al., 2018).

Assim, identifica-se que a constru¢io de um perfil diferenciado de

formagdo dos profissionais residentes exige uma potente assessoria pedagogica



e politica entre os atores envolvidos - residentes, tutores, preceptores,
coordenadores de programas, gestores, usudrios — capaz de transformar as praticas
de atengdo e de gestdo, facilitando e promovendo, dessa forma, os processos de
aprendizagem criticos e reflexivos mais integrados, como forma de intervencéo e
de transformacio da realidade social que os permeiam (OLIVEIRA et al., 2017).

Convém dizer ainda que, para viabilizar esse desafio na dire¢do de uma
formac¢ao ampliada e integrada — desde a criagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional na UFFS/PF e na UFSM -, tem se constituido quase um carater
utdpico ao construir e desconstruir cotidianamente estratégias de intervengoes
orientadas pela necessidade de edificar produgdes em torno de significados
vividos. Esses sio demandados pelo teor de processos altamente interativos
e compartilhados envolvendo ensino-servico-comunidade, encontros de
aprofundamento tedrico transversais, tutorias e preceptorias de campo e nucleo,
reunides periddicas, seminarios integrados, seminarios de campo e discussdes em
diferentes foruns publicos, ou processos individuais como construgdo de portfélios,
didrios e outras modalidades de organizagdo da produgdo de conhecimento.

Cabe também destacar, a partir dessa trajetdria vivida nessas instituigoes de
ensino, que instituir Programas de Residéncia Multiprofissional orientados por essas
propostas desafiadoras que envolvem e demandam o compartilhamento dos saberes
e das praticas nao poderia construir-se a partir de bases pedagdgicas convencionais
verticalizadas. Era e continua sendo necessario emergir num processo de
corresponsabilizagao horizontalizado, com internalizagao de novas ideias, conceitos e
valores, assim como de novas metodologias ativas de trabalho-formagao.

Portanto, o desafio maior estd em romper e superar as formas de ensino-
aprendizagem marcadas por atuagdo isolada, setorializada, fragmentada, sem
contemplar as reais necessidades do sistema como um todo. E relevante inferir, a
partir das experiéncias vivenciadas, que é possivel, desafiador e urgente instituir
propostas pedagdgicas que mobilizam a necessidade de produzir novos sentidos
e significados e, com isso, novos conhecimentos e tecnologias alinhadas aos
principios do SUS. Por isso, a relevancia do compartilhamento de vivéncias
entre programas de diferentes institui¢des, pois mobiliza possibilidades politicas,
académicas e técnico-cientificas, essenciais nesse processo de transformagio

contra-hegemonico.

Provocagdes, desafios, instabilidades e preocupagbes fazem parte do
cotidiano quando se trabalha com mudanga e quando se oportuniza crescimento,
envolvimento, dinamismo e vida a todos os atores envolvidos nas inumeras
discussoes e nos diferentes processos pedagogicos e metodolégicos em transigéo.
Mas o que verdadeiramente percebe-se nesta obra coletiva — com autores e autoras
de diversas institui¢des e contextos de ensino e servigo — é que as reflexdes aqui
elencadas apresentam-se cheias de alegria, de esperanga e capazes de provocar a
identificagao de limites e avancos de suas praticas metodoldgicas, tao necessarias
as discussoes em torno da corresponsabilidade das universidades sobre o modo
de conduzir os processos de formacao para a sustentacdo do SUS, considerando a

luta historica da Reforma Sanitaria no Brasil.

Conforme abordado anteriormente, a necessidade de fortalecer e/
ou de construir praticas de cuidado permeadas pela integralidade, equidade,
universalidade e participagio das pessoas, respeitando suas necessidades,
singularidades e promovendo sua autonomia requer novos processos pedagdgicos
de gestdo, de organizacao do trabalho, de participagao social, de formagao e de
Educagio Permanente dos profissionais capazes de dar conta desses desafios.

Assim, dentre esses desafios estd a necessidade de transformagio da
formacao, incluindo, entre outros elementos constitutivos, as metodologias
utilizadas no ensino-aprendizagem. As abordagens participativas, de produgao
compartilhada de saberes e praticas, de interagdo entre diferentes saberes e mais
articuladas a produgdo de significados vivenciados em situagdes cotidianas,
fomentadas pela valorizagao de um processo continuo de aprender, de construir
integrando a dimensdo; as capacidades e responsabilidades individuais as
modalidades coletivas, considerando que as diferencas e necessidades de
cada educando e educanda sdo poténcias metodoldgicas fundamentais para a
articulagdo entre campo e nucleo, proprias da pedagogia do aprender na satde.

A vivéncia da utilizagdo de metodologias ativas e participativas na
Residéncia Multiprofissionalem Satde, sejaemrodas deavalia¢ao, de planejamento,

de discussoes teoricas ou de semindrios ampliados, foco desta reflexao, permite



afirmar que o contar sobre as experiéncias cotidianas e o ouvir sobre elas permite
refletir e ressignificar o vivido, e identificar novos significados individuais e
coletivos, possibilitando a criagao de préticas e tecnologias inovadoras, um outro
saber, recriado a partir da coletividade e do encontro com o(a) outro(a).

Tendo em vista que tais experiéncias s6 se ddo na pratica, na vivéncia diaria,
fazem-se necessarios na formagdo no/com/para o SUS espagos que privilegiem
tais encontros. Assim, apresentam-se necessarias multiplas metodologias que
permitam aos residentes refletirem sobre suas a¢des profissionais de maneira
critico-reflexiva, podendo, assim, pensar em outras estratégias e uma nova pratica,
mais adequada a realidade e a promogdo da equidade, de trabalho colaborativo e
em equipe, de configuragdes interdisciplinar e interprofissional.

Ancoradas na perspectiva de Paulo Freire (1996), em que educar é tornar os
sujeitos mais humanos, e humanizar seria situar os processos e praticas educativas
no amago, nos anseios e nas lutas dos setores populares, incorporando os principios
da dignidade, da emancipagao e da justica. Se a busca pela humanizagdo pertence
ao processo, a desumanizagdo faz parte dele. Educagdo é o processo de resgate
da humanidade roubada por fatores como a fome e o desemprego, as condi¢oes
desumanas e injustas que os setores populares enfrentam.

E importante ressaltar que as residéncias tém em sua proposta ndo
somente o fortalecimento da formagdo dos profissionais residentes, mas também
dos profissionais que sao do servigo. Ao privilegiar o servigo como um ambiente
de aprendizagem, ha uma valorizagdo da dimensao educadora dos profissionais
organicos, assim como um reconhecimento desse ambiente, seu territdrio,
servicos, equipes e seus atores sociais como um espago de aprendizagem.

Uma aposta metodoldgica importante tem sido a de residentes pensarem
e prepararem espagos teodrico e teodrico-praticos, possibilitando que esses
atores, em conjunto com seus tutores, preceptores e docentes dos componentes
curriculares, preparem encontros formativos de acordo com o que lhes é mais
significativo, o que permite ao residente um maior comprometimento com a sua
formagdo e com a dos demais colegas.

A Educagédo Popular em Satude traz um repertério imenso de possibilidades

metodoldgicas participativas para ativar esses processos. Assim:

A metodologia participativa é aquela que permite a atuagio efetiva dos
participantes no processo educativo, valorizando os conhecimentos e
experiéncias dos participantes, envolvendo-os na discussao, identificagdo
e busca de solugdes para problemas que emergem de suas vidas. E uma
forma de trabalho pedagégico baseado no prazer, na vivéncia e na
participacdo ativa em situagdes reais ou imagindrias provoca a reflexio e
faz os participantes construirem sentidos as situagdes concretas da vida
(PULGA, 2014, p. 129).

Sdo muitas as possibilidades existentes e as inventadas & medida que
as pessoas se colocam como protagonistas dos processos. Cabe destacar que o
fundamental sdo as bases orientadoras desses processos, como a compreensio
integral do ser humano, o didlogo, a problematizagdo/reflexdo, a construcao
compartilhada, o acolhimento, o vinculo, a constru¢do da autonomia dos sujeitos
envolvidos no processo de formac¢ao que se desenvolvem como ser atuante, ético,
criativo, amavel e protagonista de si e da sua agdo na sociedade; a capacidade de
interagir e transformar as relagdes e as realidades para a produ¢io de mais vida,
saude, dignidade e democracia.

Nessa perspectiva, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude,
com os programas de Residéncia Médica em Satde da Familia e Comunidade e
em Psiquiatria da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo
(UFFS/PF), vinham, até a pandemia de covid-19, experienciando momentos
conjuntos entre esses trés Programas uma vez ao més, a partir do dispositivo de
discussao de casos clinicos reais vinculados ao cotidiano das praticas do SUS.

Também essa interacdo vinha ocorrendo entre os seis Programas de
Residéncia Multiprofissional da UFSM/RS, quando, por meio dos encontros
periddicos, via Seminarios Ampliados, eram socializadas e discutidas vivéncias
longitudinais inovadoras em torno da Gestao de Clinica Ampliada e Compartilhada
(GCAC), como desenvolvimento de Planos Terapéuticos Singulares (PTS), iniciativas
de Apoio Matricial e Institucional (AMI) e constru¢io de Linhas de Cuidado (LC).

Esses momentos, conduzidos por residentes com a participaciao de
seus coordenadores(as), de preceptores(as) e de pessoas convidadas para o
aprofundamento tedrico, técnico e/ou metodoldgico, foram fundamentais para

a constru¢do do protagonismo, da autonomia e da ldgica interprofissional,



interdisciplinar e intersetorial na formagdo. Para esses encontros havia um
processo de decisdo coletiva sobre as tematicas relacionadas aos casos clinicos,
casos complexos de cuidado em satude e/ou de situagdes de satide. A depender
da tematica ou do tipo de caso a ser debatido e aprofundado, também tinha a
escolha metodoldgica de abordagem reflexiva de estudos de casos clinicos, de
casos complexos na Atengao Basica em Saude, Atengao especializada e os didlogos
com a Satde Mental, dentre outros.

No caso da UFFS/PE além dessas vivéncias conjuntas entre Residéncia
Médica e Multiprofissional, também ocorriam momentos de reflexdo tematica
com cursos de mestrado profissional ou com estudantes de graduagao e/ou
com convidados de outros Programas de Residéncia Multiprofissional e da
Universidade de Bolonha, Itdlia, com intercambio voluntario de estudantes e
médicos recém-formados italianos vivenciando a realidade aqui com residentes e
graduandos de medicina.

Assim, é possivel inferir que esses Semindrios Integrados sdo potentes
espagos de encontro, didlogo, intera¢do e producdo compartilhada de saberes,
praticas e conhecimentos com vistas a integralidade, equidade e universalidade,
como também a implementagao dos atributos de construgao de redes integradas
de atengao e de gestdo em saude.

Outrossim, também permitem aos demais atores que compdem a
construgdodessesespagosanalisarerefletir sobre suasagoes, sejam elas constitutivas
de suas préticas e/ou de ensinar, através do que o residente traz de significativo
em sua formagao para esse momento de constru¢ao compartilhada; uma vez que
nesses espagos os residentes propdem aquilo que mais teve significado, ou ainda,
aquilo que mais percebem como uma fragilidade necessitando de fortalecimento.

Com a pandemia causada pelo novo coronavirus, em margo de 2020,
tivemos querecriar outros modosde nosintegrarmos, ea possibilidade de encontros
remotos facilitou que acontecessem de forma ampliada. Além desses espagos, nos
Semindrios Integrados também se viabilizou a interagdo com outros Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude: com os Grupos Hospitalar Conceigéo,
de Mossor6/RN, da UFSM e nos Dialogos Interprofissionais promovidos pela
Rede Unida, em especial, que durante o periodo da pandemia potencializou-se

pela modalidade telepresencial. Dessa forma, esses, que antes eram, em sua maior

parte, encontros entre residentes da mesma instituicdo ou cidade, tornaram-se
encontros de aprendizagem interinstitucional e intermunicipal, ampliando a
participagdo e nossa poténcia de ser, estar, pensar, recriar e agir.

O compartilhamento tem sido um eixo transversal das metodologias
utilizadas na residéncia; isso porque, como estratégia metodolégica, possibilita uma
série de contribui¢des para a formagdo, como o exercicio da interdisciplinaridade
a partir da socializagdo dos saberes que transversalizam o cuidado e a
interprofissionalidade a partir do compartilhamento das praticas de cuidado.

Ressalta-se que tais estratégias, de sensibilizar residentes a pensarem e
proporem esses espacos, bem como de compartilhar suas vivéncias, sinalizam
que esse também é um espago aberto para a dimensao afetiva da formacao, do
profissional e do ser residente, uma vez que esses, além de serem espagos de
valorizagdo da pratica, também estdo abertos para a partilha e para uma escuta
que vai além do relato, que é do campo do fazer e do sentir.

Promover espagos ampliados de partilha é abrir-se ao novo, uma vez
que, a partir desse espago, deparamo-nos com novas ideias, experimentamos
aproximagdes e articulagdes com novos dispositivos e até mesmo temos a
oportunidade de conhecer outros pontos da rede de servigo; assim como conhecer
as possibilidades e os limites dos nossos fazeres de nucleo e de campo.

Também é importante dizer que, ao compartilhar experiéncias, temos
a oportunidade de revivé-las por meio da sua sistematiza¢ao. O processo de
sistematizar, bem como o de contar sobre as experiéncias e o de ouvir sobre elas nos
permite refletir e ressignificar o vivido, e identificar novos significados individuais
e coletivos, possibilitando a criagdo de praticas e tecnologias inovadoras, um outro

saber, recriado a partir da coletividade e do encontro com outro.

A pandemia do novo coronavirus chegou ao Brasil em mar¢o de 2020
e instaurou a necessidade de reorganiza¢ao nas mais distintas areas em prol do
distanciamento social e protecédo coletiva. Essa reestruturagio trouxe uma série de
reajustes importantes sob a inten¢do de oferecer a mesma qualidade na execugédo

de processos, tais quais no ensino e, no que diz respeito a este dialogo, no campo



tedrico da formagdo da pds-graduagido lato sensu do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

Mediante a impossibilidade de manter o formato convencional dos
Seminarios Integrados, isto é, encontros presenciais no campus universitario, é
necessario que, para a manutencao dos espagos de encontro e troca, haja reinvencao.
A ferramenta utilizada majoritariamente como mediadora de encontros em
diferentes contextos durante a pandemia passou a ser a tecnologia digital, mais
especificamente o uso de recursos de audio e video em tempo real para grupos de
pessoas, no formato de reunides on-line, disponibilizadas por diversas plataformas.
Da mesma maneira, essa tecnologia adentra a dindmica do espago académico,
tornando-se a principal ferramenta de uso para a realizagdo das aulas do Programa
e, portanto, dos encontros provenientes dos Seminarios Integrados.

A tecnologia digital ha muito porta de caracteristica ambigua quanto
ao encontro entre sujeitos: a0 mesmo tempo que dialoga com a aproximagido
de um mundo virtual e de afetos que envolvem telas de dispositivos digitais -
avizinhando-se de ideias que versam com o isolamento, propde a possibilidade
de contato instantaneo, apesar de absoluta distancia e inviabilidade de tempo,
ocasionando a troca entre contextos que possivelmente enfrentariam desafios
para tanto quando sob outra logica, gerando, assim, um paradoxo que convida a
reflexdo quanto a presencialidade.

A ldgica de organizagdo de um programa de residéncia em satde implica
na atuagao dos profissionais residentes em seus respectivos cendrios de campo na
realizagdo de cargas hordrias praticas e tedrico-praticas. Na aten¢io a satide durante a
covid-19, esses profissionais desempenharam papel fundamental no enfrentamento
ao virus e cuidado a populagdo, permanecendo em atuagdo com as equipes. Dessa
forma, o residente, embora afastado das salas de aula, permaneceu e permanece sob
a dindmica da aprendizagem no contato direto com a experiéncia de um territério
vivo, seja enquanto equipe inserida, seja ao lado da populagao adscrita.

Enquanto formagdo em saude, ha que se analisar as implicagdes de um
ensino marcado pela auséncia de contato fisico. E imprescindivel reconhecer a
impossibilidade de substituir a experiéncia presencial: enquanto fazer pautado
pelo cuidado, no qual se investe para cada vez mais a exploragdo no trato de

tecnologias leves — versando com o afeto, o didlogo, o tato, o encontro, é de grande

labor propor que essas ferramentas permanecam sob a mesma sensibilidade
quando a propria metodologia didatica se da, efetivamente, por intermédio de
um dispositivo nao humano.

Kastrup (2012) propde os verbetes Atualizar e Virtualizar a fim de
discuti-los ndo enquanto ideias antagénicas, mas como movimentos inversos
e complementares. Com esses conceitos — propostos anos antes de uma radical
reorganiza¢ao social advinda de uma pandemia com a consequente difusdo de
meios digitais enquanto tecnologia de ensino em espagos unicamente presenciais
—nao se propds a discutir, necessariamente, a virtualiza¢do advinda de dispositivos
eletronicos, sendo a existéncia que se produz enquanto um elemento do real que
é passivel de ser atualizado a medida que os processos ocorrem de determinada
maneira, criando, assim, condiqées para que essa atualizaqéo aconteca.

Assim, embora nao se refira efetivamente a virtualidade digital, essa
acdo ocorre em um equivalente paralelo: recursos digitais funcionando como
potenciais atualizadores de outras presencialidades durante um contexto
pandémico, tornando-se uma construgdo possivel diante da necessidade de se
fazer distanciamento.

Alinhados a essa proposta de criagao de presencialidade que encontros on-
line entre diferentes atores e realidades sociais tém assumido um significado no
processo de formagao, como essa troca entre programas de residéncia, residentes
atuantes e demais corpos docentes de diferentes instituigdes, conforme relatada
na subsec¢ao anterior. Refletir sobre tal vivéncia permite inferir que o encontro on-
line torna-se um dispositivo de uso viavel, a fim de oferecer novas possibilidades
de compartilhamento de vivéncias, potencializando a pratica das residéncias por
processos de reflexdo a partir de espagos interinstitucionais. Ou seja, possibilita
mediar trocas intensivas que guardam a riqueza de experiéncias construidas em
um momento no qual coletivos diversos criam estratégias importantes na atengao
a saude diante da calamidade e nao possuem formas outras de compartilha-las.

Com isso, é possivel inferir que o manejo de recursos digitais garante
uma presencialidade singular que ocorre por outras vias, sob outros recursos: ndo
substituindo a experiéncia real, mas construindo outras possibilidades. Fazendo,
dessa forma, com que a construgdo de experiéncias no real do virtual seja possivel,

na medida em que potencializa encontros.



Figura 1. Momento de Seminario Integrado entre os Programas de Residéncia Multiprofissional em

j 3/ Ricardo Rodrigu.

Saude da UFFS e da UFSM.

Fonte: Acervo das autoras.

Consideracgoes finais

A reflexdo sobre o vivido em processos de formagio, utilizando como
ferramenta metodologica os Semindrios Integrados on-line entre programas de
Residéncia Multiprofissional de diferentes institui¢oes de ensino, evidenciou a poténcia
da utilizacio desses espagos compartilhados, ndo apenas em termos de método, mas,
acima de tudo, pela importancia da producéo de sentidos no coletivo, na interagao.

O compartilhamento dessas experiéncias desafiadoras ao processo de
formacao-atengao-gestao, vivenciadas pelos respectivos Programas, constitui-se
como um importante espago de aprendizagem, pois possibilita valorizar essas
vivéncias, que se caracterizam como tunicas, por serem vivenciadas por sujeitos
singulares, em localidades singulares. Possibilita que os residentes possam
compartilhar aquilo que mais teve significados, seja pela complexidade e pelos
desafios encontrados, seja pelos resultados mediados pelos encontros entre
profissionais-usuarios-equipe — como por articulagdes, entrega ou integracao de
atores heterogéneos que tém como objetivo o cuidado integral a satude e a vida.

Compartilhar essas vivéncias, tanto nessa perspectiva do intra quanto do
interinstitucional, vem contribuindo para a diversidade de olhares para novos
territérios que outrora ficava restrita aos encontros presenciais e com os residentes
das mesmas institui¢cdes. Viabiliza a partilha das narrativas vividas pelos residentes

considerando suas formas singulares de comunicar e de (re)construir significados
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na trajetéria da formagdo. A ampliagdo dessas experiéncias tem possibilitado
apostas em outras formas de ver e fazer, de transformar a realidade a partir da
construgdo de relagdes e de processos mediados pelo dialogo, pelos encontros,
pela partilha e problematizagio da realidade.

Precisamos continuar criando e experimentando novas metodologias
e tecnologias de integracdo ensino-servico-comunidade que impactem,
efetivamente, nos padrdes de formagdo profissional e de oferta de servigos ao
sistema publico de saude. Esses processos devem ser fomentados ndo apenas por
uma significativa intera¢do interdisciplinar, interprofissional, interinstitucional
e intersetorial, mas, sobretudo, por um forte senso ético de comprometimento
social com nossos usuarios do SUS.

Por fim, trazemos Galeano, que nos desafia ao cuidado com a vida em

tempos sombrios:

Que nossas almas sigam irmanadas na utopia de um mundo cuja maior
loucura seja a dignidade de todos os homens. Cuja alegria de uns
néo esteja alicercada na desgraga de iniimeros outros. Cuja esperanca
sobreviva ao caos. Onde o pao nosso de cada dia esteja a mesa recheado
de sonhos e poesia (RIBEIRO, 2015).
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Apresentacao

As Residéncias em Area Multiprofissional de Satde (RMS), instituidas pela
Portaria Interministerial n.°c 2.117, do Ministério da Saude (MS) e do Ministério
da Educacio (MEC) (BRASIL, 2005), constituem-se como uma modalidade
de ensino de pés-graduagdo lato sensu destinada as profissdes relacionadas ao
trabalho no campo da saude e caracterizada pela formacgdo em servigo. A partir
de cooperagdes intersetoriais, da formacdo de trabalhadores alinhados aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e de um método educativo
desenvolvido no ambito do trabalho, os Programas de RMS visam possibilitar
mudangas nas relagdes, nos processos e nas respostas as necessidades de saude da
populagao (BRASIL, 2006; SILVA; NATAL, 2019).

Diversos sdo os desafios para a consolidacdo do SUS, dentre os quais
estd a distribuicdo geografica de profissionais e servicos (MACIEL FILHO;
BRANCO, 2008). Nesse contexto, a interiorizagdo dos Programas de Residéncia,
além das a¢des de reorientagao da Atencgao Basica, alinha-se aos objetivos que
visam ao aprimoramento e a fixacdo de trabalhadores do SUS nos municipios
do interior, especialmente naqueles que apresentam maior fragilidade para
fortalecer a rede de agdes e servicos de saude pela auséncia de trabalhadores
com formagdo especifica para tal fim e que estejam dispostos a permanecer
nesses territérios (BRASIL, [20--]).

137



Desde 2013, inserido nesse processo, um Programa de Residéncia Integrada
em Saude na modalidade Multiprofissional com énfase na Saude da Familia
e Comunidade vinha sendo desenvolvido pelo Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), de forma descentralizada, no municipio de Marau, Rio Grande do Sul.
A partir do ano de 2016, numa construcio e transi¢do coletiva, a Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo (UFFS/PF), assumiu a gestdo do
Programa, o qual tem como cenarios de pratica duas equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF): Sdo José Operario e Santa Rita.

Em dezembro de 2014, a Camara de Pesquisa e Pds-Graduacgdo (CPPG) do
Conselho Universitario (CONSUNI) da UFFES aprovou a resolu¢do que regulamenta
a institucionalizagio da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Satide da UFES no campus de Passo Fundo. Diante das especificidades locorregionais
e da necessidade de especializar profissionais das diferentes areas relacionadas a
saude com a finalidade de atuar em equipe de forma interprofissional na Atengao
Basica, na gestdo e nas diversas esferas do SUS, foi criado o Programa de Residéncia
Multiprofissional com énfase na Atencgdo Basica da UFFS (PRMAB-UFES). A cria¢ao
do Programa se deu na perspectiva de fornecer elementos para o desenvolvimento
de pesquisas, aprimorando a capacidade de analise e de proposi¢ao de acdes que
tenham o objetivo de concretizar os principios e as diretrizes do SUS no municipio
de Marau e na Regido do Planalto Médio do Rio Grande do Sul (BRASIL, [20--]).

O itinerario formativo do Programa se distribui em atividades praticas,
tedrico-praticas, atividades tedricas e de orientagao a pesquisa. No eixo transversal
do Programa destacam-se os componentes curriculares (CCR) de Pesquisa em
Saude, Projeto de Pesquisa-Intervencdo e Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR), cursados ao longo dos dois anos do Programa e desenvolvidos a partir das
necessidades de pesquisa em satude identificadas no cotidiano do SUS.

Partindo-se dessa perspectiva, o objetivo deste capitulo é apresentar
a proposta pedagogica de producdo do TCR no PRMAB-UFES, assim como
compartilhar a perspectiva de aproximagao do método cientifico no cotidiano dos
servicos de sailde em uma proposta que esteja em didlogo com as necessidades de
saude da populagdo, de modo a compreender o territorio para além da dimensao
geografica. Apresentam-se também as temdticas originadas nesse percurso e a

narrativa da experiéncia sob o olhar do profissional residente.

Os processos de investigacdo, de pesquisa e produgdo de conhecimento
a partir do cotidiano das praticas de satude, dos territérios e da vida das pessoas
vém se constituindo como um desafio permanente. Novas abordagens precisam
ser integradas na formagao em servi¢o — diante das demandas colocadas pela
complexidade presente nos contextos da vida e da saide das populagdes - para
realizar processos de cuidado na perspectiva da integralidade, da equidade, da
universalidade e da participagdo social.

Os territdrios, com suas complexidades, apontam a necessidade de produgao
de cuidado integral a satide e a vida das pessoas em meio as desigualdades econdmicas,
sociais, culturais, de género e étnico-raciais, no sentido de construir possibilidades de
enfrentamento dessas condigdes que incidem como parte da determinagio social dos
processos e fendmenos de satide e adoecimento da populacio.

A partir disso, os paradigmas filosoficos e cientificos que historicamente
orientaram as pesquisas e a produ¢ido de conhecimento vém demonstrando
a necessidade de integrar abordagens capazes de dar conta da complexidade
colocada, assim como apontado por Paulon e Romagnoli (2010) quando falam
que ¢é preciso tratar da complexidade da realidade para, de fato, tentar abarcar
a vida, o cotidiano, contribuindo ndo s6 para estimular a produgdo académica,
mas, sobretudo, promover praticas reais que se amparem em uma ciéncia a fim de
ampliar as possibilidades de vida.

Os territérios onde os servicos de satde estdo inseridos sdo “territorios
vivos’, complexos, multifacetados, em que as potencialidades e as contradi¢des
globais da sociedade e dos modelos de desenvolvimento e suas implicagdes sobre a
saude da populagao se expressam na produgido de saude-adoecimento e mortes da
populagao que ali vive. Entretanto, também se configuram como potentes espagos
nos quais os atores sociais podem se constituir como protagonistas de producao
do viver e das capacidades coletivas e/ou individuais de superagdo no que se refere
a vida e a satde, assim como a construcido de alternativas de desenvolvimento
solidario e sustentavel e também de incidéncia politica na implementac¢do de

politicas publicas universais e promotoras da firmagdo de direitos, de igualdade



com equidade e respeito as singularidades humanas de género, raga/etnia, geragio,
orientacdo sexual e suas especificidades sociais, culturais e ancestrais.

Nesse sentido, os atores sociais tém a potencialidade de produzir processos de
cuidado a satide e a vida das pessoas nesses territdrios. Os servigos de satide, em especial
os das equipes da ESE, podem ativar e desenvolver um conjunto de estratégias especificas
e intersetoriais para a produgao do cuidado integral a saide com a participagao popular,
a interagdo, o didlogo de saberes e a constru¢do de conhecimentos que emergem nesses
processos cotidianos de cuidar da satide e da vida.

Nessa perspectiva critico-reflexiva acerca da produgdo de conhecimento, da
poténcia que emerge no cotidiano e implicada com a transformagao da realidade e
das relagdes humanas, sociais, culturais e ambientais, varias sdo as possibilidades
que vém sendo construidas e trazem abordagens e concep¢des que contribuem para
refletir sobre a realidade e sua complexidade com varios autores e contribuicoes
em diversas areas do conhecimento cientifico. Esse Programa tem buscado
possibilidades de produc¢iao do conhecimento com as equipes e os atores sociais nos
territorios a partir das suas necessidades, construindo formas de intervencdo e/ou
interagdo como ativadores de mudanga nos processos nos quais esta inserido.

Aprender a cuidar das pessoas no cotidiano dos servigos e, a0 mesmo
tempo, colocar a pratica do cuidado em reflexdo ¢ um meio de aprendizagem
e producdo de conhecimento. Os elementos dessa realidade caracterizam as
RMS como ativadoras de mudangas, uma vez que as RMS deixam de trilhar o
caminho de uma légica reprodutora que visa apenas a assisténcia para trilhar o
caminho de uma légica integral do cuidado a satde e a vida, por meio do didlogo
e da interagao com os diferentes sujeitos que fazem o cuidado e com os préprios
usuarios, de forma individual e coletiva.

Assim, as RMS sao uma modalidade de processo de ensino-aprendizagem
que implica relagoes de cuidado e tratamento, que requer: o desenvolvimento,
conforme aponta Ceccim (2013), de capacidade de escuta, reconhecimento
atento, deslocamento e transferéncia de afetos; exige trabalho em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares; atualizagdo em permanente incorporagao
de tecnologias; capacidade de situar-se em uma politica publica submetida
normativamente a participagdo popular; e envolver muitos conhecimentos e

praticas fortemente regulamentadas. Segundo Ceccim (2013):

A pesquisa poderia, entdo, instaurar um exercicio de acoplamento das
teorias (saberes formais) e memdorias (saberes da experiéncia) locais
e, ainda, um exercicio de acoplamento das perguntas de pesquisa e
questdes de si, dos encontros e de mundo (um processo de formagao:
educativo, de subjetivacdo e de composi¢io de saberes). E necessirio
inserir na razdo cientifica em saude uma visdo ampliada dos campos
de saber cientifico e tecnoldgico aplicados e o respeito a pluralidade
metodoldgica, possibilitando a utilizagio de diferentes abordagens
de pesquisa, incluindo as de natureza qualitativa e de ciéncias
humanas, além de componentes participativos, onde pesquisador(es)
e pesquisado(s) compdem estratégias participantes e parceiros que,
leitores e estudiosos ou nio, apropriam-se do conhecimento de maneira
‘construtiva’ (sociointeracionista) (CECCIM, 2013, p. 3).

Assim, busca-se, no Programa de Residéncia, contribuir para que os
profissionais de saude possam ser capazes de acolher, produzir processos de
cuidado integral, de gestdo participativa, de pesquisa como parte do cotidiano do
trabalho em satde e de ativacao de mudancas na melhoria das condi¢des de vida
e saude da populacio.

Nesse sentido, sdao estimulados a reconhecer os processos sociais, de
subjetivacdo, de didlogo de saberes que colocam o compromisso ético-politico com
a vida, a implicaqéo com 0Ss usudrios, grupos, comunidades, equipes e territérios
junto ao SUS. Assim, nesse Programa de Residéncia ha uma importante convocagao
a Pesquisa vinculada ao cotidiano do SUS na Atengdo Basica e as escolhas se ddo a
partir das demandas que se apresentam nos territorios de inser¢do dos residentes com
a preceptoria e as equipes de satide e o aprofundamento sobre a pesquisa em saude, os
referenciais metodoldgicos, os tipos de pesquisa e as orientagdes para a sua elaboragao
e implementacéo, mantendo o compromisso de possibilitar a interacdo ou intervengao

em consonancia com a realidade e os atores sociais que fazem o SUS acontecer.

A dindmica de produ¢iao do TCR se da em quatro estagios, iniciando-se
no primeiro semestre da Residéncia, com a elaboragdo do diagndstico situacional.

O trabalho se desenvolve no eixo transversal do Programa durante o CCR de



Pesquisa em Satde, Projeto de Pesquisa-Intervencdo e Trabalho de Conclusao de
Residéncia (TCR) I, a partir do contexto da pratica profissional e da integragao
com outros componentes curriculares, como os Semindrios de Campo I e os
Semindrios Integrados I.

Com essa proposta pedagdgica, busca-se facilitar aos residentes a
apropriagdo de conceitos, abordagens, metodologias e ferramentas para a
elaboragdo e construgdo do diagnostico territorial, compreendendo o territorio
como um campo vivo e dindmico inserido na complexidade dos processos de
saude. Ainda nesse momento, busca-se possibilitar a identifica¢do das principais
fases do diagnostico, as fontes de dados que geram informagdes e subsidiam
o planejamento das agdes no territdrio e a reflexdo sobre a rede de saude e os
processos de trabalho nas unidades. Tem-se como objetivo central a producao
de um diagnoéstico pautado nas prioridades da populagao adstrita, reconhecendo
desafios e potencialidades de cada realidade e, por fim, utilizando a territorializagao
como instrumento para a analise situacional e para o planejamento das agdes
em saude, de modo a ter elementos para a formulagdo do problema e do projeto
pesquisa-intervencao.

O trabalho desenvolvido nesse espago origina o primeiro capitulo da
construgao do TCR, com o territério sendo, segundo Minayo (2007), um lugar de
entendimento do processo de adoecimento em que as representagdes sociais do
processo saide-doenca envolvem as relagdes sociais e as significagdes culturais para
além de uma extensdo geométrica. Na dtica de Santos e Rigotto (2010), baseada na

obra de Gondim et al. (2008), o territério pode ser compreendido como algo:

Para além da dimensio politico-operativa do sistema de sadde, o
territdrio, na condigdo de cotidiano vivido no qual se da a interagdo
entre as pessoas e os servicos de saide no nivel local do SUS,
caracteriza-se por uma populagio especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de satde definidos, mas quase
sempre com condicionantes e determinantes que emergem de um
plano mais geral. Esse espago apresenta, portanto, além de uma
delimitac¢éo espacial, um perfil histdrico, demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o caracteriza
como um territério em permanente construgdo (SANTOS; RIGOTTO,
2010, p. 3).

A partir dessa perspectiva e utilizando a territorializa¢ado como uma
potente ferramenta para o conhecimento das fragilidades e das potencialidades
dos campos de pratica na dimensdo de um territério vivo e em constante
transformacdo, os residentes produzem propostas de pesquisa-intervenc¢ao. O
segundo estagio de desenvolvimento dos TCRs constitui-se, ainda no primeiro
ano da Residéncia, no CCR de Trabalho de Conclusido de Residéncia (TCR)
II, em que o foco estd no aprofundamento de metodologias e ferramentas
para a elaboracao de projetos de pesquisa em saide com as possibilidades de
investigagdo e intervengdo alinhadas a todos os elementos identificados no
diagnéstico territorial.

A partir dessa etapa, o residente conta com um professor(a) orientador(a)
e com a preceptoria atuando na coorientagdo dos trabalhos. A proposta se dd com
cunho exploratério, investigativo e de intervencgdo, seja com os usudrios, com
os profissionais da equipe ou com a gestdo. Durante essa etapa, sao trabalhados
conteidos acerca dos elementos de composi¢do da escrita dos projetos de
pesquisa, dos diferentes tipos de estudo e de abordagens metodoldgicas para
o desenvolvimento das propostas, além de aspectos relacionados ao processo
de submissdo e apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFES). O processo
de escrita nesse componente integra o segundo capitulo do TCR, no qual as
atividades sdo desenvolvidas com o proposito de estabelecer um espago ao
desenvolvimento da consciéncia investigativa por meio de estratégias didatico-
pedagogicas que possibilitem a concepg¢do de pesquisa estratégica voltada ao
desenvolvimento de praticas e saberes que respondam aos desafios presentes
no cotidiano dos servicos de saide. Ao final do TCR II, também ocorrem as
bancas de qualificagdo, nas quais os projetos de pesquisa sao avaliados por dois
membros examinadores que tém como principal propdsito verificar a relevancia
e a viabilidade das propostas apresentadas no contexto dos cenarios de pratica e
das singularidades dos servigos de saude.

Com o projeto qualificado e aprovado pelo CEP/UFFS, no comego do
segundo ano da residéncia inicia-se o terceiro capitulo do TCR, com a etapa de
desenvolvimento dos trabalhos no CCR de Trabalho de Conclusao de Residéncia

(TCR) III. Nesse estagio, poe-se em pratica a implementagdo das propostas de



pesquisa-interven¢ao. Ao término do TCR III, instiga-se que o residente elabore
um didrio com o relato da experiéncia do trabalho de campo destacando os
desafios, as potencialidades e todos os aprendizados do processo de intervengao
enquanto profissional de saude e pesquisador, estabelecendo um paralelo entre o
planejado e o executado dentro da proposta.

Por fim, apods a coleta de dados e a realizagdo das intervengdes
nos cendrios de pratica, chega o momento da escrita do artigo cientifico
desenvolvido no quarto e tltimo CCR, denominado Pesquisa em Saude,
Projeto de Pesquisa-Intervencdo e Trabalho de Conclusio de Residéncia
(TCR) IV. No 4mbito desse CCR, objetiva-se aprofundar as bases norteadoras
das metodologias de pesquisas em saude, bem como da apropriacio de
ferramentas da escrita cientifica e de sistematizacdo para a andlise de dados
nas diferentes abordagens.

Com os artigos produzidos, ocorre o evento das bancas de defesa dos
TCRs, organizadas na mesma data e com a presenca de todos os atores envolvidos.
A partir dessa proposta pedagogica, o volume final do TCR é composto de quatro
capitulos e desenvolvido do inicio ao fim do PRMAB-UFFS, incluindo todas as
singularidades e particularidades vivenciadas em cada etapa desse processo de
modo colaborativo, inclusivo e dialdgico.

A dinidmica é desenvolvida de modo a oportunizar aos residentes
a apropriacdo de ferramentas para estimular e incentivar um profissional
pesquisador inserido no cotidiano dos servigos de satide, com ética, coeréncia e
rigor cientifico. A perspectiva é de produzir projetos que estejam em didlogo com
os cenarios de pratica e sejam relevantes para os territorios, possibilitando assim

um novo olhar ao cuidado em satide dos usuarios e comunidade.

Nesta segdo, apresenta-se uma visao geral sobre a producdo dos
TCRs elaborados e desenvolvidos na trajetéria do Programa de Residéncia
Multiprofissional. Destaca-se que, de 2013 22015, periodo em que a Residéncia
se encontrava vinculada ao GHC e as pesquisas eram coordenadas pelo

orientador (profissional do quadro de trabalhadores que possuia mestrado

ou doutorado) que possuia afinidade com o tema escolhido pelo residente,
havia a exigéncia da elaboracdo de um artigo a ser encaminhado para a
publicagido e os residentes apresentavam seus projetos para a equipe de saude,
que colaborava com a sua construgao. Apesar de os temas serem vinculados
a realidade do servi¢o, a pesquisa-interven¢do ndo era preconizada e foi
definida como escolha metodoldgica a partir de 2016, quando o Programa
passou a ser coordenado pela UFFS.

Para a elaboracio desta escrita, realizou-se uma anélise detalhada dos 29
TCRs produzidos até o final de 2020. Foram compilados os titulos dos trabalhos,
periodo de formagdo dos residentes, objetivos, métodos utilizados, linhas de
pesquisa e publicagoes.

Analisando os trabalhos desenvolvidos, observou-se que os objetivos
principais abordaram: analisar as percepgdes, conhecimentos e vivéncias de
usudrios e profissionais de saude; avaliar aspectos da assisténcia farmacéutica e
refletir sobre topicos da gestdo em satde, territorializagdo, praticas profissionais e
controle social.

A escolha metodoldgica da Pesquisa-Interven¢io permite que o residente
tenha implicacdo ético-cientifica com a realidade vivenciada nos territérios de saude,
nas experiéncias praticas e nas demandas apresentadas pela comunidade. Os temas
sao direcionados ao campo de pratica profissional no qual o residente, a partir da
construcdo do diagnostico territorial, identifica e problematiza questoes que serdao
abordadas e aprofundadas na elaboracido e desenvolvimento do TCR. Pesquisas
de abordagem quantitativa e qualitativa sdo aplicadas no intuito de alcangar os
objetivos propostos, tais como estudos transversais e a cartografia, respectivamente.

Dentre as linhas de pesquisa desenvolvidas desde o inicio do Programa,
destacam-se a educagdo e promogao da saude, assisténcia farmacéutica, saude da
mulher, saide do idoso, saude mental e gestdo em satde.

O Quadro 1 destaca os titulos dos trabalhos realizados por residentes da
Residéncia integrada em Saude descentralizada do GHC e do PRMAB-UFES e
aponta a diversidade de temas abordados pelos residentes durante o percurso,
refletindo a importincia da pesquisa vinculada ao servigo de satde nessa

modalidade de ensino.



Quadro 1. Trabalhos de Conclusdo de Residéncia elaborados no periodo de 2013 a 2020.

Acesso e Satide da Familia: o planejamento estratégico como um dispositivo para reorganizagao do

LEEE acesso em um servigo de Atencio Primdria a Saude

O conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez

2.GHC na adolescéncia: Uma experiéncia de territorializacio da ESF Santa Rita — Marau/RS

3.GHC O corpo que (RE) clama e a hospitalidade em xeque: a escuta do territério em uma Estratégia Satide

da Familia
Implementagéo da Consulta de Enfermagem na Estratégia Satide da Familia: desafios e
4.GHC "
potencialidades
5.GHC Manejo e conduta da equipe multidisciplinar da Estratégia Satide da Familia diante de usudrios com

comportamento suicida

Avaliagao da farmacia caseira de pacientes acamados no territério de uma Estratégia Satide da
6.GHC P o
Familia em um municipio do RS

7 GHC Percepgio das Préticas Integrativas e Complementares para os Profissionais de satide do municipio

de Marau, RS

Atuagdo dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia na prevengao do Pé
8.GHC Sy

Diabético

Intersetorialidade: interlocugdes possiveis, nas agdes de promogao de satide, entre a Estratégia de
9.GHC ; .

Saude da Familia e a Escola

10.GHC | A abordagem familiar segundo a percepgio dos profissionais de uma Estratégia de Satide da Familia

Acolhimento: visdo do usudrio e dos trabalhadores de uma Estratégia Satide da Familia do

e municipio de Marau/RS

Violéncia Contra a Mulher: Naturalizagio, Culpabilizagio e Possibilidades de Cuidado na Atengo

12 Bdsica em Satide

13.UFES | Seguranca do paciente sob a dtica dos profissionais da Aten¢do Primdria a Satide

Percepgbes dos Profissionais da satide sobre o fluxo de atengdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS

14.UFES em um municipio do interior do Rio Grande do Sul
15.UFFS Ca..rtografando histdrias de vida: narrativa de mulheres em situagéo de violéncia como produgio de
) cuidado em satide
Resultados negativos associados & medicagio (RNM’s) em idosos portadores de doengas cronicas
I6UFES | hor

17.UFES | Cartografando as vivéncias em um grupo de idosos e os desafios da produgéo do cuidado

18 UFFS | Prescricao de Antibacterianos: perfil e adesdo dos pacientes visando a intervengio na equipe

19.UFES | Pessoas em sofrimento e espacos de fala e escuta sobre suicidio: estudo em municipio Gaticho

20.UFES | Prevaléncia de Sobrecarga em Cuidadores de Idosos Assistidos na Atengdo Bésica de Saide

Qualidade de vida em idosos de uma Estratégia de Satide da Familia em um municipio do norte

21.UFES gaticho

Avaliagao da farmdcia caseira de pacientes acamados nos territorios de uma ESF em um municipio
2ZUHS | Gors

23.UFES | A Participagdo Popular na satide: desafios e potencialidades no contexto municipal

Residéncia multiprofissional em satide da familia e comunidade em municipio de pequeno porte:

24 percepcdes dos diferentes segmentos

25.UFFS | O ato de amamentar para mulheres em sua primeira gestacio

Andlise da politica de satide da crianga na percepgao dos profissionais de uma Estratégia Saude da

%. Familia no norte do Rio Grande do Sul
Construgio de um protocolo para dispensagio de medicamentos na rede de Atengéo Primaria a
27.UFES o oo )
Satde de um municipio do sul do Brasil
28 UFES Perfil sociodemografico e avaliagio da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia em uma
) Estratégia Satide da Familia
20, UFES Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude de usudrios de benzodiazepinicos

em uma Estratégia Satide da Familia no norte do Rio Grande do Sul

Fonte: Adaptado de Pulga, Schneider e Mattioni (2020).
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A partir de uma analise dos curriculos Lattes dos residentes egressos,
quantificou-se o nimero de publicacdes e trabalhos apresentados em eventos
cientificos que estariam vinculados aos TCRs produzidos. Um total de 18
publicagdes foram elaboradas ao longo desse periodo, destacando-se um
capitulo de livro, quatro artigos cientificos divulgados em periddicos, sendo
dois disponibilizados em revistas internacionais, e 13 resumos apresentados em
eventos cientificos. Destaca-se que os residentes produziram outras inimeras
publicagoes relacionadas ao campo de atuagdo na residéncia.

O resgate da produgdo cientifica evidencia uma riqueza de temas que se
encontram conectados com a realidade do servi¢o de saude. Pode-se afirmar que
essas producdes atendem aos objetivos dos Programas de Residéncia @ medida que os

resultados evidenciam a interlocugio entre o ensino e o trabalho no campo da saude.

A producao dos Trabalhos de Conclusao de Residéncia
sob a otica dos residentes: a pesquisa-intervencao como
possibilidade de producao do cuidado

A produgio do conhecimento trata-se de um processo multifacetario,
sobretudo no campo da satde, visto que, nesse caso, a produgao dos dados diz respeito
a vida das pessoas, aos problemas do cotidiano e as possibilidades de intervengao
na dinamicidade que representa o processo saude-doenca. Por isso, produzir
conhecimento que responda as demandas da vida real é uma necessidade emergente
em qualquer contexto que considere importante o impacto das pesquisas em sadde.

Quando se trata da produgdo do conhecimento no dmbito das universidades
publicas, é consideravel que o compromisso social seja ainda maior, isso porque espera-
se retorno dos investimentos publicos por meio de agdes que sejam capazes de afetar e
impactar positivamente a vida das comunidades onde essas universidades se inserem.

Logo, para atingir tais expectativas ¢ importante que durante o planejamento e
execugao dessas agdes sejam considerados delineamentos de pesquisa que deem conta
de atingir tal compromisso, afinal, tdo importante quanto desenvolver diagnosticos
situacionais sobre os territdrios e as mais diversas demandas entremeadas é também
planejar e executar agdes que sejam capazes de propor resolugdes para os problemas
por meio de estratégias efetivas e que explorem as potencialidades presentes no

contexto pesquisado a fim de movimentar mudangas.
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Sendo assim, a metodologia da pesquisa-interven¢do proposta como
pano de fundo dos TCRs do PRMS-UFEFS vai ao encontro tanto da problematica
da produ¢do do conhecimento em saide como do compromisso imbuido do
“ser residente”. Para Rocha (2003), a pesquisa-intervengao constitui-se como um
dispositivo de transformac¢do que proporciona a criacdo de novas andlises para a
formacao dos profissionais e para as instituicdes que os formam. Assim, possibilita
a ruptura com os enfoques tradicionais de pesquisa por meio da amplia¢do das
bases tedrico-metodolédgicas das pesquisas participativas enquanto proposta de
atuagdo transformadora da realidade sociopolitica, ja que propde uma intervengao
de ordem micropolitica na experiéncia social (KAMKHAGI; SAIDON, 1987).

Enquanto metodologia coletiva, a pesquisa-intervengao favorece discussdes
e a produgio cooperativa, além de fragilizar as hierarquias burocraticas e as divisdes
em especialidades que fragmentam o cotidiano e isolam os profissionais (ROCHA,
2003). A proposta dessa metodologia enquanto pratica transformadora também vai
ao encontro das necessidades dos servicos de satide, pois incentiva a construgdo da
integralidade da aten¢do em satde e a participacdo dos trabalhadores ja atuantes na
criagdo de estratégias que afetem os condicionantes em saude (CARNEIRO, 2018).

Segundo Mendes, Pezzato e Sacardo (2016), a amplia¢ao do sentido da
interven¢ao como um caminho da pesquisa em promogdo da saude perpassa
pelo reconhecimento do empenho crescente desse campo em suscitar indagagoes
e reflexdes de cunho tedérico-metodologico de suas praticas e pesquisas na
perspectiva da inter-relagdo entre teoria e pratica, pesquisador e o ato de pesquisar,
reafirmando o ato politico-ético-técnico-relacional que toda investigacao possui.

Por isso, experienciar a vivéncia da pesquisa-interven¢do durante o
processo formativo da residéncia multiprofissional em satide torna-se desafiador
e instigante, mas, sobretudo, satisfatdrio, pois mesmo diante da intensidade que
é ser residente no contexto da Satide da Familia e Comunidade é impossivel nao
se afetar com a necessidade de movimentar mudangas nas equipes de saude e
nas vidas das pessoas que ali sdo cuidadas. Uma vez que é possivel entrelagar a
necessidade de produzir conhecimento durante a formagao com a possibilidade de
intervir em problemas reais por meio da proposi¢do de estratégias e acdes simples
e resolutivas, certamente o processo de pesquisa torna-se mais leve e carregado de

sentido, ndo s para quem o faz, mas para quem ¢ afetado por essa agao.

Pesquisar em servico, com o servico e para o servico ¢ um ato que exige
responsabilidade e engajamento, pois lidar com as vidas das pessoas dentro de
um territério vivo e em ato é, sobretudo, um compromisso social. Contudo, nao
ha dificuldade que supere a satisfagdo de saber que mais do que producio de
conhecimento, ali faz-se produgido de cuidado, autonomia e transformagao.

Para reafirmar as contribuigdes aqui apresentadas, seguem alguns
depoimentos de ex-residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude (Area de Concentragio Atengdo Bésica), da Universidade Federal da Fronteira
Sul, sobre o processo vivenciado durante a constru¢ao do TCR. Cabe destacar que

eles foram tratados a luz da analise de conteudo proposta por Minayo (2007):

Com a avaliagio das necessidades do territorio de pritica e da
assisténcia como um todo é que se deu inicio & construgdo do Trabalho
de Conclusdo de Residéncia. Experiéncia muito positiva que fez com
que o alinhamento da pratica com a teoria pudesse ser visto de forma
ainda mais concreta, permitindo um processo de formacio do presente
voltado para a transformagio da realidade (M. S., 2021)".

Quando iniciamos o processo do TCR, eu almejava algo que cruzasse todas as
areas envolvidas na residéncia, mas sem fugir da minha drea que é a farmacia,
foi entdo que optei pelo tema do HIV, na perspectiva de criar uma linha de
cuidado, ou um percurso para esses pacientes na unidade de saude que eu
estava locada, ou até mesmo no municipio. Foi um tema bem desafiador, pois
era uma area que eu conhecia muito pouco [...] (G. M., 2021).

[...] fomos desafiadas a fazer uma pesquisa conectada com as demandas
reais da comunidade na qual estdvamos inseridas no trabalho. Asleituras
de realidade constantes foram fundamentais para tornar esse percurso
uma travessia pautada na ética do cuidado e na busca por estratégias
inovadoras dos modos de cuidar (M. P. L., 2021).

A constru¢ao do TCR foi um processo intenso e de crescimento. O fato de
se tratar de uma pesquisa-intervencio trouxe grande responsabilidade
para a escolha do tema e permitiu que nos dedicassemos a pesquisar,
refletir e intervir em situagdes que vivencidvamos com a nossa populagdo
no dia a dia de trabalho [...] (G. F, 2021).

1 Informagoes verbais obtidas por meio de aplicativo de mensagem instantanea entre agosto e outubro de
2021. Utilizaram-se siglas para preservar as identidades dos participantes da pesquisa.



Nota-se que a escolha da intervengao é vista pelos residentes como algo que
exige alinhamento com as demandas apresentadas pelo territério, reafirmando,
portanto, o compromisso social da formagdo em servigo, fato que pode levar o
profissional em formacédo a se desacomodar e buscar conhecimento em dreas até
entdo pouco exploradas, levando-o a acionar outros atores e ferramentas para
contribuir com a construgdo e desenvolvimento da proposta, tratando-se também
de um processo que contribui para a evolugido de competéncias e habilidades
profissionais do residente.

Por conseguinte, é possivel destacar nos depoimentos que esse processo
formativo desencadeia, muitas vezes, afetuosidade pelo fendmeno pesquisado,
visto que exige imersao tedrica e pratica, sobretudo conectada com a realidade,
como ¢é possivel perceber em: “O TCR foi para mim um processo lindo e de muito
desejo, pois ele ndo foi meramente um trabalho académico, ele foi experiéncia
viva em ato. Foi um processo especial [...]” (M. P. L., 2021); “[...] a construgao
foi carregada de afeto. Os resultados das pesquisas influenciaram diretamente
e positivamente a vida das pessoas atendidas, além de possibilitarem a reflexdo

sobre novas formas de cuidado” (G. F, 2021); e em:

[...] foi nesse desafio que eu descobri o quanto gosto de trabalhar e me
envolver com esse tema, a afinidade e carinho que criei pelos pacientes
foi muito gratificante. Espero muito poder trabalhar diariamente nessa
drea e com certeza lembrarei do meu TCR, da equipe de saude, da
equipe de residéncia, dos pacientes que estavam sempre disponiveis e
dando todo o apoio, que foi fundamental nesse processo (G. M., 2021).

Portanto, a consolidagdo da pesquisa-intervengdo como proposta para
a execugdo do TCR tem se mostrado uma ferramenta proficua para a obtengdo
de resultados positivos dos problemas em satde, transformacéo do territdrio e

crescimento profissional, sobretudo de trabalhadores atuantes no SUS.

A analise critico-reflexiva acerca do processo de constituicio do TCR
no PRMS-UFFS mostra que esse é um processo dindmico que estd em constante

desenvolvimento por parte de todos os atores envolvidos. Um dos grandes

desafios relaciona-se com a continuidade dos trabalhos realizados no ambito do
TCR a fim de que os processos de discussdo e reorganizagdo da rede de servigos
em satde nos campos de pratica da RMS e da participagdo popular nesse campo
sejam ampliados e tenham a possibilidade de se consolidar.

Os TCRs produzidos ao longo da trajetéria do Programa traduzem
a realidade dos servigos de saude e tiveram implica¢do na pratica profissional.
Acredita-se que a produgdo construida foi relevante para a inser¢do desses
profissionais na rede de servicos de saude e provocou reflexdes diretas e indiretas
nas equipes de satide, impactando na realidade da comunidade. Assim sendo, a
construcao das pesquisas elaboradas ao longo desses sete anos traz um caminho
percorrido que leva em consideragdo as necessidades do campo e os anseios do
pesquisador/residente imerso nesses cenarios.

Apesar das dificuldades ainda presentes, destaca-se a poténcia do
desenvolvimento do TCR, visto que a proposta pedagogica que vem sendo
construida instaura-se em um percurso que compde a dinimica da realidade
partindo das condigdes de vida humana e das formas conjunturais que a
constroem. Destaca-se ainda que a proposta de construgdo do conhecimento
pautada na perspectiva da pesquisa-interven¢io tem se mostrado um diferencial
no processo formativo dos residentes da UFFS-PE, uma vez que tal abordagem

ainda é pouco explorada pelos programas de pés-graduagdo no Brasil.
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ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: A ENFASE NA
ATENCAO BASICA

Alessandra Regina Miiller Germani
Edinadia Maria Dalberto

Eliana Paula Brentano

Leila Juliana Antunes Riggo

A Enfermagem ¢ uma profissao que surgiu em decorréncia das demandas
assistenciais da populag¢dao e dos movimentos politicos e sociais por saude. Por
conta disso, a construgdo da profissdo — assim como a formacgao profissional -
perpassa as mudangas que foram sendo identificadas/apresentadas no decorrer
dos diferentes tempos historicos (MAGNAGO; PIERANTONI, 2020).

A partir da década de 1980, e com a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), véarios debates foram sendo desencadeados tendo em vista a
necessidade de se repensar o perfil do profissional enfermeiro formado até
entdo, que era focado no modelo biomédico. Esses debates resultaram na
aprovagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao
em Enfermagem (DCENF), em 2001. Nas Diretrizes estd descrito que a
formagdo do enfermeiro deve ser generalista, humanista, critica e reflexiva,
tendo conteudos curriculares relacionados as Ciéncias Bioldgicas e Sociais da
Satde, as Ciéncias Humanas e as Ciéncias de Enfermagem, que compreendem
os fundamentos, a administragdo, o ensino e a assisténcia de Enfermagem
(MAGNAGO; PIERANTONTI, 2020).

Para além da formagdo na graduagio, em 4mbito de pds-graduagio, as
residéncias na area da saude tém se revelado como fortes aliadas no processo de
redefinicdo do perfil dos profissionais da area. Essa percepcio se da pelo fato de
muitos dos profissionais passarem a buscar cursos dessa natureza, visando ao

aperfeicoamento do exercicio profissional.



Dessa forma, Fajardo e Ceccim (2010) referem que o Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC) apresenta uma diversidade de cendrios de aprendizagem
que possibilita aos envolvidos nos processos formativos transitar por
diferentes realidades da area da satde. Esse campo fértil ao aprendizado
faz do GHC, com as Residéncias Médicas e em Area Profissional da Satde,
a instituicao que tem a maior concentra¢ao de residentes por institui¢do de
saude da regido sul do Brasil.

A implantagio da Residéncia na Area Profissional da Saude na institui¢do
ocorreu em 2004, a partir de um projeto pedagdgico de Residéncia Integrada
em Saude (RIS), que representou a realizacao de uma necessidade de formagéo
apontada pelos enfermeiros do Servigo de Saide Comunitaria (SSC) que viviam,
na pratica, o desenvolvimento das Residéncias Médicas em Medicina de Familia e
Comunidade (FAJARDO; CECCIM, 2010).

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo apresentar um
relato de experiéncia acerca da trajetéria da Enfermagem no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide no municipio de Marau-RS, implantado
em 2013. Inicialmente, o programa era vinculado ao Grupo Hospitalar Conceigao
e, posteriormente, em 2016, a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) -

campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

A trajetéria da Enfermagem na Residéncia Multiprofissional em Saide em
Marau-RS teve seu inicio em 2013, a partir do ingresso da primeira turma de Residéncia
Integrada em Satide descentralizada do Grupo Hospitalar Conceigao (RIS/GHC), tendo,
além dos residentes dos niicleos de Enfermagem, residentes de Farmacia e de Psicologia.

Segundo os estudos de Magnago e Pierantoni (2020), as necessidades da
populacio em relacdo a sadde, com o passar do tempo, tornaram-se mais dinimicas.
Além do envelhecimento populacional, que tem aumentado a prevaléncia de
doengas cronicas, o surgimento e reemergéncia de doengas antes controladas sao
problemas que tém demandado mais resolutividade da Atengao Basica. Transpondo
para a Enfermagem, esse processo exige um perfil de enfermeiro critico, reflexivo,

generalista e com competéncia para atuar em equipe interdisciplinar.

Partindo desse pressuposto, os campos de prética dessa primeira turma de
residentes foram as Estratégias Saude da Familia (ESF) Central 3 e Santa Rita, vinculado
ao fato de as profissionais que estavam cursando a Especializacdo em Gestdo, Ateng¢ao
e Processos Educacionais (formagdo pedagdgica para preceptoria promovida pela
Escola GHC, iniciada em setembro de 2012) estarem inseridas nessas equipes.

Em margo de 2013, a chegada das residentes gerou um misto de
expectativas e inseguranga com o0 novo, € até entio desconhecido, caminho
que seria aos poucos desenhado pelos seus atores; sentimentos esses que foram
vivenciados tanto pelas residentes, que estavam em um processo de mudanca de
vida pessoal e profissional, quanto pelas preceptoras e equipes, que necessitariam
de adaptagdes em seus processos de trabalho. A partir daquele momento, esses
agentes foram corresponsaveis pela formagao em satide desses novos profissionais
do SUS, motivados a buscar novos conhecimentos e a repensar o processo de
trabalho, instigando a qualificagdo da atengdo a saude prestada a comunidade.

Nos primeiros dias de atuagdo em suas respectivas equipes, as residentes
da Enfermagem, em conjunto com os demais residentes e profissionais da equipe,
realizaram caminhada pelo territorio, onde foram apresentados os limites
geograficos, locais de vulnerabilidade, organizacdes da comunidade e outros
servicos da rede, como escolas de Educagdo Infantil e de Ensino Fundamental,
além de comércio e industrias que existem na area de abrangéncia do territdrio.

Segundo Gondim e Monken (2017), o conhecimento do conceito de
territério permite compreender os modos de vida e como as pessoas eacomunidade
se relacionam e se organizam. O reconhecimento desse lugar onde acontece a
produgdo social da saude, além da identificagao de riscos, vulnerabilidades e
potencialidades, faz-se necessdrio para a constru¢io da identidade e de um
vinculo entre usudrios e profissionais de saude, com a perspectiva de articulagio e
de didlogo entre eles, possibilitando interven¢des sobre problemas e necessidades
da comunidade, para, entdo, partilhar decisdes e acdes em satide no territorio.

Devido a importancia do reconhecimento inicial do territério onde irdo
atuar nos dois anos de formacio do ensino em servico, a cada ano, com a entrada
de nova turma, essa atividade é realizada com o intuito de reconhecimento aos
novos colegas e de ressignificagdo e olhar ampliado dos profissionais que ja fazem

parte do servigo, tanto efetivos da equipe quanto dos residentes do segundo ano.



A insercdo das residentes de Enfermagem no cotidiano ocorreu por meio do
acompanhamento da enfermeira preceptora em todas as atividades, orientando desde
o primeiro contato, demonstrando as residentes todas as atribui¢des desempenhadas
pela enfermeira em uma equipe de Aten¢do Primaria a Saude (APS), tanto assistenciais
quanto gerenciais. Originava-se, entdo, um exercicio continuo de aprendizados,
permeado por muitas trocas e socializagdes, pois a enfermeira preceptora, enquanto
mostrava e demonstrava suas atividades didrias, via-se repensando seu prdprio
fazer. Ja o enfermeiro residente, a0 acompanhar seu preceptor, era motivado a trazer
contribuigdes tedricas e sugestdes praticas ao servigo.

A construgdo da agenda de trabalho dos residentes constituiu-se como
um desafio inicial, visto que era uma tarefa nova para todos e necessitava articular
as atividades realizadas pela equipe de satde e atender a proposta pedagdgica da
RIS/GHC. Nesse sentido, as atividades tipicas da semana foram programadas para
atender aos componentes curriculares envolvendo atividades em ambulatério,
acolhimento, vigilancia, visita domiciliar, educagdo em saude, controle social e
reunido de equipe.

As atividades do nucleo de Enfermagem sao interligadas entre si, o
momento reservado para atendimento das atividades no ambulatério inclui
desde a verificagdo de pressdo arterial, controle de glicemia capilar, avaliagdo
antropométrica, aplicagdo de medicagdo, vacinas, curativos, retirada de pontos,
processo de esterilizagdo de materiais, entre outras atividades. Nesse mesmo
momento do atendimento, muitas vezes também acontecem a escuta e o
acolhimento do paciente.

As ESF trabalham com o acolhimento da demanda espontinea, por
intermédio da escuta qualificada e buscando a resolutividade diante das
necessidades apresentadas, realizando os encaminhamentos necessarios e a
discussao de casos com outros nucleos. A equipe de Enfermagem configura-se
como a principal acolhedora, pois a maioria dos acolhimentos envolve queixas
clinicas dos usuarios, indo ao encontro do que estd descrito no Caderno de Atengéo
Basica de Acolhimento a demanda espontanea, sendo o volume II relacionado as
queixas mais comuns na Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

O processo de acolhimento e reconhecimento das necessidades da

populagao adstrita, juntamente com o reconhecimento do territério, possibilita

ao residente participar das agdes de vigilancia em satude, como o planejamento
estratégico, o monitoramento e a avaliagao das atividades desenvolvidas. A busca
ativa de usudrios, as visitas domiciliares e a educacdo em satide acontecem em
diversos espacos de atuagdo da unidade de saide de forma multiprofissional,
auxiliando no desempenho das atividades jia propostas e incentivando o
autocuidado e a autonomia da comunidade, fortalecendo as agdes de participagdo
popular, em que o espago de Conselho Local de Saude é um componente
fundamental para o controle social.

A reunido semanal de equipe fortalece essas agdes, pois esse espaco da
equipe proporciona momentos de reflexao, planejamento, avaliacdo, defini¢des
de implementagdo de atividades, discussdes de casos clinicos, vulnerabilidades
sociais, momentos de Educacdo Permanente, além do fortalecimento do vinculo
da prépria equipe.

As principais atividades assistenciais desempenhadas pelo enfermeiro nas
ESF no principio do programa de Residéncia eram a consulta de Enfermagem
na saude da mulher com coleta de exame citopatologico (CP), exame clinico de
mamas e solicitacgdo de mamografia, além da interpreta¢ao de seus resultados,
atendimento a demanda espontidnea (geralmente excedente aos nimeros de
atendimentos médicos disponiveis nos turnos), aplicagdo de vacinas, realizagdo
de testes rapidos, visitas domiciliares, procedimentos de nivel superior (como
sondagem vesical de alivio e demora, passagem de sonda nasoenteral, pungao
venosa com intracath), atividades de educa¢ao em saude e supervisdo das agentes
comunitarias de saide (ACS). Ainda, devido ao fato de cada equipe ser composta
por um enfermeiro e apenas um técnico de enfermagem, cabe ao enfermeiro a
realizacao de todos os procedimentos de nivel técnico, como a verificagdo de
pressdo arterial, hemoglicoteste, avaliagdo antropométrica, curativos, limpeza,
preparo e esterilizagdo de materiais, quando naauséncia do técnico de enfermagem.

Cabe destacar que os monitoramentos de Ag¢des Programaticas se
constituem em diferenciais realizados pelas equipes em que os residentes
atuam, qualificando a atengdo ofertada aos usudrios e indo ao encontro do que
¢ preconizado pelo Ministério da Satde (MS). Ressalta-se a criagdo de tabelas
para organizar os rastreamentos de cancer de colo de dtero e mama, a fim de

realizar busca ativa de mulheres com exames fora do intervalo recomendado



pelos protocolos. Conforme o MS, o rastreamento de cancer de mama é realizado
por meio de exame de mamografia em mulheres sem histérico familiar de cancer
de mama, entre 50 e 69 anos, em intervalos bianuais. Ja o rastreamento do cincer
de colo de utero é indicado em todas as mulheres com vida sexual ativa, entre 25
e 64 anos, por meio de exame CP a cada trés anos, ap6s dois exames anuais com
resultado normal (BRASIL, 2016).

Ainda em relagdo a prevencdo do cancer cérvico-uterino, realiza-se o
seguimento de usuarias com alteracao nos resultados de exame CP, com o intuito
de monitorar se a usudria segue a conduta recomendada para o caso, evitando,
assim, o agravamento da situagao com a progressao para o carcinoma in situ.

Nesse contexto, enfatiza-se a importdncia da prevencao primadria, em
que, por intermédio de orienta¢des adequadas e que sensibilizem as usuarias,
os profissionais das equipes podem incentivar a mudanga de fatores de risco
modificaveis, tais como a manuten¢ao do peso ideal, a pratica de atividades fisicas e
areducdo do consumo de alcool e cessagao do tabagismo. A adogao de estilo de vida
sauddvel, além de diminuir a incidéncia de cAncer de mama e de colo de ttero, esta
relacionada a prevengao de outros agravos e doengas cronicas ndo transmissiveis.

Enfatiza-se que, no municipio de Marau-RS, os profissionais enfermeiros
sdo os coordenadores informais das equipes de ESE pois sdo reconhecidos pela
gestdo, demais colegas e usuarios, mas nao ha nenhuma regulamentagio para tal
e, consequentemente, carga horaria semanal destinada para atividades gerenciais,
nem gratificagdo financeira para desempenhar determinada fungao. Na pritica,
a gestdo municipal se reporta ao enfermeiro para resolver situacdes envolvendo
usuarios e/ou colegas, além daquelas que envolvam tomada de decisoes. Entretanto,
devido a essa atribuigdo nao ser formalizada, a autonomia e a governabilidade do
enfermeiro, em muitas circunstincias, tornam-se restritas, gerando frustraqées.

Para além das fungdes supracitadas e da preceptoria do nutcleo da
Enfermagem, o enfermeiro também desempenha o papel de preceptor de campo
para os demais residentes multiprofissionais, por possuir em seu curriculo
formac¢ao com olhar ampliado para a APS. Ainda, ressalta-se que as preceptoras
dos nucleos de Psicologia e de Farmdcia atuam com carga hordria de 20 horas
semanais na equipe vinculada a residéncia, cumprindo o restante do periodo em

outros servi¢os da rede municipal de satude.

Segundo Ceccim, Meneses, Meneses e Alvarenga (2018), as principais
competéncias do preceptor devem incluir: reconhecer os conceitos e diagndstico
do territério; orientar o residente quanto as praticas especificas do nucleo e do
campo; auxiliar no planejamento, desenvolvimento e sistematizacdo das agdes
a serem desenvolvidas; e compartilhar com o tutor a realiza¢ao da avaliagdo do
processo formativo de cada residente. Ao articular o conhecimento tedrico com
a realidade do territdrio, o preceptor instiga a reflexdo e a problematizagdo por
meio do didlogo entre os pares sob a sua responsabilidade, articulando o saber da
categoria com a realidade do territério.

Pode-se observar no processo avaliativo das turmas iniciais, realizado
no ano de 2014, que um dos campos de pratica ndo correspondia aos objetivos
da formagdo, pois a populagido desse territério pouco acessava 0s servicos.
Dessa forma, a ESF Central 3 ndo estava sendo um cenadrio fértil de formacao,
sendo definida de forma coletiva entre os atores envolvidos pela troca do campo
para a ESF Sdo José Operario (em janeiro de 2015), a qual possui populagdo
adscrita acima do recomendado pelo MS, com crescimento acelerado, dreas
de vulnerabilidade e grande demanda de utilizagdo dos servicos oferecidos,
sendo considerada um campo propicio para o processo formativo, respeitando

o principio da equidade.

Conforme pactuado desde a implantagio no formato de residéncia
descentralizada, o objetivo era a constitui¢do de um programa de residéncia local
ou regional, sendo que no ano 2016 ocorreu a transicdo da referéncia para uma
institui¢do de ensino superior, sendo essa a UFFS, a qual ndo possuia experiéncia
na pos-graduagdo com énfase multiprofissional, mas demonstrou-se parceira na
construcdo da formagédo de recursos humanos para o SUS.

Devido a esse contexto, além de atividades administrativas, a
realizagdo dos espagos tedricos de nucleo e de campo foram momentos
bastante desafiadores e de grande responsabilidade para as preceptoras, até
que a UFFS conseguisse formar uma equipe de referéncia para o Programa de

Residéncia Multiprofissional em Satde, para o compartilhamento do processo



e das responsabilidades com servidores da area administrativa e técnicos com
a fun¢do da tutoria.

Os semindrios tedricos de niicleo permaneceram com organizagao semanal,
com encontros, em sua maioria, de 2 horas, totalizando ao final do semestre 39 horas.
Desde os primeiros nucleos, facilitados exclusivamente pelas preceptoras, buscou-
se o planejamento de forma coletiva, instigando os residentes a sugerirem temas de
maior necessidade e que contribuissem no desenvolvimento das atividades praticas.
Apds o planejamento, a efetivagdo de cada encontro se mostrou um grande desafio
as preceptoras, pois, até entao, promover momentos tedricos nio fazia parte de suas
atribuigdes, além de estarem cientes da grandiosa responsabilidade em conduzir
esses seminarios para a formagado desses profissionais.

Nesse sentido, é possivel relatar um momento em que as duas preceptoras
se deslocaram até Porto Alegre para participar de encontro de planejamento dos
seminarios de nucleo com as preceptoras do GHC, por acreditarem na necessidade
de conhecer o servico, que era referéncia nessa modalidade de formacio, e
por almejarem qualificar e oferecer aos residentes encontros que agregassem
conhecimentos. Para além da preocupagdo com o contetido desses encontros, outro
aspecto sempre considerado era a metodologia a ser utilizada diante do desafio de
promover semindrios teéricos sem que tivessem experiéncias em docéncia e, ainda,
no intuito de que ndo fossem expostas apenas teorias, mas sim que esses assuntos e
reflexdes dialogassem com o cotidiano e fizessem sentido na pratica.

Dentre os principais temas elencados em conjunto entre preceptoras e
residentes, trabalhados nos semindrios de nuicleo nesse percurso, destacam-se:
o papel do enfermeiro na APS, pré-natal, preven¢do ao cancer cérvico-uterino
e de mama, saude da crianga, saude sexual e reprodutiva, infec¢oes sexualmente
transmissiveis, tuberculose, acolhimento a demanda espontanea, saide mental,
vigilancia, calendario de vacinagdo, doengas cronicas (como hipertensao, diabetes
e respiratdrias), entre outros.

Além desses temas condizentes com o preconizado pelos Cadernos de
Atengdo Basica (CAB) do MS, foram incluidos nesses espagos tedricos outros
temas emergentes, conforme a realidade epidemiolégica vivenciada, como zika
virus, dengue e covid-19. As principais metodologias utilizadas nesses espagos

foram a leitura e discussdo dos CAB e artigos cientificos, participagdo de outros

profissionais da rede e em webpalestras do Telessaude estadual e de outras
regides. O recurso das webpalestras tem se constituido em uma ferramenta
importante de didlogo entre o preconizado pelo MS e as distintas realidades,
sendo conduzidas por profissionais de referéncia no assunto, que, além do vasto
conhecimento tedrico, possibilitam a constante reflexdo, aprimoramento e
inovagdo nas praticas do servigo.

A avaliacdo do processo formativo estd focada nos aspectos relacionais,
no desempenho, no grau de responsabilizagdo sanitaria da categoria, no processo
de trabalho no territdrio e no aprofundamento técnico-cientifico relacionado ao
fazer especifico da categoria no campo assistencial.

Outra atribui¢do desenvolvida pelas preceptoras foi a coorientagao dos
Trabalhos de Conclusio de Residéncia. Por serem pesquisas-intervengdes,
direcionadas a realidade do territério, é de extrema valia o olhar da preceptoria,
que é o profissional que vivencia o cotidiano. A coorienta¢do é fundamental na
constru¢do conjunta, pois, ao passo que o orientador se responsabiliza pelos
aspectos metodologicos, o preceptor auxilia a tornar o projeto viavel e busca
facilitar sua operacionalizacéo.

Oriundas da forca de vontade, motivacdo e capacidade técnica das
preceptoras, outras atividades vém sendo desempenhadas pelas enfermeiras das
unidades que sdo campo de pratica do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, como consultas de pré-natal e de puericultura, com acompanhamento
intercalado com consultas médicas e a implantagio do acolhimento
multiprofissional. Contudo, deve-se ressaltar a auséncia de protocolos municipais
que legalizem essas atribuicbes em ambito local, limitando condutas e,
consequentemente, a resolutividade de muitas situacgoes, ficando dependentes da
atuacdo e da disponibilidade do médico.

Para as preceptoras, os desafios passaram a ser e fazer parte do
cotidiano. Apresentar aos residentes o mundo do trabalho, com suas inimeras
possibilidades e facetas, permeado por trocas e aprendizagens continuas, é de
extrema complexidade.

Apds o primeiro ano da residéncia - em que ocorre a imersdo em tempo
integral dos residentes na equipe a que estao vinculados -, a partir do segundo

ano, eles possuem espago destinado aos estagios curriculares com carga horaria de



até 200 horas anuais em outros servigos de satide da rede municipal. Esses estagios
possuem o objetivo de complementar a formagdo em setores de referéncia, que
dialogam diretamente com a APS, sendo eles, atualmente: Vigilancia em Saude
(72 horas), Sala de Vacinas (72 horas), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (36
horas) e Gestdo Municipal (20 horas).

O processo de formagdo em servico, que envolve teoria e pratica devido
a intensidade de vivéncias pessoais e profissionais, pode ser traduzido por meio
da metafora agridoce proferida pelos préprios residentes ao descreverem o
percurso da experiéncia durante a residéncia. Talvez essa intensidade, somada as
oportunidades de trabalho, justifique a desisténcia de quatro residentes, enquanto
12 concluiram o Programa de Residéncia e trés estao em formagao.

Destaca-se que, dos concluintes, oito estio desempenhando suas
atividades profissionais na APS. Esse processo de ensino em servigo tem instigado
os profissionais a seguir seu aperfeicoamento em programas lato sensu, citando
duas ex-residentes que concluiram mestrado, e uma destas estd cursando o

segundo ano do doutorado.

Nucleo de Enfermagem se reinventando na pandemia de
covid-19

A pandemia do novo coronavirus acarretou mudangas na formagao dos
residentes em atuagao, em especial no ano de 2020. Foram necessarias adaptagoes
no processo de trabalho das equipes e, consequentemente, dos residentes, com
diversas atividades canceladas, inclusive possibilitando momentos tedricos
somente de forma remota.

Assim, iniciou-se um novo desafio. A inseguranca dos trabalhadores, a
equipe fragilizada, os medos, as incertezas, o cancelamento da maioria das atividades
de prevengido e promogio a saude, além de acompanhamentos de puericultura, por
exemplo, que foram realizados em alguns momentos através de chamada telefonica,

em consonancia com o pedido a populagao de “FICA EM CASA!”.
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Figura 1. Desenho produzido por uma residente de Enfermagem.

da 2° turma.

Como agao, iniciou-se a confec¢do de mascaras para a doagao a populagio,
pratica em que todos os componentes da equipe se envolveram. Em seguida, chegou
o periodo da Campanha de Vacinagio da Influenza e, no meio de tantas incertezas,
a orientagdo de ndo sair de casa, principalmente & populagdo idosa. Assim, a
Enfermagem iniciou um novo desafio: vacinar todos os idosos em suas casas e, para
isso, foi necessario o auxilio das agentes comunitarias de saude (ACS), que com todos
os cuidados de prote¢do auxiliaram o nucleo de Enfermagem a encontrar todos os
idosos em suas casas, vacinando de forma individual, na parte externa das moradias,
evitando ao maximo o contato direto. As agentes andavam na rua carregando

caixas térmicas com as vacinas mantidas com o devido cuidado, e, como medidas
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de prevencao, passavam alcool em gel antes e logo ap6s qualquer contato, utilizando
mascaras nos rostos e carregando consigo o medo do tdo desconhecido novo
coronavirus. Além disso, havia a certeza de que deveriam e estavam fazendo sua parte.

Aos poucos, o nucleo de Enfermagem foi se reorganizando e discutindo
formas de retornar com as atividades de prevencio (como a realiza¢do de coletas
de preventivos, puericultura etc.), mas evitando qualquer atividade que pudesse
aglomerar pessoas. Assim, foram se reinventando e se adequando a nova realidade,
com saudade dos momentos com a comunidade, dos grupos, do contato fisico,
mas, junto a isso, sempre prezando pela seguranca dos usudrios.

O tempo foi passando e muitos envolvidos tiveram perdas de parentes,
amigos ou pessoas proximas, mas a esperan¢a na vacina se fortificava nas equipes
de satde. Assim, chegou o ano de 2021, trazendo a esperan¢a em uma “picada’
a tdo esperada vacina! Nesse momento, o nicleo de Enfermagem se tornou o
principal ator nesse capitulo da pandemia. Iniciou-se a vacinagao nos profissionais
de satde, passando, em seguida, para os idosos, pacientes com comorbidades, e
seguindo as faixas etdrias de maneira decrescente. Para que isso fosse possivel, a
Enfermagem, mais uma vez, estava presente na linha de frente, vacinando toda
a comunidade por meio de drive-thru, contando sempre com o auxilio de suas
residentes. Neste momento, seguimos nesta ardua luta contra esse terrivel virus,
mas tendo a certeza de estarmos no caminho certo, com o amparo dos dados da

Vigilancia Epidemiolégica que nos mostram a eficacia da vacinagao.

Ao concluir este relato, salienta-se que, desde a implantagio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide no municipio de Marau-
RS, inicialmente vinculado ao GHC e depois a UFFS - campus Passo Fundo-RS,
muitos foram os desafios enfrentados pelas equipes de saude e, em especifico,
da Enfermagem. Nesse caminho, quatro residentes de Enfermagem optaram por
outras oportunidades de trabalho ofertadas fora da residéncia, porém destaca-se a
formagao de 12 profissionais enfermeiros Especialistas em Satide da Familia, sendo
que duas concluiram o mestrado e uma delas esta no Programa de Doutorado. Até

o momento, trés residentes ainda estdo em atuagao.

Apresentar aos residentes o mundo do trabalho, com suas inumeras
possibilidades e facetas, permeado por trocas e aprendizagens continuas, é de
grande complexidade, além do periodo pandémico vivenciado, necessitando
se reinventar no processo de cuidado. Portanto, nesse percurso, hd a certeza de
estarmos empreendendo esfor¢cos com vistas a contribuir para o aprimoramento

e qualificagao da formagdo profissional em servigo.
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FARMACIA NA RESIDENCIA MULTIPROFIASSIONAL

EM ATENCAO BASICA: UMA VISAO ALEM DO
MEDICAMENTO

Marcelo Soares Fernandes
Thais Scalco

Introducao

A Residéncia Multiprofissional em Satde, da area de concentragio
de Atengao Basica, no Municipio de Marau-RS, surgiu em 2012, a partir da
descentralizagdo da Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar
Conceigdo (RIS/GHC), com énfase em Saude da Familia e Comunidade, aliada
a manifestagao de interesse do Municipio em cooperar na formag¢ao de recursos
humanos na area da satde. Alguns profissionais atuantes no Municipio de Marau,
das dreas da Enfermagem, da Farmadcia e da Psicologia, participaram do Curso de
Especializagdo em Satide da Familia e Comunidade — Gestao, Aten¢ao e Processos
Educacionais, que tinha por objetivo auxiliar o desenvolvimento de atividades
como a preceptoria, a tutoria, a supervisio e a orientagdo da forma¢ao em servigo
na Atencédo Primadria a Satide (APS) (BRASIL, 2014).

Naquele periodo, a atua¢ao do farmacéutico no municipio de Marau-RS
estava restrita a dispensacdo de medicamentos na Farmacia Central e ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). Dessa forma, os residentes atuavam de maneira
combinada com as Estratégias Saude da Familia (ESF) - que eram o cenario de
prética para os residentes dos diferentes nicleos — e na Farmacia Central, a fim
de possibilitar a formag¢do do campo e do nucleo profissional farmacéutico na
Atencdo Basica (AB).

A Universidade Federal da Fronteira Sul (UFES) passou a ser a nova
parceria firmada com o Municipio de Marau no que tange a Residéncia
Multiprofissional em Satide e, em 2016, iniciou a primeira turma de residentes sob

responsabilidade da UFFS. Atualmente, a Residéncia Multiprofissional em Saude,
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da drea de concentragiao de Atencdo Basica, no Municipio de Marau, conta com
duas vagas anuais para farmacéuticos que desejam se especializar para atuar na
Atengdo Basica a Saude. O Municipio também conta com duas ESF que recebem os
residentes, que sdo locais estratégicos para a formacao dos profissionais, reunindo
equipes estruturadas e qualificadas, cendrios praticos singulares e estruturas
apropriadas para colaborar no crescimento profissional dos residentes.

Até entdo, a Residéncia Multiprofissional em Saude, da area de
concentragdo de Atenc¢do Basica, no Municipio de Marau, seja com a parceria
firmada anteriormente com o GHC e, agora, com a UFFS, ja especializou oito
farmacéuticos, e trés encontram-se em formagdo. Além disso, esse processo
formativo proporcionou inumeros cuidados aos usudrios de medicamentos
adscritos nos territérios envolvidos, que sdo sujeitos dos cendrios praticos
da Residéncia. Esta permitiu também desenvolver interven¢des de cunho
farmacéutico nas equipes de saude, aprimorando o processo de trabalho e
demonstrando a importancia da insercédo do farmacéutico na APS, especialmente
nas equipes de Saude da Familia (eSF).

Pensando nisso, este capitulo tem por objetivo descrever o percurso
construido pelo nucleo profissional de Farmdcia, especialmente nos espacos de
semindrios de nucleo da Residéncia Multiprofissional em Saide da UFFS, e retratar
o impacto desse espago tedrico-pratico na especializagdo dos profissionais para a
atuagio na APS no Sistema Unico de Satide (SUS). Ele também pretende demonstrar
a inser¢ao do farmacéutico na Residéncia Multiprofissional em Saude, que ocorre

nos mecanismos de Aten¢ao Basica do Municipio de Marau ha quase dez anos.

A construgao histdrica do farmacéutico na APS e suas fragilidades ¢, em boa
medida, reflexo do perfil profissional preparado pelas universidades ao longo dos anos
no Brasil. Ao olhar para o passado, é possivel entender melhor por que a atuagdo desse
profissional, ainda hoje, sofre reflexos das vivéncias passadas e, dessa forma, perceber
a necessidade e a importancia das residéncias multiprofissionais no &mbito da APS.

Antes da implanta¢do da primeira escola de Farmdcia no Brasil, existiam

os praticos licenciados que atuavam nas boticas e tinham grande importéncia

social naquela época nas cidades brasileiras, uma vez que desenvolviam uma
relacdo com os seus clientes para além da esfera comercial. No inicio do século
XX, os medicamentos eram desenvolvidos nas proprias boticas, mas com o impulso
ocorrido com a descoberta dos antimicrobianos, nas décadas de 1930 e 1940, novas
metodologias foram incorporadas, crescendo a industrializagao do setor. Logo, com
o advento da industrializacdo e do medicamento moderno, a produgdo artesanal
foi, aos poucos, substituida pela industrial, que era produzida em larga escala, o
que transformou a farmacia em um estabelecimento meramente comercial. Nesse
contexto, as farmacias de manipulacio perderam seu espago, uma vez que os
medicamentos ja chegavam prontos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Ao observar o contexto historico e refletir sobre a relacao do farmacéutico
com a saude publica, é possivel inferir que, no inicio do século passado, houve
um redirecionamento da relagdo desse profissional com a populagdo. O boticario,
ou farmacéutico magistral, atuava na manipula¢io do medicamento de forma
personalizada, com o paciente. Em contrapartida, o processo de padronizagdo
dos medicamentos colocou o medicamento como figura central, reduzindo
a percep¢ao da populacdo em relagdo aos atributos de cuidado e vinculo do
profissional farmacéutico.

O processo formativo do farmacéutico sofreu influéncia direta do processo
de industrializacio e necessidades do mercado. Em 1962, o Parecer n.° 268, de 27
de dezembro, do Conselho Federal de Educagdo, homologado pelo Ministério da
Educagao, determinou o curriculo minimo do curso de graduagao de Farmacia e
estabeleceu suas especialidades (MENDONCA, 2017). Esse curriculo favoreceu um
ensino ministrado de forma fragmentada, tecnicista e pouco voltado a saude publica.
Em 11 de abril de 1969, o Conselho Federal de Educagio editou a Resolugdo n.° 04,
que dividiu o curriculo minimo, com disciplinas pré-definidas em trés etapas: ciclo
pré-profissional, ciclo profissional comum e ciclo profissional diversificado.

Mantinha-se a formagao de Bacharelado em Farmacia, e as habilitagoes
na modalidade farmacéutico-industrial ou farmacéutico-bioquimico (analises
clinicas oualimentos) (MENDONCA, 2017). Esse modelo, fragmentado, perdurou
durante décadas. Assim, nao ¢é dificil imaginar que essas novas habilitagdes
podem ter contribuido, ainda mais, para a dificuldade no estabelecimento de

uma identidade da atuagdo do profissional farmacéutico com a populagio. Além



disso, a formagdo essencialmente tecnicista e desvinculada de politicas publicas
contribuiu para a “invisibilidade” do farmacéutico no contexto da APS.

A partir da criagao da Lei n.° 9394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional, foi extinto o curriculo minimo e criado o curriculo pleno, entre
outras determinagdes. Além disso, com a publica¢do, em 1998, da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), iniciou-se no meio estudantil e, posteriormente, em
toda a categoria farmacéutica, inclusive nas instituicdes de ensino, a busca por
modificacdes na educacdo farmacéutica brasileira. Contudo, somente em 2002
a Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educagao Superior
(CNE/CES) n.° 02, de 19 de fevereiro, instituiu nova Diretriz Curricular Nacional
(DCN) para o Curso de Graduagdo em Farmacia, com formacao generalista, e
estabeleceu a denominagdo de farmacéutico para seus egressos, extinguindo as
habilitagdes criadas pela Resolugao n.c 04/69 (MENDONCA, 2017).

A DCN para o curso de Farmacia, em 2002, buscou uma formacgao
profissional inica (generalista), mas, principalmente, alinhada ao SUS e a Politica
Nacional de Medicamentos. Em relagdo a 1969, esse foi um grande avango, ja que
as politicas publicas de saude estavam influenciando a formagao dos profissionais
de saide de acordo com a necessidade do SUS. Apesar disso, o processo de
implementacdo da DCN ao longo do tempo enfrentou desafios, dificuldades de
implementacao e novas reflexdes do processo formativo. O perfil do egresso ainda
nao supria totalmente as necessidades, especialmente as relacionadas a APS.

Recentemente, ap6s ampla discussdo das representagdes das categorias
farmacéuticas, em 19 de outubro de 2017, com a Resolucio CNE/CES n.c 06
(BRASIL, 2017a), foi publicada a mais nova Diretriz do Curso de Farmdcia,
com prazo de dois anos para sua instalacdo. O art. 3° dessa DCN descreve o
novo perfil de formagdo do farmacéutico como alguém que tem uma formagao
centrada nos fdrmacos, nos medicamentos e na Assisténcia Farmacéutica de
forma integrada com as andlises clinicas e toxicologicas, em cosméticos e em
alimentos, em prol do cuidado a satde do individuo, da familia e da comunidade.
Essa nova DCN de 2017 reafirma o farmacéutico enquanto profissional da area
de saude, e resgata sua identidade ao estabelecer que a area de medicamentos e a
Assisténcia Farmacéutica sdo a formagao central desse novo egresso. Apesar disso,

possivelmente, sera preciso mais de uma década para poder avaliar se os cursos

de graduagao em Farmadcia conseguirdo formar um profissional adequado as reais
necessidades do SUS.

A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) reorienta, em uma
de suas diretrizes, a Assisténcia Farmacéutica, de modo a que ndo se restrinja
a aquisicdo e a distribuicio de medicamentos. Tanto na Politica Nacional de
Medicamentos como na posterior publicagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004) ha uma série de orientagbes em relagdo ao
fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica, dentre elas, a farmacoterapia, a
promogao ao Uso Racional de Medicamentos (URM) e a farmacovigilancia. A
PNM diz que devera ser dada especial énfase ao processo educativo dos usuérios
(ou consumidores) acerca dos riscos da automedicagdo, da interrupgao e da
troca da medicagdo prescrita, entre outros. Paralelamente, ela ainda enfatiza que
essas atividades serdo dirigidas aos profissionais prescritores dos produtos e aos
dispensadores. Essa politica preconiza que se deve promover, da mesma forma, a
adequacdo dos curriculos dos cursos de formagdo dos profissionais de sadde.

Como visto, historicamente, foi a Politica Nacional de Medicamentos que
possibilitou a mudan¢a da DCN do curso de Farmacia, em 2002, apresentando
um processo formativo mais alinhado aos desejos das politicas publicas do SUS.
No entanto, apesar da demanda evidente, o processo de formagdo ao longo do
tempo, como vimos, foi lento e aquém do desejado.

Nesse contexto, apesar das orientacbes da Politica Nacional de
Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, ainda hoje,
de acordo com a ultima atualizagdo da Politica Nacional de Atencido Basica
(Pnab), aprovada pela Portaria n.° 2.436/2017, o profissional farmacéutico nao
estd previsto na composi¢do minima das equipes de Saude da Familia, e tem a sua
atua¢do, na maioria das vezes, voltada para a logistica dos medicamentos quando
inserido na saude publica, uma vez que é o responsavel pelo gerenciamento do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

No entanto, o farmacéutico é um profissional que poderia estar vinculado

ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), que foi



a nova denominagdo do Nasf, apds a revisdo de diretrizes para organizagdo da
Atengdo Basica no d4mbito do SUS. No entanto, as equipes multiprofissionais
deixaram de estar vinculadas as equipes Nasf-AB, em consequéncia do novo
modelo de financiamento e de custeio da APS, além de os gestores passarem a
ter autonomia na composicio das equipes multiprofissionais, de acordo com as
demandas dos territdrios, definindo quais serdo os profissionais, a carga horaria
e os arranjos, ampliando, assim, a composi¢do minima das equipes de Satde da
Familia e de Atencdo Bésica (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2020).

Portanto, nessa nova conjuntura, a visio do gestor (e da populagio)
em relagdo a necessidade, ou néo, de ter uma equipe multiprofissional e, ainda,
de ter (ou ndo) um profissional farmacéutico na equipe, gera uma lacuna de
incertezas, especialmente em contraposi¢do as orientacdes da Politica Nacional de
Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Por isso, é de
fundamental importéncia dar visibilidade as agdes do profissional farmacéutico
na equipe de saude e, principalmente, na comunidade.

Dessa forma, a Residéncia Multiprofissional em Saude, além do processo
formativo em si, resgata a forca da equipe multiprofissional, da a visibilidade e a
devida importancia a atuacdo de profissionais como o farmacéutico no ambito

dos preceitos do SUS e no contexto da APS.

A Residéncia Multiprofissional em Saide da UFES tem como objetivo
principal a especializacido de profissionais de diferentes areas que se relacionam com a
area da saude, por meio da formagdo em servico, a fim de que os profissionais possam
atuar em equipes interdisciplinares na Aten¢ao Basica e na Gestdo do SUS. Além
disso, ela fornece elementos para o desenvolvimento de pesquisas, com o propdsito
de qualificar e aprimorar a andlise, o enfrentamento e as proposicoes de a¢des que
busquem a consolidagdo dos principios e as diretrizes do SUS (UFES, 2019). Diante
desse contexto, a Residéncia Multiprofissional em Satde da UFFS promove o ensino
por meio da inser¢ao dos profissionais residentes em atividades de campo e de nucleo
em duas ESF do municipio de Marau que contemplam cenarios de praticas em satde

com equipes experientes para a atuagdo integrada, proporcionando a formagdo

em servico. Além da equipe minima prevista pela Pnab, composta por médico (40
horas semanais), enfermeiro (40 horas semanais), técnico de enfermagem (40 horas
semanais) e agente comunitario de saide (40 horas semanais) (BRASIL, 2017b),
estdo inseridos nas equipes o cirurgido-dentista e o auxiliar em satide bucal (20 horas
semanais), o psicélogo (20 horas semanais), e algumas equipes com profissionais
farmacéuticos (20 horas semanais), além de auxiliar administrativo (40 horas
semanais) e auxiliar de limpeza (40 horas semanais).

As atividades dos residentes permeiam os saberes do nucleo e do campo
diante do imprevisivel cotidiano de fazer saide na APS e, em busca de uma
formagdo mais proxima, por meio darealidade vivenciada. Nesse contexto, o nticleo
é percebido como um conjunto de conhecimentos que marcam a identifica¢ao de
uma area de saber e de pratica profissional; e 0 campo, como um espago de limites
indeterminados, é o local onde cada disciplina e profissao encontram nas outras o
apoio para exercer suas atividades tedricas e praticas (CAMPOS, 2000).

Diante de tais circunstancias, os residentes vivenciam atividades de APS
em toda a jornada semanal - nas atividades praticas, tedrico-praticas ou tedricas.
As atividades praticas sdo realizadas por meio da insercdo do residente dentro das
equipes de Saude da Familia, guiado pelo preceptor de campo e de nucleo que,
conjuntamente com a equipe, realizam atividades diversas de promogao da saude,
prevenc¢do de doengas e de recuperagdo, bem como redugao de danos, cuidados
paliativos e de vigilancia em satde, conforme orientagdes da Pnab (BRASIL, 2017b).

Na semana tipica construida com cada residente, as atividades
desenvolvidas dentro da ESF permeiam os saberes em saide, de nucleo e de
campo, uma vez que os residentes desenvolvem atividades especificas da sua area
profissional e também do campo de atuacio. Ao retratar a atuacdo dos residentes
farmacéuticos, a pratica profissional vivenciada na residéncia possibilita o
desenvolvimento de a¢cdes no dmbito do cuidado farmacéutico, caracterizadas na
Gestao Clinica do Medicamento, uma vez que desenvolvem atencdo farmacéutica,
intervengdes farmacéuticas, seguimento farmacoterapéutico, avaliagdo da adesdo
a terapia farmacoldgica, identificagdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), além de a¢des no eixo da Gestdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica,
que envolvem o gerenciamento dos medicamentos na farmdcia da Unidade de

Saude, como a programagio, o armazenamento, a avaliagdo e a dispensagdo, o



que garante o acesso e a promog¢ao do URM e colabora para a melhoria da APS no
SUS (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

No entanto, outras atividades sdo compartilhadas com outros nucleos do
saber e com toda a equipe de saude, como atividades de acolhimento a demanda
espontanea, acolhimento multidisciplinar, consultas compartilhadas, vigilancia
em saude, campanhas de imunizagio, realizagdo de testes rapidos, monitoramento
e controle de doengas especificas, busca ativa de usuarios, educa¢ao em saude,
grupos de promocao a saude, campanhas, controle social, por meio da participacao
dos Conselhos Locais e Municipal de Saude, visitas domiciliares, discussao de
casos clinicos e elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), dentre
outras varias atividades desenvolvidas no cotidiano de fazer saude na APS.

Ainda, semanalmente, sdo realizadas supervisdes com cada residente
e com a presenc¢a do tutor da Universidade, com o proposito de conduzir com
éxito a formacao, destacando aspectos positivos de atua¢ao, bem como questoes
que merecem maior atengao por parte do residente, a fim de garantir a qualidade
da constru¢ao profissional, pautados na ética e no compromisso com o fazer
saude na APS. Nos espagos de supervisao também sao avaliados a rotina de cada
residente, a percep¢do e o envolvimento em cada atividade pratica, elencadas
dificuldades, limitagdes, potencialidades e desafios, além de discutidos os casos
clinicos especificos para a obten¢do de uma melhor resolubilidade. Esse espago
semanal de supervisdo é o momento de reflexao do sujeito em formagao com os
guias da teoria e da pratica, com a inten¢ao de compreender como esta ocorrendo
o processo de formagio e suas implicagdes no cotidiano.

A formagdo dos residentes do nucleo da Farmacia, no segundo ano da
Residéncia Multiprofissional em Satide da UFFS, contempla estagios obrigatérios em
locais de atuagdo importantes para aprofundar a especializacio esperada na APS. Os
locais de estagios sao pontos estratégicos de atuagao do profissional de satide na APS e sao
redefinidos todos os anos, conforme avaliagao dos campos de estagios pelos residentes
anualmente, contemplando a carga horaria de 200 horas. Na atua¢do do Nucleo da
Farmacia sdo dimensionados os estagios na Farmacia do componente especializado,
na Vigilancia em Satude, que compreende as Vigilancias Sanitdria, Epidemioldgica,
em Saide Ambiental e em Saude do Trabalhador, na Gestdo em Satde, no Servico de

Assisténcia Especializada (SAE) e no Centro de Atengao Psicossocial (Caps).

Além dos componentes praticos da formagdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde, ocorre também uma complementagdo com atividades
tedricas e tedrico-praticas, realizadas pela atuagdo presente da Universidade
em espacos de compreensdo da construcio histérica do SUS, seus principios
e diretrizes, politicas publicas de saude, sejam elas de gestdo ou assisténcia, e
percepcao da importancia da APS na organizagdo do SUS e cuidado em saude.
Também se destaca a elaboragdo das pesquisas em saude, por meio do Trabalho
de Conclusao da Residéncia (TCR), que objetiva realizar interven¢des no dmbito
das comunidades, das equipes ou da gestdo em sadde, e, dessa forma, permite
repensar os processos de trabalho e aprimorar o cuidado ofertado pelas equipes
de Satde da Familia. J4 os componentes tedricos que fazem essa reflexdo sdo
denominados Seminarios de Campo, Seminarios Integrados e Pesquisa em Saude,
Projeto de Intervengao e TCR.

Um dos espacos tedricos que permite aprofundar os conhecimentos do
Nucleo Profissional da Farmadcia na Atencdo Basica sdo os semindrios de nucleos,
que ocorrem em cada semestre e possuem uma carga horaria semestral de 39 horas
para a formagdo dos residentes no 4mbito mais especifico de sua profissao. Os
semindrios de nuicleos tém por objetivo desenvolver o conhecimento e a reflexao
sobre a atuagdo do farmacéutico no SUS, principalmente na APS e na Satde da
Familia, integrado nas equipes de satide. Esses semindrios sdo organizados em
cada semestre, a partir de um encontro inicial com os residentes do nticleo, com o
proposito de construir a formagéao associando os conhecimentos prévios daqueles
que precisam ser mais explorados.

O espago aborda temédticas importantes da drea farmacéutica no contexto
da APS, como a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, a inser¢do do profissional farmacéutico nas equipes de
Satde da Familia, a Judicializacdo da Saude, em especial dos medicamentos, os
Componentes da Assisténcia Farmacéutica (Bésico/Especializado/Estratégico),
o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a Rela¢do Profissional-Usudrio e
Profissional-Prescritor, a Atuagdo do Farmacéutico na Satde Publica, os Servigos
Farmacéuticos, os Aspectos Fticos, a Farmacovigiléncia, os Medicamentos
Essenciais, o Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, a Comissao de Farmdcia

e Terapéutica, o URM e alguns aspectos relacionados a farmacologia, conforme



necessidades apresentadas pelos residentes, para embasamento de discussao de
casos clinicos e também para a qualificagdo dos atendimentos e compreensao da
farmacoterapia proposta.

Nos espagos de semindrio de nucleo, em algumas oportunidades, para
aprofundamento de determinada temdtica, sdo realizados convites a outros
profissionais que atuam na satude publica, ou possuem alguma correlagiao com a
area, como ocorreu no encontro entre a Assisténcia Farmacéutica do Municipio de
Marau e o Grupo Técnico de Apoio aos Municipios na Assisténcia Farmacéutica, do
Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul, em 2019. Nesse momento,
para além de qualificar os profissionais e os processos que estdo envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica do Municipio, funcionou como uma importante
atividade de formagao profissional, ao abordar a presenca do farmacéutico e sua
importancia na atuagdo de Politicas Publicas na drea de medicamentos no SUS.

Nesse componente tedrico, também siao realizados encontros com
todos os residentes, da Enfermagem, Farmacia e Psicologia, para a discussdo de
assuntos que competem a todos os nucleos, visando aperfeicoar o conhecimento
em algum aspecto conjunto, o que geralmente ocorre uma vez ao més, com uma
carga hordria de 4 horas. As temadticas envolvidas sdo as mais diversas, como
o Aconselhamento para Testagem Répida, a satide mental, a importancia das
notificagdes de doengas e agravos, praticas integrativas e complementares, entre
outras, conforme demandas elencadas ao longo do semestre.

Outros aspectos que precisam ser destacados sao as implicagdes causadas
pela pandemia do novo coronavirus nos processos educacionais e na saude
no ultimo ano. A formagdo em servigo precisou se reinventar, uma vez que as
demandas em satde eram crescentes e o ensino na modalidade presencial ficou
suspenso por um longo periodo. As dindmicas foram modificadas tanto na area
da saude como na educag¢ao, enquanto o principio da APS, em especial da Saude
da Familia, é a proximidade das comunidades com o servigo de saude. Além
do estimulo da participagdo dos usuarios em atividades de promogao a saude
e prevengdo de doencas, as modificagdes estabelecidas precisaram incentivar o
distanciamento e a néo realiza¢ao de encontros sociais.

Na educagdo, a interagdo da sala de aula entre residentes, professores,

tutores e preceptores precisou ser alterada pelos encontros virtuais, solitarios, em

frente as telas, que muitas vezes precisavam da compreensio de todos devido as
dificuldades de conexdes de rede e tecnologias. Mesmo com os desafios impostos,
as modificagdes ocasionadas demonstraram que a proximidade em saude
precisava continuar acontecendo, ainda que fosse por meio de contato telefonico,
e as interagdes em educagdo precisavam ser aprimoradas a fim de inserir a

modalidade tecnoldgica do espago virtual nos processos pedagdgicos atuais.

O processo formativo do residente, no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, na drea de concentragdo em Atengdo Basica da UFFS,
envolve trés eixos do Programa, que néo sdo independentes, mas complementares
no processo de formagdo. O eixo transversal envolve os seminarios integrados
e a pesquisa em saude, projeto de intervengdo e Trabalho de Conclusdo de
Residéncia. O eixo transversal da drea de concentragio envolve o seminario de
campo e Educagdo Permanente em Satide com a equipe. O eixo especifico da area
profissional envolve a prética profissional, o semindrio de nucleo e a supervisio.
Nesse contexto, ¢ importante fazer algumas reflexdes sobre o processo pedagégico
a partir do olhar especifico do Nucleo Profissional de Farmacia, principalmente
no tocante a elementos entre a prética profissional no campo, o seminario de
nucleo e a supervisio.

E no dia a dia da pratica profissional que “tudo acontece” O preceptor
constroi com o seu residente a semana tipica, ou seja, a programacdo da semana
para que as atividades desenvolvidas dentro da ESF contemplem uma formagéo
com habilidades e competéncias do nucleo profissional de Farmacia, no 4mbito
da Atengdo Basica. No entanto, é no semindrio de nuicleo que os residentes, o
preceptor e o tutor se encontram para refletir sobre essas atividades, uma vez
por semana, sob a luz de politicas publicas e fundamentos tedricos. Em outras
palavras, é no seminario de nucleo que é respondido o seguinte questionamento:
por que fazemos o que fazemos?

Reproduzir uma pratica profissional do servigo nao significa apropriar-se
dos elementos tedricos e conceituais por tras dessa pratica. Essas reflexdes sobre o

processo de trabalho profissional s6 sdo possiveis quando os conceitos teoricos, as



diretrizes e as politicas publicas deparam-se com a realidade pratica do servico, e
suas contradi¢des. Portanto, o que pode ser invisivel para o trabalhador na rotina
do servigo torna-se concreto para o residente, que, frente as dicotomias entre
teoria e pratica, naturalmente passa a ser um agente transformador, buscando
contribuir com a redu¢io dessa distancia ou, alternativamente, compreendendo
as dificuldades do servi¢o na implementagao de algumas politicas.

Esse processo de aprendizado ndo ocorre somente para o residente. Ele
implica na natural mudanga de olhar do tutor e do preceptor na construgio do
conhecimento. O tutor, docente da Universidade, que colabora com os elementos
tedricos para a discussdo, ndo vivencia a realidade da pratica profissional do campo
e, portanto, passa a confrontar a teoria com a realidade e, até certa medida, entender
as limitagdes e dificuldades dos servicos. Literalmente, o tutor passa a entender mais
profundamente a frase: na pratica a teoria é outra. O preceptor, da mesma forma,
consegue se atualizar e refletir mais sobre o seu processo de trabalho e, em certa
medida, contribui com a transformacéo do préprio servico. Além disso, o preceptor
pode oferecer o apoio necessario para o residente visualizar, no servico, elementos
das reflexdes dos seminarios de nucleo. Ainda mais complexo e transformador
é esse processo de aprendizado entre residentes, preceptores e tutores na area de
Farmdcia, quando levamos em consideragdo que boa parte dos egressos dos cursos
de graduagao de Farmacia (incluindo os tutores) tiveram uma formagao académica
com poucas vivéncias de atuagdo na APS historicamente falando.

Para que o semindrio de nucleo, de fato, possa apresentar elementos
que permitam um olhar critico-reflexivo em relagdo a formagdo profissional
ao longo da residéncia, ha alguns aspectos importantes a serem observados
na dindmica da condugdo desse espaco de conhecimento: primeiro, todos os
residentes de Farmadcia, do primeiro e segundo anos, participam conjuntamente
dos seminarios de nucleo; segundo, a escolha dos temas a serem abordados ao
longo do semestre deve ser coletiva, de acordo com as sugestoes e necessidades
dos residentes, preceptor e tutor; terceiro, e mais importante, é preciso priorizar
temas relacionados ao contexto da pratica profissional farmacéutica na APS.

Apesar de parecer 6bvio, nem sempre o processo pedagogico transcorreu
dessa forma. Algumas abordagens tedricas muito voltadas para medicamentos

especificos, ou temas que estavam distantes da realidade do servigo, foram desvios

de rota, cujo redirecionamento ocorreu ao longo do tempo. Ainda em relagdo a
selegéo dos temas, é importante ndo engessar o cronograma, mas sim permitir
eventuais necessidades de mudanca de pauta a fim de discutir uma situagao real
trazida do campo, ou oportunizar falar de algum tema de interesse que tenha
surgido na ultima semana.

Cabe ressaltar que, sob o ponto de vista pedagdgico, temos incluido, no
inicio do semestre, com a entrada dos novos residentes da Farmadcia, o tema/
atividade relacionado a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, para fins de homogeneizar os conceitos tedricos
fundamentais sobre esse tema. Portanto, no semindrio de nucleo de Farmacia,
o “fio condutor” passa a ser a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, além de, evidentemente, estar sempre
presente o contexto da Pnab. Assim, temas como URM, criagdo de Comissao de
Farmacia e Terapéutica, Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e Judicializagdo de
Medicamentos sdo alguns exemplos das tematicas desenvolvidas, entre outras.

Outro aspecto importante do processo de ensino e de aprendizagem diz
respeito ao uso de diferentes metodologias: na maioria das vezes, ndo ha aula
expositiva em fung¢do de serem apenas quatro residentes, de modo que a dindmica
¢ o didlogo e discussdo dos temas. Para tal, podem ser utilizados videos curtos, ou
a participagao em uma live virtual de algum evento com tema de interesse.

Frequentemente, durante as discussdes sdo detectadas necessidades
de melhor entender um fluxo do servico, ou o funcionamento de determinado
setor. Nesse contexto, sdo realizados movimentos para buscar aprofundar esse
conhecimento no nucleo profissional. Por exemplo, convida-se um profissional
de um setor especifico do Municipio que se deseja conhecer, ou mesmo um
farmacéutico de outro Municipio que tenha um profundo conhecimento de uma
area de interesse. Esse processo ndo engessado, orientado a partir de situagoes-
problema do cotidiano do servigo e necessidades de formagdo demandadas pelos
residentes e preceptor, contrasta com o processo de ensino “bancario” com aula
expositiva, em que o conteudo ja estd pré-definido e totalmente dominado pelo
docente. Na dindmica do semindrio de nucleo o tutor atua como um facilitador
do processo, com o preceptor, reconstruindo todo o conhecimento, a partir de

novas perspectivas.



E justamente a dinAmica pedagdgica do semindrio de nticleo, de olhar para a
realidade do servigo e refletir sobre o processo, que permite que esse espaco ofereca
apoio indireto para outros elementos da formagdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude. Exemplo disso é o desenvolvimento do TCR, em que o residente devera
realizar uma pesquisa-intervencao e, para isso, devera fazer um diagnoéstico de campo,
identificando lacunas que poderiam ser passiveis de uma pesquisa-intervengao.
O semindrio de nucleo, indiretamente, por meio de discussoes tedrico-praticas do
servico, contribui para o amadurecimento do residente no entendimento geral do
processo de trabalho e pode auxiliar indiretamente na identificagiao de demandas ou
necessidades a serem exploradas como possiveis objetos de pesquisa-intervengao.

De modo oposto, um tema de determinada pesquisa-interven¢do em
andamento pode ser objeto de discussdo no semindrio de nucleo, caso seja de
interesse do grupo. Da mesma forma, as atividades desenvolvidas dentro do eixo
transversal, ou do eixo transversal da area de concentragdo, podem ser objetos de
reflexdes do seminario de nuicleo no sentido de criar pontes de compreensdo da
atuacdo do farmacéutico na Atencdo Basica.

A supervisdo oferece, sob o ponto de vista pedagdgico, um enorme potencial
de enxergar “em tempo real” as fragilidades e as potencialidades da formagao
ao longo do tempo e, portanto, a possibilidade de (re)adequagdes das atividades
desenvolvidas nos diferentes eixos, principalmente do nucleo profissional. Como
a supervisdo é um acompanhamento continuo e envolve o tutor, o preceptor e o
residente, além de questdes relacionadas a resolugao de fluxos de trabalhos no dia
a dia, problemas de relacionamento interpessoal, de comunicagao, entre outros, a
supervisdo permite, também, identificar a necessidade de fragilidades da formacao
que precisam ser trabalhadas, seja dentro de questdes técnicas na pratica do servigo,
seja em questdes teodricas que poderdo ser abordadas no seminario de nucleo.

Outro olhar que precisa ser mencionado ao falar da importancia do modelo
de aprendizagem na vivéncia do servigo, especialmente para o farmacéutico, é aquele
que permite que a equipe de satde, a gestdo municipal e a propria comunidade (re)
conhecam a importancia da atuagdo desse profissional na Aten¢do Basica. A esse
respeito, sabemos que a invisibilidade do farmacéutico, por questdes histdricas ja
citadas, ¢ minimizada pela atuagao do residente nas atividades com a equipe de saude

e a comunidade, nas visitas domiciliares, na Educagdo Permanente, na participagdo no

Conselho Municipal de Satide, entre outras. Portanto, as atividades desenvolvidas pelo
nucleo profissional de Farmacia oportunizam um processo gradativo de mudanga de
percepgao sobre o papel do farmacéutico como profissional da satde e sua relevancia

para o URM e cuidado com a populagio, principalmente na APS.

Diante do contexto apresentado, é possivel inferir que a formagao a partir
da Residéncia Multiprofissional em Saude, no nucleo da Farmadcia, é singular
para a inser¢ao do profissional farmacéutico no SUS, a partir de uma construc¢io
pedagdgica, para além da visdo centralizada no medicamento. Além disso, é por
meio da formagdo, ao longo dos dois anos da residéncia, que o profissional do
medicamento passa a observar aspectos mais amplos do fazer saude na APS,
reconhecendo-se como um profissional de satide capaz de auxiliar e aprimorar os
processos de trabalhos, assim como a qualidade do cuidado em satde ofertado,
uma vez que os medicamentos passam a ser apenas instrumentos de trabalho
desse profissional. A Residéncia Multiprofissional em Satde também proporciona
um conhecimento e uma atuagdo ndo vivenciada pelos farmacéuticos na sua
formagao académica, permitindo uma visao integral dos sujeitos.

Por outro lado, ainda ha muitos desafios e limitagoes a serem superadas
na formagao profissional de novos residentes. Dentre as limitagdes e dificuldades
que envolvem a formagdo profissional, especialmente a de farmacéutico, estd a
necessidade de maior inser¢do e aprofundamento do residente em diferentes
setores da assisténcia farmacéutica, que, no servigo, apresenta-se fragmentada.

Um grande desafio, ainda, é ampliar as atuagdes multiprofissionais para
além de algumas atividades pontuais e/ou especificas de atuagao conjunta a fim de,
futuramente, adotar uma abordagem de atuagao em satude integrada do paciente
no servigo como um todo. Outro grande desafio envolve conquistar a devida
compreensao da gestdo e de parte da populagdo no que tange a importancia do

farmacéutico residente dentro da ESE.
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Este capitulo aborda os caminhos percorridos no nucleo de Psicologia
na perspectiva de preceptoras e tutoras durante o processo de formacio da
Residéncia Multiprofissional em Saude. Esse processo teve inicio em 2013, com
o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), no municipio de Marau, viabilizando a
interiorizagdo dessa modalidade de formagdo em saude no Rio Grande do Sul.
Posteriormente, manteve relacbes de ensino com a Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFES) - campus Passo Fundo, a partir de 2016 até o presente. O
objetivo dessa Residéncia tem os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
como balizadores na formagao de psicélogas que atuam nas diferentes areas do
conhecimento na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A formagio em servico que ocorre na Residéncia Multiprofissional toma o
conceito de campo e nicleo, em que o nucleo demarca a identidade de uma area de saber
e de pratica profissional. O campo, por sua vez, ¢ compreendido como espago de limites
imprecisos em que cada disciplina e profissao busca em outras o apoio para cumprir
suas tarefas tedricas e praticas (CAMPOS, 2000). Dessa forma, os espagos pedagogicos
destinados ao encontro de psicélogas visam fortalecer o nucleo profissional, pois
entende-se que essa formagao inclui caminhar junto, seja entre tutoria e preceptoria, seja
com residentes, equipes e usudrios(as), através de linhas cartogréficas de afetos que dao
sentido ao trabalho no territério e a produgio subjetiva, matérias-primas do saber-fazer
em Psicologia (KASTRUP; PASSOS, 2013).



O trabalho em educagéo e formagao para a satde no territério implica na
producio do cuidado e da clinica ampliada, habitado por muitos(as), multiplos(as)
e singulares (MERHY, 2008). Por isso, abordaremos as Psicologias no plural,
lembrando que todas tém seu viés social, no qual elas existem e resistem, por
meio de muitas psicélogas, preceptoras, residentes e tutoras que passaram pela
construcao desse nucleo profissional de Psicologia, como as cinco autoras que
trazem seus relatos neste texto.

O nucleo profissional da Psicologia teve muitos desafios na Atengao Basica
em Saude, ao precisar desenvolver capacidades de articula¢do interdisciplinar,
utilizar ferramentas teéricas contextualizadas com a realidade e com a diminuicio
dos estigmas em relagdo ao cuidado em satide mental e aos processos de exclusao
social. Tais agdes promovem a prevencdo e a participagdo comunitaria na busca
de satide e bem viver, e tém sido um importante pilar na vigilancia de epidemias
e situagoes emergenciais (RONZANI; RODRIGUES, 2006; SARTI et al., 2020).

Portanto, este relato aborda a constru¢do dos semindrios e supervisdes
do nucleo da Psicologia, realizando um resgate histérico do processo vivenciado
na transi¢do entre o GHC e a UFFES - Passo Fundo, mantendo as equipes de ESF
do Municipio de Marau como cenario de pratica dessa formac¢do. Sdo descritas
as tematicas que foram trabalhadas e que fundamentam a inser¢ao profissional
de psicdlogas na Atengao Basica em Saude e a metodologia dos encontros — que

necessitou de adaptacio devido a pandemia de covid-19.

Os seminarios de ntcleo constituiram-se em importantes espagos
para a apresentagdo e contato com técnicas e tecnologias especificas de cada
nucleo profissional. As a¢des sdo voltadas para a atuagdo no SUS, com equipes
multiprofissionais. Por meio dos encontros, oportunizou-se a reflexao sobre a
inser¢ao e o cotidiano do trabalho nas ESFs, possibilitando a troca de experiéncias
com os demais profissionais da equipe, com os(as) usudrios(as), permitindo a
articulagdo entre a teoria e a pratica.

Dentro do projeto pedagdgico da residéncia, os nuicleos possuem uma carga

horaria de duas horas semanais, com a presenca de tutoria, preceptoria e residentes.

Os temas estudados fazem parte das demandas identificadas nas unidades de saude,
sendo o cronograma construido entre os(as) diferentes atores e atrizes do nucleo,
bem como embasado nos movimentos e inquietagdes vivenciados no caminho.

No ano de 2013, com o ingresso da primeira turma de residentes, as
atividades de nucleo foram iniciadas. Nesse periodo, o Programa de Residéncia
estava vinculado ao GHC, ou seja, as propostas foram elaboradas por
psicologos(as), preceptoras e tutoras dessa instituigao. No entanto, cabe destacar
que, nos encontros de nucleo, as discussoes disparadas pelos textos ja definidos
sempre buscaram aproximar-se das situagdes observadas e vividas no territdrio
regional, pois essas atividades ocorriam em Marau, incluindo duas residentes
do Municipio e uma residente vinculada ao Municipio de Sdo Domingos do
Sul. A ementa dos encontros do nucleo de Psicologia era dividida em etapas que

promoviam ciclos de debate sobre os temas apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1. Programa do Nucleo de Psicologia elaborado por psicologos(as) do GHC.

O papel do psicélogo na Atengdo Primdria e no
servico de saude;

1. A importéncia da psicologia no SUS Politicas de Satide Mental.

Individuos;
Grupos;
Instituicoes.

2. Objeto do trabalho do psicologo: subjetividade
e processo de subjetivagao

Primeira Infincia;
Adolescentes;
Adultos;

Idosos.

3. A dlinica psicolégica na APS

Visita domiciliar;

Acompanhamento terapéutico;

Apoio matricial;

Abordagens de situagdes de crise;

Clinica das Psicoses;

Elaboragio de Projetos Terapéuticos Singulares.

4. Tecnologias na clinica ampliada

Fonte: Elabora¢io das autoras (2021).

No ano de 2014, foram mantidas as mesmas propostas, porém com outros

textos para qualificar a formacgao. As(os) residentes participavam de forma ativa



do processo, contribuindo com sugestdes de textos e materiais (videos, visitas
para conhecer experiéncias exitosas em saude mental, palestras e seminarios).

Nesse sentido, torna-se relevante ressaltar que apesar de o plano de
ensino ter sido preestabelecido, especialmente para esses debates teéricos, foi
possivel, naquele momento, criar linhas de fuga e possibilitar aproximag¢des com
os acontecimentos da vida em tempo real. O aprender acontecia quando os(as)
residentes, e também as preceptoras, conectavam e integravam os elementos
vividos com os teorizados, atribuindo novos sentidos para questdes inquietantes
envolvidas na producdo de cuidado. E interessante que a aprendizagem ocorria
sem haver um momento especifico, ou seja, elementos estudados nos espagos
tedricos as vezes eram incorporados, apreendidos dias apds, durante uma visita
domiciliar ao usuario, por exemplo, ou em momento de supervisdo. Esse tempo
de aprendizado sem cobranca de resultados, ou seja, sem provas avaliativas, por
exemplo, apresenta-se como um componente importante. Esses encontros de
ensino estimulados pelas buscas e duvidas cotidianas que permitiram, por vezes,
a troca e a construgdo em conjunto, no encontro e no ato do cuidado vivo.

Ao possibilitar e vivenciar esses encontros de nucleo foi possivel as
preceptoras (visto que o contato vivenciado com os(as) profissionais da tutoria
era mais escasso) pesquisar, discutir e refletir acerca de conceitos, abordagens e
especificidades do saber e fazer psi. E, ao mesmo tempo, ao trocar experiéncias,
bem como ao produzir orientacdes, quanto as cenas do cuidado no territdrio,
pode-se dizer que foi possivel emprestar a si mesma como referéncia profissional
como um modo de inspirar e estimular o seu processo formativo. Cumprindo,
assim, com um dos objetivos esperados para a preceptoria e tutoria, que “visam
discussoes a partir da realidade a qual os residentes estao inseridos, integrando as
inquietagoes do trabalho em ato com o que ha de problematizador na literatura”
(SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2016, p. 143).

Ademais, esses primeiros passos de constru¢gdo da Residéncia e da
identidade do Nucleo da Psicologia exigiram esfor¢o do grupo das preceptoras,
assim como disponibilidade tanto externa quanto interna de investimento na
constru¢do da formagdo em saude nos servigos. Assim, encontros para pensar
e preparar os nucleos foram necessarios. Muita leitura, releitura e pesquisa

também, para, desse modo, possibilitar discussdes pertinentes e estimulos a

novas aprendizagens e embasamentos para momentos de problematiza¢ao com
os(as) residentes e preceptores(as). Esse exercicio de estudo e reflexdo sobre a
praxis, sem duvidas, permitiu alcan¢ar outro objetivo proposto pelo Programa
de Residéncia: fomentar a Educagdo Permanente entre os(as) profissionais que
habitam os servicos de saude.

A partir de 2015, houve a transi¢do para a residéncia da UFFS, sendo
que havia a participagdo de duas residentes do Programa GHC e duas da UFFS.
Esse periodo foi marcado pelo protagonismo das preceptoras e das residentes do
segundo ano, que assumiram o compromisso em manter a proposta metodologica
baseada na inclusao das diferentes vivéncias que compdem o nucleo da Psicologia.
Esse espaco também foi composto por profissionais convidados(as), os(as) quais,
por apresentarem experiéncia com relagdo as tematicas abordadas, agregaram
conhecimento e proporcionaram importantes reflexdes ao espago do nucleo.

No ano de 2018, uma professora foi selecionada por meio de processo
seletivo substitutivo, vindo a ocupar o cargo de tutoria. Em 2019, houve mudanga
de tutoria, também por meio de processo seletivo. Ja em 2020, foi realizado
preenchimento dessa vaga na Universidade via concurso publico, sendo entiao
efetuada nova tutoria para o nucleo de Psicologia. A inser¢do das tutoras nesse
espago formativo foi de grande importancia para o estreitamento de lagos e a
construcdo de diferentes propostas de trabalho.

Pode-se, entdo, afirmar que a elabora¢ao da proposta dos semindrios
de nucleo é uma aposta no processo educativo que se da pela integragdo entre
o ensino e o servigo, possibilitando as residentes de Psicologia vivenciarem
ativamente a aprendizagem como construcdo de conhecimento, por meio da
reflexdo sobre suas proprias praticas. O ano de 2020 foi um ano atipico também
para os nucleos da Residéncia, em virtude da pandemia pelo novo coronavirus,

conforme abordar-se-a na sequéncia.

O espago de supervisio do nucleo da Psicologia se constitui como
ferramenta pedagdgica a medida que preconiza o acompanhamento do itinerario

construido pelo(a) residente. Além disso, permite ao(a) preceptor(a) e ao(a) tutor(a)



orientar o desempenho do(a) profissional no cendrio de pratica em consonéncia
com os preceitos éticos da Psicologia. Compreende-se a supervisio como um
processo amplo que envolve o estabelecimento de relagdes de confianga para que
se viabilize um clima favoravel para a aprendizagem e construgao colaborativa, na
busca de solu¢des para problemas apresentados no cotidiano de trabalho.

No inicio do Programa de Residéncia vinculado ao GHC, os espagos
de supervisdo aconteciam entre preceptoras e residentes, sendo preconizados
encontros semanais com duragio de uma hora. Porém, as preceptoras
encontravam-se disponiveis para acolher as demandas das residentes no momento
que fossem geradas e, aos poucos, foi se abrindo espago para que essas novas
colegas de profissio em formagdo no servico fossem inseridas no cotidiano de
trabalho das equipes de satde.

Nas supervisoes realizadas semanalmente, as residentes narravam suas
experiéncias de atendimento individual aos(as) usuarios(as) e, a partir desses relatos,
o0s casos e cenas eram pensados, discutidos, permitindo maior entendimento do
sujeito, e alinhamentos acerca da proposta de acompanhamento eram construidas.
Ressalta-se que, nesses momentos, o papel das preceptoras foi de estimular a
reflexdo sobre a pratica vivenciada por cada residente, buscando, ainda, estimular a
articulagao tedrica e o aprimoramento técnico da clinica psicoldgica com énfase na
abordagem de orientagdo psicanalitica. Por mais que o entendimento clinico tenha
sido tomado sob a perspectiva de um sentido mais restrito, stricto sensu, o olhar
para esse sujeito sempre foi direcionado para uma visao integral e humanizada,
orientando-se pelos principios do SUS por meio da Clinica Ampliada em Saude
(ONOCKO-CAMPOS, 2012). Do mesmo modo, a aposta em espacos de supervisio
que buscaram promover a coletividade e a construcdo da identidade do nucleo se
tornou relevante a medida que possibilitou trocas, indagagdes e invengdes de si
como profissionais. Ainda, o estimulo ao protagonismo das residentes e a gestdo
compartilhada e coletiva da construgdo do itinerario dos encontros (sugestio de
materiais como textos, filmes, imagens etc.) permitiram o desenvolvimento da
autonomia, iniciativa, postura ética, capacidade de reconhecer e contextualizar
situagdes vivenciadas e construir intervencdes psicossociais. Habilidades e
competéncias necessarias para que a atuagdo em Psicologia possa ser construida e

voltada a garantia dos direitos humanos e do compromisso social.

Com a inclusdo das tutoras da UFFS, os momentos de supervisdo
assumiram nova dinamica. Além dos encontros semanais com a preceptoria,
quinzenalmente passaram a contar com a presenca da tutoria. Esse movimento
oportunizou a ampliagdo das abordagens dos casos acompanhados e qualificou a

atuagdo das psicdlogas residentes nos cendrios de pratica profissional.

A partir de 2020, a pandemia instaurou instabilidades e inseguranc¢as em
todaapopulac¢io, especialmente como consequéncias de crises sociais, econdmicas,
ambientais e agravos significativos no ambito da satide mental. Esse cendrio
deflagrou o aumento dos adoecimentos psiquicos, muitas vezes enderecados mais
para as psicélogas, especialmente na ABS, seja nas acolhidas, acompanhamentos
e nas relagdes com a equipe e territorio. Isso fez com que a relagdo entre tutoria,
preceptoria e residentes no nucleo de Psicologia necessitasse ser reorganizada,
mantendo a sistematizagdo de saberes que ja vinham sendo acumulados para a
promocao, recuperagio e tratamento em saude, somando outras referéncias sobre
manejos terapéuticos adequados em situagdes de crise.

Amparamo-nos nas Diretrizes da Inter-Agency Standing Committee
sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias (IASC,
2020), retomamos as resolu¢oes do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
principalmente no Cédigo de Etica Profissional (Resolugao CFP n.c 10/2005),
bem como as recomenda¢des para os atendimentos on-line, de acordo com a
Resolugao CFP n.° 11/2018, que dispde sobre a prestagdo de servigos psicoldgicos
por meio de Tecnologias da Informagao e da Comunicagédo (TICs), inclusive para
os espagos de supervisdo e realizacio dos semindrios de nucleo profissional de
Psicologia. Assim, o espa¢o do nucleo e das supervisdes esteve na modalidade
telepresencial, no ano de 2020, e de forma “hibrida’, em 2021. Esse espago de
ensino remoto emergencial, desenvolvido nas plataformas do moodle e do
webex da UFFS, permitiu trocas assincronas e sincronas de atividades on-line
propostas como estudos de casos e relatos de experiéncia das residentes, bem com
supervisoes e seminarios de nicleo em horarios que anteriormente aconteciam de

forma presencial nas UBS e nas salas de aula.



Antes mesmo do advento da internet, Deleuze (2006) ja trazia a dimensdo
das virtualidades, inclusive nas aulas presenciais, em que cada aluna se conectava com
aquilo que lhe afetava, ou achava interessante, assim seguindo na forma remota, com
outras possibilidades e capturas. Dessa forma, ndo buscamos relatar uma histéria fixa
e absoluta, mas que esta no presente, no processo de acontecimentos, de forma que
pretendemos dar visibilidade aos movimentos feitos nesse ntcleo de Psicologia pelas
residentes, preceptoras e tutoras no transcorrer do tempo. Assim, o conceito atual-
virtual nos permite um deslocamento do plano das formas para o plano das forgas
e processos, que traz um recorte do tempo, entre diferenga e repetigao, com suas
incertezas e indeterminagdes no campo das virtualidades e das novas configuragoes
associadas a atualizacgdo e criacio de processos (DELEUZE, 2006).

Justamente nesse plano de criagdo coletiva na plataforma webex nos
encontramos semanalmente, de forma on-line, para construir suporte de
ferramentas tedrico-praticas para a educagdo em satide na area da Psicologia, a
partir das demandas dos territérios das duas equipes da ESF, especialmente nos
diferentes momentos de pandemia. Percebemos o aumento da valorizagdo do
SUS e dos(as) profissionais da saude na linha de frente da pandemia, mas ainda
percebemos uma negligéncia das midias sobre o papel da porta de entrada da
saude na ABS, bem como em relagdo a sobrecarga de trabalho, a importancia
de cuidar das equipes, das familias nos territorios, promovendo o cuidado em
relagao a contencdo da propagacao do virus. Além de todas essas demandas, nao
se pode esquecer das doencas cronicas e das situagdes implicadas ja existentes nos
territérios, que tragaram nossas pautas, e como poderiamos buscar ferramentas
para auxiliar nessa complexidade, que nao desconecta da saide mental.

Estudamos as recomendagdes para a organizagdo da ABS no SUS para o
enfrentamento da covid-19, uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs)
para a equipe e usudrios(as), bem como as orientagdes técnicas para a Psicologia
realizar os atendimentos on-line e prestar suporte emocional. Discutimos sobre
os limites e beneficios das ferramentas de telessatide para o SUS e para a ABS, a
partir de implementag¢des que alcancaram resolutividade para a integralidade do
cuidado no monitoramento de usudrios(as) (SARTI et al., 2020).

Apesar de nossos encontros de supervisdes e seminarios de nucleos

acontecerem de forma on-line, as vistas peridomiciliares, os acolhimentos e

os atendimentos presenciais na ESF nunca deixaram de acontecer no formato
presencial; diferentemente das atividades grupais, que estiveram a maior parte do
tempo suspensas, de acordo com as normas sanitdrias de distanciamento fisico.
Entre 2020 e 2021, tutora, preceptoras e residentes de Psicologia foram ativadoras
de reunides presenciais e virtuais com as escolas dos territorios para a disseminacao
de informagoes de educagdo em satde, com foco em um retorno seguro e
desenvolvimento de estratégias de satide mental diante dos danos psicossociais e
de aprendizado causados por um ano de ensino remoto emergencial. Evidenciou-
se o aumento da demanda de criangas e adolescentes nos servicos, além da falta de
suporte para as mulheres trabalhadoras e cuidadoras, principalmente em relacao
a educagdo infantil. Houve indicativo de aumento das violagdes causadas pelas
violéncias intrafamiliares contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas
e com deficiéncia, o que implicou diretamente no suporte das politicas publicas de
educagao, assisténcia social e justica. Por isso, reunimo-nos no espago de ntcleo
com a Rede Lilas, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), de forma remota, para
fortalecer o enfrentamento as violagdes de direitos, que reverberam diretamente
na saude, especialmente na saide mental.

Além disso, 0 ambiente on-line possibilitouao nuicleo trazer convidados(as)
de outros locais para trocas de experiéncias, como das ag¢des realizadas na
pandemia com as Residéncias Multiprofissionais de Saude da Familia nos nicleos
de Psicologia do municipio de Lajeado-RS, em 2020, e da residéncia em gestdo
da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, de Porto Alegre-RS, em 2021.
Também permitiu Educacdo Permanente a distancia com as equipes das ESE
organizada pelo nucleo, sobre orientagdes em satide mental em relagao as ideagdes
e tentativas de suicidio na linha de cuidado articulada.

Todas essas agdes com a rede socioassistencial e educacional implicaram
em estudos, buscas bibliograficas ativas dentro do nucleo de Psicologia, sobre
matricialidade em saude mental, reducdo de danos e atuacdo em situacido de crise
e lutos (BRASIL, 2013; CREPALDI et al., 2020). As residentes e as preceptoras
depararam-se diariamente com demandas de conflitos intrafamiliares agravados
pelo desemprego, inseguranca alimentar, falta de acesso aos servigos, por parte

de muitos(as) usudrios, pela falta de internet para as aulas ou pedidos de auxilio



emergencial, lutos diante das perdas de entes por conta da infec¢do pelo virus
e também por falta de acompanhamentos de doengas cronicas. Assim, algumas
residentes da Psicologia e preceptora vém desenvolvendo trabalho com a
Vigilancia em Satude, com familias enlutadas, no ressignificar a elaboragao
das dores pelas vidas e pelos amores ceifados pela covid-19, com registros das
histérias de vida das vitimas fatais do virus no municipio de Marau, no Instagram
(@memoriavivamarau). Também vém realizando muitos acolhimentos e
sensibiliza¢des para o cuidado em saude mental com as equipes, utilizando-se de
espagos on-line para a dissemina¢do de informagdes referentes aos servi¢os das
ESFs e educagdo em saude, o que pode ser visualizado nas redes sociais'.

Assim, encontramo-nos entre as possibilidades reinventadas dos nucleos,
que permitiram menor tempo de deslocamentos fisicos, mas que nos capturaram
pelo cansago das telas e pela falta dos encontros e dos abragos, dos quais as palavras
ndo substituiram o acalento do olho no olho no enfrentar as perdas que vivemos
ao longo desse periodo. Gradativamente, os encontros de nucleo e supervisdes
tornaram-se hibridos, por meio do processo de vacinagdo iniciado pela linha de
frente da saude. Assim, perguntamo-nos: O que fizemos da pandemia e o que ela fez
de nés? No nucleo de Psicologia da Residéncia Multiprofissional vém se construindo
profissionais implicadas e afetadas, que inventam formas vivas de resisténcia dentro
de uma pandemia, apesar das instabilidades da rede, da internet, das incertezas

sobre o futuro das residéncias, e das precarizacdes nos campos da saiude e educacio.

Ao longo do caminho desse nucleo de Psicologia, passaram pelos espagos
19 residentes, havendo desisténcia de cinco destes ao longo do processo. Destaca-
se que as residentes vém de diferentes regides e universidades, o que permite
uma pluralidade no ensino em servico multiprofissional. Diferentes abordagens
em Psicologia ndo precisam entrar em conflito, mas podem ser complementares
para as resolugdes amplas em saude e podem ser construidas a partir da formacao

continuada de cada profissional.

1 Para mais informagdes, consultar: https://www.facebook.com/esfsaojoseoperario e https://www.facebook
.com/esfsantaritamarau.

Nesta retrospectiva, linhas de afetos e cuidados que fizeram essa
composigdo entre preceptoria e tutoria, guiadas pela cartografia, percebemos a
crescente valorizagdo do SUS e das(os) profissionais da satde, seja pela expansao
das formagoes na regido norte do Rio Grande do Sul seja pela interiorizagdo das
residéncias, bem como pelas condi¢es emergenciais e pandémicas em saude.
Porém, ainda temos que lidar com os estigmas na busca de tratamentos de satde
mental, com o aumento da exaustdo e contaminag¢des na linha de frente e com
familiares das equipes, somados ao aumento da pobreza e o desinvestimento nas
politicas publicas.

Nosso caminho curto e longo faz perceber a importancia do
fortalecimento do nucleo profissional da Psicologia e de campo. Ha a necessidade
de investimentos nas praticas interprofissionais colaborativas e nas agdes coletivas
com a comunidade, para potencializar as estratégias de cuidado existentes e

vinculagdo com os territdrios e usuarios(as).
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Enquanto necessidade ontoldgica a esperanca precisa da pritica
para tornar-se concretude histdrica, E por isso que ndo hd esperanga
na pura espera, nem tampouco se alcanga o que se espera na espera
pura, que vira, assim, espera va.

Paulo Freire
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Introduc¢ao

Se niimeros frios ndo tocam a gente,
espero que nomes consigam tocar
(BESSA, 2020)

A pandemia de covid-19 trouxe a perda imensuravel de milhares de
vidas ao redor do mundo. O impacto e a reminiscéncia dos efeitos dessa crise
sanitaria inauguraram uma espécie de luto coletivo, no qual enquanto sociedade e
individualmente, vivenciamos a experiéncia da perda real e simbolica (DANTAS
et al., 2020). Com isso, colocou-se em evidéncia a importancia da articulagdo de
acgdes voltadas ao fortalecimento das redes de cuidado do Sistema Unico de Satde
(SUS), sobretudo relativas ao campo da saide mental. Os impactos desta crise nas
dimensdes psicologicas da populagio mostram-se relacionados, especialmente,
ao sentimento de luto, impoténcia e estranhamento diante da repentina e
devastadora a¢do do virus, sucedendo num aumento de quadros psicopatoldgicos
e de tratamentos psicofarmacologicos (GAMEIRO, 2020).

As mortes em decorréncia da covid-19 tém afetado substancialmente a
rede e as equipes de saude, exigindo reformula¢des para um cuidado integral em
saude que acolham o sofrimento daqueles que adoecem e o luto daqueles que
permanecem (CREPALDI, 2020). Nesse contexto, insere-se o presente trabalho,
o qual propde uma pratica de cuidado voltada para a escuta, acompanhamento e

acolhimento dos familiares que tiveram perdas em decorréncia do virus.




Considerando esse cendrio, as Residéncias Multiprofissionais em Saude
destacam-se pelas diferentes possibilidades de atuagdo e cuidado integral
a populagdo. Criadas a partir da Lei n.° 11.129 de 2005, os programas de
residéncia sao orientados pelas diretrizes e principios do SUS e devem atender
as necessidades socioepidemioldgicas, constituindo-se como modalidade de
formacao lato sensu sob a dindmica ensino-servico-comunidade (BRASIL, 2005).
Nesse sentido, convocadas pela realidade impactada pela pandemia de covid-19,
psicdlogas integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional na Atengdo
Bésica da Universidade Federal da Fronteira Sul (PRMAB-UFFS) se mobilizaram
para propor estratégias de enfrentamento e cuidado a populagdo em situagao de
sofrimento psiquico e em processo de luto.

A experiéncia acontece por meio da articulacio entre o PRMAB-UFFS
e as pontas da Rede de Atengdo a Saude do Municipio de Marau-RS, tais quais
Gestao municipal, Vigilancia em Satde e Estratégia Saide da Familia (ESF). Esse
esforco coletivo deu origem ao Projeto Memoria Viva Marau, o qual realiza busca
ativa dos familiares enlutados, culminando na criagio de um memorial on-line,
disponivel nas redes sociais Instagram e Facebook.

Pontua-se, nessa experiéncia, a vivéncia do grupo de psicdlogas
que vém realizando visitas domiciliares com a finalidade de ouvir de forma
atenta e cuidadosa o relato das historias singulares, envolvendo o processo de
adoecimento e morte em decorréncia da covid-19. Durante as visitas, as familias
sdo estimuladas a relatar lembrancas e caracteristicas positivas de seus entes
queridos, sendo esse um momento importante para o processo de elaboracao do
luto. A partir da escuta qualificada e técnica, descrita pela Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) como facilitadora do acesso dos usudrios as tecnologias
adequadas as suas necessidades (BRASIL, 2013), as psicélogas compdem escritas
poéticas e sensiveis que visam homenagear a memdria e a histéria de vida de

cada marauense vitima da doenca.

Na pandemia de covid-19, evidenciou-se que a atuagdo dos

profissionais da saide ndo pode se limitar a identificagdo do quantitativo de

casos e mortes, pois, além desses dados, é imprescindivel o reconhecimento da
existéncia de sujeitos singulares, providos de historias e vivéncias marcantes
em seus respectivos meios familiares e sociais. Nesse contexto, sobressai-se a
relevancia do trabalho intersetorial da Rede de Saude do Municipio de Marau,
Rio Grande do Sul, envolvendo Vigilancia em Saude, Gestao Municipal de
Satde, ESF e PRMAB-UFFS. A integragdo desses diferentes setores surgiu da
necessidade de elaborar estratégias que pudessem viabilizar o acolhimento
e a escuta dos familiares das vitimas de covid-19, resultando na criacdo do
memorial on-line chamado Memoria Viva Marau (2021). Atenta-se para a
posicao estratégica da Vigilancia em Saide num contexto de emergéncia de
Saude Publica e a presenca do profissional da Psicologia como membro dessa
equipe, o que facilitou a inser¢do de residentes na condugdo dessa a¢do, em
ambito municipal, constituindo-se como uma possibilidade de aprendizagem
pautada no ensino em servigo.

O municipio possui 44.858 habitantes (IBGE, 2020) e se destaca pela
Rede de Saude organizada, a qual oferece 100% de cobertura de atendimentos
a populagao pelas equipes de ESE No periodo de mar¢o de 2020 a novembro
de 2021, registrou-se o total de 7.662 casos positivos para a covid-19, que
decorreram em 112 mortes (RIO GRANDE DO SUL, 2021). O impacto dessas
perdas no municipio mobilizou para a criagdo de praticas de cuidado coletivo
que culminaram no projeto Memoria Viva Marau. Destaca-se a relevancia desse
trabalho intersetorial, compreendido como a relagdo entre saberes orientados
para uma determinada prética, em prol da solu¢ao de problemas (JUNQUEIRA,
2000). A partir disso, ampliam-se as possibilidades de cuidado baseado nas

percepgdes e vivéncias das profissionais envolvidas no Projeto.

E bom saber

Que és parte de mim
Assim como és

Parte das manhas
(RAMIL, 1980)



Diferentemente da imagem de um trilho, uma trilha implica em
construir o caminho ao caminhar. Provocadas pelo desafio de desbravar espacos
e territorios na constru¢do de uma rede de cuidado voltada ao processo de luto
das familias afetadas pela covid-19, partilhamos nesta trilha afetiva o trabalho
que vem sendo realizado.

Inicialmente, a proposta foi apresentada a Gestao Municipal da Saude
e, apos pactuagao, fez-se contato com as equipes de ESF de todo o Municipio a
fim de identificar os familiares de referéncia. Em seguida, foi realizada busca
ativa desses contatos e proposto um momento de visita domiciliar, convidando
os familiares a relatarem as histdrias de vida, lembrancas marcantes, afetos e
vivéncias traumaticas relativas ao periodo de adoecimento e morte da vitima.
A partir da escuta atenta e qualificada, foram elaborados relatos poéticos
em forma de homenagens virtuais, as quais ficam disponibilizadas nas redes
sociais do projeto (@memoriavivamarau). Quando identificadas a necessidade
de acompanhamento psicologico ou dificuldades no processo de elaboragao
do luto, ha o encaminhamento as equipes de ESF de referéncia. Em tempo,
para que a divulgacdo dos nomes das vitimas fosse tornada publica, as familias
consentiram com a publica¢do assinando o Termo de Autorizagdo de Uso de
Voz e Imagem.

O material grafico digital foi projetado e produzido pela equipe
responsavel pela agdo. Os elementos escolhidos para a representagdo do projeto
consistem na letra “M”, em alusdo as iniciais comuns ao termo Memorial e ao
nome do municipio de Marau, e, entrelacada a letra, foi eleita a flor sempre-
viva, devido ao seu simbolismo, uma vez que mesmo apds colhida e seca,

resiste ao tempo.
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Figura 1. Logo do Projeto Memoria Viva Marau.

Fonte: Arquivo de imagens produzidas pelas autoras (2021).

Figura 2. Flor sempre-viva simbolo do Projeto Memoria Viva Marau.

"Cultivo coisas inusitadas dentro de mim
Musicas coloridas

Arco-iris passaros que voam

E borboletas no interior da barriga

Por isso, amanheco dos temporais

E rediviva

Durmo beija-flor

E acordo sempre-viva”

Karla Celene Campos

Fonte: Arquivo de imagens produzidas pelas autoras; Poema de autoria Karla Celene Campos (2021).
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No periodo de abril a novembro de 2021 foram visitadas 68 familias que
puderam compartilhar a experiéncia de vivenciar o luto durante uma pandemia,
o qual também esta sendo evidenciado pela literatura que compreende o tema da
terminalidade, do luto e dos afetos enlacados a esse periodo singular (CREPALDI
et al. 2020; DANTAS et al., 2020), os quais serdo elucidados ao longo deste trabalho.

A articulagdo com a Aten¢ao Primadria a Satide oportunizou o didlogo com as
equipes acerca do processo singular existente na elaboragdo do luto, colaborando com
o monitoramento de possiveis dificuldades psiquicas. Observou-se que a publicizagdo
das historias e memdrias nas redes sociais evocou a necessidade coletiva de um ritual
simbdlico envolvendo o despedir-se, mesmo que em uma perspectiva virtual.

A partir da movimentagao nas redes sociais houve o interesse e divulgacao
do Projeto nas midias locais, tais como radios, jornais e site da Prefeitura. Com
isso, evidenciou-se a virtualidade como ferramenta dialdgica entre os familiares
que, ao serem contatados, demonstraram a necessidade de um olhar sensivel por
parte dos gestores municipais. O alcance dessas agdes sensibilizou a comunidade,
a fim de ampliar a discussdo sobre a natureza do luto e a necessidade do trabalho
preventivo nessa temadtica.

Com a finalidade de apresentar o Projeto e promover a interagdo com
as familias enlutadas foi organizada uma live, pelo perfil do Instagram, com o
tema: Memorias Cantadas. A ideia da equipe pautou-se em utilizar a musica
como recurso simbdlico para embalar o encontro virtual e sensibilizar os
participantes nesse intenso momento que impactou suas vidas. Contando
com a presen¢a de um musico convidado houve a escolha do repertério
musical abordando a temadtica do luto. Inumerdveis, poema composto por
Braulio Bessa e musicado por Chico César, foi escolhido para a abertura
do encontro virtual. Na sequéncia, o intérprete cantou Estrela, Estrela, de
Vitor Ramil, mediando a abordagem quanto a forma com que as familias
vivenciaram os rituais do luto e a impossibilidade de despedida. A musica
Ao fim de tudo, de autoria de Duca Leindecker, remete a transformagdo da
dor e sofrimento em saudades daqueles que partiram. No encerramento,
conduzidos pela cancdo Gostava tanto de vocé, de Tim Maia, dialogamos
sobre a elaboragdo do luto, suas singularidades e as profundas marcas que

cada sujeito deixou na memoria dos que ficaram.
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Figura 3. Card de publica¢do da live Memdrias Cantadas (@memoriavivamarau).

(Oj 3 laviva dral .."E’l
1w

N

Projeto Memaria Viva Marau
apresenta

MEMORIAS CANTADAS 3

|~

Roda de conversa com as psicilogas
Fabiana Schneider, Bruna Gallina e Lo LY
_ -
Samantha Stieven . J

Participagio especial do musico
Natan Pedrotti

Fonte: Arquivo de imagens produzidas pelas autoras (2021).

Essas e outras formas de divulgacdo do projeto vém contribuindo para a
socializagdo do debate sobre o tema da morte e do luto na pandemia. Dessa forma,
ampliam-se os espagos de insercdo, fortalecendo a continuidade do trabalho
realizado até o momento.

Arealizagdo dessaatividadeapontaparaaimportanciado desenvolvimento
de agdes que levem em conta as demandas do territorio, compreendendo o
territdrio como espago vivo onde habitam pessoas que vivenciam afetos e que
necessitam de espagos de acolhimento (LIMA; YASSUI, 2014). O percurso do
Projeto Memoria Viva Marau vem sendo construido mediante a persisténcia das
profissionais que acionam as redes para sensibilizar os envolvidos e evidenciam
a importancia da intersetorialidade. Assim, a trilha do Projeto Memdria Viva
Marau vem sendo construida e traz, a cada passo do caminho, oportunidades de

encontros e novas aprendizagens.

203



Nem sei porque vocé se foi
Quantas saudades eu senti

E de tristezas vou viver

E aquele adeus, ndo pude dar
(MAIA, 1973)

Na obra Luto e Melancolia, Freud (1974) aborda acerca da dinamica psiquica
dos sujeitos, apresentando o luto como uma reagao a perda do objeto investido de
energia libidinal, isto é, a perda real de quem se ama. Esse processo pode ser expresso
por meio do sofrimento, desdnimo e abatimento, em que o desaparecimento do
objeto investido provoca a perda de interesse em diferentes aspectos da vida. Para
o autor, o processo de luto ¢ elaborado quando o sujeito consegue transferir essa
energia perdida para outros objetos de amor (FREUD, 1974). Tal fendmeno pdde ser
observado durante o encontro com familiares que vivenciaram diferentes momentos
do luto, considerando a singularidade da morte em decorréncia do virus da covid-19.

Além dos aspectos subjetivos que compdem o processo de luto, ha
uma implica¢ao cultural e simbdlica relacionada aos rituais de despedida, os
quais foram impedidos pelos protocolos sanitarios, principalmente no inicio da
pandemia. A covid-19 instaurou a impossibilidade de se despedir das pessoas
que amamos, desde o momento do adoecimento até a internac¢ao hospitalar,
onde existe a necessidade de isolamento entre o sujeito contaminado pelo virus
e seus familiares (CREPALDI et al., 2020). E possivel perceber que a sensagio de
desamparo e desaparecimento é acentuada pela auséncia de informagdes e contato
com o familiar durante o cuidado hospitalar. Esse contexto gera o sentimento
de inconformidade, que é potencializado no relato daqueles que atravessaram o
arduo caminho da rapida evolugao e agravamento dos quadros da doenga.

Além disso, os familiares enfrentam dificuldades na realizacdo de rituais
coletivos de sepultamento, os quais “cumprem a fun¢do de um trabalho do luto, pois
representam o objeto essencialmente perdido” (CONTE, 2020, p. 18). A limitacao de
pessoas e duragdo das cerimdnias religiosas, o impedimento do contato afetivo devido

ao risco de contaminagio, o caixdo fechado e a impossibilidade de ver pela tltima vez

o ente querido sdo alguns dos fatores que impedem a transposicio da dor em saudade,
isto ¢, impossibilitam o desfecho do luto em ressignificar a energia do objeto perdido
em novos investimentos de vida (FREUD, 1974; CONTE, 2020).

Na execugdo do Projeto Memoria Viva Marau, evidenciou-se a poténcia da
escuta dos familiares enlutados. Ao propor um momento de acolhimento e resgate
das lembrangas e experiéncias afetivas, cria-se uma possibilidade de colocar em
palavra a dor e a saudade. Como lembra Adichie, “o luto é uma forma cruel de
aprendizado. Vocé aprende como ele pode ser pouco suave, raivoso. [...] aprende
quanto do luto tem a ver com palavras, com a derrota das palavras e com a busca
das palavras” (2020, p. 9). Logo, recuperar a memdria é manter vivos em palavras
aqueles se foram. A cria¢io do memorial para as vitimas compde essa perspectiva
ao dar espago para a poesia e os afetos por meio da escuta e fala dos familiares, os
quais sdo convocados a relembrar a esséncia de vida das pessoas que perderam.

O esfor¢o conjunto entre as psicologas e os familiares em ilustrar essa
vivéncia é expresso no contetido das postagens em forma de memorial virtual, com

artes disponiveis nas redes sociais Instagram e Facebook (@memoriavivamarau):

Figura 4. Postagem do Memorial virtual Projeto Memoria Viva Marau.

Danilo Riboldi

"Do trabalho as brincadeiras,
0 inesperado de sua partida
lembra que ser familia

é ter uniao".

75 anos, vitima da Covid-19.

Fonte: Arquivo de imagens de autoria das profissionais responsaveis (2021).



Figura 5. Postagem do Memorial virtual Projeto Memoria Viva Marau.

Olandina Rosa do Prado

"Landa”

"Amiga fiel, companheira e
mulher independente.

Tinha amor pela familia e pelas
criangas. Dedicou a vida ao
cuidado de guem amava."

68 anos, vitima da Covid-19.

Fonte: Arquivo de Imagens de autoria das profissionais responsaveis (2021).

Figura 6. Postagem do Memorial virtual Projeto Memoria Viva Marau.

Luis Alberto Tomasi

“Uma pessoa acolhedora,

afetiva e apaixonado pela vida.
Gostava de estar junto a natureza
e proximo de sua familia.
Lembrado por sempre dizer

“eu te amo e sejam felizes.”

38 anos, vitima da Covid-19.

Fonte: Arquivo de imagens de autoria das profissionais responsaveis (2021).
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Consideragoes finais

Se alguém encontrou um sentido pra vida, chorou
Por aumentar a perda que se tem ao fim de tudo
Transformando o siléncio que até entdo é mudo

Naquela can¢do que parece encontrar a razao
Mas que ao final se cala frente ao tempo

Que nio para a nossa lucidez

(Duca Leindecker, 2021).

A experiéncia de adentrar casas e acolher as dores e questionamentos
das familias em luto é um trabalho que exige sensibilidade, escuta qualificada e
articulagdo da Rede de Satde. No decorrer da realizagdo do Projeto Memoria Viva
Marau, evidenciou-se a posi¢do estratégica da intersetorialidade num contexto
de emergéncia da Saude Publica, sobretudo, através do investimento em agdes
inovadoras no campo da saide mental. Também se destaca a importancia do
papel das residentes de Psicologia que, com seu potencial criativo e proatividade,
assumiram em conjunto com a preceptora a coordenacao dessa agao, reafirmando
a importancia da integracdo ensino e servico como espago de aprendizagem.

Considerando a formagdo do PRMAB-UFEFS, pautada pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde, o qual prevé o cuidado integral e humanizado
da populacao, pode-se afirmar que a condugao do projeto atende a essas diretrizes,
pois suas agdes estdo direcionadas a realidade e necessidades do territério. Sendo
assim, além de homenagear a memoria das vitimas de covid-19, esse trabalho vem
se caracterizando como importante espaco de escuta e acolhimento, tornando-se
uma ferramenta na atengéo integral a saude.

A escolha pela modalidade virtual encontra-se implicada no
reconhecimento das restrigdes impostas pela pandemia, mas que nio anulam a
necessidade da realizagdo de rituais simbdlicos essenciais ao processo de luto.
O propésito do projeto vai além das postagens dos memoriais nas redes sociais,
pois eles sdo uma via de acesso aos familiares enlutados e, portanto, de cuidado.
A divulgagdo virtual do memorial vem mostrando-se uma potente estratégia
de aproximagido, sendo que seu cariter permanente permite a continuidade e

abertura para novas a¢oes de Prevencdo e Promogdo em Saude Mental.
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A realizagdo desse trabalho sensibilizou a equipe envolvida desde o
planejamento a execu¢do, havendo implicagdo subjetiva e mobilizagao de
afetos e angustias suscitadas a cada encontro, revelando assim a fragilidade
e a inconstancia da vida humana. Ressalta-se a responsabilidade ética dessa
intervengdo no contexto do luto, pois aborda aspectos biopsicossociais, culturais
e de compreensao do singular processo de satide e doenga.

Busca-se dar continuidade ao Projeto investindo em sua divulgagio e
alcance, com o objetivo de fortalecer a rede de cuidado voltada para as familias
afetadas pela pandemia. Destaca-se que relembrar é manter a memoria viva,
significar e dar nome aos nimeros, transformando-os em experiéncia afetiva

diante de um contexto marcado cotidianamente pela morte.
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ARTICULACAO EM REDE ENTRE SAUDE MENTAL
E ATENCAO BASICA: O ESTAGIO NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Barbara Kawana Haupt Santos
Sandra Mara Setti
Priscila Pavan Detoni

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a saude mental como
“um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas proprias habilidades,
pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz
de contribuir para sua comunidade” (OMS, 2018). Dessa forma, pode-se dizer
que a saide mental esta relacionada a nossa capacidade coletiva e individual,
indo muito além da auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias. Entre
seus determinantes e condicionantes encontram-se multiplos fatores - sociais,
psicoldgicos, bioldgicos, econdmicos, ambientais, entre outros. Assim, o cuidado
em saude mental perpassa pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade ao considerar o sujeito em sua complexidade biopsicossocial e espiritual.
Esse cuidado envolve agdes de prote¢do e de promogio da satde fisica e mental,
mas também a prevengado de agravos e o tratamento as pessoas que ja se encontram
em sofrimento emocional cronico.

As politicas de satide mental e atengdo psicossocial no Sistema Unico de
Saade (SUS) estdo relacionadas diretamente ao processo das Reformas Sanitaria
e Psiquiatrica, com a conjuntura da transi¢do democratica no pais. O termo
“Reforma Psiquiatrica” (RP) comegou a ser utilizado na area da satde, no Brasil,
no mesmo periodo do termo “Reforma Sanitaria’, no final dos anos 1980 para
1990. Todavia, as primeiras a¢Oes relacionadas a assisténcia psiquiatrica brasileira
aparecem nos anos 1970, ocorridas devido a indignagdo de profissionais recém-

formados ao se depararem com um cenario de violéncia psiquiatrica, bem como
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a violéncia de um estado autocratico. Inicialmente, os movimentos de luta deram-
se por trabalhadores da satide mental, usudarios e familiares, contra a violéncia, a
discriminagdo e a segregacao.

Posteriormente, o0 Movimento da Luta Antimanicomial acabou sendo
fortalecido também pelo fato de englobar tratamentos humanizados e primar pela
extin¢do das institui¢des e concepgdes manicomiais. Nesse contexto, a RP refere-
se as estratégias de desinstitucionalizagdo como um processo amplo e complexo,
orientando a reforma de servigos e de tecnologias de cuidado, mas néo se limita
somente a esse aspecto, pois tem énfase na constru¢ao de um outro lugar social
para a loucura em nossa sociedade, trabalhando o cuidado em satide mental
dentro de uma perspectiva comunitaria e em rede, com estratégias politicas,
sociais e culturais (AMARANTE; NUNES, 2018).

A RP brasileira é compreendida no contexto de um processo politico-
cultural e, para atingir seus objetivos, aproxima-se da Estratégia Saide da Familia
(ESF). Dentre as diretrizes nacionais de saide, a Saude da Familia é referida como
estratégia para a organizagao de todo o sistema de Atengdo Basica a Saide (ABS).
A transformacdo dos olhares, saberes e praticas no cuidado em saude mental
envolve diversos atores sociais e necessita de relacdo proxima com a comunidade,
construcdo de vinculos, reconhecimento da familia como estrutura no cuidado,
e o conhecimento do territério para poder intervir nele. Essas sdo caracteristicas
potenciais da ESF e podem contribuir para cuidados alternativos a internagido
psiquiatrica e medicalizacao dos transtornos mentais (SOUZA et al., 2012).

A ESFsurgiuem 1994 (naépoca, denominada de Programa Satide da Familia)
com o objetivo de redesenhar a assisténcia em satde. Isso implica em passar de um
modelo de cuidado centrado no saber médico, na doenga e no individuo, para um
cuidado voltado ao territdrio e as familias, a promogao, a prote¢io, a recuperagio da
satde e ao alcance dos principios do SUS. A ESF conta com os atributos essenciais
da ABS, que sdo a atengdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade
e a coordenacio do cuidado, e também com os atributos derivados, tais como a
orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. Os atributos da ABS
orientam a relagdo de cuidado oferecida pela ESF aos usuarios e, desta, com outros
pontos da rede, o que pode favorecer a integralidade do cuidado em satide mental
de acordo com os objetivos da RP (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A partir do pensamento critico da RP com rela¢do a institucionaliza¢ao
dos transtornos mentais, surgiu a perspectiva de praticas inovadoras. Essas praticas
envolvem servicos e iniciativas que podem abarcar outras dimensdes do cuidado
em saide mental como moradia, trabalho, renda, lazer, cultura, ressocializacao
etc. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) fazem parte dessa perspectiva,
e foram criados com fungéo alternativa ou intermedidria a hospitaliza¢do e ao
formato de atendimento centrado em consultas para a renovacdo de receitas ou
ao parco auxilio psicoterapico (AMARANTE; NUNES, 2018).

O CAPS, por sua vez, atua em parceria com a ESF como corresponsavel
pelos usudrios, como um servico especializado em saide mental no atendimento
preferencial a casos mais graves. Seu papel consiste em dar suporte e apoio matricial
aos profissionais da ABS e ampliagdo das agdes ofertadas, além da fungao de regular
as internagdes psiquiatricas com a Coordenadoria em Saude (BRASIL, 2013). De
acordo com as Portarias n.° 336/2002 e n.° 3588/2017, os CAPS atuam como servi¢o
ambulatorial de atengdo didria, funcionando segundo a légica de cada territério.
Eles estao divididos em CAPS I, IL, ITI, IV, CAPSi (infantojuvenil) e CAPSad (alcool
e outras drogas), de acordo com o nivel populacional do municipio.

Na perspectiva de formagdo em servico, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, da drea de concentragao em Atengdo Basica, da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFES), no campus Passo Fundo, junto ao
campo de pratica na ESF em Marau-RS, reconhece a importincia da saiide mental
na formac¢ao multiprofissional e interprofissional. Dessa forma, os trés nucleos
profissionais da Enfermagem, Farmacia e Psicologia tém realizado estagios
obrigatorios de, no minimo, 40h no CAPS I do municipio de Marau. Além disso,
o nucleo da Psicologia ainda tem possibilidade de estagios obrigatérios também
em outros dois CAPS do municipio de Passo Fundo - CAPSad e CAPSi.

Dado o exposto, afirma-se que este capitulo tem por objetivo apresentar
reflexdes sobre o fluxo e a articula¢do entre a ABS e a atenc¢ao especializada em
saide mental de Marau por meio de um relato de experiéncia e da analise de
implicagdo no estagio obrigatério da primeira autora, orientado pelas demais
autoras por meio de preceptoria e tutoria. As ponderagdes dao-se, aqui, por
meio dessa experiéncia da residente de Psicologia do ja referido Programa de

Residéncia Multiprofissional.



Os(as) residentes, na condicdo de estudantes e profissionais de sadde,
podem favorecer seus locais de atuagao e de estagio com reflexdes sobre a pratica
profissional, principalmente por meio da analise de implica¢ao. Essa analise é
uma ferramenta que faz parte da analise institucional e que possibilita assumir
o olhar de observador(a) nao neutro(a), propondo-se a contribuir efetivamente
com os problemas do local, normalmente por meio de instrumentos teérico-
metodoldgicos em prol dos objetivos existentes no grupo em que sua agdo vai
debrugar-se durante a pesquisa ou estagio temporario (PAULON, 2005). Esse
processo faz parte do que se compreende como a construgao das praxis — reflexdo
sobre a pratica; agao mais reflexao. No caso deste relato, a residente que realizou
o estagio obrigatdrio nesse “entre” ensino e servico, e “entre” os dois pontos
da rede - ESF e CAPS I -, favorece a constru¢io da Educacio Permanente,
da multiprofissional e da interprofissional, exercendo a pratica profissional e
avaliando “com” o outro e “com” os servicos.

O estagio foi realizado no contexto de pandemia de covid-19, no periodo
de 31 de maio a 14 de junho de 2021, totalizando 64h. Nesse periodo, todos os
servigos possuiam alteragdes em sua atuagado, de acordo com as normas sanitarias.
Dessa forma, a experiéncia do estagio permitiu refletir sobre a agao compartilhada
e colaborativa da ESF e do CAPS I para a adaptacio e superagio das necessidades
apresentadas nesse contexto pandémico.

O municipio — campo de pratica profissional da residéncia — possui 100% de
cobertura por parte das ESF, tendo um total de 12 unidades de satide. Ele conta também
com um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e com o Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS). Além disso, 0 CAPS no qual o
estagio foi realizado ¢ da modalidade tipo I, devido ao municipio ter uma populagio que
se situa entre 0s 20.000 e 70.000 habitantes (mais de 36.000 habitantes).

Este relato de estagio foi escrito por meio da analise de implicagdo, das
observagdes e do acompanhamento das atividades realizadas no servico. A equipe
do CAPS I, no momento da realizagdo do estagio, contava com uma assistente
social (30h), um auxiliar administrativo estagiario (30h), uma auxiliar de limpeza

(40h), trés médicos(as) psiquiatras (dois com 20h cada, e um(a) contratado(a)

para organizar e realizar o apoio matricial), dois psicélogos(as) (40h e 20h) e um
técnico(a) de enfermagem (40h). A equipe possui também uma profissional da
enfermagem (40h), que, no momento do estagio, estava afastada devido a um(a)
familiar estar com covid-19.

As atividades acompanhadas durante esse estagio foram as seguintes:
acolhimentos e atendimentos individuais aos(as) usudrios(as) da ESF e seus
familiares; abertura e acompanhamento de processos de internagdes psiquidtricas
(voluntaria, compulsoria e em casas terapéuticas); realizacdo de testes rapidos
para cocaina e maconha; organizacao da agenda dos profissionais; registros em
prontudrios eletronicos dos(as) usudrios(as); reunido e discussido de casos com
a rede; e reunido semanal da equipe CAPS I, sendo que as atividades grupais e a
oferta de refeicdes coletivas estavam suspensas em decorréncia da pandemia.

Estar na condi¢do de residente, atuando na ESF/ABS e realizando o
estagio no CAPS I, favoreceu olhar para ambos os servicos com a visdo do “entre’,
do dentro-fora e do fora-dentro. Isso proporcionou também pensar em ambos os
papéis, fungoes e relagdes desses locais, assim como ampliar o olhar, reconhecendo
potencialidades, necessidades, faltas e caminhos para acodes coletivas. Estar nesse
“entre” permitiu reconhecer o desejo tanto da ABS quanto do CAPS I em cuidar
dos(as) usuarios(as) e realizar um bom trabalho, embora, por vezes, eles deixem
de trabalhar de forma articulada e compartilhada, como pressupde o apoio
matricial (CHIAVERINI, 2011).

A ESF preocupa-se em acolher os(as) usudrios(as) em saide mental e
em dar o suporte necessario, e, quando avaliada a necessidade, ela encaminha
os(as) usudrios(as) a outros servigos e segue monitorando os casos de maior risco.
Porém, percebe-se que a ABS aciona outros servicos somente quando existem
situagdes especificas que fogem de seu alcance, de modo que nem sempre solicita
aos servigos que planejem e pensem de maneira conjunta os casos de saude
mental, a fim de compartilhar o cuidado e ampliar a resolutividade das demandas.

O CAPS I, por sua vez, considera que a ESF encaminha um ntimero
significativo de usuarios(as) em situagdes de uso de drogas, transtornos
mentais graves, com demanda de avaliagbes psiquiatricas e internagdes, como
se esses(as) usuarios(as) fossem responsabilidade exclusiva desse servigo

especializado. Portanto, o papel e funcdo de apoio matricial em saide mental



precisa ser revisto, inclusive em casos mais graves, de forma a qualificar a ABS na
condugido e/ou acompanhamento compartilhado, com o intuito de compartilhar
a responsabilidade pelos(as) usuarios(as) e suas familias, seja nos territérios de
atuagdo das ESF ou em outros espacos de intervengado desse cuidado especializado,
como no CAPS ou em internagdes.

Assim, observa-se a necessidade das ESF em compreenderem qual apoio
podem demandar e compartilhar com o CAPS I, bem como a importancia de
esse servico entender a relevincia de receber e disseminar agoes de Educacio
Continuada para fortalecer o desenvolvimento e o empoderamento de sua fungio,
principalmente ao cumprir o apoio matricial no dia a dia da pratica profissional
diante das situacdes ou casos encaminhados, visto o aumento das demandas
em saide mental diante da pandemia e suas repercussdes (SARTT; LAZARINI;
FONTENELLE; ALMEIDA, 2020).

Denota-se,nessesdoisservicos,a postura dereferenciarecontrarreferenciar
os(as) usudrios(as) na rede. Entretanto, ha falhas na comunica¢ao desses processos
para a adesdo as propostas de cuidado. A constru¢do de um Plano Terapéutico
Singular (PTS) de cada caso exige o envolvimento das partes - usudrio(a),
familiares, profissional e equipe de referéncia e outros atores/atrizes da rede —,
especialmente no territério. E importante que essa comunicagdo seja realizada
para além das tecnologias duras, ou seja, dos prontuarios eletrénicos, ou de um
simples repasse de informacdes a equipe de referéncia. Para tanto, utilizamos
como orientador das discussoes o conceito de tecnologias em satude, amplamente
discutido na teoria de Merhy (2014), que aborda as tecnologias leves e leves-duras
como proposta do acolhimento enquanto postura profissional em rede de um
cuidado orientado para e pelo(a) usuario(a), o que demanda tempo e investimento.

O PTS tem como orientagao ter um profissional de referéncia responsavel
por cada caso, favorecendo seu acompanhamento. E necessario, entdo, que
tanto a equipe da ESF como a do CAPS I compreendam a importancia de uma
comunicagao voltada as tecnologias leves, voltadas ao fortalecimento do vinculo
no cuidado compartilhado para que o(a) usuario(a) e sua familia ndo se percam
no caminho do referenciamento. Trabalhar os papéis e responsabilidades dos
servicos mostra-se, assim, de extrema importancia para melhorar a articulagdo

e a condugdo dos fluxos de cuidado compartilhados. A ESF, ao ndo conseguir

acompanhar todos(as) os(as) usudrios(as) de sua édrea adstrita que fazem
tratamento no CAPS I, acaba esbarrando em entraves que impedem desenvolver
plenamente suas atribui¢des. Portanto, esse acompanhamento longitudinal do(a)
usuario(a) deve ocorrer independentemente do lugar ou do nivel da rede em que
ele(a) necessita de cuidado, seja na baixa, média ou alta complexidade do SUS. Por
isso, o vinculo deve ser central para guiar a integralidade do cuidado através da
coordenacdo do cuidado e da orientagao familiar e comunitaria para acompanhar
o(a) usudrio(a) e sua familia, reconhecendo suas necessidades e possibilidades.

Todo CAPS tem como papel a responsabilidade de realizar o apoio matricial
em saude mental para os profissionais da ABS (CHIAVERINI, 2011). Porém, durante
o estagio foi percebido, no CAPS I, que o apoio matricial vinha sendo realizado a
partir da contratagdo terceirizada de uma assessoria que nem sempre estava incluida
na rede psicossocial do municipio e que era composta por psiquiatras, que realizavam
o0 apoio matricial as 13 unidades de ESF do municipio, em 2020 e 2021, sendo que
depois do inicio da pandemia esse apoio ocorreu de forma remota.

A residente, como parte da equipe da ESF, acompanhou a implementagao
e o desenvolvimento das atividades realizadas por essa assessoria em apoio
matricial também na ABS. Inicialmente, foi exemplificado a todos os envolvidos
como ocorreria o matriciamento e a organizagdo de seu fluxo por meio de um
documento que as ESF preencheram nos casos de os(as) usuarios(as) precisarem
passar por avaliagdo psiquidtrica. O documento estava composto pelos dados
do(a) usudrio(a) e dados sobre sua histdria pregressa em ambitos familiar, social,
clinico e uma hipdtese diagnoéstica. Essa assessoria realizou com as equipes das
ESF trés ou quatro educagdes permanentes sobre transtornos de humor, de
personalidade e prevengdo ao suicidio; toda a equipe das ESF participava. Os
temas foram escolhidos a partir das demandas levantadas no servico do CAPS L.

O matriciamento, acompanhado pela residente autora deste texto, retomou
as agdes na metade de 2020, quando ocorria com periodicidade mensal, durante
o horario de funcionamento das ESE, tendo a duragao de aproximadamente uma
hora e meia, além de ser realizado on-line (esse processo era conduzido pelos(as)
psiquiatras, que se dividiram entre as ESF do municipio).

A equipe do CAPS I foi convidada a participar desse processo, assim

como os(as) profissionais das ESF envolvidos(as) com os casos levados



ao matriciamento. Contudo, foi observado que os profissionais que mais
participavam eram médicos(as), psicologos(as) e enfermeiros(as), nao havendo
uma participa¢ao maior advinda de outros nucleos (técnico(a) de enfermagem,
dentista, auxiliar de saide bucal, farmacéutico(a), auxiliar administrativo(a) e
agentes comunitarios(as) de saude). Essa baixa participagdo pode estar relacionada
ao fato de o matriciamento ocorrer durante o expediente de trabalho, sendo
melhor que ocorresse concomitantemente as reunides de equipe, para que todos
pudessem participar e apresentar questionamentos, a fim de que essas reunides
funcionassem também como um espago de Educagao Permanente.

A partir desse estagio no CAPS I foi possivel a residente acompanhar o
matriciamento realizado com outras ESF do municipio, além da sua de origem/campo
de pratica profissional. A residente também percebeu que, conforme o(a) psiquiatra
e os(as) profissionais participavam, o matriciamento tinha configuragées diferentes.
Uns encontros eram mais longos, enquanto outros eram mais curtos.

Algumas ESF apresentaram mais casos para discussdo, outras menos, e,
dependendo do(a) psiquiatra que conduzia, a abordagem era mais objetiva ou mais
reflexiva. As ESF tinham formas diferentes de organizar a apresentagdo dos casos:
algumas eram mais estruturadas, com documento e discussdo multiprofissional,
ao passo que outras eram mais centradas em um profissional de referéncia.
Houve argumentagdes sobre os casos que questionavam o contexto, a familia, a
rede social e comunitaria (usudrios(as)-centrada), e outras que se voltavam a um
relato de caso daquilo que ja havia sido feito, com foco em adequar a medicagdo
psiquiatrica (médico-centradas) (CHIAVERINI, 2011; GARCIA et al, 2020).
Quanto aos registros do que havia sido discutido em matriciamento, ndo havia um
padrao. Alguns profissionais registravam em computador, mas a maioria nao estava
evoluindo nos prontudrios eletronicos dos(as) usudrios(as), o que poderia dificultar
a busca de informagoes relevantes em um momento de urgéncia ou emergéncia. O
CAPS I sinalizou a importéncia de haver uma organizagdo quanto ao registro em
prontudrio pelas ESF para melhorar o fluxo desse trabalho de apoio matricial.

Nio foi observada a realizagdo de consultas conjuntas/interconsultas
com usuarios(as) ou familiares, configuragdo também possivel ao matriciamento.
Assim como discussdes com a rede ndo ocorreram nesse dispositivo que pode ser

o apoio matricial. Essas observagoes ocorreram tanto no periodo do estagio como

no decorrer da residéncia nos anos de 2020 e 2021, quando a residente participou
dos horarios de matriciamento em sua ESF de atuagdo. Durante o periodo
do estagio, a residente pdde observar também o cancelamento de encontros
de matriciamento, porque a ESF dizia nao ter casos para serem discutidos.

Esteve muito presente na fala dos profissionais do CAPS I, durante
esse estagio, a percep¢do de que os(as) médicos(as) psiquiatras eram os(as)
matriciadores(as), ao invés da equipe do CAPS. Os(as) profissionais verbalizaram
que se sentiram excluidos(as) do processo de constru¢do do apoio matricial.
Embora tenha ocorrido uma reunido com o CAPS I e a assessoria do apoio
matricial enquanto a residente esteve em estagio, foi aberto um espago para a
construgdo conjunta das alteragdes para o semestre seguinte, como a inclusao
desses(as) colegas. Entdo, os(as) psiquiatras sinalizaram a necessidade de
participagdo da equipe CAPS nos matriciamentos, porém os(as) profissionais do
CAPS nao desejaram participar de todo o processo coletivo de apoio matricial,
apenas manifestando-se em casos necessarios.

Essa relacao entre CAPS e ABS precisa ser fortalecida na compreensao
de rede psicossocial, conforme jia aponta uma pesquisa realizada no estado
do Parana, em municipios de porte semelhante ao observado. Nesse estudo,
evidenciou-se a superagdo desse modelo de aten¢ao médico-centrada, que se
expandiu para todos(as) os(as) profissionais das equipes, incluindo a gestao em
saude, ndo ficando na pauta a dicotomia de dois analisadores polarizados entre
ABS e servico especializado (GARCIA et al., 2020).

Outro fator apontado pelos(as) profissionais do CAPS I no didlogo
construido diz respeito a coordenacdo de saude mental do municipio ser a
mesma das agdes em satde, o que limita o acompanhamento da complexidade
das demandas desse servico. Esses(as) trabalhadores(as) do CAPS I identificaram
possibilidades de melhorias quanto ao formato com que o servico estava
funcionando, reconhecendo falhas em seus movimentos relativos ao apoio
matricial, mas demonstraram nao se sentirem com for¢ca e suporte para
sustentarem as mudangas necessarias.

Além disso, essa equipe preocupava-se pelo fato de as demandas da
comunidade e pelo servigo estarem estruturados com base em trés psiquiatras,

voltados a consulta e a medicacéo, em especial pelo impeditivo na realizagdo de



atividades grupais por conta da pandemia. Assim, percebe-se tanto nas ESF como
no CAPS I - e na coordenac¢do em saiide mental - a necessidade de aprimorar a
compreensao quanto ao papel e & importancia da construg¢ao do apoio matricial.
Também se mostra necessario que o processo de reestruturacdo perpasse a
rede com processos de Educagdo Permanente para a reorganizagao dos fluxos e
mudanga das praticas profissionais.

Por fim, a analise de implicagdo desse estagio precisa ser entendida dentro
deumrecorte de tempo e de olhares que nao procuram produzir verdades absolutas,
mas que se dispdem a estabelecer uma devolucéo diante da oportunidade de cada
residente em estar em diferentes pontos dessa rede. Estar nesse lugar permite ver
os esforcos e as limita¢oes dos servicos, bem como seus/suas atores/atrizes. Afinal,
apenas o indicativo de que a saide mental deve ser incluida nas acdes da ABS
ndo garante que essas agoes sejam planejadas e articuladas para produzir a gestdo

centrada no cuidado e nas diretrizes das Reformas Sanitdria e Psiquiatrica.

Este capitulo teve por objetivo apresentar as reflexdes sobre o fluxo e a
articulagdo entre a ABS e a aten¢do especializada em saiide mental do municipio
de Marau-RS, favorecendo a educagao multiprofissional e interprofissional, assim
como o trabalho em rede na ABS. A analise deu-se a partir das implicagdes da
residente de Psicologia com a vivéncia do estagio obrigatério no CAPS I pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. Isso gerou inquietagdes na
residente, levando ao didlogo com a equipe do CAPS I e da ESF e, posteriormente,
a escrita deste capitulo. A partir desse estagio, foi possivel perceber alguns desafios
do cuidado integral de satide mental em rede.

O conhecimento acerca da rede e dos papéis e responsabilidades que
cada servico possui é fundamental para a construgdo do cuidado compartilhado.
Assim, pensar a formagado dos profissionais, a Educagdo Permanente, a Educac¢io
Continuada e a comunicagdo entre os atores na rede de cuidado sdo caminhos
necessarios que precisam ser discutidos e fortalecidos, o que pode fazer parte
do planejamento para os proximos estagios obrigatérios realizados pelos(as)

futuros(as) residentes.

O estagio em outros servigos durante a residéncia é uma experiéncia
privilegiada e potente, pois permite ao(a) residente profissional de saude circular
em diferentes locais da rede e redimensionar uma nogéo do todo. Tal perspectiva
reafirma a importincia de profissionais de saude, ao longo de suas formagoes,
desenvolverem um olhar para a integralidade do ser humano e das areas, saindo
da logica cartesiana.

Os nucleos profissionais chegam ao campo de pratica ou ao mercado
de trabalho ainda muito voltados as suas especificidades, sem ou com escasso
didlogo e reconhecimento entre as diversas especialidades, fortalecendo a logica
capitalista individualista e médico-centrada, refletindo também uma pratica
“servico-centrada’. Assim, a dificuldade de comunicacio entre os servicos, entre
a gestdo e a rede, entre os profissionais, entre as areas, e com os(as) usuarios(as),
familiares e territorio também é um problema estrutural da forma¢ao que reflete
na pratica profissional (que necessita ser compartilhada).

H4 um limiar de interseccio entre as areas, onde se da o trabalho
multiprofissional, mas quando se avanca um pouco mais, hd o trabalho
interprofissional, no qual as areas e os servigos conversam a fim de resolver demandas
para além das necessidades de intersec¢ao dos casos (LUZ, 2009). Na Rede de
Atencdo Psicossocial, a interdisciplinaridade esta no dialogo para o fortalecimento
e a efetividade dessa rede que é usudrio-centrada. Aqui, faz sentido que os atributos
essenciais e derivados da ABS e os principios das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica
orientem o cuidado pela integralidade, envolvendo a arte, a cultura, a economia
solidéria e as diversas possibilidades presentes nas comunidades.

A partir desse olhar critico voltado a formagdo e dos reflexos que ele
causa na pratica profissional é possivel compreender a importancia dos esfor¢os
para a Educagdo Permanente e Continuada na saude como perspectivas a
serem fortalecidas. Dessa maneira, entender qual é o papel dos servigos, suas
responsabilidades e conseguir desenvolvé-los ¢é algo que passa por um processo
de educagdo e comunicagio em rede. O CAPS I demonstrou visdo critica sobre o
trabalho que estava sendo realizado por ele e pelas ESE, mas apontou dificuldades
institucionais em fazer movimentos de mudanga e em compreender seu papel
enquanto equipe matriciadora. A ESF, por sua vez, mostrou falta de compreensao

quanto ao papel do CAPS I narede e, por vezes, ndo aproveitou da melhor forma o



apoio matricial para a discussdo e a condugdo dos casos, ou para o fortalecimento
da rede e de a¢des ampliadas de saude mental no territdrio.

Dessa forma, incentivar e desenvolver a¢oes de Educa¢do Permanente
e Continuada para o fortalecimento do apoio matricial, da articulagido entre os
servicos e da integralidade do cuidado é uma questio fundamental, que deve
ser debatida com a gestdo e a coordenagdo da rede psicossocial, para que os
esforcos coletivos sejam compreendidos e continuados. Ainda, a estruturagdo da
pratica profissional guiada pelos pilares da educagao e da articulagao em agoes
multiprofissionais e interprofissionais tem o potencial de auxiliar, também, na
adaptacdo dos servi¢os em momentos que exigem praticas inovadoras como na

pandemia de covid-19.
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Introducao

AsResidéncias Multiprofissionais em Saude constituem-se em modalidade
de ensino de pds-graduacdo lato sensu, sendo designadas as profissoes que
se relacionam com o trabalho na area da satde, garantindo especializagdo em
area profissional mediante processo formativo caracterizado como educagdo
em servico. Nessa perspectiva, apds aprovagio da resolugdo que regulamenta a
institucionalizagdo da Residéncia Médica e da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
surge o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde na Aten¢io Basica
da Universidade Federal da Fronteira Sul (PRMSAB- UFFS) (UFES, 2014).

O Programa de Residéncia ¢ desenvolvido em 60 horas semanais, com
duragdo de 24 meses letivos, em regime de dedicagdo exclusiva, com supervisio
docente-assistencial. O trajeto formativo se distribui em 80% da carga horaria total
ematividades praticas ou tedrico-praticase 20% da carga horaria total em atividades
tedricas ou de orientagdo a pesquisa (UFFS, 2021). A Residéncia apresenta como
area de concentracdo a Atengao Basica/Saide da Familia e Comunidade/Saude
Coletiva, possibilitando aos profissionais especialistas dos niicleos da Psicologia,
Enfermagem e Farmacia a oportunidade de atuagio em equipe de forma
interdisciplinar no servico de Aten¢do Bdsica e na gestio do Sistema Unico de

Satde (SUS). Ainda, tal inserc¢do contribui para o desenvolvimento de pesquisas-
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intervenc¢oes que buscam qualificar a capacidade de andlise, de enfrentamento e
de criagdo de a¢Oes que visem concretizar as diretrizes e principios do SUS.
Dessa forma, o PRMSAB-UFES, enquanto estratégia de formagao em
servico, é concretizado na atuacdo dos residentes em, no e com o territorio, nesse
caso, a Estratégia Saude da Familia Santa Rita, localizada no municipio de Marau,
Rio Grande do Sul-RS. Assim, o presente capitulo tem a finalidade de apresentar
a relevancia dessa inser¢ao conjunta entre os residentes, o Programa e equipe de
satde da ESF Santa Rita, como potente dispositivo de problematiza¢do das praticas
de cuidado nos servigos e de criagido de novas tecnologias e estratégias em saude
condizentes com as demandas do campo de prética profissional. Ressalta-se que as
produgdes de agdes em satide e o estabelecimento de estratégias de aprendizagem
multiprofissional mostram-se pontos-chave na formagao do profissional residente

e, consequentemente, na qualifica¢do do servico e bem-estar da populagao.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na Atencdo
Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul, em parceria com o municipio
de Marau (PRMSAB/UFFS/Marau), foi desenvolvido a partir da descentralizagdo
da Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo (RIS/GHC).
A RIS/GHC teve inicio no ano de 2004, e em 2013 foi ao encontro das politicas
nacionais de descentralizagdo da formagédo e fixacdo de profissionais fora dos
grandes centros, sendo proposta a descentralizacao dessa Residéncia.

Esse movimento evidenciou a necessidade de inaugurar novos campos
de forma¢ao em municipios do interior do estado. Dando inicio ao processo,
foi ofertado pela Escola GHC o Curso de Especializacio em Saude da Familia
e Comunidade - Gestdo, Atencio e Processos Educacionais, com o intuito de
subsidiar o desenvolvimento de fungdes de tutoria, preceptoria, supervisdo
e orientacdo da formagdo em servico na Atencdo Primdria a Saude (APS). No
momento da escolha dos municipios que seriam campo para a Residéncia, foram

avaliados critérios como boa cobertura das Estratégias Satide da Familia (ESF)

ou movimentos para incremento da cobertura por parte da gestio municipal,
rede de Atencdo Priméria & Saiilde minimamente estruturada, infraestrutura
adequada, rede de cuidados de nivel secundario e terciario disponivel na regiao
e profissionais com perfil para o ensino, a fim de realizar a preceptoria (PULGA;
SCHNEIDER; MATTIONT, 2020).

A escolha por Marau deu-se pelo municipio contar com uma rede de satude
organizada, contando com 12 equipes de ESF que oferecem 100% de cobertura para
a populacdo, sendo referéncia regional na area da satde e possuindo profissionais
em condic¢do de exercer preceptoria. Sendo assim, duas ESF acolheram residentes
dos nucleos profissionais de Enfermagem, Farmacia e Psicologia, vinculados a
RIS/GHC, constituindo-se campos de formag¢ao em servico, ingressando turmas
anuais nos trés anos seguintes (PULGA; SCHNEIDER; MATTIONI, 2020).

Em 2015, em pactuacgio realizada entre GHC e Gestio Municipal de
Marau, avaliou-se a possibilidade de criagdo de um programa de Residéncia
propria, a fim de consolidar a proposta de descentralizagdio dos programas
de RMS. Buscou-se parceria com a UFFES para a criagdo de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) - area de concentragdo: Atengdo
Basica, tendo em vista que a proposta pedagdgica da UFES se alinhava a proposta
de desenvolvimento local e fortalecimento da relagdo ensino-servigo, ofertando
formagdo de acordo com as necessidades da regido (PULGA; SCHNEIDER;
MATTIONTI, 2020).

Assim, um grupo formado por representantes de todos os segmentos
(residentes, tutores e preceptores) e instituigdes (UFFS, GHC e Secretaria
Municipal de Satide-Marau) foi criado para a elaboragdo do projeto do Programa
de Residéncia, sendo implantado e iniciando em margo de 2016, tendo como
campo de atuagdo as ESF Santa Rita e Sdo José Operario, dando continuidade as

atividades de formagdo em saude iniciadas pelo GHC.

Um dos cendrios praticos do PRMSAB-UFES ocorre no territério da

ESF Santa Rita (Figura 1), que hd cerca de 30 anos era formado por loteamentos,



onde poucas familias residiam e obtinham a sobrevivéncia por meio da atividade
agricola. A comunidade, numa primeira celebragdo religiosa, escolheu como
padroeira do bairro Santa Rita de Cassia, por ser uma santa milagrosa, e mantém
uma igreja em sua homenagem ao lado da unidade de satide que, atualmente, é
localizada onde era o salio da comunidade, em uma estrutura improvisada.

Nos ultimos anos, com a chegada da empresa Perdigao, atual Brasil
Foods (BRF), houve a expansao geografica e o desenvolvimento econdmico do
territdrio, atraindo novos moradores que foram fixando residéncia no bairro.
Além das empresas de grande porte, o territorio possui industrias familiares,
como minimercados, oficinas mecanicas, saldes de beleza, lojas de roupa e bazar,

padarias, entre outras atividades econdmicas.

Figura 1. Registro fotografico da estrutura fisica externa da ESF Santa Rita.
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Fonte: Acervo das autoras.

A ESF conta com uma equipe multiprofissional ampliada, formada por
duas profissionais médicas, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
dentista, uma técnica em saide bucal, um auxiliar administrativo, uma psicdloga,
uma farmacéutica, quatro agentes comunitarias de saude e uma sanificadora, além
dos profissionais residentes da area de Psicologia, Farmacia e Enfermagem. O
regime de trabalho é de 40 horas semanais — de segunda a sexta-feira, das 7h30 as

11h30 e das 13h as 17h. Os agendamentos para as consultas acontecem pelo sistema
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de agendamento da Secretaria Municipal de Saude, de modo que os usuarios
necessitam ligar na central de atendimento (156) para agendar consultas médicas
e odontologicas. Durante a tarde, a agenda é destinada aos grupos prioritarios
(pessoas idosas, pessoas com doengas cronicas, puérperas e criangas menores de um
ano) e situagdes de emergéncia. Existem dois turnos destinados para o acolhimento
psicologico, nos quais os usudrios contam com um espago de saide mental, escuta
e didlogo. Também, nas sextas-feiras (das 13h as 15h), ocorrem as reunides de
equipe que visam potencializar o exercicio da Educagido Permanente em Saude, a
integracdo dos profissionais, discussoes de casos e avaliagdes do servico.

A ESF esta dividida em cinco microdreas, apresentando aproximadamente
4.000 usudrios com cadastro ativo na unidade de saude, sendo sua populagdo
variada em relagdo ao sexo e faixa etaria. Algumas condig¢oes de saude prevalentes
no territorio sdo: doengas cronicas, como diabetes e hipertensao, demandas em
saude mental e adoecimento laboral.

Com o avan¢o da pandemia de covid-19, o servico de saude necessitou
reorganizar o fluxo de trabalho para seguir no cuidado integral a populagdo em
acOes que respeitassem as medidas sanitarias. Assim, a equipe adotou o uso do
telefone celular e do aplicativo de WhatsApp para a comunicac¢éo direta com os
usudrios, aviso de consultas e monitoramento de agravos, bem como a vivéncia de
atividades grupais e o Controle Social foram adaptados para a modalidade remota.
Atualmente, os profissionais da saide e uma parcela significativa da populagao
encontram-se vacinados contra a covid-19, o que auxilia no retorno gradual de
acoes de cuidado e do trabalho em saude comumente realizadas presencialmente.
Diante disso, a seguir serdo retratadas algumas das praticas realizadas pela
inser¢dao do PRMSAB-UFEFS no territério da ESF Santa Rita.

A Residéncia Multiprofissional como potencializadora de
acoes de cuidado e controle social no territorio

Atravessados por processos condizentes com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), demais politicas norteadoras a aten¢do em saide e as
demandas do especifico territorio de atuacio, ainser¢ao de residentes promove um
fazer pautado por praticas inventivas e estratégicas alicercadas pela triade ensino-

pesquisa-pratica. Isso se deve ao constante movimento ao qual as equipes de saude
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que recebem esses profissionais ficam expostas. Dessa forma, potencializam-se as
acoes de cuidado e a oferta de servicos.

Devido a inser¢ao da residéncia, a ESF pode, ao longo do tempo,
incrementar aos servicos ofertados outras formas de acolhimento e atendimento
a populagao, tal qual a implementagdo dos acolhimentos psicologicos por livre
demanda, criagdo de grupos de educagao em saude, mobilizagio da participagao
popular em Controle Social (Conselho Local de Saide - CLS), Educagio
Permanente da equipe e atividades voltadas a vigilancia em satde no territdrio.

Anteriormente a modalidade dos acolhimentos psicoldgicos, o fluxo para
a entrada as consultas psicoldgicas se dava por meio de encaminhamentos extra
e intra equipe. Embora a demanda identificada por outros nucleos profissionais,
nem sempre havia desejo do usudrio em iniciar um acompanhamento, resultando
no agendamento compulsério de horarios de atendimento nos quais nio
havia comparecimento ou recorrente evasio. Como forma de melhor utilizar a
agenda do profissional da Psicologia, respeitar o tempo de cada usudrio e, ainda,
contemplar usudrios que a partir de demanda espontanea desejassem buscar
acompanhamento, foram institucionalizados turnos de acolhimento psicoldgico.
Assim, fica disponivel a comunidade, a partir de livre demanda, a busca por
acolhimento psicolégico em turnos preestabelecidos e fixos na agenda da ESE.

Da mesma forma, observadas as demandas do territdrio, grupos de
Educagdo em Satde voltados a determinados coletivos foram iniciados. Tais
quais: grupo semestral para gestantes no formato de curso; grupos de cessagao
de tabagismo; de caminhadas; hipertensos; e grupos de mulheres. Dessa forma,
viabiliza-se o atendimento de coletivos maiores, superando o classico modelo
de atendimento individual na saude, otimizando o tempo da equipe de saude,
a organizagao da demanda e lista de espera, o que contribui para a cria¢do de
vinculos entre a comunidade a partir da aproximac¢ao de pares. Apds a chegada
da pandemia de covid-19, tais grupos foram temporariamente cancelados,
com retorno gradual na modalidade remota; e, depois, com a alta cobertura
da imuniza¢ao da populagdo contra o virus, foram retornando na modalidade
presencial seguindo os protocolos sanitdrios exigidos pelas institui¢oes de saude.

As agdes voltadas a Vigilancia em Satde no territério compreendem a busca

ativa e monitoramento do tratamento de usudrios com sifilis, doengas - hipertensao

e diabetes —, bem como de usudrias em idade para rastreamento de cincer de colo
uterino e de mama. Assim, é possivel realizar o acompanhamento longitudinal,
garantindo eficacia do tratamento e reduzindo a demanda para consultas na ESE
uma vez que esse contato pode ser realizado via telefone. Se identificada necessidade,
ha orientagdo para agendamento de consulta com profissional.

Acreditando na importincia da participagdo dos usudrios nas decisoes de
saude e contemplando o eixo de Controle Social, preconizado na matriz curricular
do PRMSAB-UFFES, foi realizado, em julho de 2014, um encontro entre profissionais,
residentes e a populagdo para debater esse tema. Devido a boa aceitagdo e
participagdo da populagdo no primeiro encontro, decidiu-se por dar continuidade
as reunides, com frequéncia mensal, na primeira terca-feira, nas dependéncias da
ESE Nesses encontros, que tém como proposito elaborar o planejamento das a¢oes e
discutir assuntos de interesse da populagdo adscrita, sao discutidas questoes como:
acesso, servicos oferecidos pela ESE, produtividade da equipe, grupos de educagao
em saide, sugestoes, apontamentos, comunicados, divulgacao dos trabalhos da ESE,
entre outros, de acordo com as demandas de satide da comunidade, respeitando o
conceito ampliado de satde e seus determinantes sociais.

Esse movimento vai ao encontro do disposto na Lei n.> 8.142/90, que
delibera sobre a participagdo popular e deu origem, em todas as esferas de governo,
aos Conselhos de Satide e Conferéncias de Saude. Estes sao definidos como 6rgaos
colegiados de cardter deliberativo e permanente, que devem contar com participagdo
paritdria de usudrios em relacdo aos demais participantes (profissionais da saude,
representantes do governo e prestadores de servigos) (BRASIL, 1990).

O CLS nao possui regimento ou estatuto, tendo participacao aberta,
e funciona de acordo com organizagdo propria; as combinagdes sdo realizadas
pelos participantes e as reunides acontecem em formato de rodas de conversa,
oportunizando a participa¢ao de todos e valorizando os diferentes saberes que
se encontram nesse espa¢o. Em cada reunido é elaborada uma ata, que é assinada
por todos e retomada no inicio do préximo encontro para a leitura e revisio dos
assuntos tratados no encontro anterior. Apds a realiza¢do do levantamento de
necessidades no CLS, criam-se comissdes encarregadas de levar as demandas
até a gestao municipal e, sendo assim, a comunidade tem voz ativa e se alia aos

profissionais com o objetivo de melhorar a satide no bairro.



Exemplo que demonstra a participagio do CLS da ESF foram os
apontamentos realizados nesse espaco sobre a precaria situagdo estrutural da ESF
Santa Rita e a falta de salas que estava limitando o trabalho dos profissionais,
residentes e estudantes de graduagdo em medicina que atuavam nesse local,
caracterizado também como unidade-escola. A partir dessa constatacao, foi
realizada, em 2017, uma grande mobiliza¢do do CLS que convocou usudrios,
prefeito, secretarios municipais, vereadores e representantes das escolas do
territorio para debater sobre as demandas do territdrio e propor encaminhamentos.
O evento contou com a participagdo expressiva de quase 100 pessoas da
comunidade, demonstrando a poténcia desse espaco coletivo ao reivindicar
melhorias nas condi¢gdes de ambiéncia para o trabalho da ESE

Nesse encontro, ficou evidente a qualidade do vinculo mantido entre a
equipe de saude e a populagdo atendida, que percebe na ESF um apoio importante
para as suas demandas relacionadas a saude. A partir dele, uma comissdo de
trabalhadores, residentes e representantes do CLS levou até o prefeito um oficio
com as demandas evidenciadas pela comunidade, sensibilizando a gestao para a
constru¢do de uma nova ESE. E, em agosto de 2019, a partir de outra mobiliza¢éo, os
moradores do bairro, os profissionais e os representantes do CLS foram até a CAmara
de Vereadores do Municipio e, através da mobilizacdo coletiva, asseguraram o
destino de recurso federal, via Emenda Parlamentar, para a construgdo da nova ESE
Mais uma vez, foi demonstrada a potencialidade da participagdo popular ativa e
expressiva da comunidade em conjunto com os profissionais de saide da equipe. O
projeto estrutural, discutido entre engenharia e profissionais da equipe, bem como
o local onde serd edificado o prédio, estdo definidos, a verba foi repassada aos cofres
publicos municipais ha cerca de dois meses, sendo que, atualmente, aguardam-se
questdes de ordem burocratica para o inicio da obra.

As reunides do CLS ocorreram mensalmente até margo de 2020 (Figura
2), quando em decorréncia da pandemia de covid-19 deu-se inicio as medidas
de isolamento social, desencadeando o cancelamento dos encontros presenciais.
Desde entao, foram realizadas tentativas de reunides on-line, através de meios
digitais, que nao foram produtivas, sendo suspensas até o momento em virtude da
pandemia. No entanto, planeja-se sensibilizar novamente os usudrios e reiniciar

os encontros presenciais, pois ja se evidenciou a necessidade de retorno da
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participagdo da comunidade de forma ativa nas atividades da ESF, mas, para isso,
demanda-se de constante estimulagdo dos participantes para se fazerem presentes,
sendo que a residéncia cumpre esse importante papel de fomentar o envolvimento
de todos e garantir que o CLS seja, de fato, um auténtico espago de controle social

amplamente conhecido pelos cidaddos desse territorio.

Figura 2. Registro da tltima reunido presencial do Conselho Local de Satide do bairro Santa Rita,
realizada no més de margo de 2020.

Fonte: Acervo das autoras.

\ .

O fomento a pesquisa e implicagdo tedrica advindos do vinculo com
a Universidade também impactaram na agenda da equipe de saude a fim da
implementagao de turnos mensais de EPS. Nesses momentos, sdo trabalhadas
de forma horizontal demandas importantes identificadas pelos trabalhadores no
cotidiano da unidade. Sao facilitadas por profissional pertencente a equipe ou por
convidados, formando, assim, metodologia similar a0 matriciamento em EPS,
uma vez que fomentam a autonomia da equipe em agdes diarias.

Enquanto APS, a ESF desenvolve sua atuagdo a partir da importante
relagdo de trabalho em rede com demais pontas de servigos da saide, assisténcia
social, educa¢io, entre outros, tais quais o Centro de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
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(CREAS), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Conselho Tutelar, Escola
Municipal de Ensino Fundamental (EMEF) e Escola Municipal de Ensino Infantil
(EMEI). O didlogo ¢é acionado quando em necessidade de discussio de casos,
desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular, encaminhamento a outro

servico, matriciamento ou demais demandas pontuais.

Com o inicio da organizagdo das atividades da UFFS em Passo Fundo,
foi necessaria a articulacdo com a rede de servicos de satide local. Dessa forma,
o Municipio de Marau, desde outubro de 2012, assinou um termo de cooperacio
técnica com a Universidade, tendo como objetivo o intercambio de atividades
conjuntas na drea de ensino, extensdo, pesquisa, desenvolvimento cientifico e
tecnologico, o qual visa proporcionar a qualificagdo, incorporagao cientifica e
tecnologica e a atengao voltada a populagdo (UFFS, 2012).

A partir do inicio das atividades do curso de graduagdo em medicina, em
consonancia com o projeto pedagdgico do curso, em que a inser¢ao do estudante
na rede de atengdo se da desde o primeiro semestre, o Municipio se organizou
com seus profissionais e unidades de satide que estavam dispostos a recebé-los
em suas atividades praticas. Desde entdo, com inicio no ano de 2014, a ESF Santa
Rita recebe os estudantes da graduagdo de medicina para atividades referentes
a imersdo, que se da por meio da insercao destes nos distintos cendrios do SUS.
Essa é uma atividade com a proposta de fundir os componentes pratico-tedricos,
mostrando a eles a realidade do sistema de satde, iniciando com o conhecimento
da rede de aten¢do municipal, passando pelo entendimento do territério da ESF,
sua populagdo e encerrando as suas atividades com o atendimento clinico, em
que, juntamente com o restante da equipe, eles prestam assisténcia a populagio,
podendo, dessa forma, compreender e ampliar seus conhecimentos sobre a
atencdo a saude, entendendo as particularidades da ESF e de sua populagao.

Outro ponto importante dessa inser¢ao dos estudantes na ESF ¢ vivenciar o
trabalho interprofissional, de modo que podem observar aimportancia da integracao
de todos os profissionais no cuidado com os pacientes. Isso entra em concordancia

com o que trazem Albuquerque et al. (2008), que entendem por integracdo

ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes com
trabalhadores que compoem as equipes dos servicos de satde, visando a qualidade
de atengdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacgao profissional e
ao desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE
et al., 2008). Dessa forma, a realidade vivenciada por eles nos servios de saude
funciona como elemento instigador para uma pratica problematizadora no sentido

da aprendizagem e, também, da reflexdo sobre a produc¢ao dos cuidados.

A vivéncia cotidiana no servico de satde, vinculada ao exercicio critico-
reflexivo da pratica profissional, produz poténcia no cuidado a populagido, na
formacao direcionada ao SUS e na qualificagdo dos servigos e equipes de saude.
Nesse cenario, o PRMSAB-UFFS tem a Atengdo Basica como espago privilegiado
ao promover contextos de aprendizagem ampliados, adotando metodologias e
dispositivos que favorecam a formagéo integral e multiprofissional num sistema
de cooperacao intersetorial (BRASIL, 2005). Assim, o retrato apresentado do
campo pratico da Estratégia Saude da Familia Santa Rita evidencia a importancia
da integragdo ensino-servigo-comunidade que culmina, sobretudo, na melhoria
dos processos de trabalho e no servigo ofertado.

Destaca-se a relevincia desse processo formativo ao fortalecer a pratica
do cuidado humanizado, longitudinal e capilarizado no territério, visando
ao compartilhamento de saberes em satde voltados para agdes de prevengio,
promogao, tratamento e reabilitagdo.

A implementagido de uma Residéncia exige a reformula¢ao de fluxos e
dinidmicas de trabalho das equipes de satide, a0 mesmo tempo em que contribui para
a criacdo de novas perspectivas de cuidado, potencializa a Educagido Permanente em
Saude, a participagdo social e implementa a realizagdo de pesquisas cientificas na
légica do incentivo a satde publica. Logo, esse espago beneficia nao sé a institui¢ao
formadora e os profissionais em processo de formagao, mas também o servico e a
populacio inserida no contexto do campo pratico (MONTEIRO et al., 2019).

Ressalta-se que mesmo diante das restricoes impostas pela pandemia de

covid-19, a equipe de satde, residentes, o PRMSAB-UFEFS e gestdo municipal



seguiram pactuando agdes condizentes aos objetivos pedagogicos, efetivando
acoOes intersetoriais baseadas na realidade dos territérios e oferecendo subsidios
para novas estratégias de cuidado nesse contexto.

Assim, a formagao de profissionais da satide em didlogo com a realidade
da Atengdo Basica e do territdrio é transformadora, pois convoca o olhar para a
singularidade da atengdo, responsabiliza¢ao do cuidado e formagiao de vinculo
(MERHY, 1988). Logo, considera-se que o cendrio pratico e o Programa de
Residéncia estdo em constante constru¢do com os diferentes pontos da Rede,
equipes de saude e residentes, a fim de consolidar, cada vez mais, um trabalho em
saude voltado a autonomia dos sujeitos e na gestdo coletiva do cuidado de modo

multidisciplinar e interdisciplinar.
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SOFRIMENTO HUMANO E ESPACOS DE CUIDADO:
ESTUDO SOBRE SUICIDIO EM UM MUNICiPIO DO
NORTE GAUCHO

Roberta Brizolla Rosa
Izabella Barison Matos

Suicidio: consideragoes iniciais

A tematica do suicidio tem recebido atengao de pesquisadores da saude,
entidades e organizagdes sanitarias do mundo todo, envolvendo paises numa
agenda que inclua estratégias para seu enfrentamento. O suicidio ¢ um fendmeno
complexo, multicausal e um problema de satde publica mundial (SILVA-FILHO;
MINAYO, 2021; ARRUDA et al., 2021; FERREIRA et al., 2021).

No mundo, o suicidio é a 2* principal causa geral de morte de pessoas
na faixa etdria de 15 a 29 anos e o Brasil é o 8° pais em numeros absolutos
(FERREIRA et al., 2021). Em 2016, a taxa geral mundial de suicidio foi de
10,5/100 mil habitantes e, no Brasil, de 6,5/100 mil habitantes; em todas as regides
brasileiras a maior propor¢do de mortes por suicidio ocorreu na faixa etaria de
20 a 29 anos (ARRUDA et al., 2021). Nosso pais registra tendéncia crescente de
suicidios de homens jovens e idosos, e, entre 1997 e 2019, a regido Sul apresentava
o maior coeficiente médio (9,18/100 mil habitantes), cuja tendéncia se mantém
(ARRUDA et al., 2021).

O Rio Grande do Sul, na década passada, ja era o estado do Sul com maior
coeficiente de suicidios (SOUZA et al.,2011),asaber: em 2015, apresentou 10,5/100
mil habitantes e, em 2016, 11,0/100 mil habitantes (FRANCK; MONTEIRO;
LIMBERGER, 2020). Esses autores, por meio de andlise transversal dos casos nos
anos de 2017 e 2018, informam que a mortalidade por suicidio no estado gatcho
foi de 11,3/100 mil habitantes/ano (FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER,
2020). Pode-se afirmar que o Rio Grande do Sul faz parte da regido do pais com
suicidio endémico, considerando-se a classificagdo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS): baixa (-5/100 mil/hab.), média (5 a 14/100 mil hab.), alta (15 a
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29/100 mil hab.) e muito alta (30 ou +/100 mil hab.) (FRANCK; MONTEIRO;
LIMBERGER, 2020).

O entendimento de que é de competéncia do psicologo, do médico ou do
psiquiatra o atendimento a casos de ideagdes suicidas e suicidio, que chegam as
unidades de saude, parece se confirmar na pratica cotidiana dos servicos de saude.
Aliada a essa constatagao, verifica-se que boa parte da sociedade guarda certo
siléncio em relacio ao tema suicidio, envolvido em tabu. Assim, com tais reflexdes
e a partir das vivéncias no campo de praticas, na Residéncia Multiprofissional em
Saude, o suicidio emergiu como tema a ser estudado.

Durante a residéncia foi observado que: a) a demanda por atendimento
psicolégico as pessoas com comportamento suicida era maior do que outras de
saude mental, b) tal demanda mostra-se crescente nos ultimos anos, c) havia
situagoes frequentes de pessoas com comportamentos suicidas nesse territorio,
d) profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) - com excegdo
de psicélogos e psiquiatras — ndo se sentem preparados para lidar com casos de
pessoas em sofrimento/comportamento suicida ou ideagdes.

Assim, o objetivo deste capitulo é analisar falas de participantes sobre
suicidio - profissionais de saude, professores do ensino fundamental e usuaria
- em quatro oficinas realizadas no territério de uma ESF, em municipio gaucho.
Em termos de relevancia cientifica, destacam-se a compreensao da satide mental
numa perspectiva intersetorial e multiprofissional no contexto da Atenc¢do Basica
(AB); também, a aproximacdo entre servicos publicos de satde e de educagido
para a abordagem do fendmeno do suicidio naquele territério. A contribuicio
social refere-se & problematiza¢do sobre o acolhimento do sofrimento humano,
sugerindo-se espac¢os de escuta e fala que, no caso, ocorreram por meio de oficinas

com técnicas de Educagao Popular em saude.

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, que utilizou elementos da
cartografia como estratégia metodoldgica, cujo projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa (CEP) da universidade: Parecer n.c 2.492.798 e Parecer n.°

2.730.175. Compuseram a produc¢ao de dados: oficinas, didrio de campo, pesquisas

documental e bibliografica e consulta aos dados (de 2013 a 2017) da Vigilancia em
Satde do Municipio. A pesquisa se deu em uma Estratégia Saude da Familia em
municipio na regiao norte/nordeste do estado do Rio Grande do Sul.

Em 2018 foram realizadas quatro oficinas, totalizando 46 participantes:
duas com 27 professores de uma escola publica municipal de ensino fundamental,
uma com 18 profissionais da ESF (enfermeiros e técnicos, agentes comunitarios
de saude, médicos, psicologos, agente administrativo e farmacéuticos) e outra
oficina com uma usudria adulta. As oficinas precederam divulgacao no mural da
ESF e convites, por escrito, direcionados aos grupos da ESF e ao Conselho Local
de Satde; também houve abordagem individual e uso de midias sociais da ESE.

Os participantes obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: usuarios
maiores de 18 anos, residentes no territorio, profissionais de escolas do territdrio,
profissionais da ESF e usudrios trabalhadores de uma empresa local. Todos
autorizaram a gravag¢ao e assinaram, individualmente, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para assegurar o anonimato dos participantes foram
utilizados nomes de flores substituindo os nomes reais, seguidos da identificagao
da vinculac¢io institucional: ESF, escola ou usudria.

Por meio de técnicas de Educacdo Popular em saude, as oficinas
procuraram sensibilizar e estimular o protagonismo dos participantes, utilizando
a ciranda tradicional sobre o cuidado, favorecendo a participagao, afetividade,
criatividade, com constru¢do compartilhada do conhecimento e valorizacio
do saber prévio de todos (BRASIL, 2016). As respostas a pergunta disparadora
- “O que pensam quando se fala em suicidio?” - foram registradas e, em uma
perspectiva cartografica, os dados foram analisados. Essas oficinas originaram
uma “colcha de retalhos”, como marcador simbdlico das reflexdes, confeccionada
pelos participantes, com palavras de apoio remetendo a valorizagao da vida, tendo
sido exposta na ESE.

Optou-se pela cartografia, pois oferece ferramentas para acessar a
dimensao relacional na busca de produgao de sentidos, uma vez que trabalha com
“pistas” que nortearam o processo de pesquisa por meio de passos: o rastreio,
o toque, o pouso e o reconhecimento atento (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2015). Procedeu-se inicialmente ao rastreio, entendido como certa varredura do

campo sobre o fendmeno sintonizando com o tema. O toque referiu-se a selecéo,



seguindo a percepg¢do do que merecia a aten¢ao do estudo. O pouso configurou-
se numa mobilizacdo da atengdo que visou apreender elementos e suas possiveis
conexdes. O reconhecimento atento redirecionou a aten¢do para a observagio
dos acontecimentos que afetam e fazem acompanhar o processo a partir do
mapeamento das falas e das vivéncias. Assim, a selecao do material analisado
originou-se do acompanhamento da produgéao das falas e suas possiveis conexdes
com redes e rizomas (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Estudo aponta que, em 2017, as macrorregides de Passo Fundo - onde estd
localizado o municipio em estudo - e de Caxias do Sul apresentaram as maiores
taxas de suicidio: 13,9/100 mil habitantes; situacdo que se repetiu no ano seguinte,
com 15,1/100 mil habitantes (FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020). Dados
obtidos dos arquivos de notificagao de violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio)
do municipio onde a ESF esta inserida revelam que foram registradas 84 tentativas de
suicidio no ano de 2017, sendo que duas resultaram em 6bito (IBGE, 2018).

A coleta dos dados das fichas de notificagao de violéncia autoprovocada
do municipio, segundo a sua Vigilancia em Saude, identificou que, de um total de
tentativas de suicidio, mais de 70% aconteceram com uso de medicacoes e, dessas,
aproximadamente 40% utilizaram psicotrépicos. Também foram notificadas
tentativas por enforcamento, a maioria por pessoas do sexo masculino e, ainda,
ocorréncias de lesdes/mutilagdes causadas por objetos perfurocortantes, com
maior incidéncia na faixa etdria dos 13 aos 19 anos.

A instituicdo de saude que mais notificou foi o Servico de Pronto
Atendimento do Hospital local, sendo que a maioria ocorreu nos finais de
semana, no segundo semestre de 2017. Dados obtidos da ESF informam que
situagdes relacionadas a saude mental constituem um dos principais motivos para
consulta na ESF, e queixas de sofrimento e ideagdes suicidas tornam-se constantes
em determinados periodos do ano. O tema suicidio também tem surgido com

destaque em diferentes midias regionais: jornais, televisao ou em redes sociais.

Mais recentemente, considerando a pandemia de covid-19, decretada pela
OMS em 11 de marco de 2020, os reflexos nas mudancas na vida em sociedade
(restricao do convivio social “fique em casa’, medidas de higiene - lavagdo de
maos, uso correto de mascara, realizagdio de imuniza¢ao) fizeram com que o
Comité Estadual de Promocio da Vida e Prevencdo do Suicidio, da Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, langasse Nota Técnica destinada aos
profissionais da satide. Nesta, o fendmeno é abordado do ponto de vista conceitual
néo vinculando-se somente & morte, pois envolve o “espectro de comportamentos
(pensamentos morbidos, autoagressio sem intencdo de morte, ideagdo suicida,
plano e tentativas de suicidio)” (SPERB, 2020). Também, a Nota Técnica orienta
que a a¢do de cuidar deve ser devidamente acordada com o paciente-usuario e a

rede de protecdo no cuidado deve ser acionada.

Nas quatro oficinas, o siléncio inicial foi vencido a medida que, ap6s dita
a frase disparadora: “O que pensam quando se fala sobre suicidio?”, comegavam
burburinhos, que traduziam impressoes e reflexdes compartilhadas. Nas
tentativas de descrever o que pensam sobre o suicidio, a palavra “assustador”
surgiu em todas as oficinas, e diferentes sentimentos, indissociaveis da tentativa
de compreensdo das causas que levam alguém ao suicidio, foram explicitados.
Expressoes como: medo, falta de fé, dor, sofrimento, angustia, tristeza, desespero,
momento, depressdo, perda, morte, tragédia, falta de sentido, perturbagio,
agonia, frustragdes, sociedade, problema grave, individualismo e solidao se
associaram ao suicidio.

Nas duas oficinas com professores foi percebido que ha compreensao
multifatorial das causas do fenémeno, demonstrando certa mobilizacdo pelo
tema. Os participantes revelaram que o ambiente escolar apresenta situa¢des do
contexto de vida dos alunos que se caracterizam por pouco didlogo em casa, baixa
perspectiva de vida, desestimulo e dificuldade em lidar com frustragdes. O que

pode ser ilustrado na fala a seguir.

Eles veem o pai e a méde naquela ‘m’ e pensam que a vida deles vai ser
aquilo também. Entdo, ndo tém uma perspectiva... desestimulo, eles ndo



tém sonhos, ambi¢des. Acho que cabe mais a nds fazer esse tipo de coisa
(Bromélia - Escola).

Professores alegam que a sua fungdo primordial, voltada ao ensino
de matérias pré-definidas, deixa pouco tempo para tratar de outras questdes

envolvendo a vida concreta dos alunos, o que ¢ identificado na fala a seguir:

[...] Ndo tem como aprofundar e dar um significado efetivo para o que
eles estdo sentindo e realmente trabalhar isso de alguma forma, [...]
muitas vezes ndo tem muito que fazer. [...] a gente ndo vai conseguir
atender todos, ndo tem tempo pra isso, acho que esse é o maior problema,

e um desafio que a gente tem como professor (Araga - Escola).

A oficina realizada com profissionais de saude da ESF foi iniciada com a
projecdo de imagens sensibilizadoras, seguida da mesma pergunta disparadora.
Os relatos descreveram a percep¢do, no cotidiano dos servigos, do sofrimento
psicoldgico de usudrios e o reconhecimento de que, em algumas vezes, a situagao
e o cuidado necessario nao foram identificados de imediato, possivelmente
por ndo se sentirem preparados para a abordagem do problema. O relato a
seguir revela sensac¢ao de incompeténcia e despreparo para lidar com situagdes

relacionadas ao suicidio:

[...] Porque a nossa expectativa é de tentar resolver na primeira tentativa
e que ndo houvesse outras tentativas [...] e a gente tende a também a se
sentir, as vezes, até incompetente, porque a repeticdo é bem frequente
(Camomila - ESF).

Os relatos registrados se reportam a situagdes reais que produziram

desapontamento nos profissionais, sendo que experiéncias negativas parecem ter

contribuido para o aprendizado sobre prevencao do suicidio.
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Figura 1. Confeccionando a colcha de retalhos na ESE.

Fonte: Acervo pessoal da residente.

A quarta oficina - com uma usuaria do servigo - foi realizada mesmo
com participagdo reduzida. Nela, a usudria comparou as diferengas entre seu
comportamento na infancia e o dos seus filhos, e a sua percepcdo é a de que
atualmente existe aumento dos casos de suicidio e de tentativas, o que atribuiu ao
individualismo e a virtualidade dos relacionamentos, que sdo caracteristicas da

sociedade contemporanea, conforme sua fala a seguir.

[...] A gente trabalhava no interior, era bem pobre, [...] a gente trabalhava
todo o dia e toda noite ia nos vizinhos, [...] rezava o ter¢o, tinha os
encontros de familia, agora é um tendeu [...] e isso faz muita falta hoje

(Horténsia - Usudria).

As quatro oficinas apresentaram em comum alguns temas: a) Necessidade
de dar limites na criagdo dos filhos e aspectos familiares; b) Sentimento de
vazio, vida esvaziada de sentido; c) Suicidio relacionado as questdes sociais
contemporaneas; d) Manifestagdo de frustragdo e impoténcia de profissionais de
saude, de educagdo e familiares-usudrios diante do suicidio; e ) Importancia da
espiritualidade como prevencio ao suicidio.

Emergiu, ainda, dificuldade paraaidentificagao de aspectos que possam explicar
o motivo de alguém “tirar sua prépria vida’, embora reconhecam a multicausalidade do
fendmeno. Também foi percebida certa confusao com algumas terminologias (eutanasia

e bioética) associadas ao suicidio. Da mesma forma, explicagdes ou hipéteses por meio
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de expressdes como “falta de f&) busca por um “ser maior” ou “coisa do demonio”
sugerem que o suicidio também pode estar associado a crengas pessoais/religiosidade/
espiritualidade. Tais interlocu¢des demonstraram a necessidade de dialogar a respeito

seja pelo fato de haver poucos espacos seja pela dificuldade em falar.

As oficinas permitiram desenvolver algumas analises acerca das impressoes
do sofrimento humano, pois a experiéncia de ter um conhecido, familiar ou amigo
que cometeu suicidio foi compartilhada, bem como a vivéncia profissional sobre
o atendimento em saude na ESE. Necessidades como o acolhimento e a empatia
diante dessas situagoes foram citadas, conforme as falas a seguir: “A gente se sente
com as maos atadas em dado momento, que ndo sabe de que forma pode mais
ajudar aquela pessoa mesmo” (Narciso - ESF); e “[...] A crianga chega pra conversar
comigo com ar triste, eu pergunto: ‘o que esta te entristecendo?’ E eu acho que nos,
professores, é enfocar alguma coisa positiva nela [...]” (Lavanda - Escola).

Parece ter havido reconhecimento de que tanto profissionais da saude como
da educagio, se instrumentalizados/capacitados, podem fazer a diferenca para a
reducdo do sofrimento alheio. Para isso, é preciso criar espagos que favoregam boas
relagdes interpessoais e a necessidade de repensar o cuidado ofertado aos usuarios,
em diferentes locais: escola, ESF, familia e espacos de trabalho. Os participantes
tratam de questdes da vida contemporanea que nio tém favorecido encontros com
trocas entre pessoas, atribuindo isso ao cotidiano permeado por relacionamentos
virtuais, pouco contato fisico e raras conversas face a face.

Aspectos como a falta de tempo, de ndo estar disponivel e de formag¢ao
insuficiente estiveram presentes nas falas nas oficinas realizadas tanto com
os profissionais de saude quanto com os de educagao. Compreendendo as
dificuldades que a maioria das pessoas apresentam, entendem que o suicidio ndo
pode ser tratado de maneira simplista e citam a relevincia de a¢des preventivas.

Nas duas oficinas com professores foi perceptivel a fragilidade do
ambiente escolar diante de questdes de saude mental. Apesar da receptividade em
trabalhar o tema, verificou-se a auséncia de espagos de cuidado e de formagéo para

professores e equipe diretiva; constatando-se sobrecarga de trabalho e cobranga

de ministrar contetidos disciplinares definidos no planejamento em sala de aula.
Tal situagao dificulta incluir abordagens sobre suicidio no cotidiano escolar em
que pese o reconhecimento da importancia e da necessidade do tema. No entanto,
as falas nas oficinas reverberam a urgéncia de cria¢do de espago que acolha as
dificuldades e angustias de jovens adultos e suas incertezas manifestadas.

Cada vez mais percebe-se a urgente necessidade da insercdo de psicélogos
nesse contexto, tanto para auxilio no acolhimento de demandas que se relacionem
com saude mental quanto para acdes de capacitagio, formagao e sensibilizagdo na
prevencao do suicidio, aspectos relacionados a sexualidade, dependéncia quimica,
profissionalizagdo, problemas familiares e tantos outros temas sensiveis a Psicologia.

A sala dos professores parece ser o tinico local para um didlogo entre eles, ou
melhor, para desabafos, em poucos momentos compartilhados. Foi percebido que os
professores, por acompanharem os alunos, com frequéncia acabam desenvolvendo
bons vinculos, por vezes, maiores do que dos alunos com seus familiares. Vistos como
referéncia, professores parecem estar cumprindo um papel de suporte e protecio,
que se assemelha ao de um cuidador; no entanto, é uma atuaco invisibilizada pelo

cotidiano escolar e ainda nao reconhecida socialmente.

Durante a territorializacdo, no campo de praticas da residéncia, houve a
campanha de prevencio ao suicidio “Setembro Amarelo’, promovida pelo Centro de
Valorizagao da Vida (CVV); embora importante, a mobilizagio restringe-se a0 més.
A legislagdo atual ndo inclui o psicologo nas equipes da Estratégia Saude da Familia,
considerando-o um especialista, porém o Municipio deste estudo o insere nas unidades,
algo que contribui sobremaneira na qualificagao dos atendimentos prestados.

A ESF onde este trabalho foi desenvolvido possui uma equipe que
desenvolve um cuidado humanizado aos usudrios, além de formagdo constante,
mas quando surgia uma situacao envolvendo suicidio, o psicélogo era acionado,
ficando evidente a necessidade de capacitagdo constante, para que os demais
profissionais pudessem se sentir mais seguros e instrumentalizados ao abordar
situagdes envolvendo suicidio. Verificou-se que nao se tem muito claro como

profissionais de saude — que nao psicologos e médicos — podem agir diante



de comportamentos suicidas; possivelmente pelo fato de o atendimento ser
considerado de competéncia de psicélogos ou psiquiatras e, também, por ser um
tema estigmatizado.

A inserc¢do na equipe da ESF permitiu o reconhecimento de que havia um
desejo em problematizar o cotidiano do servi¢o, sendo assim, a oficina proposta
para a equipe foi planejada de maneira a compartilhar, dialogar e refletir sobre o
processo de trabalho envolvendo a prevengéo do suicidio, reconhecendo que todos
os profissionais tém recursos para acolher comportamentos suicidas, e que embora
ainsercao do psicélogo qualifique o processo de trabalho, a responsabilidade pelo
acolhimento ¢ de todos da equipe.

A realizagdo de quatro oficinas teve a intengao de ser marcador simbdlico,
por meio da confecgdo da “colcha de retalhos”, nas quais participantes foram
convidados a escrever em retalhos de tecido palavras dirigidas a quem estd em

sofrimento, colocando-os numa relagdo de cuidado.

Figura 2. “Colcha de retalhos™: costurando palavras e desvendando compreensdes.

Fonte: Arquivo pessoal da residente.

O impacto visual da colcha despertou inquietagbes também para
usuarios e trabalhadores, uma vez exposta na recepcio da ESF, por determinado

periodo. Dessa maneira, os reflexos ocorreram desde a confecgdo da colcha.
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Ao confecciona-la, os participantes sugeriram agdes de preven¢ao, destacando
duas ja implementadas: 1) Realizagdo de encontros com liderangas religiosas da
comunidade para dialogar com as dimensoes espirituais e como é abordado o
tema no meio religioso; 2) Abordar e fomentar o didlogo sobre o tema suicidio
nos grupos de satde existentes na ESF e na sala de espera, incluindo a produgao/

reproducdo de materiais audiovisuais e outras formas de expressao.

Discussao

As falas nas oficinas revelaram que o suicidio é um tema tabu, o que é
corroborado pela literatura: ha dificuldade em dialogar abertamente. Mas é preciso
saber como lidar com “o sofrimento dos sobreviventes e enlutados e com o seu
tabu” (SILVA-FILHO; MINAYO, 2021, p. 2695); o que torna o suicidio um “tema
desafiador” (RIBEIRO et al., 2016, p. 3). A morte autoprovocada ou autoinfligida
qualifica o fendmeno suicidio como uma “categoria de morte diferente das demais
[...] uma brusca antecipagdo no curso natural da vida” (SILVA-FILHO; MINAYO,
2021, p. 2695).

No Brasil, ha tendéncia de crescimento na prevaléncia de idea¢io suicida
e na incidéncia de suicidio na faixa etaria entre 10-19 anos, a0 mesmo tempo
também se constata que falta formagao dos profissionais de saude, da educagao
e da assisténcia social sobre o tema. Constatagdo que tem que ser superada para
seu enfrentamento (SILVA-FILHO; MINAYO, 2021), ambos - prevaléncia do
fendmeno e auséncia de formagao - foram identificados na pesquisa.

Segundo a OMS, cerca de 90% dos que morrem por suicidio apresentam
algum transtorno mental (FERREIRA et al., 2021). Além dos transtornos mentais
e fatores como sexo bioldgico, sexualidade, idade, estado civil, emprego, histdorico
de suicidio na familia, abuso de dlcool e outras drogas, doengas incapacitantes
e a auséncia de crengas pessoais, religiosidade e espiritualidade podem estar na
sua origem. Estudos apontam dimensdes sociais ao suicidio sustentando que o
fendmeno tem carater coletivo e ndo apenas individual (FUKUMITSU, 2018).

Estudo de revisdao integrativa, que analisou o nexo entre religido e
comportamento suicida em jovens, sugere que — embora sejam poucos os estudos

localizados - “conexdo com a divindade proporciona uma sensagdo de conforto,
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alivio e vigor para continuar vivendo [...] e que quanto mais religioso o jovem for
mais ele é seduzido pela vida” (ANDRADE et al., 2020, p. 7). Jorgetto e Marcolan
(2021, p. 8) dizem que tanto a religiosidade como a espiritualidade parecem
oferecer “um senso de propdsito e significado existencial e uma importante arma
de resiliéncia ao sofrimento”. Assim, pode-se dizer que ha certa associacdo entre
religido/espiritualidade e saide mental, que parece agir como fator protetivo;
apontado pelos participantes das oficinas.

Religido e espiritualidade, entendidos aqui como conceitos diferentes, em
que religido se define pela “manifestagdo de atos de culto, de ritos e de outras
formas de expressdo religiosa, enquanto a espiritualidade é compreendida como
uma dimensio constitutiva humana, caracterizada pela intimidade do ser humano
com algo maior” (SILVA; SILVA, 2014, p. 203).

Silva-Filho e Minayo (2021, p. 2095), ao abordarem como a
contemporaneidade encara a morte, afirmam que hd um esvaziamento de
“rituais seculares de sentimento e significado [...] dando espagos a lacunas e
vazios semanticos, propiciando o surgimento de siléncios e tabus”. Nessa direcéo,
Arruda et al. (2021) alertam para os impactos que podem ser gerados pelo
suicidio, provocando desestruturacdo na vida de pessoas proximas ao suicida.
Também se estima que o periodo e as dificuldades na elaboragao do luto sejam
maiores do que nas mortes naturais. Essa condigdo também demanda cuidado
dos profissionais de saude, exigindo o direcionamento de ag¢des voltadas para o
acolhimento da demanda das pessoas que foram impactadas diretamente por um
suicidio (FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

A partir dos dados e do que a literatura apresenta, observa-se que as redes
de atenc¢do precisam criar e manter condi¢oes de detectar de forma precoce os
comportamentos suicidas, possibilitando aos profissionais de saude a realizagdo
de projetos terapéuticos preventivos, com envolvimento de familiares e amigos
(FELIX et al., 2016). No entanto, suicidio, comportamento suicida-idea¢des
sao temas pouco trabalhados na formacao profissional - niao fazendo parte dos
curriculos tematicas relacionados ao manejo de comportamentos suicidas ou
formas de acolhimento a quem estd de luto por suicidio (FUKUMITSU, 2018).

Entende-se que tais temas precisam ser um “topico prioritario do cuidado

integral a criancas e adolescentes, constituindo-se formalmente em parte da agenda

das areas da satde, educacgdo e assisténcia social” (SILVA-FILHO; MINAYO,
2021, p. 2094). O cendrio escolar internacional e nacional tem sido apontado pela
literatura com “taxas significativas de comportamento suicida” (ANDRADE et al.,
2020, p. 8). Verificou-se que o contexto regional aponta para essa direcao; dessa
forma, profissionais de diferentes areas devem estar instrumentalizados, pois sua
intervencdo pode evitar tentativas ou mesmo 6bitos.

Af se identifica a poténcia de a¢des de Educacio Permanente em
Saude (EPS) como politica do Sistema Unico de Satde (SUS). Partindo do
cotidiano dos servicos,a EPS pode ser capaz de “construir solu¢des cuidadoras
eficazes e inclusivas de ampliado escopo de tecnologias” (CECCIM, 2019, p.
78). Nessa direcdo, diversos profissionais podem ser incentivados a recorrer
as diferentes tecnologias no cuidado, como as preconizadas por Merhy
(2014). Esse autor apresenta, dentre outras, as tecnologias “leves”, que sdo as
relacoes — de escuta e de fala — entre usuarios e profissionais, podendo ser
espacgos relacionais terapéuticos.

Fukumitsu (2018, p. 108) considera que é necessario assumir a tarefa
do cuidado ao sofrimento humano com “acolhimento, a presenca, a escuta e a
manifestagdo genuina de compaixdo para com o outro” Essa seria uma forma
de enfrentamento da sensag¢dao de impoténcia manifestada pelos participantes
das oficinas desta pesquisa. Silva-Filho e Minayo (2021, p. 2694) alertam que
em nossa sociedade com forte formagao crista “a morte autoinfligida sempre foi
considerada um objeto de reptdio por desvios religiosos, culturais e legais” Por
isso, o entendimento ¢ de que grande parte das dificuldades em trabalhar com
temas envolvendo suicidio, ideagdo suicida e comportamentos suicidas origina-se
dessa matriz cultural da sociedade.

Optou-se pela utilizagdo do recurso da colcha, cuja técnica baseou-se nas
propostas de Educacido Popular em Satude, que esta alicercada num modelo de
didlogo em que todos sdo convidados a construir coletivamente o conhecimento,
envolto de respeito, amorosidade, reflexdo e valorizagdo dos saberes e experiéncias
que sdo singulares de cada um (MENEZES; SANTIAGO, 2014). A utilizagdo de
tecnologias leves de cuidado, em especial recursos da EPS, mostrou-se ferramenta
eficaz para o desenvolvimento de um trabalho mais afetivo na preven¢ao do

suicidio e promogio da sadde.



O suicidio é um problema de satde publica multicausal, fendmeno de
ambito mundial, que se reflete no Brasil reverberando no Rio Grande do Sul,
atingindo a regido de estudo, na qual as taxas se mantém elevadas, se considerada
a classificagdo da OMS.

A literatura e os dados obtidos revelaram que profissionais de satde
e de educagdo nio se sentem preparados para o enfrentamento do fendmeno,
manifestando sensac¢ao de impoténcia e apontando auséncia de espagos de escuta
e fala. Para enfrentar tal constatagao, os curriculos dos cursos de graduagao e os da
Base Nacional Comum Curricular da Educagdo Bésica devem abordar tematicas
sobre suicidio, preferencialmente de forma transdisciplinar e contando com a
participacdo de diferentes profissionais que atuam diretamente com o fenémeno.

O estudo também evidenciou que agdes curativas sao mais frequentes
do que as de promogéo da saude e prevencdo envolvendo o tema suicidio. Por isso,
agoes integradas entre profissionais de saude, de educacéo e liderangas religiosas
podem ter retornos favoraveis, uma vez que foi evidenciada associagdo entre
religido/espiritualidade como fator protetivo ao suicidio. No entanto, a escassa
bibliografia sobre o tema impede de avangar na discussdo dessa abordagem e sua
possivel contribui¢ao como fator protetivo. Portanto, sdo necessarios mais estudos
— sobre religido/espiritualidade, suicidio e atuagdo conjunta de profissionais de
saude, professores de todos os niveis de ensino e usudrios - para a produgdo de
conhecimento a respeito.

As oficinas — com técnicas de Educagao Popular em Satde - utilizadas
neste trabalho produziram uma forma singular de aproxima¢ao a um tema de
dificil abordagem, tratando-se de uma aposta na habilidade humana de inventar
novas formas de cuidar do outro e cuidar de si, pautadas pelo acolhimento,
amorosidade e construgdo compartilhada do conhecimento.

Da mesma forma, relatos criticos que avaliem a utilizagdo de técnicas
mais criativas e envolventes — como as citadas no paragrafo anterior — poderiam
potencializar agcdes de prevenc¢ao ao suicidio e de promogao da vida. Isso porque
vimos que se trata de um fenomeno de dificil abordagem, considerando-se ser um

tema envolvido em tabu, siléncios e vazios por parte da sociedade.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER: NATURALIZACAO,
CULPABILIZACAO E POSSIBILIDADES DE CUIDADO
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Esta reflexdo apresenta o processo e os resultados de uma pesquisa-ago realizada
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide na Atenc¢io Bésica da Universidade
Federal da Fronteira Sul (PRMSAB-UFFS) em parceria com o Municipio de Marau, na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Santa Rita, onde o referido Programa acontece.

Nosatendimentospsicolégicosrealizadosdurantea ResidénciaMultiprofissional,
assim como na participagdo em grupos de educagido em saude, foi possivel identificar
que um ndimero significativo de mulheres que buscam o atendimento a satide trazia em
suas trajetorias de vida as marcas da violéncia contra a mulher.

Apesar dos direitos conquistados até entao e da aparente valorizagdo, as
mulheres continuam sendo vitimas de violéncia de todas as formas e em todos
os espagos. O peso do patriarcado, que se reproduz historicamente, mostra-se
ainda gigantesco no que diz respeito a subordinacdo das mulheres aos homens.
Apesar da diferenca no grau de dominio de um sobre o outro, ao longo do tempo,
a natureza do fendmeno continua a mesma (SAFFIOTTI, 2009).

Assim, ao analisar historicamente, percebe-se que a igualdade de direitos
vem sendo negada as mulheres, as quais tiveram suas identidades marcadas
por uma cidadania de “segunda categoria® (GEBARA, 2000, p. 8), que lhes foi
atribuida por uma cultura patriarcal, que sempre as definiu e lhes conferiu algum
valor a partir de sua relacio com o homem (GEBARA, 2000).

A compreensiao desse fendmeno tem diversas abordagens teorico-
conceituais. Nesta pesquisa, o conceito de violéncia contra a mulher foi o descrito

pelo Conselho Nacional de Justiga:



E qualquer conduta - agio ou omissio — de discriminagdo, agressio ou
coercio, ocasionada pelo simples fato de a vitima ser mulher e que cause
dano, morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual,
moral, psicoldgico, social, politico ou econdmico ou perda patrimonial
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, [20--]).

Essas diversas formas de violéncia a que as mulheres sao submetidas no
seu cotidiano produzem adoecimento, sofrimento e marcas fisicas e psiquicas.
Sao essas marcas que lhes fazem procurar os servigos de saude para um alivio na
dor ou sofrimento. Nessa busca, nem sempre essas mulheres tém consciéncia de
que sdo violentadas e, nos servigos de satde, também os profissionais nem sempre
percebem que se trata de uma situacio de violéncia (PORTO, 2004).

Todavia, a Aten¢ao Basica em Saude mostra-se como importante
dispositivo para mudar essa realidade. Pensada para estar mais proxima a vida das
pessoas, tem sob sua responsabilidade um territdrio adscrito, o que permite maior
conhecimento sobre a dinamicidade do espago e a criagdo de vinculos (BRASIL,
2012). Essa proximidade permite que a equipe de saude tenha conhecimento e
consiga abordar as necessidades de saude mais comuns dentro da sua populagao
(STARFIELD, 2002).

A Atengdo Basica acolhe diariamente mulheres que utilizam
frequentemente o servigo e que sao tidas como “poliqueixosas’, por suas inimeras
queixas cronicas e vagas, com resultados de exames normais (BRASIL, 2001).
Assim, configura-se como um potente espago para a criagao de estratégias de
acolhimento, identificacdo e atendimento as mulheres vitimas de violéncia
(SCHRAIBER et al., 2002), oferecendo novas possibilidades de cuidado.

Desse modo, a pesquisa-a¢do desenvolvida teve como objetivo analisar o
processo de naturalizagdo da violéncia contra a mulher e a culpabilizagao da vitima,
identificando a influéncia da sociedade nesse processo. Parte da perspectiva das
mulheres que frequentavam o grupo de artesanato da ESF Santa Rita — Marau-RS,
no ano de 2017. Além disso, buscou-se identificar as situagdes de violéncia que as
mulheres sofrem no cotidiano e a capacidade de reconhecimento dessas situagdes
como violéncias, bem como analisar a potencialidade do grupo de artesanato
como dispositivo de cuidado integral a saude e identificar as possibilidades de

cuidado com a equipe de saide.

A metodologia adotada para esta pesquisa foi a qualitativa exploratdria,
do tipo pesquisa-agao, em que o contato direto com o campo ¢ privilegiado (GIL,
2002), assim como a interagdo entre pesquisador e participantes. Essa metodologia
tem como objetivo “facilitar a busca de solugdes aos problemas reais para os quais os
procedimentos convencionais tém pouco contribuido” (THIOLLENT, 1986, p. 8).

Como instrumento de pesquisa, optou-se pelas oficinas terapéuticas
como espagos de encontro de vidas de pessoas em sofrimento psiquico, que, por
meio da arte, promovem a expressdo da liberdade, o exercicio da cidadania e a
convivéncia com os diferentes (VALLADARES et al., 2003). Essas oficinas, com o
numero de duas, foram realizadas com as mulheres que frequentavam o grupo de
artesanato da ESF Santa Rita, na qual a pesquisadora-residente estava inserida, no
periodo de julho a novembro de 2017.

O grupo em questdo era composto por 12 mulheres. Foi escolhido,
em detrimento de outros que também aconteciam na ESE, por contar com a
participagdo de mulheres de diferentes faixas etarias. Outro aspecto considerado
paraaescolha desse grupo paraarealizagao da pesquisa foio fato de a pesquisadora-
residente estar mais proxima e ter maior vinculo, uma vez que exercia o papel de
coordenag¢do ha um ano. Além do artesanato produzido pelas mulheres, diferentes
agdes em saide eram realizadas nesse grupo, por meio de rodas de conversa e
dinamicas de grupos. Assim, as participantes ja estavam habituadas a atividades
€Omo as propostas para esta pesquisa.

Participaram das oficinas terapéuticas as mulheres que ja frequentavam o
grupo de artesanato ha pelo menos um ano, e as maiores de 18 anos. Os objetivos
da pesquisa, os riscos e os beneficios em participar dela foram explanados para as
participantes, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As oficinas foram gravadas em dudio e transcritas na integra para posterior andlise.

As oficinas terapéuticas foram organizadas da seguinte forma: a primeira
teve como objetivorefletirarespeito deletras de musicas que traziam explicitamente
questdes de violéncia contra a mulher e que nao eram reconhecidas como tal,
demonstrando o quanto a sociedade naturaliza e contribui na reproduc¢io dessa

cultura machista e patriarcal. Para isso, foram escolhidas musicas conhecidas
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popularmente, como “Um tapinha ndo dé6i”, “Malandramente”, “Ajoelha e Chora” e
“Baile de favela” As musicas foram ouvidas enquanto as mulheres acompanhavam
com a letra da musica impressa. Apds essa primeira reflexdo, as mulheres foram,
entdo, convidadas a repensar suas historias de vida por meio da expressao artistica
de dois momentos importantes de suas trajetorias, um positivo e um negativo. Ao
final, cada uma apresentou oralmente o material por si construido, que constitui
parte da discussdo e resultados desta pesquisa.

A segunda oficina terapéutica teve como objetivo refletir sobre como o
corpo da mulher é marcado pela visdo preconceituosa e violenta da sociedade e o
quanto essa visdo influencia suas percepc¢des sobre os seus proprios corpos. Para
isso, as participantes foram convidadas a confeccionar uma boneca representando
a si mesmas, com o auxilio de linha, agulha, tecidos e enchimento, material
custeado pela propria residente-pesquisadora. Em seguida, cada usuaria foi
convidada a responder as seguintes perguntas: quais os caminhos percorridos
pela boneca, quais as suas caracteristicas e quais os motivos para se orgulhar dela?
Apds todas responderem, conversou-se a respeito das questoes que emergiram
dessa construgdo, o que esta explanado a seguir.

Assim, a partir das falas das mulheres nessas duas oficinas terapéuticas
foi possivel realizar a andlise de contetido baseada no modelo proposto por
Minayo (2001) e as referidas categorizagdoes para dar conta dos objetivos da
pesquisa desenvolvida. Como forma de respeito ético ao sigilo e a preservacao
das identidades das participantes, seus nomes foram substituidos pela letra “P”,
de participante, seguida de um ndmero aleatério. A pesquisa seguiu todos os
procedimentos éticos, estd de acordo a Resolugdo n.° 466/2012 e tem aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, com o ntimero 2.148.314.

A pesquisa-a¢ao aconteceu com um grupo de 12 mulheres de periferia
urbana, as quais possuem como principais caracteristicas: faixa etaria entre 18 e 60
anos de idade, a maioria com nivel de escolaridade de primeiro grau incompleto,
integrantes de familias de condigdes socioecondmicas de baixa renda, com média

detrésfilhos cada mulher, sendo umaapenasanao ter filhos. A partir dos principais

elementos de reflexdao observados no processo de investigagdo e interagdo com as
mulheres foi possivel identificar trés categorias tematicas, descritas a seguir. Essas
tematicas entrelacam-se e desafiam a construgio de estratégias de integralidade, a
intersetorialidade da atencdo a saude e o papel dos profissionais e das equipes na

Atencao Basica em Saude.

Todos os grupos exercem uma fungdo psicoterdpica, até mesmo os
que ndo sio de natureza especificamente terapéutica (ZIMERMAN; OSORIO,
1997). O grupo de artesanato que acontecia na ESF era, a principio, um grupo
de convivéncia, em que as mulheres participantes compartilhavam entre si os
seus saberes sobre o fazer artesanato e aprendiam juntas o que ainda néo sabiam.
Ha, todavia, elementos importantes que compdem e justificam o grupo e que
ultrapassam o fazer artesanato, estes estdo relacionados a essa funcao psicoterapica

descrita pelos autores. E o que se percebe pela fala das participantes:

P1: Fazia tempo que tu néo vinha, né, P2?

P2: Pois é, na outra semana eu fui pra fora ajudar o meu marido, ai ndo
pude vim...

E a P11, ndo veio?

P9: Aquele dia que a gente fez a flor ela também ndo veio! Sera que
aconteceu alguma coisa?

P4: Se ela ndo vié hoje, depois vou passar 14 na casa dela!

O relato das mulheres nas oficinas terapéuticas demonstrou o papel que o
grupo ocupava em suas vidas, constituindo-se como um espago de trocas, de afetos
e um dispositivo de cuidado mutuo. O potencial preventivo dos grupos vem da
possibilidade de pessoas em situagdes semelhantes compartilharem suas experiéncias
comuns (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). E possivel reconhecer nas histérias de vida
das mulheres participantes fatos que se repetem, como a rotina de trabalho doméstico,
a responsabilidade exclusiva pelos cuidados com os filhos, a dependéncia financeira
do companheiro e 0 pequeno tempo destinado para cuidar de si.

Essa realidade compartilhada era, talvez, o que as encorajava a falar de

si, de suas conquistas, dificuldades e seus sofrimentos. O grupo torna-se tdo



importante a medida que permite e proporciona esses movimentos — de crescer
psiquicamente com as experiéncias emocionais que acontecem nas inter-relagdes
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Os grupos de convivéncia que acontecem nas equipes de ESE de
forma geral, sdo importantes dispositivos de cuidado a serem explorados pelos
profissionais como tal. As oficinas terapéuticas possibilitaram a compreensio
do papel desse grupo como importante canal de comunicagio, a medida que ele
proporcionou a criagdo de um ambiente de acolhimento e estava disponivel para
realmente ouvir as histérias dessas mulheres, que ndo tinham sido contadas em
nenhum outro momento.

O funcionamento do grupo permite esses compartilhamentos e auxilia
na promog¢do da compreensio de diferentes realidades enfrentadas pelos
participantes. O vinculo criado impulsiona o fortalecimento de uma rede de
amizades fora do ambiente da unidade de sadde, reforcando o bem-estar e a
autoestima. Além de oportunizar o aprendizado sobre determinados assuntos ou
tarefas, e dividir informagdes, o trabalho com grupos amplia as perspectivas de
analise e intervencdo dos participantes “tanto sobre o préprio contexto quanto
sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade” (DIAS; SILVEIRA; WITT,
2009, p. 223-224).

Para que essas oficinas terapéuticas fossem possiveis, um dos dispositivos
centrais utilizados na pesquisa foi a escuta das histdrias de vida das participantes.
A relagdo de confian¢a que se desenvolveu no grupo permitiu que as mulheres
se sentissem seguras e acolhidas para contar trechos de suas trajetdrias. O ato de
contar a propria histéria permitiu que as mulheres percebessem a sua condigao
de vida e se reconhecessem na fala das outras. Esse movimento potencializou
a ressignificacao das proprias vidas, abrindo caminhos de libertagio e de

rompimento dos ciclos de reproducdo de violéncia geracionais.

P3: Na verdade, todas essas bonecas sdo guerreiras, né, sofremos pra
tudo que é lado... Eu passei as minha... As minha batalha! As vezes,
a gente tem aquele tempo, que da vontade de largar tudo e sumir do
mundo, mas... para e pensa, ndo é assim! E s6 um tempo!

P6: A minha boneca ainda é nova! Mas ela ja percorreu caminhos de
filho, de casa, de trabalho... E uma boneca guerreira!

P2: Eu s6 sofrida, desde pequeninha, com 45 dias minha mée morreu...
Eu passei por trés familias antes de casar... Foi grande a minha histdria,
se fosse olhar dava um livro! A mae morreu de hemorragia e o pai, ele
s6 sabia bebé, fazé filho! Dai a mie morreu, ele comegou a largar nos.
Nés tava em cinco, ele largou tudo os filho... Foi sofrido! Eu me orgulho,
né, de ta aqui ainda... Porque eu sempre tive for¢a, a depressdo me peg6d

uma vez, mas nio deixei toma conta, consegui da a volta!

Apesar de diferentes, as historias dessas mulheres — assim como as de tantas
outras — envolvem lutas diarias, grande fardo de responsabilidades, abandono e
sofrimento. Situagdes de violéncia de diferentes formas estdo presentes em todas
elas. Porém, o elemento constante dessas histdrias foi a supera¢ao! Mesmo com
todas as dificuldades encontradas no caminho, o “seguir em frente” e o “levantar
a cabeca” estavam presentes nessas mulheres, como uma for¢a impulsionadora
para a vida!

Assim, a partir das oficinas terapéuticas foi possivel perceber que o grupo
de mulheres se constituiu como um dispositivo de cuidado mutuo. Também
demonstrou potencial para que os profissionais de satide pudessem intervir no
cuidado e na construgao de estratégias de promogao da autonomia, protagonismo
e superagdo de situagoes de violéncia. E, além disso, impulsionar reflexdes na
formacéo de profissionais de saide inseridos no SUS e na potencializa¢do das agdes

em rede, tao necessdrias para a efetivacdo da integralidade e intersetorialidade.

A diferenca de género constituiu-se, ao longo dos séculos, como fator
de discriminagdo atribuido ao feminino, desencadeando relagdes desiguais de
poder na familia e no trabalho e modos de insercdo social preconceituosos e
desfavorecidos. A cultura patriarcal é responsavel pela divisao sexual e intelectual
do trabalho, impondo diferentes papéis para mulheres e homens. As primeiras,
responsabilizam-se pela drea de servigos e representagdes, enquanto os espagos
de decisdes continuam sendo ocupados por homens (PULGA-DARON, 2010).



P9: O trabalho da casa tudo de responsabilidade da mulher...

P10: E era assim antigamente, as nossas avos, tataravds, e tem uns lugar
que continua tudo igual!

P2: Como se os homem nido morasse na mesma casa que a mulher, né?
P5: Hoje fiz o servigo todo correndo pra da tempo de vim! Mas mesmo

assim as roupa ficaram sem dobra e a cama do nené sem arruma!

A partir da realiza¢ao das oficinas terapéuticas, as mulheres relataram
que a responsabilidade pelo servico doméstico era tnica e exclusivamente delas.
A falta de tempo e espaco para si é, todavia, uma realidade compartilhada por
inameras mulheres; o cotidiano de trabalho doméstico ocupa todo o seu tempo e
as suas energias, trazendo uma sensagdo de sufocamento. Entretanto, é por meio
deste que muitas encontram condi¢des minimas de sobrevivéncia e de protecio,
mesmo quando junto aos seus companheiros (GEBARA, 2000).

No que diz respeito a educagdo, as mulheres também sdo prejudicadas e
negligenciadas: elas tém menor acesso a educagao adequada, ao mercado de trabalho e
ajusta remuneracao. Essa dificuldade de acesso ao mercado de trabalho se mostra como
mais uma forma da sociedade hierarquizada e machista silenciar e oprimir as mulheres,
tornando-as ainda mais submissas ao dominio masculino (PORTO, 2004).

Associadas a essa dificuldade, a baixa escolaridade e a responsabilidade
pelos cuidados com os filhos dificultam ainda mais a busca por emprego e renda,
prendendo a mulher ao servigo da casa (GEBARA, 2000). Servi¢o este necessario
e digno, porém nao reconhecido e que ndo permite a mulher aprender novos
afazeres e conhecer outras realidades para além dos muros da sua residéncia. A
mulher continua, entdo, repetindo todos os dias a mesma atividade, o mesmo
modo de vida, que reproduz a mesma cultura de violéncia em que esta inserida.

Sabe-se que algumas mudangas estdo acontecendo em relagdo a inser¢do
da mulher no mercado de trabalho e na educagdo superior. Todavia, o perfil das
mulheres quesaovitimasdevioléncia continuaincluindo condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e baixa escolaridade, com tempo médio de oito anos de estudos, assim
como histdrico de violéncia na infincia e sofrida pela mae (BECCON, 2018).

Em contrapartida ao que se espera dos homens, as mulheres vistas como
dignas de admiragdo sdo aquelas que se autossacrificam, que sdo submissas aos

homens e que sdo boas maes e esposas (WAISELFISZ, 2015). Por muito tempo,

grande parte das mulheres aceitou esse papel sem questionar, pois, afinal, foi
educada para isso, para ser a responsavel pela familia e por manter a sua honra
(PULGA-DARON, 2010).

P5: Més que vem tenho que levar a nené pra tomar vacina dos 4 meses...
acho que sdo 4 vacinas... vai dar uma caminhadinhal!

P1: Mas tu ndo pode ir de caminhando com dois nené, mulher?! E muito
longe! Por que tu ndo pega um onibus?

P5: Mas 6nibus roda a cidade toda, dai ndo vale a pena, e taxi é muito
caro... Eu vou de a pé mesmo!

P1: E tu ndo pode combinar com teu marido um dia pra ele te levar?
P5: Mas é que ele trabalha, né? Ndo tem como!

Os papéis feminino e masculino, no que diz respeito a criagdo dos
filhos, estdo sofrendo mudancas. Todavia, pesquisas demonstram que os papéis
tradicionais, do pai como provedor do lar e da mie como responsavel pelas tarefas
domésticas, continuam sendo os mais retratados, principalmente em familias
menos favorecidas educacional e financeiramente (DESSEN; OLIVEIRA, 2013),
como ¢é o caso das mulheres do grupo.

Além da responsabilidade pelo cuidado com os filhos, a mulher também
é reservado o cuidado com os netos e sobrinhos e aos familiares enfermos. A
mulher é tida como a figura cuidadora da familia. Na pesquisa realizada ficou

evidente que essas tarefas eram tidas como naturais para as participantes.

P3: A,, ela é tua neta, né?

P4: Sim, ¢ filha da minha filha!

P1: E vai ficar contigo essa mesmo?

P4: Essa é minha! Se eu levei ela 14 ontem no pai dela e a v6 dela, a outra,
e eles ndo quiseram nem ver!

P5: E como que ela te chama?

P4: Me chama de mde, v6, mas quando ela ficar mais grandinha ja vai
ficar sabendo que eu sou vo!

P8: E a nona como que ta?

P4: T4 bem. Tava dormindo quando eu sai...

P12: Quem é a nona, P4?

P4: E a mide do meu marido! Sobrou pra mim, né?



Ao serem convidadas a expressar um momento marcante positivo de
suas vidas, a grande maioria das mulheres retratou o nascimento dos filhos. Por
outro lado, a tnica participante do grupo que néo tinha filhos, ao refletir sobre

momentos marcantes:

P1: Eu coloquei como marcante, né, que foi o nascimento dos meus
filhos.

P3: Positivo é o nascimento dos meus filhos, que nem a P1 falou.

P11: Eu também ¢ o nascimento das minhas filhas.

P9: Ah, eu, meus quatro filhos, cinco com o E., que eu to criando como se
fosse meu filho, que eu amo eles de todo 0 meu coragio e isso é verdade.
P2: E pra falar sobre a familia, né? Eu nio tive filhos, dai ndo sei o que

fazer na folha!

As falas dessas participantes demonstraram o quao a vida das mulheres esta
entrelacada com a maternidade, e somente parece fazer sentido quando se tornam
mades. Seus momentos positivos foram, em sua grande maioria, relacionados aos
filhos, a vida profissional, ao relacionamento com o companheiro; os sonhos
pessoais em nenhum momento foram mencionados.

Ao aprofundar essa questdo, a violéncia contra a mulher pode ser
reproduzida de diferentes formas, do plano simbolico até a violéncia fisica (PORTO,
2004). A imposigao de papéis sociais, como os discutidos anteriormente, de inica
responsabilidade pelos cuidados com a casa e com os filhos, constitui-se também
como violéncia contra a mulher. A perpetuacao dessa situagdo afeta a capacidade
produtiva da mulher, sua qualidade de vida e sua autoestima, além de comprometer
o padrio de subjetivagdo das futuras geragoes (PULGA-DARON, 2010).

Assim, é fundamental nos processos de formacdo dos profissionais de
satude areflexdo sobre as relacoes humanas nos contextos familiares, perpassando a
analise de género, etnia, orientagao sexual e a construgdo histérico-social-cultural
e simbdlica dessas relagdes e dos papéis de cada ser humano. Cabe destacar que
essas relagdes sao relagoes de poder e de producdo de satide ou de adoecimento.
Perceber, analisar e desnaturalizar esses processos de dominagéo, discrimina¢ao
e violéncia contra as mulheres sao marcadores importantes para a construgdo de

novas estratégias de promocao e cuidado em sadde.

A histdria da dominagao masculina tem sua base no surgimento da familia
monogamica e patriarcal, sendo, portanto, uma cria¢io do homem a partir de
uma visdo androcéntrica do mundo. A tradigdo judaico-cristd teve importante
papel na reprodugido dessa estrutura social, pregando a submissao e obediéncia
da mulher ao homem e a aceitagdo da ideologia da rentincia e sacrificio a mulher
(RODRIGUES; NASCIMENTO; NONATO, 2015).

Nesse contexto de dominagdo e poder masculino, as mulheres tiveram
seus corpos também governados e marcados por essa cultura. Uma vez que se
pode entender o corpo como a sede da sexualidade, do trabalho e de qualquer
outra atividade humana, é na sua materialidade que se cruzam os poderes, os
saberes e os prazeres (MURARO, 1983).

Se ha algum tipo de controle sobre os corpos é porque existe interesse.
Controlado pela sociedade, o corpo da mulher tornou-se alvo desse interesse -
coletivo - ao longo dos séculos. A mulher, contudo, por muito tempo nao teve
autonomia alguma sobre seu proprio corpo. Hoje, ainda, a exposigdo do corpo
feminino gera discussdes e polémicas. As falas das mulheres participantes, ao
serem questionadas sobre onde estariam os dérgdos sexuais de suas bonecas,
que representavam a si mesmas, e que nao estavam presentes em nenhuma das
construgdes feitas por elas, demonstram o quanto esse corpo continua sendo
objeto de controle (CAMINOTI, 2013).

P1: T4o escondidos!

P8: Eu até pensei em fazer, mas dai pensei assim: ‘ndo... vai ficar muito
vulgar a boneca com peito!’

P1: A gente procura esconder, né, ndo mostrar, nio fazer, que nem a
gente fez na boneca!

P1: Sei 14, a gente pensa assim, né... Ndo quis colocar o peito pra nio
mostrar, acho que é isso...

P11: Pensei assim: ‘vai ficar muito vulgar’

O discurso de que para serem respeitadas as mulheres nao podem exibir os
seus corpos é comum e vai ao encontro dos resultados da pesquisa realizada pelo

Datafolha e pelo Instituto Brasileiro de Seguranga Publica (2016), que mostraram



que 42% dos homens entrevistados concordam com a afirmagao: “Mulheres que
se dao ao respeito nao sao estupradas”. Talvez esse seja o motivo de as mulheres
ndo “se arriscarem” a representar os seus corpos como realmente sao, corpos
adultos sexuados. A negacdo da sexualidade deixa claro o quanto as mulheres tém
seus corpos violentados pela sociedade, que perpetua a ideia de que o respeito
pelo corpo feminino é algo a ser conquistado pelos homens (CAMINOTI, 2013).

A partir do momento em que a mulher ndo “faz por merecer” o respeito do
homem, a violéncia contra ela passa a ser socialmente tolerada. O homem se sente
autorizado, entdo, a pratica-la como forma de punir e corrigir a conduta transgressora
feminina (WAISELFISZ, 2015). Ou seja, além de ndo ter seu corpo respeitado, a
mulher ainda é culpabilizada pela violéncia que sofre, o que se configura como uma
nova violéncia que, infelizmente, se repete até mesmo em locais que deveriam ser de
acolhimento a essas mulheres (PULGA-DARON, 2010).

A violéncia contra a mulher, personificada no assédio ao seu corpo e a
sua sexualidade, esta tao difundida na cultura que passou a fazer parte de “hits”
musicais, que discriminam e depreciam a mulher, propagando, inclusive, a ideia
de que apanhar faz parte da sexualidade erética (PULGA-DARON, 2010).

P12: Eu nunca tinha prestado aten¢ido nessa musica... sempre dancei e
nunca tinha prestado atencéo.

P6: E triste realmente de ver, né, quando a gente para pra pensar!

P8: Eu jamais, tipo, parei pra pensar... pensar na letra!

P7: E que as coisas sdo postas e a gente aceita na realidade, isso af a gente
aceita, a gente nunca parou pra pensar nas letras, a gente aceita e canta

junto e danga... Como se fosse a coisa mais natural, mais comum...

As musicas sdo uma forma de expressdo artistica da sociedade. Letras
de musicas que ofendem a mulher e a colocam em um lugar de submissao e
inferioridade em relagdo ao homem sdao comuns e encontradas em diferentes
estilos musicais. Elas sdo tdao difundidas, que sido conhecidas e cantadas por
muitos, sem, muitas vezes — como afirmado pelas mulheres - se dar conta do
que estd sendo fomentado, devido a grande naturalizagio dessa violéncia. E a
dominagdo masculina encontrando na sociedade, ainda hoje, meios para a sua
reprodugdo (RODRIGUES; NASCIMENTO; NONATO, 2015).

A sexualidade das mulheres também é alvo de discriminagédo da sociedade,
representada nas letras de musicas. Em contrapartida, o fato de a mulher sentir
desejo ou tomar a iniciativa nao sido considerados de forma positiva, sendo a mulher
forcada a “pagar” por isso. A dominagéo histdrica do masculino esta tdo naturalizada
e presente na linguagem cotidiana, que passa a ser aceita como algo normalizado
por homens e mulheres, que nem mais percebem quando esta sendo praticada, o
que ¢ muito grave (MURARO; BOFE 2002). Submersas na cultura patriarcal, as
mulheres acabam se tornando, em muitos casos, as guardias desse sistema que tanto

as oprime, e importantes executoras da ordem masculina (GEBARA, 2000).

P10: Eu s6 digo uma coisa, amigas, as mulheres se prestam a fazer isso
também!

P10: Também tem as que vio, se vendem, porque querem dinheiro
e ndo querem trabalhar também, ndo é? Tem também umas que eles
mexem e que elas gostam! Saem de casa com aquela roupa que é pra eles
mexer mesmo!

P8: Essa saia que tu fez td muito aberta, P6, tu exagerou, td igual uma
pirigueti!

P9: Que nem hoje o meu filho ja leva a namorada, né, pra dormir 14 em
casa, mas eu no meu caso ndo sei se eu vou deixar a minha nené fazé o

mesmo, quando crescé...

O julgamento ao comportamento de outras mulheres, a critica a forma
de vestir, a diferenca nas regras entre filhas e filhos, sio exemplos da forma como
muitas mulheres reproduzem a dominagdo masculina que sofrem, em suas
demais relagdes. Muitas dessas mulheres sao vitimas de violéncias reproduzidas
nas desigualdades de género, que reverberam em seus filhos e filhas. A repeti¢do
da-se pela falta do “se dar conta’, devido a essa dominagao e a cultura machista e
patriarcal que se constitui também como violéncia contra a mulher.

Assim, muitas mulheres iniciaram suas historias de violéncia na infancia,
na forma como eram tratadas pelo pai, o que se repetiu com o marido. Portanto,
nao sabem e/ou ndo conhecem uma outra forma de se relacionar. Desse modo,
mais importante do que a fuga a um papel masculino autoritario e opressor, é
necessaria a ressignificacdo desse modelo de familia, na qual a lei masculina,

executada inclusive pelas mulheres, impera (GEBARA, 2000).



Para isso, em um primeiro momento faz-se necessario que se fale e se
reflita sobre as diversas formas de violéncia e questiona-las para que nao sejam
reproduzidas como algo natural. O processo de desnaturalizacdo da violéncia é
determinante para que as mulheres possam reconhecer em suas histérias de vida
e no seu cotidiano violéncias a que sdo submetidas, a fim de assumir movimentos

de libertagao e superagao.

A histéria da violéncia contra a mulher caminha muito préxima a da
sociedade moderna, continuando a influenciar diretamente a vida das mulheres
em todos os seus aspectos: escolariza¢ao, profissionalizacdo, papel social e
relacionamentos. O relato das mulheres ao longo da pesquisa demonstrou o quanto
estas ainda vivenciavam situa¢des de violéncia naturalizadas e invisibilizadas.
Apesar da sociedade mostrar sinais de evolugdo, o patriarcado e o machismo
ainda se fazem presentes, dificultando o processo de desnaturalizagdo da violéncia
contra a mulher e impedindo que muitas se deem conta de que continuam vitimas
desta sociedade e assumam movimentos de libertacio.

O trabalho com o grupo de artesanato, por meio das oficinas terapéuticas,
mostrou-se como importante dispositivo de escuta e de promog¢ao da saude.
Refletir sobre violéncia contra a mulher e sobre o quanto o proprio corpo e a
sexualidade sdo influenciados pela sociedade que a oprime e discrimina, permitiu
ampliar o olhar das participantes para questdes de vida e de saude e, assim, incitar
desejo de mudanga. Os grupos de convivéncia e de educag¢ao em saude fazem parte
das atribui¢oes do profissional da Aten¢ao Basica. Apesar disso, o trabalho em
grupo ¢, tantas vezes, deixado de lado diante da grande demanda de atendimentos
individuais nos servigos.

Diante dos alarmantes indices de violéncia contra a mulher, faz-se
necessario que esse seja um assunto ainda mais discutido e trabalhado pelas
equipes de saude. Apesar do foco da presente pesquisa ter sido as mulheres, é
essencial que ambos, homens e mulheres, reconhe¢am-se como parte desse
processo e possam construir relagdes libertadoras, saudaveis e pautadas no

respeito e na amorosidade.

Os processos formativos de educagido em saude, em especial a Educagiao
Permanente e Popular, de promogao a satide e de atengao integral, precisam ampliar as
ferramentas de diagnostico e de acolhimento, incorporando novas formas de cuidado
como as oficinas terapéuticas, praticas integrativas, populares e comunitarias.

Por fim, cabe destacar que essa reflexdo traz uma parte das construgoes
feitas com as mulheres, evidenciando a poténcia da pesquisa-agdo no PRMSAB-
UFFS como possibilidade de construgdo de autonomia e protagonismo dos
sujeitos. Ndo se pretende aqui esgotar esse tema, mas reconhecer que a rede de
cuidados construida na Atenc¢do Bésica em satide pode contribuir para que cada

mulher se reconhega na sua poténcia de vida e de for¢a para superagao.
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CARTOGRAFANDO HISTORIAS DE VIDA:
NARRATIVAS DE MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA COMO PRODUCAO DE CUIDADO
EM SAUDE

Marina Pitagoras Lazaretto
Vanderléia Laodete Pulga
Sandra Mara Setti

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude, com foco na Aten¢ao
Basica, permite a imersdo no territorio e o contato com os diversos atores sociais e
seus papéis. Permite conhecer e construir possibilidades de atuagao e encontros que
acontecem durante o processo de formacao, inserida na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Nesse percurso, ha uma pluralidade de encontros, que se produzem por meio
da interagdo em diferentes espacos, como o acolhimento, a escuta, o procedimento
clinico-terapéutico, o trabalho em equipe e em rede inter e intrasetorial, que vao
articulando-se e compondo o Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao desenvolver as agoes tipicas do processo de forma¢ao implicada no
SUS, como as atividades de acolhimento, vigilancia, ambulatério e controle
social, alguns encontros foram despertando inquietagdes. Estas se conectaram
com crengas, ideais e identificagdes com questdes que diziam sobre a condigdo
do ser mulher, profissional, defensoras do SUS e do cuidado em liberdade. Os
encontros aconteceram com diferentes mulheres que buscaram o servigo de
saude, especialmente o acolhimento psicoldgico, em que demandas como
ansiedade, depressdo, ideagao suicida, dores no corpo, dentre outras, foram
identificadas. Ao serem acolhidas e, a partir do vinculo construido, essas
mulheres relataram histérias de vidas marcadas por diferentes tipos de violéncias.
Evidenciou-se a complexidade e a multifatorialidade desse fendmeno vinculado

ao género, colocando a equipe de saude diante de um dos seus maiores desafios:



o reconhecimento dessa situagdo como tema pertinente ao campo da saude
(D'OLIVEIRA; SCHREIBER, 2013).

Ao imergir nas demandas da ESF e do territdrio, a violéncia sofrida
pelas mulheres e as marcas do sofrimento fisico, mental e psicolégico eram
visiveis e desafiavam a refletir sobre a questdo que passou a ser orientadora de
uma pesquisa-interven¢do: Qual o papel da Aten¢ao Bésica no enfrentamento da
violéncia contra a mulher e quais estratégias contribuem para o acolhimento e o
cuidado integral dessas mulheres?

A essaindagagdo seguiram outras que buscavam detalhar as singularidades
de caminhos e trilhas para a compreensao desse fendmeno e das estratégias de
cuidado dessas mulheres que buscavam atendimento na Atengdo Basica. Como
os profissionais de saide tém enfrentado as situagdes de violéncia que chegam
até a Estratégia Saide da Familia? Quais modos de agir em saide sdo capazes de
construir processos de cuidado integral as mulheres vitimas de violéncia? O que
as historias de vida das mulheres vitimas de violéncia que utilizam os servicos de
saude da ESF dizem sobre o processo de cuidado de si? O que se ensina e o que se
aprende nesses encontros de cuidado com essas mulheres?

Dessas indagagdes, emergiu o desafio de construir, ao longo do processo,
uma pesquisa-interven¢do que fosse capaz de dar conta de investigar e refletir e,
ao mesmo tempo, intervindo no territério diante dessa problematica latente no
cotidiano das mulheres e dos servicos de satide. Mais do que isso, manifestou-se o
desejo de produzir novos acontecimentos a partir desse reconhecimento.

Essas questdes relacionadas a violéncia de género que tém aparecido
nos atendimentos também tém sido expressadas sistematicamente nas agendas
nacionais e internacionais de 6rgaos vinculados a drea de saude e politicas
publicas, apontando que a violéncia contra as mulheres se tornou um problema
de saude publica significativamente expressivo. Considerada como produto das
desigualdades de género, a violéncia contra a mulher atinge de 20% a 50% as
mulheres ao redor do mundo. Por ter em sua esséncia a perspectiva de cuidado
em saude que visa ao acolhimento, acesso universal e integralidade, a Atengédo
Basica tem papel fundamental no enfrentamento desse complexo fendmeno.

Atentas as narrativas trazidas nos atendimentos, foi sendo percebido o

quanto aquelas histdrias carregavam consigo poténcia para a producao de cuidado.

Assim, considerando as orientacdes do trabalho no SUS e os afetos mobilizados
nesses encontros, foram sendo definidos os caminhos para a produgio de
conhecimentos vinculados e implicados com essa realidade que inquietava.
Dessa forma, as reflexdes aqui trazidas sdo parte de uma pesquisa-
intervengao cartografica vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude na Atencdo Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em
parceria com o municipio de Marau-RS. Objetivou-se acompanhar o percurso
de mulheres em uma Unidade Basica de Satude, que culminou em dois encontros

populares de cuidado com as mulheres e com a equipe de satde.

Para iniciar uma tentativa de narrar e dar voz ao que foi vivido ao longo
da pesquisa realizada nos dois anos da Residéncia Multiprofissional em Saude,
considerando as historias de vida, os problemas enfrentados, os sentimentos
descobertos e o trabalho desenvolvido, aponta-se um elemento central, que foi capaz
de expandir a vida e trazer a tona o desejo desses encontros: o afeto. Lazzarotto e
Carvalho (2012) afirmam que, no caminho da pesquisa, a experimentac¢io do afeto
sinaliza a enunciagdo de outras formas de agir a partir de como nos expressamos.
Assim, optou-se por percorrer o percurso metodoldgico da cartografia, para
aprofundar as questdes cotidianas, no sentido de acompanhar os processos e mundos
(ROLNIK, 2011). Ao definir o0 método cartografico de pesquisa, foi elaborado um
projeto, que passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, validando os objetivos e percurso metodolégico.

Para a pesquisa-interveng¢ao, Eduardo Passos e Regina Benevides (2013)
evidenciam a importincia de a intervengdo ser constituida por intermédio de
um mergulho na experiéncia, que relaciona sujeito e objeto, teoria e pratica em
um mesmo plano de construgdo. O ponto de apoio serd sempre a experiéncia,
entendida como um saber-fazer, ou seja, ¢ um saber que vem, que emerge do
fazer, constituindo assim o caminho metodolégico.

Considerando o ato de conhecer como possibilidade de criagdo da
realidade, a cartografia permitiu estabelecer um movimento que garantisse a

participagao dos envolvidos na pesquisa, fortalecendo a construgdo de um plano



comum entre sujeito e objeto (PASSOS; KASTRUP, 2013). A Educagdo Popular
em Saude permeou a pesquisa & medida que se adotou uma postura ética de
compreender o mundo, na qual busca-se, por meio de uma praxis pedagogica,
a construgdo de senso critico, de protagonismo e projetos de mundo em que a
participagdo dos sujeitos acontega de forma democratica e ativa (BRASIL, 2014).

Esta pesquisa buscou, por meio de diferentes ferramentas metodologicas,
construir coletivamente encontros inovadores e potentes entre profissionais de
uma ESF e mulheres usuarias do servico de satde, no resgate de suas historias de
vida como ferramenta de cuidado.

Para tanto, Josso (2007) aponta que o trabalho de pesquisa a partir da
narracdo das histdrias permite estabelecer a medida das mutagbes sociais e
culturais nas vidas singulares e relaciona-las com a evolugao dos contextos de vida
profissional e social. Possibilita evidenciar e questionar herangas, a continuidade
e a ruptura, os projetos de vida, os multiplos recursos ligados as aquisi¢oes de
experiéncia. Apontar questdes comuns, preocupacgdes e inquietacdes a partir da
narrativa de cada sujeito auxilia no processo de saida do isolamento e promove a
possibilidade de reflexdo a partir de novos recursos, estratégias e solidariedades
que estdo por ser descobertas.

Assim, a partir dessas ferramentas conceituais, o percurso metodoldgico
construido compreendeu o acompanhamento dessas mulheres nos atendimentos
oferecidos pela unidade de satide, bem como a promocéio de dois encontros. Esses
momentos de encontro tinham como objetivo ofertar préticas de cuidados populares
e permitir a abertura para a valorizagao da narrativa como ferramenta de cuidado para
as mulheres. Além disso, um encontro de cuidado coletivo com a equipe de satude foi
ofertado, com o objetivo de proporcionar a experimentagao de uma das abordagens
da Educagio Popular que tivesse sido desenvolvida com as mulheres. Permitiu-se aos
profissionais da equipe que vivenciassem a tematica, relacionando-a com as demandas
do territério e as estratégias de cuidado adotadas no processo de trabalho.

O caminho percorrido na pesquisa foi sendo construido coletivamente a
partir de uma proposta elaborada pelas responsaveis da pesquisa a fim de que os
encontros coletivos acontecessem de forma articulada entres as mulheres.

O processo todo foi registrado em relatérios das agdes, em imagens e

em didrio cartografico, com os devidos termos de consentimento das pessoas

envolvidas — tanto das mulheres usuarias quanto dos profissionais da equipe de
saude. Ap6s isso, foi sendo organizado e analisado em didlogo com referenciais
sobre a temdtica. Assim, seguem as reflexdes como uma tentativa de enunciar
novas formas de ver/ser/estar/sentir o mundo, as relacdes, a violéncia e a produgido

do cuidado em saude.

O processo de reflexdo com base na pesquisa cartografica realizada foi
estruturado em trés categorias analiticas para discussdo e resultados obtidos nesse
percurso investigativo e de produgdo de conhecimentos. A primeira, que aborda
as mulheres e seu potencial de re(existéncia) e o encontro delas com os servigos
de satde, os movimentos de resisténcia e cuidado dessas mulheres a partir das
histdrias de vida e uma das praticas de cuidado que aconteceram nos servigos
de saude, considerando suas potencialidades e limites. A segunda traz a reflexao
do Feminismo em Ato enquanto capacidade de enfrentamento das situagdes de
violéncia contra as mulheres no cotidiano. A terceira apresenta a reflexao sobre o
cuidado em satde enquanto um encontro desterritorializante.

As historias de vida que foram compartilhadas serao apresentadas por
meio de quadros, expressadas por musicas e poesias. Cada musica e cada poema
apresentam elementos fundamentais e importantes da histéria de vida de cada
uma e foram extraidos dos encontros vivenciados nos servigos da Unidade Basica

de Saude, bem como dos encontros coletivos vivenciados com as mulheres.

Muitas historias que fizeram parte dos encontros com as mulheres vém
a cabeca, ao ponto de fazer o corpo agitar. Mas, sem duvida nenhuma, é a dela,
a histéria daquela que, carinhosamente, em uma tentativa de expressar toda a
intensidade de sua trajetdria, cita-se o album de Elza Soares, chamando-a de
“A Mulher do fim do Mundo”. Uma histéria que invade o pensamento e a alma

fazendo transbordar os mais variados afetos e desejos.



Sua latinidade inspira luta

A dor percorre o seu corpo

Assim como a delicadeza o seu sorriso

O tempo em sua vida, pediu passagem como um disparo veloz
Carregando consigo a infancia e possibilidade de experimentar a vida
com afeto

Ela é a jungdo de muitas experiéncias.

Sua histdria inaugura ndo sé a casa de acolhimento as mulheres,

Mas o movimento de ser a mulher do fim do mundo.

E uma marca de luta, resisténcia e anseio.

E sujeito do mundo, é sujeito desejo’.

Essa, assim como muitas outras histdrias que foram acompanhadas no
servico de saude, carrega marcas e experiéncias oriundas de diferentes contextos
sociais, culturais e econdmicos, demonstrando suas formas de ser/estar/agir no
mundo, as quais estdo submetidas a diferentes expressoes e valores patriarcais,
aqui considerados principal fator da desigualdade de género e gatilho para os
diferentes tipos de violéncia contra a mulher. A violéncia que marca a histéria de
cada uma foi se apresentando por meio de um conjunto amplo de problemas. Suas
repercussoes no campo da saude e as possibilidades ou os limites de intervengao
também foram diferentes para cada uma dessas mulheres.

Cada mulher trouxe a sua narrativa de um jeito singular, que ao debrugar
sobre a andlise, compreendeu-se que representava, talvez, a experiéncia de viver
um dos momentos do ciclo de violéncia. As razdes que as levaram a buscar apoio
no servigo apresentaram-se de formas variadas, passando pelo diagndstico de
alguma doenga como: dores no peito, ansiedade, dificuldades na relagao conjugal,
busca de ajuda para o filho, diagnoéstico psiquiatrico, entre outras.

Tal cendrio corrobora as reflexdes apontadas por Schraiber (2001), ao afirmar que
a violéncia vivida é tinica e singular de cada mulher, portanto, nao aparece como tal, nem
mesmo se apresenta como fator causador dos sofrimentos. Encontra-se “invisivel’, como
parte do diagnostico das necessidades das mulheres nos servigos de satide. Com isso, ndo
se sabe qual é a sua real magnitude e seus efeitos na deterioragio da qualidade de vida.

Cada uma dessas historias expressava, em sua particularidade, a tentativa

de rompimento do ciclo de violéncia, ou seja, nelas percebia-se claramente

1 Elaborado pelas autoras.

a consciéncia de que aquilo que estavam vivendo era algo distante do que era
idealizado para uma relagdo. Entretanto, cada uma foi fazendo movimentos de
resisténcia a partir de sua rede de apoio.

A ruptura com a situagdo de violéncia conjugal se configura como um
processo dificil, doloroso e, muitas vezes, lento. Tal situacdo pode significar, a
depender das circunstancias, o rompimento com elementos importantes de sua
vida cotidiana, como a casa, seu emprego, amigos e filhos. Entretanto, percebeu-
se que, no encontro com o servi¢o de saude com escuta sensivel, acolhimento,
atendimento terapéutico, oficinas, encontros, dentre outras a¢des oportunizadas
na ESF e com outros dispositivos como o encontro com outras mulheres em
grupos, agoes intersetoriais e as estratégias da Rede Lilas, encontrou-se poténcia
para resistir, refletir e buscar apoio no enfrentamento da situagdo de violéncia, no
momento atual ou na sua histdoria passada.

A partir do exposto, pode-se afirmar que o acolhimento é uma ferramenta
importante no manejo e condugdo dos casos de violéncia contra a mulher.
Constitui-se como uma das principais estratégias de cuidado para a reafirmagao
da vida e da garantia de praticas e agdes voltadas ao cuidado integral e equanime.
Assim, esse fazer representa uma postura ética, estética e politica que coloca aos
profissionais de saide o comprometimento com a vida do outro, garantindo
dignidade, protagonismo e o respeito a diversidade (PNH, 2010, p. 6.)

Por tratar-se de casos especificos de acolhimento de histérias marcadas
pelas desigualdades de género, raga e classe2, atravessadas por violéncias de todos
os tipos, o desafio tornou-se ainda maior. Evidenciou a necessidade de produzir
um cuidado que descortinasse esses sintomas e produzisse, portanto, um espago
com modo especifico de escutar, criar redes de apoio e garantir seguranca a
essas mulheres sem que se sentissem julgadas e vitimizadas (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2013).

Nesse sentido, é importante contextualizar a questdo da violéncia e
das desigualdades de género, raga e classe a partir da nogdo de poder proposta
por Foucault (2011). O autor compreende o poder como uma multiplicidade

das correlagdes de forcas que se engendram no cotidiano, estando em toda

2 As relagoes entre os seres humanos sao construidas historicamente e culturalmente. A andlise das relagoes
sociais de género, raga e classe é elemento importante para a compreensao do fenémeno da violéncia sofrida
pelas mulheres, em especial as que frequentam a ESE, que sdo de classes populares.



a parte, produzindo-se a todo tempo e em todas as relagdes. Tal movimento
constitui-se como uma situagdio complexa em uma sociedade determinada.
Assim, compreender que a histéria de vida dessas mulheres carrega marcas de
desigualdades produzidas por esses movimentos cotidianos e, que, ao longo
desse periodo foram criando estratégias para a saida da situagdo de violéncia,
apresentando-se como forma de resisténcia e luta em busca de uma vida com
dignidade, respeito e autonomia.

Foucault (2011) afirma que as resisténcias se inscrevem nas relagdes como
interlocutores irredutiveis, ou seja, elas sdo distribuidas de modo irregular, de
modo transitdrio e movel. Portanto, considerando esses elementos, o que essas
histdrias representam? Em uma tentativa permeada por diferentes afetos, sugere-
se que elas representam um movimento que chega ao servigo de saude cheio de
vida, sentimento e intensidades. Marcam um encontro repleto de oportunidades
de aprendizagem, escuta, cuidado. Marcam a possibilidade do devir, de resistir,
de cuidar de si, de aprender e ensinar. E o que pode o servico de saide nesse
sentido? Acolher e reconhecer a historia de luta dessas mulheres como ferramenta
de cuidado. E no acolhimento e no encontro com o outro que a narrativa pode
transformar-se em cuidado e a composicao deste se construira a partir das dobras
produzidas em noés. O servigo pode e deve ser um espago onde o feminino possa
ser problematizado e se torne um portal aberto para a diversidade e a construgdo

de novos mundos.

A possibilidade vivenciada com as mulheres em situagoes de violéncia e
suas formas de re(existir) desafiou a pensar no Feminismo em Ato como expressio
cotidiana da poténcia de vida das mulheres. Assim, enquanto profissionais de saude
em processos de produgao de saberes a partir da vida que se da no cotidiano, buscou-
se Rolnik (2013), que fala sobre as experiéncias de formacgao e pontua que o mergulho
na experiéncia nesse campo é uma maneira ousada e pouco trivial para compor o
aprendizado nas formag¢oes em satde. O mergulho na experiéncia ¢ possibilitado
pelos encontros com os pacientes no contexto social e econdmico em que vivem,

inseridos em seus territdrios existenciais, com suas redes sociais, conexoes afetivas

e seus modos de existéncia. E, nesse mergulho, é possivel dar e construir sentido
a muitos elementos considerados importantes tanto para a formagdo profissional
como para o posicionamento ético e politico enquanto mulheres no mundo,
apostando sempre no encontro como possibilidade de aprendizagem.

Nessa travessia, foram desconstruidas pontes, firmados lagos, significadas
expressoes, sentimentos e conceitos. Pouco a pouco, desvelaram-se histdrias,
produzindo estranhamentos sobre as prdprias participantes e sobre o mundo, e,
com isso, descobrindo e reafirmando a capacidade de resistir a tudo aquilo que
oprimiu e distanciou dos territérios existenciais. Tais movimentos contribuiram
para que se reconhecessem aquelas historias dentro de um contexto que antes nao
fazia sentido - talvez pela auséncia da experiéncia —, como o movimento de luta
por direitos das mulheres e o feminismo?®.

Um dos pontos de inquieta¢ao nesse processo foi o fato de que parte da
literatura ou conhecimento sobre esses movimentos diziam respeito muito mais
a estratégias coletivas de enfrentamento as desigualdades do que estratégias em
ambito micropolitico. Mas como ndo evidenciar essas histérias? Como nao as
considerar estratégias potentes, criativas, afetivas para o rompimento do ciclo de
violéncia? Sera que os servi¢os da rede ndo podem fazer uso dessas histérias como
ferramenta de cuidado e apoio para estimular movimentos de luta e resisténcia?
Considerando o feminismo como uma filosofia universal, um movimento
politico que questiona as relagdes de poder e considera a existéncia de opressdo a
todas as mulheres, as histdrias narradas fazem parte desse intenso e mobilizador
movimento, que se expressa das mais variadas formas no cotidiano e na vida que
acontece em ato.

No encontro com o servico de saude, houve a possibilidade de
reconhecimento de um novo movimento dentro desse ja enraizado, reconhecido
e marcado pelos movimentos coletivos de mulheres que reivindicam direitos e

melhores condi¢oes de vida. Constituiu-se como categoria, que reafirmou o

3 Existem diversas correntes tedrico-conceituais sobre o Feminismo. Assim, o Feminismo, nesta analise,
¢é entendido enquanto movimento de luta e resisténcia das mulheres por direitos, reconhecimento e constru¢ao
de sua autonomia e protagonismo; assim como produgio sociologica de saberes de libertagao e politica de afir-
magao do poder das mulheres e da necessidade de construgio de relagdes humanas e sociais de poder compar-
tilhado e ndo de dominagéo de um sobre o outro. Feminismo em Ato traz a dimensao do aqui e agora enquanto
possibilidade real de construgio desse protagonismo das mulheres para a busca de caminhos de resisténcia, luta,
libertagao e superacao de todas as formas de opressdo, exploragao, dominagao, discriminagéo e violéncia que
sdo faces de um mesmo padrao patriarcal, racista, miségino e mercantil que predomina nas relagoes humanas,
sociais de género, raga e classe, e se estende na relagao de destrui¢ao da natureza.



reconhecimento de si e da sua poténcia a partir da prépria narrativa, advindo
de movimentos micropoliticos que produzem/produziram transformagdes das
paisagens ja existentes: inaugura-se, portanto, o feminismo em ato.

Para Feuerwerker (2009), citado por Merhy (2009), a produ¢ao de
cuidado e de satde s6 acontece no encontro, em ato, mesmo havendo disputas
de poder e projetos. Ha o envolvimento das pessoas em relagdo, considerando as
circunstancias especificas de cada encontro e o saber que cada um leva para esse
caminhar. Portanto, o feminismo em ato revela a fusdo de um servigo de sadde
com a porta aberta para a produgdo de cuidado por meio do acolhimento, escuta
e da inven¢ao de novos modos de vida e dos movimentos de resisténcia que as
mulheres constituem para o enfrentamento das desigualdades e opressdes que
sofrem ao longo da vida.

Ancoradas em Grossi e Aguinsky (2012), que consideram que a opressio
se refere a todas as formas de controle que impedem o completo avanco e
preenchimento das metas de um individuo, e que estas variam conforme o lugar
social onde os sujeitos estdo inseridos, percebeu-se que cada histéria expressava
as opressdes de um determinado lugar, ou seja, dentro das diversas estruturas de
poder. A partir disso, analisando as histdrias, a comecar por aquela que ao longo
da histéria criou mecanismos perversos e desumanos de dominar os modos de
vida: a psiquiatria, que medicaliza a vida de “Rose, a Louca’”, marcada por varios
tipos de violéncia, e que, em consequéncia disso, fez com que ela deixasse de sentir
prazer com o atual companheiro.

Também temos, nessas narrativas, o mundo do trabalho; especificamente
dos frigorificos, que exigia da “A Trabalhadora” disponibilidade e produtividade
de segunda a segunda, fazendo-a acreditar que esse era o sentido da vida. A
figura do “macho que pode tudo” adentrou a vida de “Pérola” sem pedir licenga,
invadindo sua casa, seu trabalho e seu coragdo, afetando sua autoestima e
fazendo-a desacreditar de uma relagdo com amor. As exigéncias da sociedade
sobre o homem também o colocam diante do “mito do macho”, sendo instituidos
como falsos depositarios do supremo poder, for¢a e inteligéncia (TELES, 1993).

Toda essa carga produziu inquietagdes ndo s6 nas pesquisadoras, mas
naquelas que, ao terem a possibilidade de falar sobre o que sentiam quando

acolhidas no servi¢o, puderam ressignificar aquilo que trazia dor e sofrimento.

Esse produto dizia respeito e reafirmou, talvez, o que ja havia sido construido
de movimento de resisténcia ao longo da trajetéria de vida de cada uma. Como
a caixa de ferramentas, evidenciada por Merhy (2013) na produ¢io do cuidado,
cada mulher e homem envolvidos ali abasteceu a sua com diferentes elementos.
A “Pérola”, por exemplo, utilizou-se do café, do cigarro, da leitura, do novo
corte de cabelo e do novo trabalho para a superagdo da separagao e das invasoes
do companheiro em sua vida. Outro exemplo foi “O homem que se descobriu
machista’, que, através da mensagem sobre machismo disposta no mural da
ESE identificou-se e humildemente agendou um acolhimento com a psicdloga
para entender melhor suas questdes. “Rose, a Louca”, que resolveu parar com as
medicagdes para voltar a sentir prazer e seguir a vida com mais alegria. Assim
como “A Trabalhadora”, que encontrou nas visitas da agente de saude, na filha e,
mais tarde, nos encontros coletivos da ESE, uma estratégia para seguir em frente
e superar os abusos, a perda da filha e as humilhagdes sofridas ao longo da vida.
Mesmo apos essa breve analise da potencialidade dos encontros vivenciados
e de propor a nomeagdo de um novo movimento de resisténcia produzido em ato,
no cuidado em satde, muitas inquietacdes ainda permanecem pairando sobre os
pensamentos. Entretanto, o que marca esta andlise talvez seja realmente a nogao
de que podemos nos tornar diferentes de nés mesmos(as) a todo tempo. Isso
implica, portanto, acreditarmos no devir. Deixarmo-nos visitar e ser visitados por
intensidades, que produzem muitas vezes apenas zonas de passagens, possiveis e

abertas a criacdo de n6s mesmos(as) e de novos acontecimentos (FUGANTTI, 2012).

Ao longo dos dois anos de residéncia, implicadas, aqui, residente, docente/
tutora e preceptora, pode ser composta uma caixa de ferramentas, que é aqui
entendida como um conjunto de saberes que se dispde para a agdo de produgio
de atos em saude, bastante intensa e carregada (MERHY, 2013).

Foram muitos textos, muitos videos, semindrios, nicleos, atendimentos,
conversas e congressos em torno da tematica do cuidado em sadde. E, cada vez
que se lia, ouvia, sentia e aprofundava a tematica, percebia-se o quanto aquela

forma era burocratizante, marcada por um fazer que exercitava conhecimentos



técnicos. Colocava os profissionais como pessoas que deveriam possuir certas
capacidades para entender o problema de saude, o que gerava inquietagdes,
desconforto e inseguranga. Nesse contexto, muitas histérias que chegaram até
o servi¢o de saude foram apontando necessidades diferentes, exigindo diversos
movimentos desterritorializantes por parte da equipe. Essa exigéncia demandava
uma certa reorganiza¢ao dos modos de agir em satde. Evidenciou-se a necessidade
de abrir a caixa de ferramentas e comegar a produzir com as mulheres novos
agires, contrapondo modelos ja instituidos de cuidado que, ao longo da histdria,
reduziram a vida das pessoas a protocolos e prontudrios, transformaram sujeitos
em pacientes, eliminaram afetos e sentimentos e colocaram os profissionais em
um lugar de detentores do saber.

Mas o que essas histérias de vida demandam? Quais necessidades
apresentavam? Por que exigiram tantos movimentos da equipe de saide? Que
modos de agir em saude estavam sendo executados para acolher essas mulheres?
A primeira tentativa de responder a essas inquieta¢des passa pela perspectiva
que envolve a questdao complexa e multifatorial que ¢ a violéncia de género e que
se entrelaga com raga, classe e orientagdo sexual. As historias que chegavam até
o servico advinham de diferentes contextos, continham diferentes registros e
marcas de violéncia, demandavam necessidades diferentes e contavam com uma
rede de apoio variada. Esse cenario, portanto, exige um agir flexivel, dindmico e
acolhedor para que se evitem contradigdes, atitudes culpabilizadas e esteredtipos
sobre a violéncia de género (SCHRAIBER; D’'OLIVEIRA, 2013).

Entretanto, para dar conta dessas habilidades e sensibilidades no
desenvolvimento de um acolhimento adequado, é necessaria a conexao com alguns
modos de agir em satde que dizem sobre nds mesmos, como aponta Merhy (2013),
ao problematizar nosso agir-usuario e nosso agir-trabalhador. O agir-usudrio auxilia
no processo de nos colocarmos em conexao com uma postura ética de defesa da vida
e por uma postura tecnologica da adequagao dos modos de cuidar, considerando
sempre os saberes que cada sujeito tem sobre si e sobre o mundo.

Essa diversidade que é apresentada nos encontros do servigo de saude,
especialmente nos casos de violéncia, reitera a necessidade de caminhar junto
a potencialidade que ha também no agir-trabalhador. Diferentemente do que

historicamente evidencia-se sobre esse lugar (que possui certas capacidades para

entender os problemas dos outros), pode e deve abrir espago para produzir um encontro
entre trabalhador e usuério, permeado pela afeta(;éo, ou seja, ndo é meramente um
encontro sobre quem sabe mais, mas o que e como o outro me afeta.

As histérias, que foram descritas nos formatos de poesia, musica,
narrativas etc., dizem muito sobre isso, pois apresentaram-se através de diferentes
maneiras; por meio de um determinado momento do sistema circular da violéncia,
através de rostos, idades, sentimentos e ideais variados, com necessidades e
particularidades plurais. Exigiram, por onde passaram, idas e vindas sobre esses
agires, reafirmando a importancia de que suas histdrias de vida e de suas formas
de compor processos de cuidado sejam elementos fundamentais para que essa
relagdo com o servigo de satde seja efetiva (MERHY, 2013).

Observando essa pluralidade, a intervengao proposta a partir da narrativa
como forma de cuidado foi ganhando forma com inten¢do de coletivizar e
produzir encontros potentes tanto para as mulheres como para a equipe de
saude, no sentido de compreender melhor os desdobramentos dessa experiéncia
marcada pela violéncia. O coletivo tornou-se estratégia para o cuidado pelo fato
de ser compreendido a partir de relacdes estabelecidas entre dois planos que
produzem a realidade ndo em oposi¢do, mas que constroem relagdes entre si de
reciprocidades, criando e administrando multiplos cruzamentos. Esse movimento
de coletivizar propde deslocamentos dos olhares para a construcio de planos
moventes e instituintes (ESCOSSIA, 2012).

Os trés encontros foram marcados por uma cumplicidade e desejo de
estar ali, potencializando o cuidado umas das outras. Produziu-se acolhimento
como nunca se havia visto no cotidiano da ESE Houve responsabilidade e
ética com cada histéria narrada naquele espaco. E, para isso, a utilizagdo de
préticas de cuidado a partir da Educagido Popular em Saude foi crucial para o
desenho de um caminho politico-pedagdgico que garantisse o envolvimento e
a corresponsabilizagdo de todos os participantes, na constru¢ao, apropriacdo e
multiplicagdo dos conhecimentos trocados naquele espago (BRASIL, 2014).

No primeiro encontro, uma massagem relaxante e um escalda-pés para
aliviar as tensdes e criar um ambiente leve. Logo que se iniciou a atividade,
uma das mulheres fez o seguinte comentario: “Olha como eu sou chique, nunca

imaginei minha psicéloga fazendo massagem em mim”. O que esse comentario



demarca? O que isso significou para ela? E para a profissional? O que isso diz
sobre os processos de cuidado que sdo produzidos com as usudrias e os usuarios?

Assim, Merhy (2013) aponta que os trabalhadores em saude tém a
possibilidade de utilizar trés agires tecnoldgicos que fazem parte de toda a agdo em
saude: os agires que dizem respeito a utilizacao de tecnologias duras — maquinas e
aparelhos; os que envolvem as tecnologias leve-duras — representadas pelos saberes
estruturados, a clinica e a epidemiologia; bem como os agires que envolvem as
tecnologias leves — que sao produzidas no encontro com o outro, em ato.

Claramente, foi feita uma escolha ética e politica quando foram
preparados os encontros coletivos, que usaram a narrativa e as praticas populares
de cuidado como tecnologias leves no cuidado em saude; fundamentais, pois
reafirmam a defesa da vida, a implica¢do com o outro, a outra e sua histdoria, bem
como potencializam a autonomia e o devir. Com os encontros, exercitou-se um
papel reconhecidamente necessario e urgente no campo da saude, que tira do
protagonismo a centralidade do saber sobre o profissional de satide e o coloca a
disposi¢do, assumindo um compromisso de apoiar os sujeitos que chegam até o
servico de saude, propiciando alguns dos novos suportes que possam utilizar para
compor seu proprio caminho de vida (GOMES, 2015).

Para a equipe de satde, experimentar um momento igualmente vivenciado
pelas mulheres, através da técnica da “Carta de Superagao’, também se mostrou
desafiador. No momento da intervengio, questdes sobre processo de trabalho, visdes
de mundo e relacionamento pairavam sobre aquele grupo. A interven¢do serviu
como uma oportunidade para a explicitacdo dos diferentes modos de entender a
realidade vivida e de conceber as praticas de satide de cada um. Esse movimento de

pensar sobre si e sobre seu processo de trabalho s6 acontece quando:

[...] se propicia a constitui¢do de espagos coletivos para reflexdo, de
modo que os diferentes atores possam conhecer o conjunto do trabalho
que é desenvolvido e estabelecer um acordo acerca do para qué serve
o trabalho deste coletivo. Essa é uma oportunidade para conhecer e
reconhecer o valor de cada trabalhador na produgio de agdes de satde
e para construir novos significados para o trabalho de cada profissional

(MERHY; FEUERWERKER, 2009, p. 12).

Em meio a essas experimentacgdes, possibilidades de didlogo e debate
entre os diferentes atores que compdem o processo de cuidado em satde, pdde-
se movimentar as paisagens, olhar nos olhos, exercitar o acolhimento, promover
saude, desaprender, abrir-se para outros nucleos, colher e acolher a experiéncia
pessoal de cada uma.

Mas ha nesse contexto um elemento central e que deu subsidios para, de
fato, mergulhar nessa experiéncia: a escuta. A Atengdo Basica tem um dever e um
compromisso que foi se fortalecendo a cada ano desde sua construgao, prevendo
o desenvolvimento de praticas de cuidado que sejam voltadas para a promogao,
prevengao e reabilitagdo, priorizando os territérios, o vinculo e a integralidade do
cuidado das pessoas.

Portanto, toda experiéncia de cuidado vivenciada mostrou que vinculo se
constr6i @ medida que as pessoas se colocam a disposigdo do outro. E deixar-se
afetar pelos ruidos e barulhos do mundo, é estar atento as diferentes expressoes
que o outro transmite, suas perspectivas e realidades (ARANTES, 2012).

No caso do cuidado de mulheres em situacio de violéncia, esse exercicio
demanda mais tempo e articulagio em rede. Necessita produzir mais do que
praticas de cuidado a respeito de suas dores fisicas e encaminhamentos aos
servicos de apoio. Esse tipo de cuidado na clinica necessita produzir aberturas
para a problematizagdo da cultura machista e patriarcal que se enfrenta
cotidianamente, apresentando-se como um saber-fazer disposto ao encontro, a
construc¢do conjunta de redes de conexdes existenciais e ao aprendizado.

Isso diz respeito ao exercicio de uma clinica ampliada, em que se deve
escutar e analisar cada demanda de forma singular e, a partir delas, captar novas
formas de expressdo. O papel como profissional de satide seria o de acompanhante
na tarefa inventiva de novos fazeres existenciais. Portanto, fazer essa clinica
ampliada implica em remexer novas formas de estar no mundo, em que estas sejam
potencializadoras de vida e produtoras de satide e ndo formas que impossibilitem,
que amarrem, que “podem” o sujeito (PAULON, 2004 apud MACHADO, 2008).

Assim, ha a possibilidade da produgao do comum nesse encontro. E o
que isso quer dizer? Experimentar o trabalho, a vida cotidiana como sendo um
lugar de qualquer um, um lugar em que habitam multidées. Isso ndo quer dizer

que os conhecimentos adquiridos em cada nucleo profissional, nos processos de



formacao de trabalhadores(as) da saude, ou pelas experiéncias de cada um sejam
rechacados. Muito pelo contrario. A produgido do comum promove o desafio de
enfrentamento de uma visdo ideologizada e corporativa das profissoes e coloca a
diferenca, que hoje é vista como o seu valor em algo que auxilia no processo de
criar e intervir por todos os atores que compdem esse encontro.

Além disso, ha a necessidade de construir processos de interagio
multiprofissional na formagao dos profissionais nos cursos técnicos, de graduacio e de
p6s-graduacdo na érea da satide e, também, no cotidiano dos servigos. E imprescindivel
ativar processos de Educagdo Permanente e Popular em Satde, a fim de construir
equipes e pessoas comprometidas com o SUS, com a defesa da vida, da democracia
e que sejam protagonistas de novos processos de cuidado, de trabalho e de relagoes

humanas permeadas pela amorosidade, vinculo, respeito e numa cultura de paz.

Fiz de mim uma experimentagio.

Descobri que habita em nés uma multidao.
Transbordamos afetos e desejos.

Fizemos do encontro nosso mundo.

Criamos estratégias de cuidado e de acolhimento
Gritamos para o mundo nossas dores e as alegrias!
Fomos/somos protagonistas!

Somos mulheres, mulheres de luta!*

Este é o momento final do trabalho? Nao para quem descobriu que a
vida ndo cabe nos protocolos dos servicos e sua poténcia viva é sempre maior
que nossa capacidade de traduzir de forma escrita. Este é apenas um fragmento
e uma tentativa de expressar, através da escrita, a potencialidade dos encontros
que podem acontecer na Atencdo Basica. Eles s6 ganham espaco a medida
que nos colocamos a disposi¢ao para um processo de aprendizagem inventivo,
desconhecido, cheio de sentimentos confusos e embaralhados. O processo de

cuidado em satde tem alma. Tem afetos e realidades distintas. E preciso ver a si

4 Elaborado pelas autoras.

nesse percurso do cuidar, para ndo eliminar deste a potencialidade de trabalhar
com e construir com, superando a logica vertical de fazer para.

As mulheres, é preciso resistir! Juntas, pode-se romper barreiras, encontrar
novos caminhos, (re)existir, sentir novamente e, principalmente, acreditar em novos
mundos! Suas narrativas e historias sdo poténcias de amorosidade para a produgio
de cuidado sobre si mesmas e podem ser inspira¢do para novas formas de existir.

O cuidado é tudo isso e mais um pouco. E compor novos arranjos, daqueles
cheios de for¢a, que provocam, inquietam e fazem de cada uma das mulheres

seres humanos dispostos ao encontro em sua totalidade.
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