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PREFACIO

A coletanea “Satde da crianga paraense na atencdo bésica: articulacdo entre ensino,
pesquisa, servigo ¢ gestdo”, organizada por: Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira; Roseneide dos
Santos Tavares e Luiz Marques Campelo e publicada pela Editora Rede Unida, tem o objetivo de
apresentar os trabalhos realizados no Projeto de Extensdo Multicampi Saude, realizado pela
Universidade Federal do Pard (UFPA). Trata-se de uma experiéncia exitosa em politicas publicas,
que possibilitou a formacao critica e engajada de estudantes na atencdo basica em salde, no cotidiano

do territorio amazénico com as tensdes e poténcias do mesmo.

Coordenado pela Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX/UFPA), este Projeto foi proposto e
organizado como um conjunto de ac¢des de educacdo popular em satde. A extensédo foi o dispositivo
de articulagdo entre ensino, servico, gestdo e pesquisa na formacéo e qualificacdo profissional de
estudantes e profissionais na atencdo basica em satde, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), materializados na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC). A promogdo da saude foi tecida por meio da integralidade, da equidade, da
intersetorialidade e da cogestdo das préaticas cotidianas na producdo da satde coletiva. O Programa
envolveu dez cursos da UFPA ligados a éarea de saude com a participacdo ativa de
professores(as)/tutores(as), estudantes, profissionais, movimentos sociais € a comunidade dos
territorios em que as atividades aconteceram, na Amazonia paraense.

A integralidade do cuidado e o enfrentamento as iniquidades sociais e econémicas fez
valer a criacdo singular de préaticas concretas de extensdo na educacdo. As acdes foram
interprofissionais e tiveram a presenca e parceria das equipes e secretarias de saude de cada
municipio em que o projeto foi realizado, entre elas: a Equipe de Saude da Crianga da Secretaria
Estadual de Saude (SESPA), os(as) técnicos(as) do Ministério da Saude (MS) e a populacdo local.
A relacdo da saude coletiva com a educagdo em direitos humanos se deu na articulagdo com a cultura
e os fazeres, nos entremeios das préaticas, enquanto movimento processual e transdisciplinar da rede
de cuidado em saude.

Trabalhar com salde coletiva implica ativar a relacdo entre salde e democracia,
considerando os principios da 8 Conferéncia Nacional de Salde, a partir das lutas do movimento da
Reforma Sanitaria. Logo, os campos dos direitos sociais se tornam fundamentais na atencdo em
saude como dispositivo socio comunitario da dinamica viva dos modos de existir e fazer andar a
vida na producdo da extensdo como dialogo entre universidade e sociedade, em um processo de
aprendizagem significativa.



Vale mencionar, que o cuidado em saude da crianca se articula a partir de marcos legais
do Sistema Nacional de Garantia dos Direitos das Criancas e Adolescentes, no Brasil. Neste sentido,
é importante destacar e citar o principio da protecao integral da crianca e adolescente presente no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e a Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989) da
Organizagéo das NagOes Unidas (ONU).

No ano de 2022, completaram-se 32 anos de aprovacdo da Lei n° 8.069/1990%, que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente no Brasil, apelidado de ECA. Esta lei afirmou a
condicdo de criancas e adolescentes como sujeito de direitos no pais e revogou o Codigo de Menores,
de 1979. Também é relevante mencionar que, neste mesmo periodo histérico, completaram-se 33
anos da Convencao sobre os Direitos da Crianca, que foi adotada, pela Assembleia Geral da ONU,
em 20 de novembro de 1989.

Concluindo, nas palavras de Manoel de Barros, podemos pensar a crianga como
“invencionatica”, de acordo com o poema “O apanhador de Desperdicios”2. Em tempos de excesso
de informacéo e de desconexao, capturadas pela internet e pela reproducao do conhecimento, tanto
no consumismo quanto no empreendedorismo, criancas podem fazer traquinagens com
trabalhadores(as), professores(as), gestores(as) da salde e da educacao e, juntamente com eles, criar
passagens e outros mundos por meio de encontros que podem operar a producdo da salde por uma
pedagogia por demanda, que se realiza nas encruzilhadas, como enfrentamento as desigualdades
sociais e econdmicas que assolam as existéncias de criancas e adolescentes na Amaz6nia paraense.
Para a gente sonhar com o futuro, a satde das criangas ndo pode esperar.

Professor Doutor Nelson José de Souza Junior
Pro-Reitor de Extensdo da Universidade Federal do Pard (PROEX/UFPA)

Mestre Ana Cristina Alvares Guzzo
Coordenadora Estadual de Saude da Crianca (DASE/DPAIS/SESPA)

Especialista Charles Cezar Tocantins de Souza
Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satude do Pard (COSEMS-PA)

1 Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/18069.htm. Acesso em: 24 nov. 2022.

2 BARROS, Manoel de. Memorias Inventadas — As infincias de Manoel de Barros. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2008.
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APRESENTACAO

Este livro tem doze capitulos que relatam as praticas realizadas no Projeto Multicampi
Salde da Crianca, coordenado pela Prd-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Para
(PROEX/UFPA). O referido Projeto foi uma estratégia inovadora que visou efetivar a formacéo
interprofissional em salde coletiva, na promocdo do desenvolvimento de criancas como direito
social, em acbes que materializavam a formacdo cotidiana — de estudantes e professores(as),
profissionais e comunidades — em prol da construgédo da extensdo como atividade de inclusao social
e articulagdo da universidade com a sociedade. Os cursos da universidade que participaram do
Projeto foram: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Farmacia, Nutricdo, Biomedicina, Psicologia e Servi¢o social, envolvendo quadros técnicos,
docentes e estudantes de quatro Institutos da UFPA: Instituto de Ciéncias da Salde; Instituto de
Ciéncias Biologicas; Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas; e Instituto de Ciéncias Sociais
Aplicadas.

O primeiro capitulo é uma introducdo das trilhas percorridas e das acGes concretizadas
no Projeto Multicampi Salde. O texto foi construido por varias maos, assim como o referido projeto,
e objetivou explicitar as taticas produzidas para formar discentes e docentes na promocéo do cuidado
integral & satide coletiva, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em prol do desenvolvimento
de criancas. Este capitulo ¢ intitulado “O Projeto Multicampi Satde da Crianga: uma experiéncia de
gestdo do trabalho de extensdo e pesquisa na Amazonia brasileira” e foi escrito por: Maria Lucia
Chaves Lima, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Elizabeth Moreira dos Santos, Nelson Jose de
Souza Junior, Roseneide dos Santos Tavares e Tulio Batista Franco. Os(as) autores(as) partiram das
premissas emancipatorias da pedagogia da autonomia de Paulo Freire e das contribui¢es de Alcindo
Ferla, Emerson Mehry e Rosana Onoko para embasar o texto e a realizacao do acontecer do trabalho
em ato do Projeto Multicampi Salude da Crianca.

O segundo capitulo desta coletanea ¢ intitulado “O que dizem os dados e as estatisticas
sobre as questdes de saude e desenvolvimento infantil no Brasil na Regido Norte e na Amazonia
brasileira? Informagoes brasileiras” e foi redigido por: Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Karol
Veiga Cabral, Regina Feio Barroso, Eliane Aparecida da Cruz e Lucas Falcdo Silva. Este escrito
parte do marco legal da Constituicdo Federal de 1988, no plano de materialidade dos direitos
fundamentais em que a saude é um direito social. Os(as) autores(as) afirmam que, para delinear a
relevancia de trabalhos de educacdo em saude, € efetuada a praxis cotidiana de extensao no ensino
e na pesquisa como dispositivo de formacéo interprofissional, considerando dados estatisticos no
cuidado integral em salde, como analisadores e operadores estratégicos usados para realizar o
trabalho vivo na atencdo béasica voltada ao desenvolvimento de criancas.

-1-



O terceiro capitulo, “Educagao Interprofissional no Projeto Multicampi Saude: reflexdes
sobre formagdo e promogdo da saude”, é de autoria de: Marilia de Fatima Vieira de Oliveira, Marcia
Maria Braganca Lopes, Sandra Helena Isse Polaro, Danielle Tupinamba Emmi, Savio Felipe Dias
Santos, Joanny Emanoelly Campos do Nascimento, Jamila Johana Martins Gatinho e Fernanda Cals
Deoliveira Caraciolo. O trabalho descreve os principios que regem a formacgdo e a gestdo na
Universidade Federal do Pard (UFPA), considerando os marcos legais e institucionais, nacionais e
internacionais, da democratizagdo da sociedade, por meio da educagdo em saude interprofissional,
como os parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS), as Diretrizes Nacionais Curriculares e documentos que fundamentam o
funcionamento do SUS na efetuacdo especificamente da promocdo da saude da crianca. Neste
sentido, o Projeto Multicampi Saude propiciou vivéncias relevantes nos territorios de varios
municipios do Para, por meio de uma pratica extensionista, em parceria com as Secretarias
Municipais (SESMA) e Estaduais de Saude (SESPA), que consideram a diversidade regional e
enfrentam as iniquidades sociais e econdmicas que afetam a vida das criancas paraenses.

O quarto capitulo, escrito por: Cristina Maria Aréda-Oshai, Adriele Rodrigues de
Oliveira, Michelle Cristina Ribeiro Sodré, Laurilene de Fatima Pinto da Silva, Luana Michely
Cardoso Barros e Vanessa Khrisllen Pinheiro Ferreira, ¢ intitulado: “Atencdo Integral a Saude da
Crianca na Atenc¢ao Basica e o olhar multiprofissional” ¢ propde uma descricdo de préaticas
extensionistas realizadas no Projeto Multicampi Saude, dirigidas a promog¢éo na atencdo basica das
criancas paraenses, por meio das balizas éticas e legais da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), dos marcos de direitos das criangas e adolescentes brasileiros e das diretrizes de formagéo
extensionistas na educacao, visando evidenciar a importancia das equipes multiprofissionais na
atencdo integral e integrada a crianca, especialmente, enfatizando a participacdo de assistentes
sociais. Por fim, apresenta algumas das experiéncias vivenciadas pelas coautoras em duas unidades
de salde, situadas no Bairro Terra Firme, em Belém, estado do Para.

O quinto capitulo, cujo titulo é “Diagndstico do estado nutricional e dos indicadores do
aleitamento materno no Projeto Multicampi Saude: a importancia do apoio, promogao e protecao ao
aleitamento materno na atencédo basica”, foi desenvolvido por: Naiza Nayla Bandeira de Sa, Izabella
Syane Oliveira Pereira, Denise da Silva Pinto, Camila de Céssia da Silva Franca, Naiara Carvalho
Rocha, Gisele Medeiros da Silva, Elaine Cristina Souza Bonito e Francisco Tiago de Vasconcelos
Melo. O referido trabalho se voltou para as questdes nutricionais, ligadas ao aleitamento materno
das criancas de 0 a 24 meses, assinalando as demandas de seguranca alimentar e equidade na
promocéo da saude infantil e do desenvolvimento integral em termos da complexidade do cuidado,
na atencdo basica no SUS e na interface com a educacdo em saude.

O sexto capitulo foi redigido por: Maria Clara Acacio de Oliveira Brasil, Paulo de Tarso
Ribeiro de Oliveira e Eric Campos Alvarenga e ¢ intitulado “Multicampi Satide: um panorama de
produgdes”. O texto apresenta o detalhamento das acdes realizadas no Projeto, focadas na atengdo
basica em saude, com a¢Oes de prevencdo e promocao da salde coletiva da crianca, na afirmacédo da
integralidade do cuidado, considerando as condi¢Ges sociais, culturais, politicas, geopoliticas,
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econdmicas e da producao da subjetividade nos territorios amazonidos paraenses em que 0 presente
Projeto ocorreu. O capitulo delineia um importante mapa das praticas e dos locais em que as acfes
aconteceram, ressaltando as dimensdes articuladas das politicas publicas, no contexto da extensdo
universitaria da Universidade Federal do Para (UFPA), coordenadas pela Pro-Reitoria de Extensédo
(PROEX), em parcerias diversas com a rede de atencdo em saude, as comunidades, movimentos
sociais e com profissionais das Unidades Basicas de Salde e gestores(as) das Secretarias de Saude
Estadual e Municipais.

O sétimo capitulo tem o titulo “Multicampi Saude: a vigilancia em evidéncia pela
caderneta da crianga” e foi escrito por: Lidia Dias Gongalves e Silvia Helena Arias Bahia. Este
trabalho apresenta aspectos da salde da crianca, a partir do monitoramento e acompanhamento de
indicadores do processo de desenvolvimento infantil, considerando varias dimensdes relevantes a
serem cuidadas, com atenc¢do nos anos iniciais de vida, dada a incidéncia que podem ter ao longo
dos anos posteriores de existéncia e impactos variados que podem causar na salde coletiva da
populacdo infantil. Portanto, o texto trata de atividades, realizadas no Multicampi Salde, especificas
da vigilancia dos dados de desenvolvimento da crianca e do estimulo feito ao controle detalhado e
rigoroso destes indicadores na atencdo basica a saude infantil, no territério da Amaz6énia paraense.

O oitavo capitulo ¢ intitulado “Integracdo ensino-servico-comunidade na atencdo
priméaria e as experiéncias interprofissionais do Projeto Multicampi Saude” e tem autoria de:
Danielle Tupinamba Emmi, Ingrid Janeth Dias de Freitas Sarmanho, Deborah Ribeiro Frazdo,
Deborah Helen Almeida Kiederle e José Francisco Ferreira da Silva. O trabalho destaca a
importancia da Lei Organica de Satde (Lei n° 8.080/1990), que instaura o Sistema Unico de Satde
(SUS), salientando especialmente a integracdo das praticas de formagdo em salde como um eixo
prioritario da politica publica de saude. Assim, apresenta acOes de extensdo universitaria, no
Multicampi Saude, condizentes com este marco legal, relatando as experiéncias que efetivam este
parametro juridico e que também € forjado por uma concepc¢édo garantista da Constituicdo Federal
de 1988, nomeada como cidadd, e do Estatuto da Crianga e do Adolescente de 1990. O capitulo cita
e analisa o Projeto Multicampi Saude no territério da Amaz6nia paraense e na atencdo bésica a satde
da crianca, a partir do prisma da educacao interprofissional em saude.

O nono capitulo, cujo titulo ¢ “Psicologia, atengdo basica a saude da crianga:
entrelagamentos promovidos pelo Projeto Multicampi Saude”, foi escrito por: Luana Borges
Teixeira, Rayanne Castilho Mesquita, Alessandro Carneiro da Silva, Bruna Moraes Leite e Maria
Lacia Chaves Lima. O texto apresenta articulagbes da psicologia em uma rede de acgOes
extensionistas no cotidiano do acontecimento dialdgico da educacdo interprofissional em saude, no
Projeto Multicampi Salde, no que tange a dindamica singular da atencéo basica em sadde no territorio
da Amazénia paraense. A relevancia da psicologia em diversas préaticas de escuta, por meio da clinica
ampliada, € exposta ao longo do capitulo, em um desenho atento e didatico das interfaces do cuidado
integral e baseado no principio da equidade na formagéo de quadros para a garantia do direito social
das criancas a saude.
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O décimo capitulo, intitulado “O Projeto Multicampi Saude da Crianga e sua inser¢ao
nacionais para as politicas de saude para a populagdes negras, do campo, da floresta e das aguas”,
tem autoria de: Cristina Maria Aréda-Oshai, Adrea Simone Canto Lopes, Roseneide dos Santos
Tavares, Anna Bérbara Lima, Carla Caroline Malcher Gomes, Laurilene de Fatima Pinto da Silva e
Rosangela de Lima Farias. Este texto ressalta os aspectos dos marcadores étnico-raciais, de classe,
de género, de faixa etéria, de territorio e de sexo e 0s aspectos ligados ao capaticitismo. Propde um
eixo analitico das intervencdes no Multicampi Salde referenciado pela interseccionalidade na
educacdo em salde. Para tanto, destaca a importancia das politicas equitativas, enquanto
reconhecimento e afirmacdes de enfrentamento as desigualdades sociais e econdémicas na efetivacao
da garantia do direito social a salde, a partir de politicas publicas especificas de reconhecimento na
extensdo universitaria, em interface com a atencdo bésica em salude da crianga, nas multiplas e
complexas realidades da Amazénia paraense.

O décimo primeiro capitulo, intitulado “Multicampi Saude na Amazonia como educagao
emancipatoria de estudantes da UFPA: praticas a salde das criangcas no SUS por meio da extensao”,
foi escrito por: Flavia Cristina Silveira Lemos, Leandro Passarinho Reis Junior, Ronilda Bordé de
Freitas Garcia, Melina Navegantes Alves, Anderson Reis de Oliveira, Antdnio Soares Junior, Luana
Karolina dos Santos Amorim, Pedro Romé&o dos Santos Janior e Daniel Castro Silva. O texto propde
uma articulacdo entre a aprendizagem significativa na Educacdo Interprofissional em Salde e a
educacdo emancipatoria (pelo e com o trabalho vivo) como experiéncia de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, por meio das vivéncias de estudantes na imersao no Projeto Multicampi
Saude, no contexto da Amazbénia paraense, em uma pratica exitosa e inovadora de conhecer e
trabalhar com a PNAISC. A relacéo entre os direitos fundamentais e a equidade em salde ¢ descrita
como crucial na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na formacgdo, como enfrentamento
as desigualdades sociais e econdmicas no Brasil em que se efetua a salde coletiva, especificamente
a promocao a salde da crianga como garantia de um direito social.

O décimo segundo e ultimo capitulo desta coletanea ¢ intitulado “Os efeitos do Programa
Mais Médicos, na atencdo a saude das criangas brasileiras” e tem autoria de: Nayara de Oliveira
Maksoud, Anténio Amancio Barbosa Neto, Mayra Costa Rosa Farias de Lima, Tiétrefis Gomes
Fernandes, James Dean Oliveira dos Santos Junior e Rodrigo Tobias de Sousa Lima. Objetivou
desenvolver a relacdo entre O Programa Mais Médicos na Amaz6nia paraense, com o Projeto
Multicampi Satde em termos de um elemento base da acdo do Mais Médicos, que era a oferta da
promoc&o a satide em areas prioritarias do Sistema Unico de Satde (SUS), com iniquidades regionais
expressivas e com demandas de profissionais a serem atendidas com uma proposta socio comunitaria
e com foco na familia. O texto traz um balanco significativo do Programa Mais Médicos no Brasil e
chama a atencdo para os ganhos politicos em diversos ambitos do SUS e da educagdo em saude no
Pard, especialmente.

Concluindo, esta coletanea traz contribuicdes extremamente relevantes, com propostas
exitosas, inovadoras e marcadas pela autonomia, no plano da construcdo de um trabalho de extensédo
voltado a educacdo em saude. Sem duvida, tratou-se de uma experiéncia singular e de aprendizagem
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significativa a ser tomada como referéncia nacional e internacional na Educacéo Interprofissional
em Salde e que s6 foi possivel em funcdo da existéncia de uma universidade publica, gratuita e de
qualidade, do Sistema Unico de Sadde e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Leandro Passarinho Reis Janior
Luiz Marques Campelo

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira



-16 -



CAPITULO 1|

O Projeto Multicampi Saude: uma
experiéncia de gestao do trabalho,
extensao e pesquisa na Amazonia
brasileira

Maria Lucia Chaves Lima

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Elizabeth Moreira dos Santos
Nelson Jose de Souza Junior
Roseneide dos Santos Tavares
Tulio Batista Franco

Este capitulo se propde a deslindar e introduzir os caminhos percorridos por uma estratégia
que consideramos inovadora para consecucao da formacéo discente e docente ao relacionar-se com o
servico de salde, tendo como perspectiva a integralidade do cuidado e 0 acompanhamento de um plano
materialista do desenvolvimento infantil: Projeto Multicampi Saude da Crianca.

O Projeto Multicampi Saude, coordenado pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade
Federal do Para (PROEX/UFPA), propde uma integracdo, entre 0 ensino e 0 servi¢co, com a
finalidade de qualificar a formacdo profissional dos discentes e profissionais da atencéo basica (AB),
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em um movimento de equidade na sadde coletiva,
produzindo o ensino interprofissional por meio da politica de extensdo e da educagdo popular como
enfrentamento as desigualdades sociais e econémicas.

Nesse contexto, a UFPA, por meio da equipe de coordenagdo deste projeto e seus
professores(as)-tutores(as), procurou levar a campo, mediante dez cursos da area da salde
envolvidos, toda a riqueza tedrica e técnica a que tém acesso nossos(as) estudantes, buscando
contribuir com o desenvolvimento de acdes proficuas, de forma a incidir sobre os problemas de
saude encontrados no campo do cotidiano das préaticas de cuidado. Muito aprendemos com os saberes

-17 -



locais de como produzir saude em dado territorio, tanto com as equipes e secretarias de saude de
cada municipio, Equipe de Saude da Crianga da Secretaria Estadual de Satde (SESPA), técnicos(as)
do Ministério da Saude, quanto com a populagéo local.

O encontro de saberes que se produziu entre universidade, por meio dos dez cursos
envolvidos e os saberes locais, de trabalhadores, gestores e comunidade, mostrou-se imprescindivel
para a universidade repensar sua forma de producéo de extensédo, ensino e pesquisa. A utilizacdo do
Multicampi Saude, como dispositivo e importante analisador para guiar nossos passos académicos,
possibilitara a formatacdo de cursos que efetivamente preparem nossos discentes para atender as
demandas de salde da populacdo. Cursos que estejam conectados com a vida, 1&4 onde ela acontece,
no territério, como nos ensina Merhy e Onocko (1997). Pesquisas de interesse académico, mas
preocupadas em promover saude para a comunidade, em conjunto com os profissionais de saude. O
retorno ao campo € positivo neste sentido, tanto que as equipes locais relataram o quanto a passagem
dos alunos mudou o ambiente das unidades e dinamizou as a¢cdes em salde, incrementando fazeres,
criando, rompendo rotinas e até recuperando projetos que se encontravam arquivados por falta de
equipe para desenvolvé-los.

O objetivo geral do projeto era integrar ensino, servico e gestdo, com a finalidade de
qualificar a formacéo profissional dos discentes e dos profissionais da atencao basica de acordo com
a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide da Crianca no Sistema Unico de Satde (SUS), com
0s processos formativos dos cursos da area da salde.

Teve como objetivos especificos: (i) realizar curso introdutério de atencdo integral a
salde da crianga para docentes e supervisores, preceptores e discentes, em parceria com a
Coordenacdo Estadual de Saude da Crianca da Secretaria Estadual de Saude do Parad (SESPA); (ii)
utilizar a base de dados secundarios dos indicadores e da rede de atencdo basica dos municipios
selecionados; (iii) realizar visita técnica na rede de atencdo dos seis municipios selecionados (Belém,
Cametd, Castanhal, Abaetetuba, Braganca e Soure); e (iv) integrar os alunos dos dez cursos
envolvidos nas a¢des de salde da crianca: do pré-natal das gestantes e puerpério, vacinas essenciais,
triagem neonatal, investigacdo e discussao do Obito infantil, 0 acompanhamento do desenvolvimento
infantil, promocé&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno pelo uso da Caderneta da Crianca
desenvolvida pelo Ministério da Saude, com o enfoque especial em a¢fes de ensino, prevencao e
atendimento da comunidade adstrita em cada territorio.

As metas centrais do Projeto foram promover a vivéncia dos alunos e a capacitacdo dos
profissionais da AB a partir das necessidades suscitadas no campo; elaborar suplemento em revista
e/ou livro efou capitulo de livro com os resultados alcancados neste processo de extensao
universitéria; e participar de seminarios e congressos sobre a salde da crianga como oportunidade
de compartilhar e externalizar os dados achados e as tecnologias sociais desenvolvidas no curso do
Projeto. Neste sentido, a educacdo em salde na extensdo opera por praticas éticas, estéticas e
politicas ancoradas na perspectiva das resisténcias a educacdo tecnicista e conteudista. Buscou-se
agir na micropolitica do cotidiano para produzir a formacéo na articulacdo com a afirmacéo do
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Sistema Unico de Salde e da autonomia da universidade publica como fundamentais para a
democracia e o cuidado no bem viver.

Como dissemos anteriormente, optou-se pela construcdo de uma acao que articulasse,
dinamicamente, trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade. As relagdes entre trabalho
e ensino, entre os problemas e as alternativas para soluciona-los, devem ter sempre, como pano de
fundo, as caracteristicas socioculturais do meio em que esse processo se desenvolve e 0 compromisso
com a melhoria social. Desse modo, escolheu-se, como percurso pedagogico, um aprendizado
participativo, baseado em pedagogias ativas e problematizadoras (FREIRE, 1987), privilegiando-se
a gestdo e mobilizacdo de conhecimentos e de suas praticas como um processo de reflexdo situada
para mudanca na relacdo com a democracia de forma permanente e dialégica. Nesse sentido, a
concepcdo de educacdo que é adotada no projeto é baseada no que nos diz Ramos (2010, p. 21):

Entendendo a educagdo como pratica voltada a emancipacdo é sempre bom ressaltar que nao
houve no passado, e ndo h& no presente, nenhum passe de magica que possa resolver
impasses que o educador/pesquisador precisa enfrentar, dia-a-dia, dando conta de elaborar
conceitos e modelos criticos. Trata-se sempre de um trabalho dificil e de longa duracéo. E
conta muito ndo jogar fora a acumulagdo critica conseguida pelas geracfes que viveram,
lutaram e trabalharam antes de nds — um esforco que requer critica, constancia, disciplina e
rigor. Expressa neste livro, essa €, sobretudo, uma posicdo diferente daquela que banaliza e
simplifica a complexidade do conhecimento e da sociedade ou ignora a possibilidade do
poder de criacdo humana para a mudanca.

As cidades foram escolhidas levando em conta a extensao territorial, a diversidade regional,
a demanda populacional e a organizacao dos campi da Universidade nesses territorios. Nesta perspectiva,
sdo desenvolvidas acdes de ensino, prevencdo e assisténcia nas diversas areas que abrangem a saude da
crianca, de acordo com as necessidades observadas nos territorios e nos servigos. Todos os alunos que
se vinculam ao projeto descrevem as agdes desenvolvidas no formato de um relatorio. Estas acdes
de saude, que foram planejadas em comum acordo com a familia e a equipe local, obedecem a um
plano bem desenhado para que a referida equipe possa dar continuidade as mesmas.

As implicacbes do projeto desnudaram a necessidade de compreender a realidade da
crianca e seu entorno, a partir de uma concepgdo norteada pela atividade, em que o campo do
conhecimento ndo se reduz ao marco tedrico e abstrato. Aqui ha praxis. A relacdo da crianga com a
comunidade, o territorio, a familia e as politicas publicas se tornaram analisadores relevantes na
pratica de estudantes em sua formacdo por meio da extensdo universitaria.

Portanto, vale demarcar que a elaboracdo e problematizacéo deste Projeto, aventurando-
se pelo campo da saude e do desenvolvimento infantil, foram pensados a partir da politica de saude,
dos conhecimentos cientificos permeados pelas varias matrizes disciplinares e, também, da préatica
profissional em um contexto especifico: a Amaz6nia Brasileira. A agdo-intervencgdo foi desenvolvida
para além dos muros da universidade e, por isso, foi inscrita como possibilidade de uma construcao
do que € a nossa missdo integradora: ensino, pesquisa e extensdo. A partir dos estudos da obra de
Paulo Freire, Ramos (2010) prople questdes para o processo educativo e metodoldgico que
adotamos como pressupostos:
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A metodologia que sintetiza esta concepcao interliga os saberes dos educandos e os saberes
curriculares. Na recorréncia ao saber prévio do aluno, no dialogo entre suas experiéncias
sociais e 0 que proposto no curriculo, cria-se a possibilidade para que ele desenvolva a
curiosidade epistemoldgica — ja que o conteldo proposto tem significado, é familiar — e
problematiza a realidade que estd inserido. Surge ai a oportunidade de, por meio da
problematizacdo gerada pela curiosidade epistemolégica levar ao pensamento critico e a
acdo transformadora.

[...] Os saberes veiculados na escola ndo sdo imparciais. Pretendem hegemonizar determinadas
concepcdes de mundo, sociedade, homem e conhecimento. A partir, entende-se que,
obrigatoriamente, a escola e seus alunos estéo inseridos em uma comunidade, cidade e pais
que operam de maneira ndo neutra e que isto traz consequéncias. Ajudar o educando a
perceber esta realidade e ajuda-lo a construir, a partir da reorganizacdo de sua experiéncia
concreta, possibilidades de transformag&o.

Ao falar em transformac&o o autor evidencia que préatica educativa tem, em sua esséncia, a
esperanca, que esta diretamente relacionada a dimensao histérica do ser-humano. E porque
inacabados que os seres humanos necessitam da seguranca para se mover, interagir, inteligir,
mudar e transformar. [...] O educador pretende cultivar em seus alunos o entendimento de
gue, como seres inconclusos, podem transpor os condicionantes que os limitam, mas néo o
determinam. A esperanca é inerente a este pensamento. Como seres historicos e sociais, 0s
homens sdo esperancosos (RAMOS, 2010, p. 223).

Na pedagogia histérico-critica, o0 objeto da problematizacdo € a pratica social, 0 que
significa identificar os principais desafios que precisam ser enfrentados, buscando seus
determinantes e suas contradi¢Oes, para construir a possibilidade de mudanca. Ela trabalha os
processos educativos, visando o desenvolvimento das humerosas capacidades humanas, vis-a-vis a
compreensdo politica de sua condicdo historica. Portanto, Ramos (2010) e Ferla et al. (2021)
afirmam que a vinculagdo da formagdo com o SUS e seus principios € um dos locus privilegiados
que potencializa o desenvolvimento da educacéo profissional.

Assim, arranjos das atividades didaticas, especialmente aqueles que problematizam a
articulagdo entre teoria e préatica, se constituem em um ponto critico da formacg&o. Nesse sentido, 0
ensino em servico ndao € uma intervencdo inovadora, mas reafirma uma tendéncia relevante na area.
Baseada numa interacdo dialogica, esta modalidade (in-servicelearning) dificilmente pode ser
definida fora do contexto especifico em que ocorre, tornando a iniciativa de defini-la, quase sempre,
insuficiente e insatisfatoria. A acdo politica se materializa e se faz na concretude das praticas
cotidianas inventivas na sadde coletiva por meio da educacéo libertaria, articulada a posicéo ética de
um ato de resisténcia ao ensino bancario e sem sentido.

A concepcdo que guia e perpassa todo o projeto parte do principio de que a educacédo
permanente e a discussdo dos processos de trabalho em salde s@o de extrema importancia para a
qualificacdo da atencdo e das condicGes de salde da populagdo e, sendo assim, é desenvolvida a
partir de uma articulagdo entre o ensino-servigo. Trata-se de uma articulagdo que precisa da
constituicao de um processo formal de levantamento de dados, reflexéo e producao de conhecimento
suficientemente potente para qualificar a atencdo a satide da crianca no &mbito do Sistema Unico de
Saude, em especial, no estado do Para. Para tal qualificacdo, criamos instrumentos para ida a campo.
De forma a ampliar a intervencdo do aluno para além de sua permanéncia, desenvolvemos cursos,
capacitacdes ou palestras com os professores da UFPA junto a rede local nas cidades
contratualizadas no projeto, de acordo com as demandas locais.
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Sdo muitos os desafios de produzir saide em um estado com este recorte geografico,
com esta amplitude territorial, com tamanhas diversidades e especificidades populacionais. A UFPA,
porém, por meio do Projeto, e com 0 apoio dos campi instalados nos municipios, tem procurado
superar estas distancias, aproximar a Universidade da populacdo e da gestdo local como forma de
promover acdes para fortalecer e desenvolver as politicas puablicas no ambito da saude da crianga,
aproximando a formacdo académica, de uma programacdo de acOes de disseminacdo e de
conhecimento junto aos territorios.

Ainda que este cendrio tenha suas singularidades no territério do Par4, a atencdo a crianca
€ uma preocupacdo que extrapola o &mbito local, ocupando lugar de destaque na agenda nacional.
O territdrio é aqui pensado como uma decisdo do planejador. Aqui o0 espaco regional ndo é concebido
apenas a partir de sua paisagem e de seu relevo, mas, e também, como parte da dinamica
socioecondmica, cultural e politica. O regional é ressignificado a partir de uma ldgica
tecnogeogréfica, que, como nos diz Santos e Silveira (2001), significa que a intervencdo humana
transforma a regido a partir dos equipamentos alocados em seu territério, como escolas, hospitais,
unidades de saude, e, nesse sentido, assume uma condic¢éo sdcio técnica.

Os desafios, postos pelo territério para garantir acesso integral em condi¢cdes ambientais
singulares e a diversidade local, sempre estiveram em nosso horizonte, fazendo com que teoria e
pratica se aliassem na perspectiva da producéo de satde. Da mesma forma em que foi ofertado acesso
a conhecimento de ponta, muito foi aprendido do entrelacamento de saberes produzido neste
percurso formativo. Oliveira (2008) incorpora a concepcao de Donabedian (2003), que nos ajuda a
compreender a forma como se engendram 0s conceitos da regido com o de espaco tecnogeografico
e nos dao pistas de como 0s usuarios acessam 0s equipamentos de saude, em especial:

Aproximando-se do ambito da salde, ha um aspecto essencial para o planejador: o conceito
de acessibilidade cunhado por Donabedian (2003). A delimitagdo conceitual busca
demonstrar que fatores podem explicar a facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém
cuidados de satde. Para Donabedian (2003), 0 acesso a sadde por parte de uma populagdo
circunscrita a um territério depende de um grupo de aspectos espaciais (como o
deslocamento até uma unidade de salde mais préxima, a disponibilidade e o custo do
transporte); organizacionais (como o tempo para atendimento de pacientes), econdmicos
(como renda e condicdo de possuir um plano de salde); além de fatores socioculturais, como
as etnias e as preferéncias religiosas. E possivel, entdo, encontrar uma interacio entre o
discurso epidemioldgico do médico Donabedian e o do gedgrafo Milton Santos, que pode
ajudar a responder a questdo formulada até aqui, qual seja: como a constituicdo do Sistema
Unico de Satde na Amazonia Legal contribuiu para atenuar ou n3o o acesso das suas
populacdes aos servicos e equipamentos de salde. Para ambos autores, a apreensdo dos
meios informacionais e institucionais dependem do contexto econdmico-socio-cultural e das
condi¢des de acesso que cada populacdo especifica possui. Nesse ambito, entende-se que a
distribuicdo de uma quantidade adequada de estruturas publicas em um determinado
territério pode constituir-se em um dos possiveis sinalizadores de acesso de servigos de
salde pela populacdo. Nesse sentido, o territério da saude regionalizado compde vérias
dimensdes que podem estar associadas a planos internacionais (como no caso do combate
as pandemias), nacionais, regionais e intra-regionais (microrregional e local) e ainda como
parte da abrangéncia das unidades de salde e seus processos de trabalho. O territorio da
salide é tecnogeografico por exceléncia (OLIVEIRA, 2008, p. 49).
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Portanto, o territorio ndo pode ser entendido como uma “amarra”, um trilho que submete
ao saber um Unico sentido, que aprisiona as dimensdes em duas margens ou linhas fixas, pois o que é
produzido a partir dele pode expandir-se, quer seja 0 conhecimento ou suas riquezas naturais. A
diversidade e a singularidade andam juntas nos modos de andar a vida e nos contextos em que o proprio
movimento do trabalho, como atividade, é construido na relagdo com o espaco em que é realizado. A
ética da boniteza de Paulo Freire se conecta com a for¢a potente do SUS, da educacao extensionista e
da producdo da saude na integralidade do cuidado pela polissemia do ato de ler de estudantes como
poténcia de leitura do mundo concreto e material da histéria em que as acBes de formacdo se davam
pelo Multicampi Saude. O territorio pode ser compreendido também como:

A regido é constituida por territorios liquidos, j& vem dizendo ha algum tempo por
Schweickardt e colaboradores (2016), para desafiar a logica de que a solidez é o valor que
necessariamente precisa estruturar modos de viver, ndo ha continuidades, sendo em forma
de rizomas, nos eventos que produzem variagdes na salde das mulheres, dos homens e das
criangas, que vivem o cotidiano e fazem o territorio. As situagdes tém diversas saidas, ao
invés da linearidade da ciéncia. A equacdo do problema-solucdo, que a expressdo da razao
cientifica moderna, ndo funciona aqui como nos laboratérios das ciéncias naturais dos
grandes centros de pesquisa. Aqui, os problemas tém solucdes diversas e tem varias solugdes
possiveis, mas, na pratica cotidiana, formulacBes para os problemas e solucdes vao
compondo saidas rizomaticas, que fazem percursos ndmades, com hibrido de saberes, de
possibilidades reais de acessar bens e servicos. A diversidade é viva aqui e desafia a
negociagdes permanentes. (FERLA; SCHWEICARDT; GAL, 2019, p. 11, grifo nosso).

Para além dos arranjos institucionais e teoricos ja relatados até aqui e que se referiram
aos aspectos norteadores da perspectiva tedrico institucional do projeto, ha uma inovacao, no ambito
do cuidado, que é o carater multi-interprofissional que foi assumido pelos seus formuladores
(FERLA et al., 2021). Neste sentido, participam do Projeto graduandos dos cursos da area da satde
da UFPA: medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmaécia,
nutricdo, biomedicina, psicologia e servi¢o social, envolvendo quatro Institutos: Instituto de Ciéncias
da Saude; Instituto de Ciéncias Bioldgicas; Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas; e Instituto de
Ciéncias Sociais Aplicadas. Nos ultimos anos, a interprofissionalidade® e multiprofissionalidade
ganharam, no cendrio brasileiro, poténcia politica.

N&o ha producédo de salde se ndo houver produgdo estética da gestdo e do cuidado, assim
como a reinvencao de si e do proprio trabalho. A educacdo permanente em sadde, assim
como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da salde,
compartilha do paradigma contemporaneo da aprendizagem baseada em sistemas, que
substitui a transmissdo disciplinar, assentada no ensino catedratico, e, mesmo, a
aprendizagem em problemas do ensino colaborativo, para resumir essa breve analise ao
periodo pds-flexineriano, que foi recuperado e recolocado como se o tempo voltasse e,
sobretudo, se ndo tivéssemos apreendido nada em 110 anos. Aqui, ndo queremos polemizar
com o passado, apenas retomar o desenvolvimento social e histérico, do ensino e do trabalho
na saude, e registrar que 0 ensino embasado em sistemas, sobretudo nos lugares de
complexidade socio-sanitaria como os pontos de atencdo basica nos territérios, justamente

3 O fenémeno da interprofissionalidade ¢ descrito por Brustulin (2020, p. 4), como um “processo no qual profissionais
refletem e desenvolvem praticas que produzem respostas integradas e coesas para as necessidades individuais e coletivas,
sendo que tal processo apresenta componentes pragmaticos (praticas), cognitivos (saberes) e subjetivos (afetos)”.
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pela sua complexidade, tem condicGes de desenvolver capacidades profissionais a0 mesmo
tempo locais e globais. (FERLA et al., 2021, p. 15, grifo nosso).

Na sociedade contemporanea, baseada na producéo e uso de conhecimento, a formacao
e a capacitacdo profissional cada vez mais se voltam para a inovacao, para a tecnologia e para a
inteligéncia. Destaca-se, ainda, o papel irrefutavel dos diferentes atores envolvidos em gerar
multiplos significados, a mudanga de sentidos atribuidos pelas liderangas e as muitas e inesperadas
variagdes nas prioridades considerando-se as condi¢des da globalizagcdo, seja da economia, da
inovagdo tecnologica e da emergéncia, seja da re-emergéncia de novos e antigos problemas que
podem estar determinando as condi¢des de satide da populagdo e da crianga em particular. Resiste-
se ao utilitarismo e a instrumentaliza¢do do ensino, na medida em que a formagao em ato pelo SUS

e com o campo dos direitos da crianga se fazem em redes potentes de um trabalho vivo.

Neste sentido, em esséncia, a instigante deciséo sobre o que funciona, para quem e em
quais circunstancias, pode ser uma experiéncia compartilhada e explorada, inclusive vivencialmente
e, em tempo real, se as informacdes e 0 modelo de analise estiverem acessiveis e ao alcance da
sociedade, conferindo ao monitoramento e a avaliacdo a funcao pedagdgica e reflexiva no processo de
planejamento. O agir em salde e a reflexdo das préticas profissionais, de salde e de cuidado, sdo a
base dos processos educativos que tém como ponto fundamental uma educacao implicada com a praxis
e com uma construcdo critica da realidade social, que supere as situacdes de vulnerabilidade social em
que se encontram as populacGes em cada contexto especifico: no Brasil e na Amazonia brasileira.
Produzir formacéo e a atencdo a saude no territorio amazoénico é um desafio e uma insurgéncia diante
dos projetos de expropriacdo que historicamente foram se instalando na Regido Norte do Brasil e que
tentaram silenciar a autonomia e a existéncia dos povos deste territorio tao diverso e plural.

Buscar alternativas para inserir os discentes e docentes no campo de praticas
profissionais, no nosso caso, na atencdo basica no SUS, possibilita o confronto entre a concepgéo
biomédica cléssica, parte da erudicdo académica, e a possibilidade da construcdo de um novo fazer
no campo da saude e da educacdo permanente em saude.

H& que se fazer pesquisa e ensino dirigidos aos servigos basicos, de atendimento a
populacdo, da educacdo em salde, ndo sd para a pessoa, mas também para comunidade, para
a familia. E, nesse sentido, construir parceria, consolidar trabalho conjunto com a Salde
Coletiva pode ser um caminho rico na dire¢do da populagdo, das politicas sociais e das
politicas publicas. (LUZ, 2007, p. 27).

A capacitacdo profissional é desafiada continuamente pela producdo cientifica e sua
aplicacédo a obtencdo de melhores efeitos para o bem-estar social, com 0s menores danos possiveis
e aum custo social sustentavel. O desafio da transposicao da ciéncia e da tecnologia a a¢ao, associada
a gestdo do conhecimento para que respostas, em tempo real e em ambiente global, acontecam, ndo
é uma relacdo apenas entre ciéncia e mundo laico. Com a expansdo das redes e comunidades de
ativistas na web, 0 movimento inverso se faz cada vez mais presente, seja como mobilizacdo de
controvérsias plausiveis, tornando-se assim objetos de investigacdo, seja como controvérsias
implausiveis, fantasiosas ou ideologicamente construidas, como as fake news. Nesse contexto, novos
desafios se apresentam a educacéo profissional, essencialmente, os varios debates sobre a ciéncia e
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0 negacionismo, que se insurgiram mais fortemente a partir da emergéncia da SARS-COV-19. A
irrupcdo de préticas de formagdo, assim, se d& na trama do cotidiano em que se torna possivel criar
e resistir nas trincheiras das relagdes de forca, em jogo no cotidiano das praticas locais e dos saberes
situados na historia a contrapelo.

Pereira e Ramos (2006), apresentam uma compreensdo sobre o papel da educacdo
profissional diversa daquela frequentemente utilizada. Para as autoras, “uma nova concepgdo deve
tomar a educacdo profissional como “importante mediacdo no processo de construcdo de
conhecimento cientifico-tecnoldgico na esfera nacional e da formacgéo humana dos trabalhadores [...],
[devendo] ser guiada por valores ético-politicos e ndo individualistas ou corporativos” (PEREIRA,
RAMOS, 2006, p. 105), reforcando assim a adog¢do da concepc¢ao histdrico-critica da educacéo.

Para a producdo do conhecimento no campo do Projeto Multicampi Salude da Crianca, o
cuidado em saude foi concebido a partir de uma légica que levou em consideracao as especificidades
de cada territdrio e se torna uma inflexdo no espago de producgdo da satide entre a biopolitica*, no
sentido dado por Pelbart (2011), a micropolitica® e a biopoténcia®. O controle da populacgio pela
politica publica sofre as tensdes da micropolitica e de suas producdes desejantes no campo da vida
concreta, em que se realiza a atividade e a producdo do conhecimento no campo da satde. N&o ha o
desconhecimento do desmantelamento das politicas e programas de saide em curso feita nos ultimos
periodos, mas a propria existéncia do projeto demonstra que fissuras, mesmo em um cenério de
desalento, podem significar um fator de resisténcia. A sua realizacdo abre possibilidades para a

4 “O termo biopolitica foi forjado por Foucault para designar uma das modalidades de exercicio do poder sobre a vida,
vigentes desde o século 18. Centrada prioritariamente nos mecanismos do ser vivo e nos processos biologicos, a biopolitica
tem por objeto a populacdo, isto €, uma massa global afetada por processos de conjunto. Biopolitica designa, pois, essa
entrada do corpo e da vida, bem como de seus mecanismos, no dominio dos calculos explicitos do poder, fazendo do poder-
saber um agente de transformagdo da vida humana. Um grupo de tedricos majoritariamente italianos, propds uma pequena
inversdo, ndo s6 semantica, mas também conceitual e politica. Com ela, a biopolitica deixa de ser prioritariamente a
perspectiva do poder e de sua racionalidade refletida tendo por objeto passivo o corpo da populagéo e suas condi¢des de
reproducdo, sua vida. A propria nocao de vida deixa de ser definida apenas a partir dos processos bioldgicos que afetam a
populagdo. Vida inclui sinergia coletiva, cooperacao social e subjetiva no contexto de produgdo material e imaterial
contemporanea, o intelecto geral. Vida significa inteligéncia, afeto, cooperagdo, desejo. [...] A vida a0 mesmo tempo se
hibridiza, se dissemina e se alastra, se moleculariza e se totaliza, [...] ganha uma amplitude inesperada e passa a ser
redefinida como poder de afetar e ser afetado [...]. Dai a inversdo, em parte inspirada em Deleuze, do sentido do termo usado
por Foucault: biopolitica ndo mais como o poder sobre a vida, mas como a poténcia da vida.” (PELBART, 2011, p. 11-12).

5 “A micropolitica ¢ um modo de recortar a realidade a partir do campo das forgas, na medida em que essas também
produzem realidades, afetos, desejos. Permite analisar cada saber, cada corpo, cada enderego, cada objeto sob uma
perspectiva de produgéo de realidade a partir das relagdes de poder. Neste ambito, Rolnik (2018) analisa que este espaco de
producao ¢ alcangado pelo ativismo contraproducente e que captura o desejo para a sociedade capitalista. “Ele a expande
micropoliticamente para a afirmagdo de um outro direito que engloba todos os demais: o direito de existir ou, mais
precisamente, o direito a vida em sua esséncia de poténcia criadora.” (ROLNIK, 2018, p. 24).

6 “A biopoténcia inclui o trabalho vital, o poder comum de agir, a poténcia de autovalorizagdo que se ultrapassa a si mesmo, a
constitui¢do de comunialidade expansiva - enfim, trata-se de um dispositivo ontologico (pois ndo é material apenas, nem so
imaterial, nem objetivo e nem subjetivo, nem apenas linguistico, ou apenas social). Por isso mesmo, ele ndo ¢ suscetivel de
nenhuma mensuragao; ¢ uma virtualidade desmedida, ¢ um poder expansivo de construgdo ontologica e de disseminagao [...].
Para usar uma concepgdo mais nietzschiana, embora a base de Negri seja mais espinosista, pode-se pensar numa vontade de poder,
que na sua expansividade tem por efeito a transvaloracdo dos valores, destrui¢o e criagdo de novos valores e sobretudo tem o poder
de apropriar-se das condi¢des de produgdo do valor. Poder positivo, poder constituinte.” (PELBART, 2011, p. 61-62).

—24 -



construcdo de um fazer que traz novas relacdes para praxis dos discentes, docentes e trabalhadores
e trabalhadoras de saide no &mbito da Universidade Federal do Paré e dos servicos de saude.

Conclui-se que a extensdo na educacdo em saude é tecida, como pratica singular e
inventiva, justamente pela rede complexa e micropolitica que (re)estrutura-se com e pelo SUS. A
polifonia freiriana entra em interseccionalidade com as lutas do presente e da afirmacdo da salde
coletiva e da crianca como sujeito de direitos, em uma realidade brasileira em que resistir se tornou
vital na articulacao de uma producéo de subjetividades em revolta contra os microfascismos e contra
toda sorte de valores reacionarios de uma cultura politica autoritaria que tentou desmontar e destruir
0 SUS e a universidade publica, de 2016 a 2022.
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CAPITULO 2 |

O que dizem os dados e as
estatisticas sobre as questoes de
saude e desenvolvimento infantil
no Brasil na Regiao Norte e na
Amazobnia brasileira? Informacoes
selecionadas

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Karol Veiga Cabral

Regina Feio Barroso

Eliane Aparecida da Cruz

Lucas Falcéo Silva

O conceito de satde no Brasil, pds Constituicdo de 1988, deve ser compreendido em um
contexto amplo, no qual seus determinantes incluam estruturas e dindmicas sociais e econémicas,
ambiente fisico e caracteristicas e comportamentos individuais das pessoas.

Sob a responsabilidade compartilhada da Unido, estados, municipios e do Distrito
Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem papel fundamental na efetivacdo do direito a satde,
conforme instituido pelo Artigo 196 da Constituicdo brasileira: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Ges e servi¢os para sua promogéao,
protecao e recuperagao” (BRASIL, 2016).

Este capitulo tem como objetivo demonstrar a situacdo da crianga e do desenvolvimento
infantil no Brasil e na Regido Amazonica brasileira (especialmente no estado do Pard), a partir de
dados estatisticos selecionados.
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A trama dos conceitos

A construcdo de indicadores de satde é uma contribuicdo fundamental para a analise das
condi¢des amplas de vida de uma populacdo, notadamente quando sdo possiveis aprofundamentos
de natureza regional, espacial, étnico-racial, etéario, de género, entre outros.

Para a escrita deste capitulo, utilizou-se os dados primarios (produzidos pelo projeto
Multicampi Salde) e secundarios (a partir de base dados selecionadas), com foco no
desenvolvimento infantil e na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (BRASIL,
2018). Esta abordagem possibilitou uma composicéo e analise dos dados com objetivo de tracar um
panorama da situacao da crianca no Brasil e na Amazonia brasileira.

Técnicas de coletas de dados

Os dados foram coletados por diferentes técnicas, a partir de etapas descritas a seguir:

. Analise de dados epidemioldgicos a partir de indicadores selecionados
relacionados ao desenvolvimento infantil e saude da crianca, tomando como
recorte os anos de 2000 a 2020: Foram utilizados os dados dos sistemas de
informacdo em saude disponiveis no Ministério da Saude (MS) e no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

. Bases de dados (dados secundarios): Os dados epidemiolégicos, demogréficos,
socioecondmicos, de morbimortalidade, de capacidade instalada, de producéo e de
cobertura assistencial dos servigos vinculados ao sistema publico e de recursos
fisicos e financeiros foram obtidos junto as bases gerenciadas pelo Departamento
de Informatica do SUS (Datasus) e demais 6rgdos do Ministério da Saude.

. Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM): Gerenciado pelo Datasus,
foi implantado em 1977 e entrou em vigor nacionalmente em 1979. Permite a
obtencdo regular de dados sobre mortalidade. O documento basico € a Declaragdo
de Obito (DO). A codificagio da causa bésica do 6bito depende do conhecimento
de um especialista e, para apoiar esse processo, foi desenvolvido o Sistema de
Selecdo de Causa Basica (SCB).

. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc): Também gerenciado
pelo Datasus, foi implantado oficialmente a partir de 1990 com o objetivo de
coletar dados sobre nascimentos, em todo territrio nacional, e fornecer dados
sobre natalidade para todos os niveis do sistema de satde. O documento de entrada
do sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada em todo o pais.

. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS): Sistema destinado a auxiliar
a operacionalizacdo, controle e gestdo do atendimento ambulatorial do SUS,
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realizado pelas secretarias municipais e estaduais de satde. O documento béasico €
0 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido mensalmente pelas
unidades ambulatoriais, que contém dados sobre o numero de atendimentos
realizados por tipo de procedimento e, dependendo deste, por grupo populacional.
E gerenciado pelo Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Atencéo a
Especializada a Saude (SAES). A atualizacdo e a disponibilizacdo dos dados
ocorrem mensalmente.

. Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS): Sistema destinado a auxiliar
a operacionalizacdo, controle e gestdo do atendimento hospitalar do SUS, realizado
pelas secretarias municipais e estaduais. E gerenciado pelo Ministério da Sadde,
por intermeédio da Secretaria de Atencdo a Especializada a Saude (SAES) e suas
informacdes estdo disponiveis no site do Datasus, cobrindo em torno de 70% das
internacdes realizadas no pais. Seu documento bésico é a Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH). Inicialmente produzido para controlar e fiscalizar as
internacdes hospitalares € principalmente um instrumento para pagamentos.

. Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (Sage): Agrega e disponibiliza as
informacgdes para subsidiar a tomada de decisdo, a gestdo e a geracdo de
conhecimento. Demonstrando a atuagdo governamental no ambito do SUS,
possibilita projecBes e inferenciais setoriais, além de contribuir para a
transparéncia das acdes na area da saude. E gerenciada pelo Ministério da Saude,
por intermédio do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas).

. Bases de dados do Censo Demografico (1980, 1991, 2000 e 2010): Os dados dos
censos populacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estéo disponiveis no site do préprio instituto e também no site do Datasus,
que realiza projegdes intercensitarias, disponibilizando dados populacionais dos
municipios brasileiros, por faixa etaria e sexo, situacdo de residéncia e outras
variaveis.

. Dados selecionados a partir de infograficos e tabelas produzidos por
reportagens sobre indicadores relacionados a saude divulgados em 2022: Sao
dados de reportagens e analises provenientes, principalmente, de institutos
especializados, como o Instituto de Estudo para a Politicas de Saude (IEPS) e de
jornais eletronicos, como os da BBC-Brasil.

. Dados secundarios produzidos pelos relatorios do projeto Multicampi Saude
da Crianca da Universidade Federal do Para (UFPA): Estes dados se referem
tanto aos quantitativos quanto aos qualitativos produzidos pela equipe do projeto.

O uso de dados e informacBes como suporte de decisbes e de formulacdo de politicas
tem levado ao desenvolvimento e a priorizacédo de sistemas de monitoramento e avaliacao, tanto para
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acompanhar a implementacdo das politicas, como para subsidiar avaliacdes ex-post. Nessa
perspectiva, sistemas estruturados de monitoramento e avaliacdo vao além das estatisticas publicas,
uma vez que estas ndo necessariamente se organizam em modelos que capturem uma finalidade
programatica ou representem a perspectiva de uma politica social (JANUZZI, 2014), neste caso, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Criangca, em especial, 0 seu componente
relacionado ao desenvolvimento infantil e a Caderneta da Crianca.

A producdo de informacdo, para gestdo e para garantir a transparéncia publica, deve,
assim, explicitar a intencionalidade das politicas, programas e projetos, seja por meio das suas
escolhas estratégicas, seja pela priorizacdo de eventos a serem registrados, mensurados e
acompanhados. Deve, ainda, ter claras as diretrizes para a transferéncia do conhecimento gerado em
acao, facilitando respostas sobre a efetividade e a eficiéncia de politicas, estratégias e acbes
(BROUSSELE; GUERRA, 2017).

Na pratica, a apreciacdo de implementacdo das politicas considera o efeito de vérias
interacdes entre as estratégias, conforme as teorias de mudanca, o contexto sistémico organizacional
e 0 contexto social em que essas politicas se inserem. Em nivel intermediério, isto &, entre 0 micro
e 0 macro, a biopolitica e o micropoder, 0s mecanismos ou as explicacbes capazes de descrever e
operacionalizar a teoria de mudanca e suas mediacdes, compdem o modo de funcionamento e a
caracterizacdo de ambas, isto €, das estratégias e dos modos de funcionamento, sendo condicao
necessaria para a regulacédo social, a transparéncia e a participacao social.

Indicadores podem ser entendidos como medidas quantitativas e/ou qualitativas, com
intencionalidades, a partir de registros dos fatos ou fenémenos da realidade. Conhecer a realidade
sempre serd um desafio, resultando em representacdes que podem estar mais ou menos distante dela.
A construcdo e o uso de indicadores — aptos a trazer informacg6es mais precisas e essenciais sobre 0s
aspectos da realidade, subsidiando decisdes voltadas para os direitos e 0 bem-estar de todos —
infelizmente ainda ndo é a pratica mais comum no ambito de governos, gestores, entidades nao
governamentais que interagem com o SUS e mesmo do controle social em todas as suas dimensfes
(CAMPELO; SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

Outro fator que nos desafia na pesquisa, ensino, intervencdo no campo das politicas
sociais, € a busca de dados precisos sobre a saude de dada popula¢do. O Ministério da Saude por
meio da Caderneta da Crianga procurou criar um instrumento de vigilancia a satde da crianca que
compilasse os dados mais relevantes da salde desta populacdo, permitindo as equipes e as familias
0 acompanhamento da saude das criancas, bem como, o desenvolvimento de politicas publicas que
garantam a manutencdo da mesma. Porém, o que se pode constatar na pratica € que a ado¢do da
Caderneta como instrumento de apoio, registro de dados e orientacdo as familias, na realidade
estudada, tem sido pouco utilizada pelas equipes, quer pela falta do instrumento ou ainda, por
insuficiéncia da qualificacdo das equipes da saude.

Em estudo realizado no Distrito Federal, Souza, Vieira e Lima Janior (2019) corroboram
a necessidade e a importancia de implementar a politica de atencdo integral a salde da crianca.
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