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PREFACIO

Paulette Cavalcanti de Albuquerque

Muito orgulhosa estou com este convite para escrever o preficio deste
livro em comemoragio aos dez anos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco (RMSF/UFPE). Além de todo o vinculo que tenho com essa
e com as residéncias multiprofissionais, tenho especial aprego pela UFPE,
minha escola.

A UFPE, minha alma mater, formou-me tecnicamente médica, politi-
camente cidada e sanitarista, que luta diariamente em defesa do Sistema
Unico de Saide (sus).

A tarefa ¢é dificil: escrever sobre este livro, seus(suas) autores(as), pro-
fessores(as), tutoras(es), preceptoras(es), ex e atuais residentes. Juntar
esse povo todo ja é tao complexo, falar sobre a RMSF é proporcionalmente
delicado e, a0 mesmo tempo, fécil, pois coberto de muita amorosidade
freiriana e de grande orgulho pelo convite...



Tempo de gestar

O periodo 2008-2012 é de grande importincia para as residéncias em drea
profissional no Brasil, pois vai da primeira chamada publica para as uni-
versidades proporem programas de residéncias, no inicio da 12 compo-
sicio da Comissio Nacional (2007-2009), até os primeiros Encontros
Nacionais de Residéncias em Satde.

As memorias desses dez anos da RMSE/UFPE sao também de lembrancas
do movimento de residéncias em Pernambuco e no Brasil. Sim, porque a
RMSF ¢ filha do Movimento de Residéncias em Satde, que luta até hoje
pela causa. Os pais e mies sio e foram professoras(es) universitarias(os)
abertas(os) ao novo, dispostas(os) a dar seu tempo e suas ideias pelo
Projeto. Sao gémeos os embrides da RMSF UFPE e da RMISF UPE/, fecun-
dados com um texto comum, a proposta do 1° Curso de Especializagio em
Satide da Familia da Autarquia Escola de Saude Publica de Pernambuco?,
texto esse que articula clinica com satide coletiva dialeticamente, com vis-
tas & implementagao da Atengao Bésica. O Projeto desse 1° curso foi uma
proposta bonita, atual, baseada na atencao, no diagndstico ou na clinica
do coletivo e do individuo, vendo a Saide da Familia nessa interface inter-
profissional entre o individuo e o coletivo.

A concepgao da RMSF ocorreu numa articulagdo do Coletivo de Resi-
déncias em Satide (CORES) com a direcao do Centro de Ciéncias da Saude
(ccs/UFPE), para escrever o projeto para o seu financiamento, via convénio,
que estava sendo proposto pelo Departamento de Gestao da Educagao na
Saide (DEGES), do Ministério da Satide (Ms). Era o inicio de uma politica
nacional de residéncias, também em gestagao, a partir do financiamento
intensivo de novos programas. Era 2007, e ja havia comegado a acontecer
uma reviravolta nas Residéncias em Area Profissional no nosso pais.

1 Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde da Familia da Universidade de Pernambuco.

2 Essa Escola de Salde Plblica de Pernambuco foi criada por lei em 1997, fez a 12 especializa-
¢do em Saude da Familia em 1998 e foi extinta em 02 de janeiro de 1999 pelo ento governa-
dor Jarbas Vasconcelos e secretario de satide Dr. Guilherme Robalinho.
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Essa concepgao foi complexa, pois foi necessario conversar com o secre-
tario de satide do Recife, apresentar a proposta no Conselho Municipal de
Saude, além de articular professores de dez cursos de trés centros diferen-
tes. As propostas (RMSF e RMISF) seguiram juntas, via Sedex, para Brasilia.
Uma curiosidade foi que, ao final, sé a UFPE ficou aprovada, ficando a UPE
para a repescagem.

Esses eram tempos de muita esperanga, de muitas coisas acontecendo,
novos cursos, novas residéncias. Até alguns anos antes, os programas de
residéncia em drea profissional da saide existentes antes de 2005 eram
impedidos de utilizar este nome — residéncias — que, pela lei, sé poderia ser
utilizado pelos programas voltados aos médicos.

O Estado de Pernambuco foi o primeiro a regulamentar as residéncias
multiprofissionais e uniprofissionais, por meio de portarias da Secretaria de
Estado da Satde (SES-PE), para as Residéncias Multiprofissionais em Satide
Coletiva (1995), Enfermagem (1995-1996), Nutricao (1996), Farmacia, Psi-
cologia (1997), e para a Multiprofissional em Saude Mental (1997).

Voltando ao periodo de 2008-2012 e trazendo até hoje, vemos que a
vivéncia no/do surgimento da RMSF foi de construcio coletiva, muito
didlogo entre as profissdes, entre professores(as), de troca de experién-
cias entre programas de Pernambuco e de todo o Brasil, era a Educagao
Permanente viva, democritica e participativa, em que movimentos sociais
escreviam o texto das propostas e depois vinham ver e discutir a implan-
ta¢ao do programa. Uma nova modalidade de formagao, dialogada, visto
que em/entre residentes.

Foi também nesse periodo que foram gestados os Féruns Nacional
de Coordenadores de Residéncias Multiprofissionais em Saude’, de
Preceptores e Tutores de Residéncias Multiprofissionais em Sadde*, e
o Férum Nacional de Residentes em Saude’. Sio feitos os III, IV e V

3 Conhega o FNCRs em: https://web.facebook.com/groups/1396300920612806 ou @fncrs.res,
no Instagram.

4 Conheca o FNPTRS em: https://web.facebook.com/groups/1396300920612806

5 Conheca o FNRS em: @forumresidentesnacional ou https://www.instagram.com/fnrs2021/
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Semindrios Regionais e Nacional de Residéncias em Satude, com um deles
sendo realizado na UFPE, com grande protagonismo da RMSF.

Hoje, devemos ter algo préximo a 3 mil programas no pais, mais de 100
em Pernambuco, cerca de 15 mil residentes e muitos tutores, preceptores,
coordenadores, professores e apoiadores... E, principalmente, muitos luta-
dores pela causa das residéncias, defendendo sua sobrevivéncia durante
esses anos de Golpe, defendendo e construindo o sus.

Tempo de nascer

Em 2010, é concluida a gestagido da RMSF UFPE, nasce o Programa com sua
primeira turma. Foi o momento de culminancia de uma longa prepara-
Gao, e veio com a implantagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) do Recife, que possibilitaram a participagio de preceptores para
cada uma das dez profissoes.

Ter momentos tedricos e vivéncias nas unidades de Satide da Familia
dos Distritos Sanitdrios do Recife trazia para a Rede de Saberes as refle-
x0es do nosso sus. As equipes de Satde da Familia e Nasf trouxeram pre-
ceptores para a roda e para a Rede.

A construgao e consolidagiao de um programa Multiprofissional nao é
simples. Por vezes, sao levantadas comparagdes com os programas uni-
profissionais mais antigos e consolidados, especialmente nos grandes hos-
pitais. O didlogo entre os professores e preceptores da RMSF foi muito
potente para a busca da multi e interprofissionalidade.

Com nascimento consolidado, é Tempo de crescer
Sao 12 turmas até o lancamento deste livro, dez jd concluidas, algo em torno
de duas centenas de TCRs — os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia.

A participagdo de residentes da RMSF no Coletivo Pernambucano de
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Residentes em Satude tem sido sempre presente, bem como em projetos
especiais, dentre eles o Projeto de Extensao em Educagao Popular, em
parceria com os assentamentos do Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST), que deu origem a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia com énfase na Satde da Populagao do Campo. Muitas
ex-residentes da RMSF se tornaram tutoras desse e de outros programas. A
causa da residéncia ainda acompanha a todos.

Os capitulos 1 e 2 falam sobre esse periodo. O capitulo 1, intitulado
“Residéncias Multiprofissionais em Satde no Brasil e em Pernambuco:
situagdo e contexto’, vai detalhar melhor essa histéria, resgatando desde o
inicio das residéncias, desde os anos 70. No capitulo 2, que aborda os “Dez
anos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia:
tessitura e gestao’, as autoras detalham esse momento, desde os primei-
ros dois anos em que a Residéncia se gestava, ainda sem ter residentes. As
autoras também destacam as parcerias que viabilizaram o inicio real, em
2010, as quais eu destaco aqui: Distritos Sanitarios 1v e v do Recife, pac-
tuados como campos de pratica do Programa.

O capitulo 2 também faz a reflexdo da complexidade que significou
o Projeto da RMSF UFPE, envolvendo dez departamentos que represen-
tam as dez profissdes envolvidas, esses pertencentes a trés centros dife-
rentes e ainda precisando gerar um consenso com tantas outras parcerias,
como descrito.

A proposta era e é ousada. Vingou porque apostou no trabalho vivo em
ato, nas espirais construtivistas intuitivas, na aposta no territério vivo, na
entrega as vivéncias da realidade local. E a criatividade didria, a analise di4-

ria e a reconstrugio (Educagio) permanente.

Tempo de amadurecer

Nos Distritos sanitdrios Iv e V, novos sujeitos politicos entram na cena
da RMSF e geram novas pautas e desafios. O capitulo 3 demonstra o
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amadurecimento teérico do Programa quando aborda as determinagoes
sociais da satide e o contexto atual e da pandemia, com énfase na Atengao
Bésica, trazendo a tona que vivemos uma necropolitica, a negagao de
direitos, dentre esses, o direito & Saude.

No capitulo 4, os autores fazem a andlise da trajetdria histdrica da criagao
e organizagao do sus, trazendo os conceitos formados ao longo do tempo
sobre o processo de satide e doenga, as antigas e novas logicas acerca desse
tema, observando-se a superagao da dicotomia das praticas individuais
(assistencial, ambulatorial e hospitalar) e coletivas (vigilincia epidemio-
l6gica e sanitaria). Trazem também uma explanagio sobre a importancia
da territorializagao dentro da APS, seus marcos histdricos, processos, desa-
fios e potencialidades.

O cuidado em saude e a clinica ampliada vao ser discutidos no capitulo
s, na perspectiva da integralidade e da transdisciplinaridade. O texto traz
registros e reflexdes sobre os impactos da pandemia de Covid-19 na dina-
mica do sus, em especial no que se refere & APS. Discorre também sobre os
conceitos de transdisciplinaridade, intersetorialidade, integragao ensino-

-servigo, abordagem familiar na gestao do cuidado, criagao do Programa
Satide da Familia (PsF) e a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

O capitulo 6 traz a importancia da educagao em satde e da educagio per-
manente em satde para a Aten¢io Primdria. Relata os desafios e conquistas
dos residentes, narra o processo de criacao das residéncias multiprofissio-
nais e como elas influenciaram no desenvolvimento e melhoria da dina-
mica e processo de trabalho dentro e fora das Usk. Debate sobre a ampliagao
do conceito de cuidado e atendimento, que inclui o processo sistematico
e permanente de promogao da satide e da prevencao de doengas.

O capitulo 7 vem abordar as perplexidades e poténcias, diante da pan-
demia de Covid-19, discutindo a Ateng¢io Bésica, refletindo sobre a estru-
tura da sociedade e o processo de determinagao social da Saude. Parte do
pressuposto de que o territério, a ocupacio do espago geografico, expressa
desigualdades histdricas, sociais e econdmicas, e teoriza criticamente

sobre a posi¢ao do Brasil no contexto mundial.



O capitulo 8 descreve a (re)organizagio do processo de trabalho na
Atengao Primdria e reflete sobre o modo de agir dos profissionais de
saude, tracando assim uma linha de pensamentos retrospectivos e atuais.
A pandemia modificou o sistema de trabalho das Unidades de Saude da
Familia (USF), as quais sio a linha de frente no combate a0 novo coronavi-
rus, salientando-se que a APS ja estava passando por um processo de des-
monte e subfinanciamentos e, com isso, o impacto sentido foi devastador
em varios aspectos.

Os capitulos 9 e 10 trazem abordagens focadas em processo de ensino-
-servigo, a partir do olhar de uma profissao; no caso, a Fonoaudiologia
no 9; e a assisténcia farmacéutica no 10.

O capitulo 9 trata sobre a educagao em satude da comunicagao humana,
entendendo-se esse conteudo como uma condigao primordial para a con-
solidagao das relagdes humanas. Discorre sobre a importincia do fonoau-
didlogo dentro da equipe Nasf, as agoes individuais e coletivas desse
com outros profissionais, no processo de enfrentamento da Covid-19, na
Atencao Primdria; além disso, relata as dificuldades encontradas no decor-
rer da pandemia e também fala sobre a reinvencao de suas préticas.

O capitulo 10 discorre sobre a importancia da assisténcia farmacéutica
na Atencio Primdria a Satde (aps), abordando desde o combate a Covid-
19 e a divulgagao de fake news, campanhas de vacinagao, até o papel do
farmacéutico. Esse é também facilitador do cuidado, fazendo a diferenca
no acompanhamento dos usudrios diabéticos e hipertensos, para promo-
ver o uso racional dos medicamentos, no apoio ao Programa Nacional de
Imunizagoes e demais politicas de saude.

Por fim, o capitulo 11 mostra como as vivéncias interdisciplinares e
multiprofissionais podem agregar positivamente no processo ensino-
-servigo, com a intersec¢ao das temadticas: educagdo na saude, autono-
mia, participagido e empoderamento dos individuos. Trazendo também
uma reflexao sobre a gestao participativa a partir de marcos histéricos da
saude publica, lutas e resisténcias enfrentadas pelos residentes durante
o atual cendrio politico.



Assim, espero que vocé goste deste livro porque ele é também sobre
a amorosidade, compartilhada entre profissionais de satde residentes,
que atravessam nossa histéria como professoras, tutoras e preceptoras.
Histdrias, produgodes, andlises e avaliagdes vindas do processo de trabalho-
-ensino-trabalho, sempre tao complexo quanto rico.



APRESENTACAO

O livro “Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia: 10 anos de
formagao comprometida com o sus” nasceu do desejo coletivo de regis-
trar aspectos do processo sdcio-histérico de constru¢iao do PRMSE-cCs/
UFPE durante a sua primeira década de existéncia. Ancorou-se em andlises
de contexto e de conjuntura para apresentar criticamente questoes rela-
cionadas a implementagao dessa formagao, que busca estar inserida orga-
nicamente na Rede de Atencio a Satde do Sistema Unico de Satde (sus),
a partir dos territérios da Atengdo Primdria a Satde (aPs), para produzir
saude e defender a vida.

Escrito a muitas maos, o livro evidencia um processo reflexivo-opera-
tivo de um coletivo vinculado a0 PRMSE-CCS/UFPE, com a intencionali-
dade de contribuir na formagao de quadros para o sus e na qualificagao
darede locorregional de Saude. A formagao e crescimento dos Programas
de Residéncia marcaram e marcam indelevelmente as Redes de Atengao
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a Saude e a formagao continuada das equipes, nessa formagao que se pro-
cessa na articula¢do ensino-servi¢o-comunidade.

Esse alcance foi viabilizado por uma confluéncia de possibilidades,
entre as quais destacamos como fundantes: (i) uma Universidade que
cumpre com sua fungao social de exceléncia em produgao cientifica e na
formagio profissional; (ii) docentes implicados(as) e posicionados(as)
ética e politicamente com a defesa da Saude publica, “direito de todos e
dever do Estado”; (iii) profissionais preceptores(as) que operam a Politica
de Saude com a populagio de modo a garantir cuidado, assisténcia inte-
gral e acesso a direitos; (iv) profissionais residentes comprometidos com
o Sistema Unico de Satde, que ocupam o desafiador lugar de profis-
sional e aprendiz e que revigoram os processos de trabalho com praxis
reflexivas e inovadoras.

O livro inicia com um panorama histérico das residéncias multiprofis-
sionais em satde no Brasil e em Pernambuco, desde as suas origens até a
conjuntura atual, destacando os avangos e desafios das residéncias. Em
seguida, ¢ relatado o processo de nascimento e condugao do PRMSF-cCs/
UFPE, com destaque para os desafios e conquistas no processo de gestao
do programa ao longo de dez anos de atuagao.

Em seguida, é apresentado um bloco de capitulos referente ao coti-
diano da Atengdo Primadria a Sadde, iniciando-se com a discussao sobre
0 processo socio-histérico de determinagao social da saude, que tanto
influencia nas condi¢des de vida e satde das comunidades atendidas pela
Estratégia Satide da Familia (EsF). Na sequéncia, sio apresentados e dis-
cutidos trés pilares para o processo de trabalho das Equipes de Satude da
Familia (EqSF) e Ndcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica
(Nasf-aB): o processo de territorializagao e a importancia dos arranjos ter-
ritoriais para a atuagao das equipes de satide; o cuidado integral em saude,
com foco na clinica ampliada; e a educagao em saide, com foco na educa-
¢ao permanente em satde voltada ao contexto da Aps.

A presente obra nasceu no contexto da pandemia de Covid-19, que
representou importante desafio para a APs brasileira. Nesse sentido, sao
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apresentados quatro capitulos referentes as vivéncias e agdes realizadas
pelo Programa de Residéncia. Um capitulo referente aos nds criticos e
enfrentamentos decorrentes das desigualdades sociais e de satde inten-
sificadas pela pandemia, e um capitulo referente as necessidades de reor-
ganizacao dos processos de trabalho da ESF com os caminhos trilhados
pelas equipes.

Também sao apresentados dois capitulos referentes as agoes especificas,
como agdes de educa¢dao em saude da comunicagao humana voltadas as
necessidades impostas pelo novo modo de vida desencadeado pela pan-
demia e agoes de assisténcia farmacéutica no combate a Covid-19.

Ao final, apresentamos um capitulo referente aos desafios sociais, politi-
cos e de gestao relativos aos processos formativos da residéncia em saude
na APS e ESF, diante da conjuntura atual de crises vivenciadas no Brasil, e
destacando o papel de resisténcia ocupado pelas residéncias em saude.

Esperamos que esta produgao chegue ao conhecimento do publico no
momento em que precisamos reforcar a luta e a resisténcia diante do des-
monte que ameaga as conquistas civilizatérias, no que se refere ao direito

a saude e a formagao profissional no sUs e para o SUS.

Recife, setembro de 2022

Etiene Oliveira da Silva Fittipaldi
Vanessa de Lima Silva

Mdrcia Maria Dantas Cabral de Melo
Deldine Cavalcanti Santana de Melo
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CAPITULO 1

RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE
NO BRASIL E EM PERNAMBUCO
SITUAGAO E CONTEXTO

Ricardo Burg Ceccim

Paulette Cavalcanti de Albuguerque
Juliana Siqueira Santos

Agleildes Arichele Leal de Queirés
Fabiana de Oliveira Silva Sousa
Melka Roberta Guedes de Lira e Pinto
Vanessa de Lima Silva

Introducgao

Toda trajetdria é portadora de uma histéria, de memorias, de anteceden-
tes e de perspectivas. Um contexto histérico retine esses elementos, con-
figurando as situagdes para que um fato ocorra, um conjunto de atores se
retina e um percurso amadureca. Esses elementos caracterizam o presente
texto, que traz as condi¢des de possibilidade do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Seu roteiro de registro, usado pelos autores em cola-
boragao, buscou reunir aqueles elementos que ajudassem a compreender
uma histéria de tempo, relagdes e parcerias.

Ao mesmo tempo, é relatada a construgao social das residéncias no
Brasil e em Pernambuco, com seus espagos de integragao, debate e mili-
tancia, sendo apresentados e discutidos marcos histéricos, espagos for-
mativos da pés-graduagao lato sensu na drea da saude, o surgimento das
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residéncias multiprofissionais em saude e a criagdo da Residéncia em
Satde da Familia da UFPE, em oferta multiprofissional e sob as perspecti-
vas de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (sus), do trabalho em
equipe e da integralidade do cuidado.

Origens das residéncias médicas e em Area Profissional da Satde

Sao marcos na histéria das residéncias em satde no pais a proposigao da
Residéncia em Medicina (BRASIL, 1977) e a proposi¢io da Residéncia
em Area Profissional da Satide (BRASIL, 2005), assim como a organizagio
de duas instancias de regulagao. Respectivamente, a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (cNRM) e a Comissio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satide (CNRMS), essa tltima devendo ser entendida
no plural e com a contra¢io das modalidades multi e uniprofissional sob
uma unica palavra, isto é, 0 mundo real de tal colegiado é a “Comissao
Nacional de Residéncias Multi/Uniprofissionais em Satde” A Lei n.°
6.932/1981 altera a denominagao “residéncia em medicina” para “residén-
cia médica’, identificando o nome da modalidade de formagao com o
nome da comissao reguladora desse ensino. A perspectiva de uma sinoni-
mia nas nomenclaturas da residéncia em medicina e residéncia em drea
profissional da satde, tnica para todas as categorias profissionais, exceto
a médica, funcionou de modo apressado, levando a um paralelo também
apressado: residéncia médica versus residéncia multiprofissional em satude.
A possibilidade “multiprofissional” das residéncias em drea profissional
da satde foi usada como contraparte & modalidade “médica” desse tipo
de formagio (ou é Residéncia Médica, uma profissio; ou é Residéncia
Multiprofissional, multiprofissdes), o que se vé no senso comum, em
documentos ministeriais ou dos Conselhos Nacionais de Educagio ou
de Saude. Contudo, exceto a Residéncia Médica, qualquer profissao pode
inserir-se em uma residéncia multiprofissional em satide ou integrar uma

residéncia por profissio (uniprofissional), desde que sob regulacio e
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regulamentagao da CNRMS: residéncia multiprofissional ou residéncia por
profissao em satide.

A nomenclatura “4rea profissional da satide”, em lugar de simplesmente

“4rea da satde”) levou a confusio na designacao multiprofissional, gerando
oposigao a designagao drea profissional, como se essa tltima designagao
fosse a nomenclatura para as residéncias uniprofissionais. Todavia, no
caso da medicina, enquanto a Comissao Nacional sempre se chamou de

“Residéncia Médica”, a modalidade de formagdo se alterou de “residén-
cia em medicina” para “residéncia médica”. Jd no caso das demais catego-
rias profissionais da saude, enquanto a Comissao Nacional se chamou de

“Residéncia Multiprofissional em Satde”, as modalidades de formagao uni
ou multiprofissional sempre se chamaram oficialmente de “Residéncia em
Area Profissional da Satde”.

Alegislagao da Residéncia Médica (ou Residéncia em Medicina, quando da
primeira legislagdo) a define como modalidade do ensino de pds-gradua-
¢ao destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagao, caracteri-
zada por treinamento em servigo, sob a orientacao de profissionais médi-
cos de elevada qualificagao ética e profissional. A legislacao da residéncia
em drea profissional da satide a define como modalidade de ensino de pds-

-graduacdo lato sensu, voltada para a educagdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a rea de saide (exceto medicina),
realizada sob supervisao docente-assistencial.

Em 1977, a residéncia em medicina era regulamentada como regime de
dedicagao exclusiva, funcionando em institui¢cdes de sadde, universitérias
ou ndo. Em 1981, a regulamentagao nao apontava mais a dedicagao exclu-
siva, mas mantinha o funcionamento sob a responsabilidade de institui-
¢oes de sadde, universitdrias ou nio. Nao obstante, a residéncia médica,
conforme a lei, constitui modalidade de certificacao das especialidades
meédicas, estando as certificagdes de especialidades médicas submetidas
as necessidades do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013). Ja a residén-
cia em drea profissional da satide foi regulamentada como regime de dedi-
cagao exclusiva, sem que isso fosse modificado posteriormente, e nao
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representa certificagio de especialidade as categorias profissionais, mas
a inser¢ao qualificada dos jovens profissionais da satde no mercado de
trabalho, funcionando como um programa de cooperacio intersetorial de
responsabilidade conjunta dos setores da educagao e da saude.

Para a criagido da Residéncia Médica, foi importante a configuragao
prévia da Associagio Nacional de Médicos Residentes (ANMR), em 1967,
e que em meados dos anos 1970 esteve em alianca com o Movimento
Renovagao Médica, do meio médico sindical, atuando de forma organi-
zada na luta contra a ditadura, em defesa dos direitos sociais, civis e poli-
ticos e sob a pauta da construgio do direito universal & saide (ESCOREL,
1999). A instauragio legal da residéncia médica, em 1977, e sua recompo-
si¢ao, em 1981, evidenciou o treinamento em servigo sob superviso como
educagao formal de especialistas médicos, gerando uma instancia de regu-
lagao com o setor educacional. A regulagao educacional era um ganho par-
cial, pois era importante a luta pelos ganhos trabalhistas; acontece que
nio existia o Sistema Unico de Satde, tampouco prerrogativas de educa-
¢a0 no setor da satde e as redes formadora e assistencial no pais se expan-
diam pelo setor privado.

Para a criagio da Residéncia em Area Profissional da Satide, foi impor-
tante a formulagdao de uma politica nacional da juventude, assim como
a introdugdo do conceito e da necessidade de praticas publicas pela pri-
meira vez relacionadas a juventude (AMARAL; CECCIM, 2018)". A criagdo
da Residéncia em Area Profissional da Satide, em 2005, e sua modificacio,

1 Os anos de 2003 a 2005 foram intensos junto ao Congresso Nacional na discussdo dos direi-
tos da juventude, era a emergéncia de uma percepgdo a necessidade de construir politicas
publicas especificas para o segmento da juventude: Projeto Juventude, Projeto de Emenda
Constitucional sobre a protecdo dos direitos econémicos, sociais e culturais da juventude,
Comissdo Especial de Juventude, Projeto de Lei do Plano Nacional de Juventude, Projeto de
Lei sobre o Estatuto da Juventude, Grupo Interministerial constituido pela representacdo
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 bra-
sileiros, com o propdsito de subsidiar os debates para a construgdo da Politica e do Plano
Nacional de Juventude. Em 2005, é criada a Secretaria Nacional de Juventude, Conselho
Nacional de Juventude e Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem, Lei n.° 11.129,
incluida a criagdo da Residéncia em Area Profissional da Salide, destinada prioritariamente 3
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em 2011, quando foi substituida a destinagao de suas bolsas de “profissio-
nais diplomados em curso superior na drea da satde” para bolsas aos “tra-
balhadores da drea da saude™, evidenciou o treinamento em servigo sob
supervisao como educagao formal de trabalhadores da satde, gerando
uma instancia de regulagio intersetorial entre o setor educacional e o
setor sanitario, ja existente o Sistema Unico de Satide e suas prerrogativas
de educagao, como a “organizagao de um sistema de formacao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de p6s-graduagao, além
da elaboragao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal”
(Art. 27, inciso 1, da Lei Federal n.° 8.080/90) (BRASIL, 1990).

A lei maior da satude, a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, Lei Orginica da Satde, dispds um artigo especifico as residéncias

em saude:

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob
supervisdo serao regulamentadas por Comissao Nacional, insti-
tuida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participa-
cdo das entidades profissionais correspondentes (BRASIL, 1990,

grifo nosso).
Diz o citado art. 12, da Lei Organica da Satde:

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de Ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e drgaos competentes e por entidades representati-

vas da sociedade civil.

populagdo até os 29 anos de idade, considerando-se que a faixa etdria esperada dos recém-e-
gressos do ensino superior oscila entre 21 € 29 anos de idade).

2 AleiFederal n.°11.129/2005 foi alterada pela Lei Federal n.° 12.513/2011, substituindo-se a des-
tinagdo de bolsas para “profissionais diplomados em curso superior na drea da saide” para
bolsas aos “trabalhadores da area da saude”. Sobre esse ponto em particular, para evitar
ddvida, é bom referir a Portaria Interministerial MEC/MS n.° 506/2008, em que a CNRMS trocou

“categorias profissionais que integram a drea da salide” para “profisses que se relacionam
com asaude” (BRASIL, 2008).
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A Resolugio n.° 11, do Conselho Nacional de Saide (cNs), de 31 de
outubro de 1991, em atencdo ao citado art. 12, “instalou” a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos, hoje Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho (CIRHRT/CNS), pouco se ocu-
pando das Residéncias, uma vez que a Gnica modalidade existente era a
Residéncia Médica e essa atendia a legislacao anterior ao sus, em nada
revogada. J4 a Resolugao CNS n.° 225, em 08 de maio de 1997, deliberou
por sua “reinstalagio”, devido ao “estado [...] de desativagio do funciona-

mento da Comissio”. Conforme a Ata:

[...] a Comissao Intersetorial terd a missio inicial de definir nos
aspectos conceitual e de articulagdes intersetoriais, as obrigagoes
legais de ordenagao da formagao de recursos humanos de saude
(Lei n.° 8.080/90, art. 6°), de criagio de comissoes permanentes
de integragio servigo-ensino (Lein.c 8.080/90, art. 14 ), participa-
¢ao na formulagdo e na execugao da politica de formagio e desen-
volvimento de recursos humanos para a satde (Lei n.° 8.080/90,
art. 15), e aplicagdo dos objetivos da formalizagio e execucio da
politica de recursos humanos, incluindo critérios de preenchi-
mento dos cargos objetivos da formalizacio e execugio da poli-
tica de regulamentacdo das especializagbes na forma de treina-

mento em servico [Lei n.° 8.080/90, art. 30].

Deveria, portanto, o CNs, a partir de 1997, ter estipulado os critérios de
composicao de cargos que formalizassem a execugao da politica de regu-
lamentagao das Residéncias. Contudo, era vigente — e assim permanece —
o Decreto n.° 80.281, de 5 de setembro de 1977, que criou a Comissao
Nacional de Residéncia Médica. Esse Decreto, em 15 de setembro de 2011,
por meio do Decreto n.° 7.562, teve todas as suas prerrogativas revogadas,
exceto a criagdo da Comissao, e nenhuma lei de regulamentagao apon-

tou como relacionar o Decreto n.° 80.281/77 com a Lei n.° 8.080/90. Uma
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nova legislacao relativa as residéncias em satide, a Lei n.° 11.129, de 30 de
junho de 2005, que excetuou a categoria médica, destinava-as aos profis-
sionais diplomados em curso superior na drea da satde, alterada pela Lei
n.° 12.513, de 26 de outubro de 2011; quanto a destinagao de suas bolsas,
igualmente, nao foi alvo de nenhuma lei de regulamentagao da relagao
com a Lein.° 8.080/90.

Contudo, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolugao n.° 593,
de 09 de agosto de 2018, designando & Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagoes de Trabalho estipular:

[...] a garantia da participa¢do das entidades profissionais da drea
da satde, o acompanhamento permanente do controle/partici-
pacao social na formalizacdo e execucio da politica publica de
Residéncias em Saude e 0 encaminhamento dos estudos necessa-
rios & elaboragao de proposta de regulamentagao do art. 30 da Lei

n.° 8.080/1990 (BRASIL, 2018a).

Uma reunidao da CIRHRT/CNS, realizada em 25 de outubro de 2018, for-
malizou uma comissao para a elaboragao do Plano de Trabalho da CIRHRT/
CNs com a Pauta das Residéncias em Saude. O Plano de Trabalho apon-
tava perspectivas estratégicas ao CNs, como, por exemplo, dentre outras:

Dar materialidade politica aos Féruns Nacionais de Coordena-
dores, de Residentes, de Preceptores e de Tutores de Residéncias

em Saude, recebendo-os & conversa e construgao de agenda;

Promover articulagio interministerial com o controle social
com vistas a realizacdo do v Semindrio Nacional de Residéncias
em Satde, conforme Recomendagdo CNs n° 24, de 07 de junho

de 2018;

Construir modos de apoio aos Encontros Nacionais de

Residéncia e de interlocug¢ao com sua Comissao Organizadora,
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estreitando lacos de controle/participagio social junto ao

Movimento Nacional de Residéncias em Satide;

Promover a elaboragio de eixos norteadores para abertura e ava-
liagaio de Programas de Residéncias em Saude na perspectiva
do controle social (construgio dos indicadores das politicas de
satde, indicadores da demografia de profissionais de satde, indi-
cadores da distribuicio de capacidade educacional instalada,
indicadores dos planos estaduais e municipais de educagdo per-
manente em saude, indicadores dos planos nacional, estaduais e

municipais de satde);

Promover a elaboragao de eixos qualitativos aos Projetos
Pedagégicos de Residéncia (PPR) para a autorizagdo de abertura
de programas, sua avaliagao e supervisdo, assim como credencia-
mento de institui¢cdes de satide universitérias ou nao, para a oferta

de programas de residéncia em satide (CIRHRT/CNS, 2018).

Deve-se lembrar que, nas residéncias, “Area Profissional” ¢ 4rea de inter-
vengao, o conceito foi apresentado com o sentido de especializagao em
drea profissional, poténcia ao trabalho em equipe, conceito ampliado de
saude, educagao multiprofissional e interdisciplinar, coerente com as dreas
técnicas das politicas nacionais de satide. Por exemplo, drea de satde da
mulher (nio ginecologia), 4rea de satde da crianga (ndo pediatria ou pue-
ricultura), 4rea de satde do idoso (ndo geriatria ou gerontologia), rea de
saude do homem (ndo andrologia ou urologia) e assim por diante. Uma
residéncia em saide bucal nao é uma residéncia em odontologia, uma resi-
déncia em satide alimentar e nutricional nao é uma residéncia em nutrigao,
uma residéncia em satide mental nao é uma residéncia em psicologia, uma
residéncia em cuidado hospitalar nao é uma residéncia em enfermagem.

Nao obstante, nas residéncias em drea profissional da satde, quando
falamos em drea técnica, reportamo-nos as Cadmaras Técnicas da inscri¢ao

de cada Programa. Além da drea técnica, existem as dreas de concentragao
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(por exemplo, satide da crianga: concentragio em puericultura na aten-
cao bésica; concentracdo em doengas prevalentes na infancia), as dreas de
énfase (por exemplo, satde ptiblica com énfase em vigilancia epidemiold-
gica) e, finalmente, também as areas de especialidade (por exemplo, enfer-
magem obstétrica, cirurgia bucomaxilofacial ou assisténcia farmacéutica).

H4 necessidade de residéncias uniprofissionais e por especialidade,
como é o caso da cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais, da enfer-
magem obstétrica e da enfermagem neonatal, da farmdcia industrial e da
farmdcia magistral, da nutri¢ao hospitalar etc., mas essas residéncias pre-
cisariam ser “integradas’, isto é, compor com equipes multiprofissionais,
compor com as politicas do sus, conhecer e conviver com conselhos de
saude e gestao do setor, entender de regionalizagao, conhecer a Politica
Nacional de Humanizagao, o trabalho em equipes de referéncia e apoio
matricial especializado etc. De outro lado, tenha-se claro que inimeras
especialidades nao requerem e nao justificam formagao por meio de resi-
déncias, assim como muitas politicas publicas de saude requerem enfatica
e objetivamente essa formagao multiprofissional integrada, como é o caso
da Atencao Bésica e da Atengao Psicossocial.

E importante atentar que muitas proibi¢des as residéncias vieram do
paralelo com a regulamentagio do lato sensu e muitas permissoes as resi-
déncias ainda soam como “anormais” pelo mesmo paralelo. Entretanto,
a pos-graduagao lato sensu hoje pode ser especializagao, como pode ser
aperfeicoamento e ainda pode ser “outros”, preservado o seu fim de “apri-
moramento na atuagio profissional no mundo do trabalho” (BrASIL,
2018b), aliado a formagio para a pesquisa e para a docéncia (trés possibili-
dades). A pds-graduagio lato sensu deve alcangar as institui¢des relaciona-
das ao mundo do trabalho, cujo desempenho formativo seja de reconhe-
cida qualidade e de grande relevincia na formagao de profissionais dentro
de sua determinada drea de conhecimento ou campo do saber, nao apenas
instituigoes de ensino. Privilegia as Escolas de Governo federais, estaduais
e municipais, faz distingao entre especialidade (um problema de regula-
mentagio do campo do exercicio profissional) e especializagio (um nivel
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de escolarizagido), assegura a oportunidade para credenciamento de miil-
tiplas institui¢des para a sua oferta (para além de instituicdes credenciadas
para a graduagio e institutos de pesquisa), como as institui¢des ligadas ao
mundo do trabalho, ao sistema de satde e a educagao militar.

A atual regulamentacao da pés-graduagio lato sensu (BRASIL, 2018¢) diz
que o indice relativo a titulagao dos professores para defini¢ao do perfil
do docente nessa modalidade de cursos de especializagao é uma questao
extremamente complexa, que passa por discussoes sobre o perfil do pro-
fessor de cursos ligados a0 mundo do trabalho e de servigos e que passa
pelo fato de esses cursos exigirem docentes com experiéncia profissional
acima da titulagao, por isso reduziu os 50% de titulados no stricto sensu
para 30%. A Resolugao da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Educagao, com base na Camara de Educagao Superior, estabelece diretri-
zes e normas para a oferta dos cursos de pés-graduagao lato sensu deno-
minados cursos de especializagdo, no ambito do Sistema Federal de
Educagao Superior, em conformidade com aquilo que prevé o art. 39, § 3°,
da Lei Federal n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e assim se pronuncia:

Art. 11. Os cursos de pos-graduagao lato sensu ministrados nas
institui¢oes militares de ensino e na Escola Superior de Guerra
serdo considerados equivalentes a curso de especializagao, desde
que atendam, no que couber, aos requisitos previstos nos dispo-
sitivos desta Resolugio [Redagio dada pela Resolugiao CNE/CES

n.° 4, de 16 de julho de 2021].
Art. 15. Excluem-se desta Resolucao:

I - os programas de residéncia médica ou congéneres, em qual-
quer drea profissional da saude;
11 - os cursos de pds-graduagao denominados cursos de aperfeicoa-

mento, extensdo e outros (BRASIL, 20213, grifos N0ss0s).
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O item 8.4, do Anexo a Portaria n.° 21, de 21 de dezembro de 2017,
que dispde sobre o sistema e-MEC, sistema relativo ao gerencia-
mento de informagées no dmbito da regulagao, avaliagao e super-
visdo da educagao superior no sistema federal de educagio supe-

rior, ¢ explicito:

8.4. [...] As especializagdes ofertadas a partir de 2012 devem cons-
tar do Cadastro e-MEC, exceto as residéncias, que devem ser regis-

tradas em sistemas proprios.

8.4.1. Residéncia médica: programa de pds-graduagao lato sensu,
especializagdo na drea médica, caracterizado como treinamento

em servigo. E mantido e registrado em sistemas proprios.

8.4.2. Residéncia multiprofissional em satide: programa de pos-gra-
duagio lato sensu, especializagdo nas dreas de saude distintas da
medicina, caracterizados como treinamento em servigo. E man-

tido e registrado em sistemas préprios (BRASIL, 2017, grifos nossos).

Diante dessas manifestagdes, asseveram-se duas prerrogativas incontes-
tes: a validade do artigo 277, da Lein.° 8.080/90, de organizar um sistema de
formagao, inclusive de pés-graduagao, tendo em vista programas de per-
manente aperfeicoamento do pessoal da saude, e a criagao das Comissoes
Nacionais de Residéncia Médica e Multiprofissional como lugar de regu-
lagao, supervisio e avaliagao, além da gestao institucional do sistema
nacional de gerenciamento da informagao educacional. E fato inconteste
que a drea da saude é precursora nos cursos de aperfeicoamento e especia-
lizagao, e a regulagao da pés-graduacio lato sensu endossou a maior parte
das inovagdes presentes nas residéncias (contudo, superando aquilo que
o parecer chama tecnoburocracia)®. O Conselho Nacional de Educacio

3 O Parecer CNE/CES n.°146/2018, de 08 de margo de 2018, apresenta o reexame do Parecer cCNE/
CES N.°245/2016, que tratava das diretrizes nacionais dos cursos de pds-graduagéo lato sensu.
Algumas coisas merecem destaque: o parecer de reexame faz uma histéria do lato sensu no
Brasil. Chama a atenc¢do que o primeiro curso de pds-graduacgao lato sensu no Brasil foina area
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deixou clara a margem para o aperfeicoamento como formagao avangada
pos-especializagao, inclusive com bolsa, o que convencionamos, nas resi-
déncias, chamar por R3 (terceiro ano adicional s residéncias em satide)*.
Assim, a construcao da residéncia em drea profissional da saide nos deixa
um legado a educagao multiprofissional e interdisciplinar, como a educa-
¢do e prética interprofissional (CECCIM, 2018), além de um legado a alta
qualificagao de recém-formados para a incorporagao ao trabalho e a alta
qualificagao em especialidades da interven¢ao em saude.

Construcdo social das Residéncias Multiprofissionais em Satde

As residéncias multiprofissionais em saude representam importante
avango na concepgao de formagao integral no sus e para o SUs e foram
desenvolvidas de forma coletiva, com atuagdo de importantes atores
sociais, organizados em féruns e articulados com as institui¢des de ensino
e saude. As residéncias em Pernambuco nascem na década de 1970 com
o Projeto Vitéria, financiado pela Organizagao Pan-Americana da Saude
(oras) e Fundagao W. K Kellogg. O projeto pretendia viabilizar a proposta

dasaude (de1925) e ndo foi de uma instituicdo universitaria (foi da Fundagdo Oswaldo Cruz), o

“Curso Especial de Higiene e Saide Publica”, do Instituto Oswaldo Cruz. O documento chama
bastante aten¢do para os termos “cursos de aperfeicoamento” e “cursos de especializagdo”.
Cita as instituicdes ndo universitarias e as bolsas de aperfeicoamento. Refere a admissibili-
dade de 1/3 (um tergo) dos docentes ndo possuirem titulagdo de mestre ou doutor. Lembra da
frequéncia minima de 85% da carga hordria, que foi reduzida para 75%.

4 O Parecer CNE/CES n.° 146/2018 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 aobtengdo da especializagdo, como poderia ser articulagdo “para cima”, isto é, vir
depois da especializagdo. Alerta que a supervisdo dos cursos de especializagdo ficou vincu-
lada ao processo de credenciamento e recredenciamento de instituicdes 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 institui¢des ndo educa-
cionais para a oferta de cursos de especializagdo (presenciais), visando ao aprimoramento na
atuacdo 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 regulamenta-
¢do da pds-graduagédo lato sensu pelo CNE.
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de um sistema local de satide. Os programas foram extintos com o fim do
Projeto Vitdria, em 1985. Nos anos 1990, as residéncias multiprofissionais
em satde coletiva retornam, financiadas pelo Estado de Pernambuco.

Ja as residéncias em Satide da Familia, uma estratégia de politica ptblica
visando a transformagao de modelo assistencial, surgem a partir de projetos-
-piloto, aprovados em edital do Ministério da Saude, que financiavam bol-
sas aos residentes, tutores e preceptores por meio de convénios. As iniciati-
vas ndo tinham garantia de certificagdo se nao estivessem associadas a um
curso de especializagao aprovado junto a uma institui¢ao de ensino supe-
rior e ndo contavam com regulagao, supervisao e avaliagio de uma comissao
nacional de residéncias, falava-se em cursos de especializagdo na modalidade
residéncia. As novas residéncias surgem a partir dos Polos de Capacitagao,
Formagao e Educagao Permanente em Satde da Familia, que tinham como
objetivo formar profissionais para a atua¢ao na Atengao Bésica.

Devido a grande procura, Pernambuco investiu em cursos de especiali-
zacao em Saude da Familia, tendo a recém-criada Escola de Satide Publica
de Pernambuco como principal articuladora dessa formagao. Era necessa-
rio um novo marco tedrico para essa especializagao, visto que o processo
de trabalho exigia a articulagao de conteudos tedricos da Satide Publica
e da clinica nas suas abordagens por ciclo de vida (infancia, adolescéncia,
juventude, maturidade e envelhecimento) e base territorial da promogao
ao tratamento em saude.

A multiprofissionalidade surge em uma perspectiva de Satide Coletiva e
da clinica apresentada como Satide da Familia, que se propunha a um novo
espago de formagao profissional em satide, a Residéncia Multiprofissional:

A proposta, construida em um semindrio, era criar um modelo de
Residéncia Multiprofissional, onde embora fossem preservadas
as especialidades de cada profissao envolvida, seria criada uma
drea comum, especialmente vinculada ao pensamento da velha
saude publica, acrescida de valores como a promogao da saude, a

integralidade da atengdo e o acolhimento (BRASIL, 2006).
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Os incentivos do governo federal geraram a oferta de programas e, a
partir de 2003, 0 Ministério da Saude comegou a financiar outras dreas,
além da Saude da Familia. Em 20035, o Ministério da Satde financiou
programas multiprofissionais em diversas dreas, por todo o pais, sob a
forma de convénio, colocando-se a necessidade politica de regulamen-
tagdo da modalidade:

Embora os trabalhadores formados nesses programas de resi-
déncia recebam certificagdo de curso de especializagao, a carga
horéria cumprida, bem como o custo da modalidade residéncia
sao bem maiores. Como pode o Governo justificar o alto inves-
timento em uma modalidade de p6s-graduagio que ele proprio

nao reconhece e no certifica? (BRASIL, 2006).

A criagao por lei da CNRMS representou importante passo para a regu-
lamentagao das residéncias multiprofissionais, no entanto, sua instalagao
nao havia sido promovida até 2007. O 1 Semindrio Nacional de Residéncias
em Saude, realizado em dezembro de 2005, consistiu em importante
espaco de discussao e fortalecimento das residéncias na drea profissional
da satde. Nesse semindrio, foram apresentados e discutidos os programas
de residéncia em Satide da Familia contratados pelo edital do Ministério
da Satide em 2001. O Semindrio objetivou discutir as diretrizes para a resi-
déncia multiprofissional e contou com a participagao de coordenadores
de programa, preceptores, residentes, gestores e conselheiros de saade. As
discussoes foram travadas em quatro eixos principais: estratégias para a
constru¢ao da multiprofissionalidade em interdisciplinaridade, visando
atender ao preceito constitucional da integralidade do cuidado; constru-
¢ao de diretrizes nacionais para residéncias de cardter multiprofissional
em saude; criacao de um sistema nacional de informagao gerencial sobre
a educagao por meio de residéncias em saude; e a composigao e instalagao
da cNRMS (SILVA, 2018).
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Aluta pela continuidade da politica de residéncias, o credenciamento de
institui¢des, a autorizagao de funcionamento dos programas, a prorroga-
¢ao dos convénios e a certificagdo dos residentes impuseram a realizagao
do 11 Semindrio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, que
ocorreu em 2006, junto com o 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
promovido pela Associagio Brasileira de Sadde Coletiva (ABRASCO), no
Rio de Janeiro. Nesse Semindrio, foram criados os féruns nacionais por
segmento da base dos Programas: Féorum Nacional de Residentes em
Satde (¢NRS), Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias em
Satde (FNCRS) e Férum Nacional de Tutores e Preceptores (ENTP).

O Férum de Residentes em Saude teve seu nascedouro em articula-
¢Oes e reunides a partir do ano 2005, junto ao Férum Social Mundial. Na
época, como ainda hoje, rejeitava-se a criagdo de uma associagao dos pro-
fissionais residentes, como era o caso da Associa¢ao Nacional de Médicos
Residentes, sem que se incorresse em prejuizo de vocalizagao e represen-
tagao. No ano de 2006, em reuniao com o Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, foi organizada uma dindmica de funcionamento do Férum. O
FNRS, desde entao, passou a ser um ator politico de representagao cole-
tiva, configurado como espaco de articula¢ao nacional dos residentes em
satide (FERREIRA; CORREA; ROCHA, 2018).

Conforme Amaral e Ceccim (2018), em 2006, foram realizados trés
Semindrios Regionais de Residéncia Multiprofissional em Saude: regiao
Nordeste, regides Sul e Sudeste e regides Norte e Centro-Oeste, culmi-
nando com o 11 Semindrio Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, realizado em agosto de 2006. Durante a preparagao do 11 SNRS, 0
corpo docente-assistencial (coordenadores, tutores e preceptores), assim
como ja articulado pelos residentes, constituiu seus dois féruns. Anota-se
que havia o férum dos discentes e criava-se o férum dos docentes, um
de “coordenadores” e o outro de “tutores e preceptores”. Os foruns tive-
ram importante papel na consolidagao das residéncias multiprofissionais
em sadde, por sua capacidade de representagio — em ambito nacional -
de todos os segmentos da base: tutores e preceptores, coordenadores e
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residentes. O trabalho dos féruns ativou e manteve o debate do movi-
mento de residéncias, levantando e reivindicando as necessidades sociais
de regulagao dos programas.

Em 2008, foi realizado o 111 Semindrio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Entre os mais de 400 participantes, estive-
ram presentes os representantes dos residentes, coordenadores, tutores/
preceptores, entidades de ensino, institui¢oes de regulacao da saude e
da educagao, gestores estaduais e municipais de satide, o cNs, o Férum
de Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Saide (FENTAS), 0
Férum Nacional de Educacio das Profissdes da Area da Satide (FNEPAS), 0
movimento estudantil e membros da cNRM. Concomitante ao Semindrio,
também ocorreu a 1 Oficina de Avaliadores de Residéncias em Saude, que
iniciou a capacitagdo dos 100 profissionais selecionados para a avaliagao
dos programas, visando ao credenciamento de institui¢des e reconheci-
mento de programas em funcionamento junto ao Ministério da Educagao.

O 111 Semindrio representou um momento de profundo debate sobre
as residéncias multiprofissionais em satde e suscitou a identificagao de
divergéncias na compreensao da politica e das praticas. Apos 2008, a difi-
culdade de compreensao sobre as residéncias em drea profissional da
saude, que podem ser multi ou uniprofissionais, decorreu na desarticula-
Gao entre programas e condugao ministerial.

Quanto ao trabalho da cNRMs, a partir do 111 Semindrio nao houve
mais reunides. A comissao interrompeu suas atividades em 2008 e reto-
mou em 2010. Entre os anos de 2010 e 2012, a Comissao funcionou sem
representacao de residentes, tutores e preceptores. Esse periodo de vazio
de representagao na regulacio nacional das residéncias decorreu na iden-
tificacao e construgao de espagos de debate paralelos, em que os atores
que constituiam os programas pudessem dialogar, trocar experiéncias e
construir juntos. Nesse momento, consolidou-se o “movimento social
de residéncias”, protagonizado pelos féruns nacionais, que continuaram

a sua atuagdo. Nesse periodo, instituiu-se outro importante espago de
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articulagao, problematiza¢ao e encaminhamentos, o Encontro Nacional
de Residéncias em Satde (ENRS).

O ENRs surgiu da necessidade crescente de que residentes, coorde-
nadores, preceptores/tutores e todos os demais atores do Movimento
Nacional das Residéncias em Saude discutissem a formagao de profissio-
nais dentro dos programas de residéncia, em consondncia com os princi-
pios e diretrizes do sus. A primeira edi¢ao foi realizada em 2012, no Rio de
Janeiro. Até 2021, ja sao 11 Encontros Nacionais de Residéncias em Saude:
Rio de Janeiro (2012), Porto Alegre (2012), Cear4 (2013), Recife (2014),
Florianépolis (2015), Curitiba (2016), Olinda (2017), Rio de Janeiro
(2018), Natal (2019), Brasilia (2020) e Bahia (2021); os dois tltimos, na
modalidade remota devido ao distanciamento fisico imposto pelo con-
trole da pandemia de Covid-19.

Implantagdo da Residéncia em Saude da Familia da UFPE

Durante o ano de 2005, constituiu-se em Pernambuco o “Grupo COREs:
Residéncia Integrada em Satide” (Coletivo de Residéncias Integradas em
Saude) como uma proposta de formagao para a transformagio do modelo
de atengao em satide. O Grupo reunia egressos do movimento estudantil da
saude das Universidades Federal e Estadual de Pernambuco (UEPE e UPE),
definindo-se como um grupo que discutia integralidade e satide e se preo-
cupava com a formagao em saude como prética de transformagao social:

Baseado nas prerrogativas do Sistema Unico de Saude (sus), foi
construido um grupo de discussao (Grupo CORES) formado por
estudantes, profissionais e professores da drea de satide. Nessa
roda multiprofissional, busca-se problematizar o Modelo de
Atengao do Sistema Unico de Satide (sus), que tem como um
dos principais desafios trabalhar agdes pautadas na integralidade

(OLIVEIRA; AMORIM; OLIVEIRA NETO, 2006).
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Dentre alguns objetivos, o coletivo identificou como desafio “Pensar e
planejar uma proposta de pds-graduagao no formato de uma Residéncia
Integrada em Satde para Pernambuco” (OLIVEIRA; AMORIM; OLIVEIRA
NETO, 2006). O grupo articulava essa discussdo no ambito local com a
Associagio Pernambucana de Residéncia em Satide Coletiva (APRESC)
e, nacionalmente, com alguns coletivos estaduais que se articulavam em
um grupo de comunicagao digital chamado “Ris-Brasil’, criado durante
o Férum Social Mundial de 2005 e constituido, na época, por residen-
tes, profissionais de saude, estudantes e militantes de alguns movimen-
tos sociais. Varios desses coletivos promoveram importantes movimen-
tos nos seus respectivos estados e tragaram estratégias para incidirem no
contexto nacional com pautas que permeavam: a defesa de Residéncias
Integradas em Saude, a criagao e implantagao da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde, o financiamento de programas, a
articulagao da implantagao das residéncias com a mudanga da graduagao
em saude e, por fim, a construgao de uma agenda politica em torno da des-
precarizagao do trabalho e da qualificagao dos profissionais de satde.

Uma das atividades protagonizadas e articuladas pelo Grupo COREs
e APRESC ocorreu no XI Congresso Mundial de Satde Publica/vii
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em 2006, no Rio de Janeiro, onde
coordenaram dois momentos durante o evento e ajudaram a articular, no
pré-congresso, o 11 Semindrio Nacional de Residéncias Multiprofissionais
em Saude. No relatério dessa oficina é possivel identificar a amplitude de
algumas pautas que os coletivos defendiam, como mostra o trecho desta-
cado a seguir:

O desafio é gigantesco porque passa por uma reorientagao da
a¢do conjunta do MEC, do Ms e institui¢des correlacionadas nos
estados e municipios. Ao Ms caberia o estabelecimento de dire-
trizes para a formacgao e capacitagao dos trabalhadores e ao MEC
cumpriria reorientar sua a¢do junto as institui¢des formadoras,

especialmente as de nivel superior, nao esquecendo do ensino
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profissionalizante de nivel médio. O Ministério da Saude, junta-
mente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, deve
estimular a municipaliza¢io também na capacitagio e educagio
permanente dos profissionais e técnicos do sistema de saude, res-

peitando caracteristicas locorregionais (CORES; APRESC, 2006).

Ainda no segundo semestre de 2005, em resposta a um oficio circular,
um grupo de egressos de medicina, que partilhava da defesa da Residéncia
Integrada em Saude, sob a lideranga de Rodrigo Cariri e Oscar Coutinho,
e que se articulava com as mobiliza¢des promovidas pelo Grupo CORES,
elaborou uma proposta de Programas de Residéncia em Medicina da
Familia e Comunidade a ser executada na UFPE. Em seguida, foi oferecido
fomento federal para a construcio das Residéncias Multiprofissionais
sob a execugdo das Institui¢des Federais de Ensino Superior (1FES), e o
grupo viu a oportunidade de p6r em prética a construgao da Residéncia
Integrada em Saude, articulando Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Satide:

Este documento apresenta o Projeto de Residéncia Integrada em
Saude - Rris, subprojeto Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia - RMPSF, proposto pelo Centro de Ciéncias da Saude —
ccs, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, em parce-
ria com a Prefeitura da Cidade do Recife. Foi construido pelos
docentes e discentes da Universidade com base nos documen-
tos de referéncia do Ministério da Saude, dos Grupos COREs e
APRESC, na experiéncia acumulada pela gestao de diversos depar-

tamentos do ccs/UFPE (UFPE, 2005).

A ideia foi prontamente aceita pelo entao diretor do ccs, prof. José
Thadeu Pinheiro, que fez todos os esfor¢os para a construgio e implan-
tagao da Residéncia Multiprofissional em Satide na UFPE. Entretanto,
o desafio tornava-se cada vez mais complexo, desde a elaboragao do
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projeto a coordenagdo e aos arranjos que precisavam ser realizados para
colocd-la em pratica. A contribui¢ao do Grupo COREs foi decisiva para
a construgao e a aprovagao do projeto, entretanto as pactuagdes internas,
os arranjos para a sua efetivacio e as dificuldades inerentes a execugao
financeira do programa foram importantes barreiras para a implantagao
dessa Residéncia.

O colegiado do ccs, composto pelos departamentos dos cursos da area
da satde, além dos cursos de psicologia e de servigo social, integrantes
de outros centros, foram espago estratégico para a realizagao dos deba-
tes para ampliar a compreensdao dos coordenadores sobre a importin-
cia da criagao do programa de residéncia multiprofissional em saude da
UFPE e discutir estratégias para a sua viabilidade. Foi ali também onde se
identificaram muitas “resisténcias departamentais” para a sua implanta-
¢ao, tensionamentos relacionados aos papéis que os cursos teriam den-
tro do programa, a ocupagao do lugar da coordenacao etc. Inclusive, um
desafio estrutural importante foi o de, inicialmente, mobilizar os repre-
sentantes de todos os cursos da drea da saude a trabalharem juntos pela
criagio do programa. A cultura de fragmentacio disciplinar da uni-
versidade, da formacao uniprofissional e das disputas de poder entre
os departamentos representava um dos principais obsticulos a cria-
¢ao de um programa que se propunha a mudar a formagao em saide e
que, para isso, demandava mudangas na atuagao da propria Instituigao
Federal de Ensino Superior.

Em contraposicao, “os atores externos” a UFPE atuaram de forma expres-
siva para viabilizar o projeto e construir alternativas que, as vezes, também
enfrentavam resisténcias, a exemplo da proposta de recrutar tutores bol-
sistas que nao fizessem parte do quadro da UFPE, mas que se somariam
aos docentes-tutores da instituigao para atuar na orientagao dos residen-
tes. A implantagiao do programa foi muito afetada pelos entraves institu-
cionais, com dificuldades administrativas para manejo do recurso finan-
ceiro, e s6 conseguiu avangar pelo empenho dos professores José Thadeu
Pinheiro e Maria Lucia Gurgel (Malt). A demora na implantagio, contudo,
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talvez tenha sido importante para que a mobilizagao interna conseguisse
sustentar o projeto. Somente em 2009 a instituigio conseguiu realizar

a primeira selegao.

Contexto atual das Residéncias em Saude em Pernambuco

As residéncias multiprofissionais em saude tém como principal caracteris-
tica a formagao sustentada pela integragao ensino-servigo, o processo for-
mativo dessa modalidade pds-graduada reune os desafios de conciliar pre-
ceitos tedricos, éticos e politicos. Para isso, os programas orientam-se por
Projetos Pedagégicos de Residéncia (PPR) cujas diretrizes consistem na
garantia da promogao de uma formagao multiprofissional e interdiscipli-
nar com a finalidade de construir competéncias que alcancem as mudan-
cas de atencdo e gestdo na saide (BRASIL, 2012).

As residéncias multiprofissionais em Satde da Familia envolvem a for-
magao especializada nessa drea de atuagao através da Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional
em Satide da Familia e Comunidade, as quais obedecem aos critérios legais
de credenciamento e titulagio propostos pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica e Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude. Essa condi¢ao de necessariamente duas formagdes, nao inte-
gradas, faz emergir muitos debates e questionamentos, além de trazer a
tona, segundo Rosa e Lopes (2010), a luta da corporagio médica contra a
formagao de outras profissoes de satde pela proposta das residéncias.

A proposta da formacao multiprofissional e interdisciplinar com-
preende diferentes estratégias de formagao: de um lado, agregar diferen-
tes profissoes de forma conjunta sem necessariamente integrar as préticas
e os saberes, mas, de outro, a interdisciplinaridade, promovendo interagao,
comunicagao de ideias, integra¢ao de conceitos e intercimbio de episte-
mologias, terminologias e procedimentos (SILVA, 2006). A formagio mul-
tiprofissional e interdisciplinar é, sobretudo, um desafio.
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A grande questao do ensino-servigo no contexto das residéncias estd em
como possibilitar uma formagao tao diferenciada por meio da multiprofis-
sionalidade e interdisciplinaridade a partir de servigos que funcionam sob
outra logica. A logica hospitalocéntrica, com foco na doenga, que prio-
riza o tratamento medicamentoso e que tem vinculado profissionais de
saude que tiveram uma formagao com essa mesma perspectiva é confron-
tada com uma légica que tem a fungao de ensinar a inser¢ao multiprofis-
sional e interdisciplinar do trabalho em satide. A mudanga das residéncias
nos cendrios de pratica causa tensdes, expectativas, resisténcias e conflitos.

Nao obstante, apesar do impacto inicial causado, esse movimento con-
tra-hegemonico, representado pela incorporagao das residéncias nos ser-
vigos de saude, impulsiona microrrupturas que fazem parte do processo
de enfrentamento e desconstru¢ao do modelo de atengao a saude predo-
minantemente biomédico. A chegada de residentes multiprofissionais na
Estratégia Satide da Familia (ESF) traz novas perspectivas: as equipes revi-
sitam suas préticas e as agdes e servigos reorganizam-se para colaborar
com a produgido desses novos profissionais segundo, inclusive, a proble-
matizagao do trabalho.

As residéncias multiprofissionais em satde tém potencial para promo-
ver movimentos contra-hegemonicos na formagao profissional, ainda vol-
tada para o modelo médico-centrado e procedimento-centrado, mediante
reorientacao do modelo assistencial a partir da atengao bdsica e na busca
pela integralidade do cuidado. Pernambuco foi pioneiro, com os estados
do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, ainda na década de 1970, na
criagao das Residéncias em Satide Comunitdria, multiprofissionais e de
base em sistemas locais de satide, em um processo de estruturagdo que
visava formar profissionais com uma visao integrada de satide e com per-
fil humanista e critico (ROSA; LOPES, 2010; TORRES, 2017). Nas duas déca-
das seguintes, em meio ao contexto de desobriga¢ao dos Estados quanto
ao seu papel na gestao dos servigos de satde, por causa da municipali-
zagao da rede de atengao basica, muitos dos programas abertos naquele
momento foram descontinuados (ROSA; LOPES, 2010).
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Por muito tempo predominaram as residéncias uniprofissionais, a seme-
lhanca das residéncias médicas, tendo o hospital como local privilegiado
de priticas, produzindo profissionais aptos para atuar fundamentalmente
em ambito hospitalar. O surgimento das residéncias multiprofissionais
consiste em uma inovagao, uma criagao que possibilita que diversas pro-
fissdes se complementem e aprendam a trabalhar juntas. O incremento na
formacao de profissionais da satide por meio das residéncias multiprofis-
sionais se destaca como um dos elementos promotores da busca de reor-
ganizagao da Estratégia Saide da Familia como politica de gestao e como
politica de cuidado.

O pais vivenciou experiéncias importantes de expansao de residéncias
em dreas prioritdrias, com investimento financeiro do Ministério da Saude,
especialmente as residéncias multiprofissionais em saude. Na regido
Nordeste, todos os estados aprovaram projetos de residéncia em satdde
com bolsas do Ministério da Satde, por meio do Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias em Area Profissional da Satide (BRASIL, 2009).
Pernambuco apresentou o maior nimero de programas aprovados no
periodo de 2009 a 2015, periodo incentivado pelo Ministério da Saide a
expansio dessa oferta, seguido pelos estados do Cearé e Bahia (SARMENTO
et al., 2016).

Foram fundamentais os incentivos e as politicas que buscaram fomen-
tar a formagao dos profissionais de satde, articulando estrategicamente os
Ministérios da Saude e da Educagao ao longo do processo de desenvolvi-
mento do sus, ampliando a oferta de vagas de residéncia, buscando redu-
zir as desigualdades regionais e tendo como objetivo formar profissionais
para uma atuagdo diferenciada, pressupondo construgao interdisciplinar,
trabalho em equipe, dispositivo de educagao permanente em saude e reo-
rientagao das logicas tecnoassistenciais.

Em Pernambuco, contando também com importante aporte de recur-
sos do tesouro estadual, as residéncias multiprofissionais em saude cres-
ceram 567% no periodo entre 2010 e 2020, passando de 133 para 755 vagas.
Ja as residéncias multiprofissionais em Satde da Familia somam 157 vagas
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distribuidas em 9 programas no estado, abertas no periodo entre 2005 e
2017 (Residéncia Multiprofissional em Saide, da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco; Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (1m1p);
Residéncia Multiprofissional de Interiorizagao da Atengao a Saude, do
Centro Académico de Vitdria, da Universidade Federal de Pernambuco;
Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide da Familia e Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, com Enfase na Populagio do
Campo, da Universidade de Pernambuco; Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia, do Centro de Ciéncias da Sadde, da Universidade
Federal de Pernambuco; Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia,
da Associagdo Caruaruense de Ensino Superior e Técnico; Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia, da Secretaria Municipal de Satade
de Jaboatao dos Guararapes; Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, da Secretaria Municipal de Satide de Recife).

No caso da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da
Universidade Federal de Pernambuco, e tendo o municipio do Recife
como locus de atuagao, destaca-se seu papel na cogestao dos processos
de trabalho da atengao bésica, na qualificagao do cuidado prestado por
meio da Estratégia Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia. Especialmente no contexto de retrocessos e mudangas nos
recursos e investimentos na formagao de profissionais de saude e na
aten¢io bésica, é fundamental o fortalecimento das relagdes e intera-
¢Oes ensino-servigo e sustentagdo de programas de residéncias multi-
profissionais em satde.

Se o periodo dureo de investimento em programas e bolsas de residén-
cia pelo governo federal foi entre 2009 e 2015, no contexto mais recente,
precisamente a partir de 2016, destaca-se a redugao dos investimentos
federais nessa politica de formagao de profissionais para o sus, no qual
o Ministério da Educagao, principal responsavel pelo financiamento das
residéncias nas Universidades Federais, decide por nao financiar novas
bolsas. O Ministério da Satide tem sinalizado com recursos bem limitados
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e exclusao do financiamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia/
Atencao Bésica. Desde entio, o financiamento de novas bolsas de residén-
cia depende de recursos estaduais.

Conforme ja apontado, Pernambuco figura no cendrio nacional como
referéncia no desenvolvimento das residéncias em sadde, especialmente
quanto ao expressivo financiamento de bolsas, a interiorizagao de pro-
gramas e inovagoes no dmbito da gestao da politica estadual. Em todo o
estado sao 1.765 vagas de residéncias em saude, sendo 1.009 em progra-
mas de residéncia médica e 765 em programas de residéncia em drea pro-
fissional da sadde. Verifica-se um investimento com recursos estaduais na
ordem de 84 milhdes de reais em 2020.

Em relagdo as estruturas de gestao e governanga da politica de resi-
déncias em satude no estado, destacam-se: a realizagao dos Semindrios
Estaduais de Residéncias em Satide e Semindrios Estaduais de Educagao
Permanente em Sadde, a constru¢io do Plano Estadual de Educagao
Permanente em Satde (2019-2022), a institui¢io do Férum Estadual de
Comissdes de Residéncias Multi e Uniprofissionais (Coremu), em fun-
cionamento desde abril de 2016 (PERNAMBUCO, 2018), e a cria¢do da
Comissio Estadual de Residéncias em Satide (PERNAMBUCO, 2020).

Esses espagos colegiados foram instituidos no intuito de subsidiar
a Secretaria Estadual de Saude quanto as demandas de implantagao de
novos programas de residéncia de acordo com as necessidades do sus
em Pernambuco, bem como promover a integragio entre as Coremus,
visando a otimizagao da formagao tedrico-pratica dos profissionais resi-
dentes de acordo com a expertise de cada instituigao, assim como para criar
espago ampliado de escutas e deliberagoes politicas, de regulamentagao
e avaliagao dos programas no estado, pauta fortalecida principalmente
pela descontinuidade das atividades da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satide desde 2019.

A organizagao dos coletivos em féruns e a realizagio dos encontros
nacionais e semindrios estaduais tém sido estratégias importantes. Nesse
contexto, em setembro de 2019 foi realizado um Semindrio Estadual de

45



Residéncias em Satde, que se constituiu em um momento oportuno para
discutir e construir coletivamente agdes para superar os obsticulos impos-
tos pela conjuntura e demarcar um posicionamento de Pernambuco em
defesa do sus. Teve como objetivos: compreender a politica das residén-
cias em saude em contexto; construir estratégias para o fortalecimento e
sustentabilidade das residéncias em satide nos 4mbitos da gestao e da con-
ducao politica e pedagdgica; debater as questoes a serem discutidas no
Encontro Nacional de Residéncias em Saude.

Naquele momento, consolidou-se a proposta de criagio de uma
Comissao Estadual de Residéncias em Saude, para ser porta-voz de uma
intencionalidade politica e pautar as residéncias em saude nas diversas
instincias governamentais, inicialmente de carater provisorio, até a siste-
matizagao da sua regulamentagao. A criagao de comissoes estaduais e a
necessidade da retomada imediata dos trabalhos da cNRMS foram ques-
toes debatidas no encontro nacional daquele ano.

Apés um periodo de auséncia nas pautas de educagdo na saude no
dmbito federal, a partir de 2020, 0 Ministério da Satide propoe o Plano
Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude, que, segundo o
6rgao, consiste em um conjunto de agoes estratégicas destinadas a valori-
zagao e qualificagao de residentes, preceptores e gestores de programas de
residéncia e ao apoio institucional aos programas de residéncia em saude
no Brasil (BRASIL, 2021b). As agdes do plano citam ciclos trienais, a partir
de 2021, organizadas em trés eixos norteadores: Eixo de ofertas educacio-
nais; Eixo de valorizagao ensino-assistencial; e Eixo de apoio institucional.

A proposta comegou a ser divulgada ainda no ano de 2020, enfrentando
muitos questionamentos e publicagdo de inimeras cartas abertas de opo-
si¢ao aos termos e definigoes. Em que pese a contrariedade expressa em
debate de instincias coletivas, como a Cimara Técnica de Gestiao do
Trabalho e da Educag¢io na Satde do Conselho Nacional de Secretérios
de Satude dos Estados, foi aprovado o plano na Comissao Intergestores
Tripartite, de 24 de junho de 2021. Apontamos, sucintamente, algumas
fragilidades sobre o plano: falta de escuta dos atores dos movimentos
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sociais histdricos das residéncias em satide e de discussao nas instancias
legitimas de negociacao e pactuagao de politicas publicas em satde; des-
respeito as decisdes do Conselho Nacional de Satude quanto a composi-
¢ao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;
énfase nas modalidades médica e uniprofissional das residéncias em saude,
incluindo os estudos e andlises que subsidiaram sua elaboracio; e ausén-
cia de incentivos claros e objetivos relativos a abertura e qualificagao dos
programas de residéncia multiprofissional em saude.

Consideracgdes finais

A partir deste breve resgate histdrico, procuramos apontar a importan-
cia da formagao de profissionais de saide por meio das residéncias e a
necessidade de adequados processos de condugao e regulagao de ambito
nacional, a0 mesmo tempo que as responsabilidades de 4mbito estadual e
municipal, assim como das institui¢oes formadoras, universitarias ou nao.
A formagao por meio das residéncias requer formas articuladas de condu-
¢ao com todas as esferas de governo, instituigoes de ensino e de saude e
instancias do controle social no sus. Reiteramos que ao fortalecermos as
redes de apoio no desenvolvimento dos programas de residéncia, a rede
de ensino e os servigos de satde, atuaremos como resisténcia em tempos
de mudangas nos diversos contextos macropoliticos e econdmicos do pais,
visando a continuidade dos processos formativos e das transformagoes no
Sistema Unico de Satide que se mostrem de interesse da sociedade.

Com isso, queremos destacar a importincia de efetivagdao da integra-
¢ao ensino-servigo-gestao-comunidade para a implementagao de proces-
sos formativos que resgatem os principios da Reforma Sanitdria Brasileira,
que dialoguem com as necessidades advindas dos sistemas locais de saude,
que atuem na defesa e afirmagao da vida e que visem a consolidagao do
Sistema Unico de Satde.
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CAPITULO 2

DEZ ANOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
TESSITURA E GESTAO

Etiene Oliveira da Silva Fittipaldi
Vanessa de Lima Silva

Deldine Cavalcanti Santana de Melo
Maria Licia Gurgel da Costa
Edigleide Maria Figueréa Barretto
Raquel Costa Albuquerque

Joaquim Sérgio de Lima Neto
Valderez Ribeiro de Andrade

Carla Menéses Hardman

Mdrcia Maria Dantas Cabral de Melo

O sus é nosso, ninguém tira da gente,
direito garantido nao se troca e nao se vende.

(Frente Nacional Contra a Privatizagao da Saide)

Notas introdutdrias

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia,
do Centro em Ciéncias da Saude (ccs), da Universidade Federal de
Pernambuco (PRMSE-CCS/UFPE), foi criado em 2010, em parceria com a
Secretaria de Saude do Recife, visando ao desenvolvimento e & consolida-
¢ao do Sistema Unico de Saade (sus).

Sua criagdo ocorre em uma conjuntura de indugao e fortalecimento
das politicas de integragio ensino-servi¢o para o fortalecimento da
Atengdo Primaria & Saude (aps), em que os Programas de Residéncia
Multiprofissional assumem o propdsito de implementar formagao dife-
renciada de quadros para o suUs e no atendimento das necessidades de
saide da populagio (TEIXEIRA; OLIVEIRA; ARANTES, 2012).
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O Programa estd vinculado ao ccs e é objeto de coordenagao central,
por intermédio da Pré-Reitoria de Pés-Graduagio da UrPE. E composto
pelos nucleos profissionais da Educagao Fisica, Enfermagem, Farmicia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Saude
Coletiva, Servigo Social e Terapia Ocupacional. O corpo docente-assis-
tencial é formado por docentes tutores da UFPE e profissionais precepto-
res da Secretaria Municipal de Saude do Recife.

A gestao do Programa assume a perspectiva da cogestao, conformada
na coordenagao do curso em parceria com o colegiado do Programa e as
comissoes executivas de integragao ensino-servigo, pedagégica e cienti-
fica, integradas por docentes, preceptores e residentes. Entre os dispo-
sitivos gestiondrios ha a construgao compartilhada de instrumentos de
trabalho e a realizagao de oficinas de planejamento estratégico anuais e
avaliagdes semestrais.

A carga hordria das Residéncias Multiprofissionais em Satude é definida
pela Resolugao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saide (CNRMS) n.° 5 de 07/11/2014, com uma duragio minima de
dois anos, contando com uma carga horaria de 5.760 horas, distribuidas
em atividades tedricas (20%) e tedrico-préticas (80%) (BRASIL, 2004). O
Programa tem duragio de 24 meses e oferece 13 vagas anuais.

A concepgao tedrico-metodolédgica explicitada no Projeto Politico
Pedagédgico (ppP) do Programa tem como horizonte formar profissionais
em nivel de pds-graduagao, por meio da modalidade residéncia multipro-
fissional em saude, com competéncias para atuar em equipe, de forma
interprofissional, critica e propositiva, nos dmbitos técnico, ético e poli-
tico, e assumir valores como: prética colaborativa, autonomia e empode-
ramento dos diferentes atores, integralidade da atengao, educagao perma-
nente, controle social e outros, que traduzem as diretrizes e necessidades
do sus (UFPE, 2016).

Buscando-se a coeréncia entre a intencionalidade formativa e o uso
de estratégias metodoldgicas correspondentes, o PPP apresenta diregao
social clara, e elege, igualmente, um direcionamento pedagégico dialégico,
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inclusivo, participativo, referenciado na concepgao de educagio em saude
que fomente consciéncia critica da populagao, em diregao oposta a peda-
gogia que serve a manutengao do status quo.

As diretrizes pedagogicas estao embasadas pelos eixos essenciais do
pPP: Educagiao Permanente, Interdisciplinaridade, Integragio Ensino-
Servigo, Promogao da Saude, Educagao Popular, Participagao e Controle
Social, Priticas de Planejamento e Gestao do Cuidado, almejando, por-
tanto, o processo de ensinagens e aprendizagens que incidam no cuidado
a populagao.

Apresenta-se, neste capitulo, o percurso trilhado nos dez anos de exis-
téncia do PRMSF-CCS/UFPE para “fazer acontecer!”, na perspectiva de ato-
res que experienciaram a fun¢ao de coordenagao nos biénios indicados.
Intenciona-se apontar potencialidades, e desvelar os entraves e desafios
desse espago formativo e da fungao gestora, vividos em contextos poli-
ticos institucionais distintos, objetivando a qualificagao do seu projeto
pedagégico comprometido, enquanto instituigao formadora, no aprimo-
ramento da formagao profissional para o sus.

Percursos na gestao do Programa de Residéncia -
com a palavra: as gestoras

A gestdao do processo de implantacao

A partir da articulagio com o Ministério da Satide (ms) e do apoio do
Coletivo de Residéncias em Satde (CORES), um grupo de atores e docen-
tes de diferentes Departamentos da UFPE, vinculados ao ccs, Centro
de Ciéncias Sociais Aplicadas (ccsa) e Centro de Filosofia de Ciéncias
Humanas (CFCH), iniciou a ideagdo e construgdo do projeto para o PRMSE-
ccs/UFPE, conforme serd descrito a seguir.

Na ocasiao da constitui¢do do PRMSF-CCS/UFPE, o cCS tinha como dire-

tor o Professor José Thadeu Pinheiro, que ofereceu os espagos fisicos: da
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diretoria, do auditério Murilo La Greca e da sala de reunides do ccs, para
sediar os encontros que seriam realizados para a construgao conjunta do
projeto a ser submetido ao Edital. Esse era s6 o inicio da construgao. Nesse
primeiro momento, participaram os docentes Valdilene Viana (Servico
Social), José Gildo de Lima (Farmécia), Edigleide Barreto (Nutricao),
Eloine Alencar (Enfermagem), Rubenilda Maria Rosinha (Psicologia),
Gilmdrio Ricarte Batista (Educagio Fisica), Maria do Socorro Brasileiro
(Fisioterapia), Silvia Jamelli (Odontologia), Raquel Albuquerque
(Terapia Ocupacional), Maria Lucia Gurgel da Costa (Fonoaudiologia),
Vanessa Lima (substituta da Fonoaudiologia), Gladys Coelho (substituta
da Fonoaudiologia) e Oscar Coutinho (Medicina Social); os represen-
tantes dos residentes de medicina de familia da UFPE, em parceria com
Rodrigo Cariri e o coletivo CORES, representado por Liu Leal, e os seguin-
tes representantes da Prefeitura da Cidade do Recife: Célia Maria Borges,
Patricia Pinheiro Viana Schaller e Vilma Dornelas da Silva. Contou-se
ainda com o apoio de Maria Bernadete de Cerqueira Antunes e Paulette
Cavalcanti Albuquerque, da Universidade de Pernambuco, que generosa-
mente ofereceram orientagdes e nortes a serem percorridos. Esse coletivo
elaborou o projeto de criagao do PRMSF-CCS/UFPE, que foi submetido e
aprovado pelo Ms.

O ano de 2006 foi marcado por grandes oportunidades para a recons-
trucao da Universidade Publica no Brasil; nessa época, o cCS reuniu uma
equipe multiprofissional para responder a diversos editais. O que havia em
comum nesse grupo era a grande consciéncia do papel e compromisso da
Universidade Publica em torno de projetos comuns em resposta aos edi-
tais da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satide (SGTES)
do Ministério da Saude: Programa de Apoio a Planos de Reestruturagao
e Expansdo das Universidades Federais (REUNI); Programa Nacional
de Reorientacao da Formagio Profissional em Satide (PRO-SAUDE) e o
Convénio de expansao das residéncias em area profissional da satude. As
conquistas derivadas desses editais ajudaram a fortalecer a infraestrutura,
o quadro docente e a formagao nas dreas envolvidas.

58



Em 2007, 0 Ms aprovou, por meio da Portaria n.° 644, a implantagéo
do PRMSF-CCS/UFPE. A aprovagao nao garantia a imediata instalagao do
Programa, fazia-se necessaria a anuéncia do Conselho Municipal de Saude
(cMs) e pactuar com os campos de prética, uma vez que a chegada de
novos atores ao servigo trazia necessidades de redesenho de a¢oes. Assim,
foram realizadas reunides com as equipes integrantes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), incluindo os Agentes Comunitérios de Satide (acs) que
atuam na linha de frente das a¢des. Diversas reunides foram realizadas até
que se definissem, dentre os distritos sanitdrios do Recife, os que melhor
atendiam as demandas da formagao e do cuidado a populagao. Registra-se,
ainda, a importante participagao dos gestores distritais e representan-
tes da Secretaria Executiva de Gestio do Trabalho e Educacao na Saude
(sEGTES) do municipio de Recife.

Periodos de gestdo e desenvolvimento do Programa
Gestdo 2008-2010"

Apbs a aprovagao da Portaria de criagao do PRMSE-CCS/UFPE, houve difi-
culdade no processo de destinagao imediata de verbas no convénio com o
Ms. Um percurso de quase dois anos marcou esse periodo, com visitas ao
MS e contatos frequentes para a viabiliza¢ao do convénio, que tramitava em
paralelo com o processo de bolsas da Residéncia em Medicina da Familia
da UFPE. Assim, em uma luta parceira, buscou-se o destrave burocritico e,
finalmente, a abertura da primeira turma de Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia, em parceria entre a UFPE e a Prefeitura da Cidade
do Recife (pcRr).

A primeira Coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Satude
da Familia, Maria Licia Gurgel da Costa, foi eleita pelo grupo apés a

1 *Oficio 097/08 - ccs, 07 de julho de 2008. Coordenadora: Maria Llcia Gurgel da Costa. Curso
de Fonoaudiologia.
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aprovagao do projeto, em parceria incansével com Raquel Albuquerque,
vice-coordenadora. Oficialmente, nao existia o cargo, no entanto ele foi
adotado pelo Programa como apoio a coordenagao e continuidade da
memoria de trabalho. Cabe destacar a construgao integrada e as parce-
rias institucionais com o Ministério da Saide, Prefeitura da Cidade do
Recife, Secretaria de Satide, Distritos Sanitdrios (Ds) 1v e v (pactuados
como campos de prética do Programa), Pré-Reitoria de Pesquisa da UFPE
(prOPESQ), Niucleo de Telessatde da UFPE (NUTES/ UFPE), Nucleo de
Satide Publica e Desenvolvimento Social da UFPE (NUSP/UFPE).

Em 2010, iniciou-se a primeira turma de Residentes do PRMSF-ccCs/
UFPE, um Programa construido por muitos atores, que juntos lutaram e
torciam pelo seu sucesso. Nesse periodo nao havia sede para o funciona-
mento do curso (secretaria e sala de aula); assim, as aulas e reunides ocor-
riam em espago cedido pelo Departamento de Nutrigao, em sua sede, e,
durante algum tempo, o apoio desse Departamento foi pedra fundante
para a existéncia do Programa; provisoriamente, instalou-se uma secreta-
ria no CCs.

O Programa foi construido pautado pelos seguintes eixos: satide como
qualidade de vida; interdisciplinaridade e integralidade do cuidado na
saude; valorizagao da participagao; didlogo e problematizagao da reali-
dade vivenciada; articulagio permanente entre a teoria e a pratica; forma-
a0 a partir das experiéncias da producao coletiva; e busca da autonomia
do residente no processo de aprendizado.

Quanto a estrutura, o Programa dividia-se em: Atividades Tedricas;
Atividades de Educagio em Servigo; Atividades de Campo e Nucleo; e
Atividades de Supervisao. As atividades de reflexao tedrica foram organi-
zadas em torno dos seguintes temas, formalizados em disciplinas, discus-
soes e grupos de estudo: Politicas de Satude (Concepgido e Organizagio
do sus); Tépicos avangados em Atengio Basica a Satide 1 e 11; Bioética;
Humanizagao em Saude; Atengao Integral a Satde; Saberes e préticas do

cuidado; Planejamento e Gestao em Saude; Metodologia da pesquisa e
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Monografia Cientifica; Epidemiologia/Bioestatistica; Informagdes em
Saude/Vigilancia em Saude; Trabalho interdisciplinar em saude.

Inicialmente, de forma oficial, contava-se, para desenvolver e iniciar as
atividades da 12 turma, com os seguintes trabalhadores: dois residentes de
cada categoria profissional, totalizando 20 residentes por entrada; dez pre-
ceptores; sete tutores e um coordenador.

Alguns ndés marcaram nesse periodo, como a confusao na definigao
de fungées e nomenclaturas, na classificagdo de tutoria e preceptoria.
Conforme destacam Ceccim et al. (2018), em que pese a oscilagio na defi-
ni¢ao dos papéis de preceptor e tutor, nao ha davida de que os dois sao os
principais representantes das fung¢des do corpo docente-assistencial nos
programas de residéncia em saade.

Gestdo 2010-2012

Nesse periodo, foram enfrentados muitos desafios e, por que nao dizer,
conquistas importantes para a continuidade do Programa, que surgiram
em seguimento de lutas desde a gestao anterior, com a implantagao e efe-
tivagao do Programa.

Naquela ocasiao, existiam alguns desafios, entre eles, a conquista de um
espago proprio, contando com o apoio do entao diretor do ccs, prof. José
Thadeu Pinheiro, frente a reitoria da UFPE, que, na ocasiao, tinha como rei-
tor o prof. Anisio Brasileiro. Ainda com relagao ao ambiente fisico para a
residéncia, havia a dificuldade de armazenamento das produgdes dos resi-
dentes — oficinas e Trabalhos de Conclusao de Curso. Por um periodo, o
Departamento de Terapia Ocupacional disponibilizou-se para essa guarda
e, posteriormente, mesmo ainda precariamente, o ccs definiu um espago
para esse fim.

Outro momento desafiador enfrentado nessa gestao foia greve em defesa
das bolsas recebidas pelos residentes. A turma que encabegou o movi-
mento de greve (R2) apresentou certo desentendimento e desconforto
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com os recém-chegados residentes (R1), por alguns deles nio se enga-
jarem na paralisagao. O tempo que durou a greve foi de tensio, porém
de aprendizagem tanto no dmbito politico como em questoes de mobi-
lizagao dos atores integrantes do sus. Pontua-se que o corte de bolsas
foi estendido para os professores tutores e os preceptores que participa-
vam do Programa, situagao essa que se mantém até hoje. A partir do corte
das bolsas para docentes e preceptores, a participacao desses segmentos
passou a ser totalmente voluntdria. Para o segmento docente, nio exis-
tia o registro do esforgo docente nos Plano Anual de Atividade Docente
(paAD) e Relatério Anual de Atividade Docente (RAAD).

Em referéncia ao registro do esforgo docente, a gestao da residéncia nao
se omitiu em nenhum momento de trabalhar em prol dessa oficialidade.
Muitas foram as solicitagdes pelo reconhecimento do esfor¢o dos pro-
fessores, constando de oficios, relatdrios e atas de reunido de Conselhos
Departamentais, entre 2010 e 2011. Porém, devido as muitas dificuldades
da UFPE em resolver as solicitagoes apresentadas de formalizagao da cH
e inclusao do registro com cédigo proprio no Sig@, a permanéncia de
alguns docentes de nucleos profissionais nas Residéncias foi impossibi-
litada, a exemplo do Departamento de Servigo Social, que decidiu nao
apresentar professores do seu quadro efetivo para as futuras selegoes das
Residéncias da UFPE, mantendo, porém, o compromisso de orientar os
residentes até a conclusiao daquele ciclo. As vagas para Servigo Social
foram redistribuidas para outras categorias profissionais, ap6s discussao
com todo o corpo docente-assistencial do PRMSE-CCS/UFPE.

A inclusao da carga hordria docente destinada aos programas de
Residéncia da UFPE, como atividade de ensino e esfor¢o docente, somente
foi aprovada pelo Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensao
(ccepr), em dezembro de 2012.

Sobre as atividades pedagdgicas, o0 PRMSF-CCS/UFPE apresentava plu-
ralidade em atividades de campo e de nticleo, com a integragao da Aps
na Rede de Atencao a Satude. O contetido buscava fornecer instrumen-
tos aos residentes para o trabalho, na perspectiva da educagao em satdde,
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do controle social e a qualificagao das agdes de saide com vistas a trans-
formacao da realidade social. Apesar desse desenho de contetdo progra-
matico, houve uma solicitagao dos residentes pela inclusao do médulo
de Educagao Popular em Satde no Programa, diante das necessidades de
trabalhar o tema, com a comunidade, para a melhoria da satide em geral.
Diante da problematiza¢do quanto a esse contetdo, a coordenagio empe-
nha-se em incorpora-lo ao processo formativo dos residentes e, posterior-
mente, passa a ser ofertado no curriculo. Cabe ressaltar que, para além
disso, essa discussao foi pautada em outros espagos coletivos da residén-
cia, como: redes de saberes, encontros de residentes, preceptores e tutores,
assim como nos demais espagos colegiados.

Gestdo 2012-2014?

O periodo de 2012 a 2014 foi marcado pelo processo de estruturagao do
PPP do Programa. O processo foi conduzido por uma comissao formada
pelos tutores: Ilka Veras Falcao, Silvia Jamelli, Valdilene Viana; precepto-
res: Cassiana Tertuliano C. de Paula, Graga Borges da Silva; residentes:
Charlene de Oliveira Pereira (Rz2), Fabiana Maria de Aguiar Bello (R2),
Naiade Melo Costa (R2), Débora Louise Lima de Moraes Pires (R1) e
Janice Lemos de Aratijo (R1); e coordenagio. Dentre os principios nor-
teadores para a estruturagio do PPP, destaca-se a condugdo de um pro-
cesso formativo que atenda as demandas do sus, com seguimento de
abordagem integral do processo satde-doenca e vivéncia interdisciplinar
na Atencao Bésica a Saude.

O pprp do PRMSE-CCS/UFPE foi aprovado com a intencionalidade
de reforgar as conquistas anteriores e ratificar o modelo pedagégico
do Programa, em sintonia com o processo de avango na integragio

2 *Portaria n.° 26/2012 - ccs, de 25 de setembro de 2012. Coordenadora: Edigleide Maria
Figueirba Barreto; vice-coordenador: Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho. Cursos de Nutri¢do
e Educacdo Fisica, respectivamente.
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ensino-servigo e do movimento de residéncias em saide, em detrimento
dos conflitos internos e externos da conjuntura institucional.

O marco dessa gestao foi favorecer a construgao participativa de tutores
e residentes na discussao das bases epistemoldgicas e avangos pedagogi-
cos participativos para o processo de ensino-aprendizagem, em discussao
em 4mbito nacional, norteando-se prioritariamente na problematizagao
como estratégia pedagdgica, na perspectiva da tenda invertida.

Nesse periodo, destaca-se a estruturagao da Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Satide (Coremu) da UFPE. Esse processo decorreu
em alguns impactos na gestao do Programa, ja que anteriormente funcio-
nava com mais autonomia quanto as decisdes tomadas pelo seu colegiado.
Foram necessdrias adaptagdes no formato de gestio com a incorporagao
dessa nova instancia decisoria.

Compreende-se que a gestio de um programa dessa monta assume
complexidade, entre outros elementos, por agregar 11 Departamentos de
trés Centros Académicos da Universidade, no campus Recife, em articula-
¢ao com dois Distritos Sanitdrios da Secretaria de Satde do Recife.

Com a estruturagao da Coremu-UFPE, destacou-se a hegemonia de pro-
gramas hospitalares, maioria na institui¢ao, e foram propostas mudangas
quanto a estruturacio do PRMSF-CCS/UFPE, que geraram tensionamen-
tos importantes, tais como divergéncias conceituais desse modelo de for-
magao para o sUs e adogao de mecanismos de controle da carga horaria
exigida. O tensionamento foi intensificado no que se refere a participa-
¢ao dos residentes nos espagos de representacao e mobilizagao politica
(férum de residéncias, espacos de controle social do sus, entre outros),
com contabilizagio enquanto carga horédria formativa. Nesse periodo,
a ratificagao das necessidades e especificidades da formagao na aps foi
agenda constante.

No processo de qualificagao do Programa, avangos foram obtidos nos
seguintes aspectos: fortalecimento dos acordos de cogestao entre as insti-
tuicoes formadora e executora, favorecendo o estabelecimento de fluxos
e procedimentos administrativos necessdrios; construgao do regimento
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do Programa; inclusdo da metodologia espiral de formagio (construti-
vista) nos debates da rede de saberes para discussio de casos e temas; e
inclusao das atividades de extensiao enquanto carga horaria teérico-pra-
tica dos residentes.

Gestdo 2014-2016°

O periodo entre 2014 e 2016 foi marcado pelos impactos da fragilidade ins-
titucional quanto a vinculagao de docentes da universidade ao Programa
de Residéncia. Tendo em vista que a atividade de tutoria, apesar de reco-
nhecida enquanto atividade docente pelo Conselho Coordenador de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (CCEPE), ndo possuia carga hordria oficial no
sistema Sig@, no planejamento semestral do docente, a pratica de tuto-
ria representava uma agao voluntaria, que dependia da disponibilidade e
implicagao de docentes. A inclusao da carga horaria docente destinada aos
Programas de Residéncia da UFPE, como atividade de ensino e esforgo
docente, somente foi aprovada pelo Conselho Coordenador de Ensino,
Pesquisa e Extensao em dezembro de 2012.

Segundo Soares ef al. (2018), apesar de sua importancia na sustentagdo
dos programas de residéncia e na constru¢ao de vinculo das Institui¢oes
de Ensino Superior com os servigos e o controle social ou a sociedade,
vivencia-se nas institui¢des a pouca valoriza¢ao dos atores que compoem
o corpo docente-assistencial. No caso dos docentes, como tutores, sem
ao menos receberem remuneragao ou alocagao especifica de carga hors-
ria para essa fungao ou, ainda, computo na ascensao no plano de cargos e
carreiras.

A vinculagao do organograma da residéncia se dava na Pré-Reitoria de
Pesquisa e Pés-Graduagio (PROPESQ), que aglutinava as pés-graduacdes

3 *Portaria N.° 16/2014 - ccs, de 08 de outubro de 2014. Coordenadora: Vanessa de Lima Silva;
vice-coordenador: Joaquim Sérgio de Lima Neto. Cursos de Fonoaudiologia e Fisioterapia,
respectivamente.
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lato sensu e stricto sensu. No contexto de incentivo a produgio cientifica,
havia importante direcionamento das agoes voltadas as pds-graduagoes
stricto sensu.

As residéncias estavam vinculadas a drea de pds-graduacao lato sensu,
com os cursos de especializa¢io, que possuem caréter sazonal. Essa vincu-
lagao consistia em importante né critico para o reconhecimento das resi-
déncias enquanto caminhos de formacao especificos e dotados de com-
plexidade, pois sao continuos, com articulagao interinstitucional entre
universidade e secretarias de satde, e com grande carga hordria a ser cum-
prida com qualidade e distribuida entre atividades préticas, tedrico-prati-
cas e tedricas.

Houve diversos momentos de debate no colegiado do Programa, junto
a Coremu-UFPE e a Propesq UFPE, com foco no reconhecimento da ativi-
dade de tutoria enquanto atividade docente da universidade, com inclu-
sa0 no Sistema Sig@ e reconhecimento no PAAD e RAAD. No ano de 2016,
essa conquista foi alcangada e representou um divisor de dguas na condu-
¢ao do Programa, pois facilitou a adesao de professores ao corpo docente-
-assistencial, com maior procura de docentes pelas atividades de tutoria e
ministracao de componentes curriculares teéricos. A inclusao no sistema
Sig@ se deu a partir do primeiro semestre de 2017.

Esse periodo também foi marcado pela realizagiao de oficinas de pla-
nejamento estratégico, com avaliagio positiva entre os integrantes do
Programa, sendo consideradas como espagos de avaliagao e deliberagao
participativos. O processo também foi considerado estratégico para a
cogestao do PRMSF-CCS/UFPE, uma vez que direcionava as agdes da coor-
denacio e das comissoes de integracao ensino-servigo, pedagdgica e cien-
tifica, instancias colegiadas de agao, com participagao de tutores, precep-
tores e residentes.

A partir das oficinas de planejamento estratégico, identificou-se a neces-
sidade de atualizagao do projeto pedagdgico do Programa, no tocante ao

eixo tedrico e a0 modelo de gestdo (UFPE, 2016). Tal atualizacdo se deu
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por meio da realizagdo de oficinas com a participacao de todos os inte-
grantes do Programa: residentes, tutores e preceptores.

Gestdo 2016-2018*

A gestao do periodo de 2016 a 2018 foi marcada pela conjuntura de des-
monte do Sistema Unico de Saide e necessidade de resisténcia dos movi-
mentos formativos no SUS e para o SUS, e no empoderamento ao prota-
gonismo dos residentes nesse processo, com estimulo a participagao nos
foruns de residentes, tutores, preceptores e coordenadores.

Destaca-se o incentivo a qualificagao do corpo docente-assistencial do
Programa. Com a oficializagao da tutoria enquanto atividade docente,
houve melhor adesao de professores ao Programa. Nesse periodo, as
agoes de cogestao foram fortalecidas e a comissao de integragdo ensino-
-servi¢o atuou de forma importante em agOes para a integra¢ao de tutores
e preceptores, tais como incentivo as reunides de nucleo periddicas com
participagao de tutores, preceptores e residentes, oferta dos componen-
tes curriculares tedricos enquanto curso de extensao para os preceptores e
reunides periddicas nos territdrios.

Foi iniciada nova frente de atuagao com os preceptores. Outro né cri-
tico para a condugao do Programa foi a adesao de preceptores, profis-
sionais da Rede de Atencao a Saude, que assumiam a fun¢io docente de
acompanhamento formativo dos residentes.

Na ocasiao, a dificuldade de adesao dos preceptores se dava por diversos
motivos: pouco reconhecimento como atividade profissional, por parte
das secretarias de saude e dos profissionais; dificuldade no direciona-
mento de carga hordria especifica para a preceptoria; fragilidade na forma-
¢ao em docéncia; e pouco reconhecimento do sus no espago formativo.

4 *Portaria n.° 43/2016 - ccs, de 05 de dezembro de 2016. Coordenadora: Vanessa de Lima
Silva; vice-coordenadora: Marcia Maria Dantas Cabral de Melo. Cursos de Fonoaudiologia e
Odontologia, respectivamente.
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Em resposta a essa premente demanda, gerou-se um curso de formagao
para os preceptores do Programa, como contrapartida da Universidade,
em parceria com a Secretaria de Saude do Recife. Para essa agao, destaca-se
a importancia do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (PROADI-sUS) e da parceria entre a Secretaria
de Satide do Recife e o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (1ep-
HSL). Tais programas possibilitaram a formacio da coordenadora, vice-
-coordenadora e uma docente, que conduziram o processo formativo.

O curso objetivou promover um processo de educagio permanente
para 31 preceptores do PRMSF-CCS/UFPE, com foco em competéncias
educacionais. Foi adotado o perfil de competéncia a partir da proposta
de Oliveira et al. (2017), focado na 4rea de competéncia de Educagio: for-
magcao profissional e producdo de conhecimento em saide. Tal proposta
foi articulada com a metodologia ativa de ensino-aprendizagem intitulada
Espiral Construtivista, desenvolvida por Lima (2017).

O curso de formagao representou um ponto importante de aproxima-
¢ao entre a gestdo do Programa e o corpo de preceptores. Essa aproxi-
magao repercutiu na incorporagao efetiva dos preceptores no colegiado
do Programa, importante espaco de gestao compartilhada e no fortaleci-
mento de vinculos.

Tal movimento fortaleceu os processos de cogestao desenvolvidos pelo
Programa, consolidando ainda mais a aproximagao com a multiplicidade
de fatos e problemas enfrentados no cotidiano, dada a complexidade da
juncao entre academia, residentes e profissionais de diferentes dreas, ges-
tao municipal, territérios de saude e controle social.

Destaca-se, nesse periodo, a inclusao de nova categoria profissional
no Programa de residéncia, o profissional sanitarista. Tal categoria tem
papel fundamental na APs, com atuagdes nas dreas de Epidemiologia,
Planejamento e Gestao. A sua incorporagao nas agoes interprofissionais
trouxe grande potencial de fortalecimento nos processos formativos
dos residentes.

68



Gestdo 2018-2020°

O biénio 2018-2020, da gestao do PRMSF-CCS/UFPE, insere-se numa con-
juntura politica e social de ofensiva conservadora, na qual sio aceleradas
as medidas de austeridade fiscal com desmonte das politicas sociais con-
formadas no Sistema de Seguridade Social. A contrarreforma da Satde se
expressa na reformulagao da Politica Nacional de Atengao Bésica, em 2017,
e na desidratacdo de uma série de outras politicas, programas e redes de
atengao. Foi imediato o impacto dessas medidas no ambito da Estratégia
Saude da Familia, cujas equipes de saude da familia e do Nasf-AB viram-se
restringidas na oferta do cuidado integral ou ameagadas de continuidade,
com possibilidade de perda em algumas diretrizes, como o apoio matri-
cial (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Essa situacio ocasionou rebati-
mentos nas atividades de campo dos(as) residentes desse Programa, que
foram contraidas nesse contexto de desmonte e instabilidade profissional.
Nesse contexto politico-institucional critico e de incertezas, o trabalho
da coordenagao inicia-se num estdgio de implementagao do PPP em que
os processos administrativos e de cogestao ja estavam mais fortalecidos. O
que propiciou direcionar as agdes da coordenagao e das comissoes de inte-
gracao ensino-servigo, pedagogica e cientifica — instincias colegiadas de
agao — validadas em processo participativo por todos os seus segmentos.
Buscou-se, portanto, a partir da andlise situacional de contexto, dos
elementos de conquistas e desafios, colocar em anélise coletiva propos-
tas para o enfrentamento de problemas jé identificados em rodas avaliati-
vas e considerados como nos criticos a expansao qualitativa do PPP, como
aqueles relacionados aos processos pedagogicos desenvolvidos pelos tuto-
res/docentes e preceptores. Cientes de que a propria realidade em movi-
mento capturada na sua totalidade e vivida nos territérios da Aps deve
ser objeto formativo para sua transformagio, considerou-se necessario

5 Portaria n.° 52/2018-ccs, de 10 de dezembro de 2018. Coordenadora: Marcia Maria Dantas
Cabral de Melo; vice-coordenadora: Deldine Cavalcanti Santana de Melo - Cursos de
Odontologia e Servico Social, respectivamente.

69



investir esfor¢os no planejamento pedagdgico — que deve abarcar o ante-
visto e o imprevisto, o conhecido, j& experimentado e o novo.

Sao apresentados a seguir alguns problemas que foram selecionados
como prioritdrios, e seus enfrentamentos, entre os quais, destacam-se:
o perfil disciplinar da matriz curricular, a qualificagao do corpo de tuto-
res e preceptores e, no ano de 2020, a resposta do Programa as inflexoes
da pandemia a formagdo e atuagdo dos(as) residentes, exigindo/exigiu
esfor¢os adicionais e adequagao de uma série de atividades formativas e
de gestao ao trabalho na modalidade remota, devido as medidas de dis-
tanciamento social adotadas para conter a disseminagao do novo coro-
navirus, como também alteragao nas atividades praticas com a indugao
de processos interventivos em parceria com as equipes de saude (MELO
et al., 2021).

Tal processo iniciou-se por analisar os componentes pedagégicos do
eixo tedrico do PPP, o conjunto das disciplinas da matriz curricular ofer-
tadas até aquele momento. Em 2019, esse eixo formativo foi alvo de dis-
cussao, avaliagao e planejamento conduzido pela coordenagio, a fim de
promover atualizagoes e mudangas na perspectiva do curriculo integrado,
que é entendido como uma concepgao de ensino-aprendizagem cuja fina-
lidade é oferecer uma abordagem dos conceitos como sistema de relagoes
de uma totalidade concreta, possibilitando, em um cendrio da realidade,
que todos possam ampliar a sua leitura e reflexao critica sobre o mundo
para transformé-lo (CIAVATTA, 2005), considerando-se a necessidade de
revisao a luz do estdgio de desenvolvimento das Politicas e Programas de
Atengao Basica e da situagao socioepidemioldgica.

Estudo preliminar das ementas das disciplinas identificou énfase con-
teudista, em parte desarticuladas das vivéncias nos cendrios de pratica,
com uso mesclado de metodologias ativas e passivas de ensino-aprendiza-
gem, e a maior parte da carga hordria das disciplinas realizadas em salas de
aula na UFPE (UFPE, 2016). Para além disso, nio foram encontrados con-
teados que articulassem de modo interdisciplinar os diferentes paradig-
mas e racionalidade de cuidado em saude.
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A partir dessa identificagao, organizaram-se processos de educagao per-
manente voltados ao alcance de um novo arranjo da matriz curricular por
modulos interdisciplinares, buscando-se integrar conteudos afins, além da
incorporagao de novos. Foram realizadas oficinas de trabalho com o cole-
tivo de tutores e agendados encontros entre a coordenagao e os docen-
tes de cada disciplina. A esse movimento, adicionaram-se encontros de
educagao permanente direcionados a tutoria, 4 preceptoria e as comissoes
permanentes do Programa; embora caiba sublinhar a baixa participagao
de atores da gestao na construgao desses processos.

Dificuldades e impedimentos sao debatidos amplamente e estao relacio-
nados aos diferentes tempos (agendas) do ensino e da gestio que preci-
sam que sejam superados, com base em movimentos politico-institucio-
nais referentes as instincias formadora e executora, respectivamente as
Institui¢des de Ensino Superior e os servicos de satude, que visem a trans-
formagao das relagoes de integracao ensino-servigo-comunidade, que
devem estar interconectadas nos processos de cuidado, de gestao e de edu-
cagdo, e direcionadas ao alcance da integragio plena (MENDES ef al., 2018).

No cendrio politico-sanitdrio critico da pandemia de Covid-19, novos
desafios foram postos a coordenagao para viabilizar a permanéncia dos
residentes nas areas de atuagao do Programa na ESF do Recife. A realidade
local do setor da satde, inicialmente, apontou retragao das atividades na
APS, com a suspensao das agoes coletivas e redugao de uma série de ativi-
dades assistenciais e preventivas que impactaram no processo de trabalho
das Equipes de Saude e dos Nasf-aB, com forte rebatimento no processo
de formagao e trabalho dos residentes, o que foi visto também em outras
localidades do pais (DE OLIVEIRA, 2020).

Tal realidade exigiu da coordenagdo esforgos adicionais de articula-
¢ao interinstitucional que foram apoiados pela Coremu-UFPE e intensi-
ficados, com as Secretarias de Satde do Recife e Estadual de Saude de
Pernambuco, por meio da Diretoria Geral de Educagdao na Saude, que
colaborou intensamente nas pactuagdes com os cendrios de pratica, iden-

tificacdo de novos servigos e atividades de tele-educagéo e teleorientagao,
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a exemplo do Programa Atende em Casa, em que os(as) residentes tam-
bém foram inseridos para cumprimento da carga hordria de atividades
praticas no momento inicial da pandemia.

Internamente, a interpretacao dessa realidade critica foi debatida pelo
coletivo do Programa, quando se reiterou o compromisso ético-politico
em permanecer junto as equipes de satide dos campos de pratica dos(as)
residentes, de modo a superar essas fragilidades contextuais, afirmando-se
a primazia e poténcia das medidas de APS na resposta a pandemia. Marco
diferencial foi a constru¢ao do Projeto de Extensao Enfrentamento a Covid-
19: produzir saiide e defender a vida, que, baseado nos pilares da pesqui-
sa-agao, assumiu como objetivo geral potencializar agdes promocionais,
preventivas e assistenciais com refor¢o ao acompanhamento longitudi-
nal familiar e comunitério da populagao das unidades referenciadas, agre-
gando, no periodo de maio de 2020 a janeiro de 2021, todos os segmentos
do Programa — 26 docentes, 26 residentes e 18 profissionais de satude, além
de 22 estudantes de sete cursos de graduagio da UFPE (MELO ef al., 2021).

A andlise das respostas do Programa a realidade do contexto pandémico
revela que os seus compromissos se mantiveram ainda mais vivos, e as
estratégias definidas para as agoes do Projeto foram potentes por terem
mobilizado esse coletivo “a produzir saude e defender a vida’, enfren-
tando com diregdo social clara as contradi¢ées do momento politico-
-sanitdrio e institucional.

Gestdo 2020-2022°

A atual coordenagio iniciou a gestiao 2020-2022 enfrentando o segundo
ano da pandemia de Covid-19, marcado pelo luto, adoecimento fisico e
mental de residentes, tutores e preceptores, além da populagao, havendo

6 *PortariaN.°16/2020-ccs, de 28 de dezembro de 2020. Coordenadora: Etiene Oliveira da Silva
Fittipaldi; vice-coordenadora: Carla Menéses Hardman. Cursos de Fisioterapia e Educagdo
Fisica, respectivamente.
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a necessidade de substitui¢ao de tutoria, adiamento ou permuta de disci-
plinas, prorrogagao de prazos para a qualificagao de projetos e de apresen-
tagao de trabalho de conclusio de curso, assim como redugao do nimero
de preceptores e até negativas dos profissionais das ESF e dos Nasf-AB em
receber a nova turma de residentes.

Em meio a tantas adversidades, no inicio do semestre de 2021, vislum-
brou-se a possibilidade de inser¢io dos(as) residentes no plano de vacina-
¢ao contra a Covid-19, em Pernambuco, e, de imediato, encampou-se uma
mobilizagdo para a vacinagio dos(as) residentes do PRMSF-CCS/UFPE que
ja se encontravam na linha de frente contra a pandemia. Em fevereiro de
2021, com o apoio da Coremu-UFPE, do ccs e da Reitoria da UFPE, as tur-
mas de 2019-2020 e 2020-2021 receberam a primeira dose da vacina.

Ao longo de trés meses, foram realizadas inimeras reunides, pactua-
¢Oes e repactuagdes entre a coordenacao da residéncia e os diversos ato-
res envolvidos no processo de acolhimento e inser¢ao dos residentes em
campos de prética no DS V, pois as equipes contactadas do Ds 1v afirma-
ram sua impossibilidade de receber a nova turma de residentes conside-
rando a complexidade do momento pandémico. Entretanto, diante de um
contexto de agravamento das condi¢des sanitdrias, adoecimento de mem-
bros das equipes e processo de desmonte na Atencao Basica, a inser¢ao
dos Ri nas equipes desse Distrito Sanitério nao foi possivel. Fez-se neces-
saria a articulagao entre a coordenagao do Programa, a diretoria do ccs,
a coordenagao da Coremu-UFPE, a ProPG-UFPE e a Secretaria de Saude
do Recife, por meio da Divisao de Formagao Profissional da Secretaria
Executiva de Gestao do Trabalho e Educag¢ao na Saude. Foi realizado um
trabalho de sensibilizagao e negociagiao com os profissionais da Atengao
Basica do municipio de Recife, e, pela primeira vez, ao longo desses dez
anos, o Distrito Sanitario 11, em junho de 2021, acolheu os residentes da
turma 2021-2023, nio sendo esse territorio tradicionalmente destinado
como campo de formagao da UFPE.

Os desafios que a realidade presente aponta sio muitos, entre eles: conti-
nuar resistindo as adversidades e permanecer fortalecendo e qualificando
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a formagao significativa no sus, pelo sus e para o sus; garantir a inser-
¢ao dos residentes nos campos de pratica pactuados entre as institui¢des
formadora e executora, em conformidade com as determinag¢des nacio-
nais; e, em parceria com o coletivo, viabilizar a demanda tao sonhada na
realizagdo do evento comemorativo dos dez anos do PRMSE-CCS/UFPE,
incluindo a edigao deste e-book, que, em trabalho vivo, relata o percurso
da importante historia de luta e resisténcia desse Programa.

Consideracoes finais

Em linhas gerais, as diretrizes adotadas para a gestio do PRMSF-CCS/UEPE,
ao longo da sua existéncia, e 0 modo de trabalho, cogestao participativa e
dialogada, tém se mostrado positivos para o desenvolvimento e amadure-
cimento, por propiciar a aproximagao sistematizada e a analise estratégica
sobre a multiplicidade de fatos e problemas que sao enfrentados no coti-
diano pelos atores envolvidos, na perspectiva de enfrentar o modelo bio-
médico e as praticas profissionais fragmentadas.

Sao reconhecidas a complexidade e a potencialidade da jungao de pro-
fissionais de diferentes dreas, gestao municipal e territérios de satde, o
que exige capacidade de articulagao entre diferentes nucleos de conheci-
mento e agao, da universidade e servigos de satde, e que ocorre em con-
textos complexos das relagdes sociopolitica e institucional e da dinamici-
dade dos territérios cobertos pela ESF.

Neste percurso, foram identificadas fortalezas e fragilidades para
o alcance do agir em cogestao plena, que s6 pode ser concretizado em
ambiente democratico com dire¢ao participativa e popular e com garantia
de cumprimento dos acordos interinstitucionais que favorecam as condi-
¢oes de trabalho integrado entre os atores do servigo e da academia envol-
vidos nessa formacao residente.

O Programa de residéncia assume carater estratégico tanto no sentido
de fomentar a consolidagao dos principios da APS como por representar
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oportunidade de formagao interprofissional no sentido de garantir inter-
vengao implicada e interseccionada pelo real vivido entre profissionais,
seus pares e a populagio usudria.
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CAPITULO 3

DETERMINA§C~)ES SOCIAIS DA SAUDE
SAUDE E DOENCA NA BALANCA DA HISTORIA
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Milena Ratacasso Coimbra

Yasmin Batista dos Santos

Fabia Alexandra Pottes Alves

Introducado

As condigdes sociais influenciam decisivamente o processo saude-doenga
das populagdes e a maior parte da carga das doengas, assim como as ini-
quidades em saude estao relacionadas as condigoes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem, condi¢ao essa chamada de
Determinantes Sociais da Saude (Dss), um conjunto formado por fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da satide (OMs, 2011).

A Organizacao Mundial da Satide (o0Ms) associa a ocorréncia de doen

cas a fatores que determinam e influenciam, em sua totalidade, o nivel de
saude. A compreensao subjacente é de que sem justica social os padrdes
de satde se deterioram; a estratificagao social, a distribui¢ao desigual de
fatores produtores de satde — materiais, bioldgicos, psicossociais e com-
portamentais — e a desigualdade econdmica interferem significativamente
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nos processos satide-doenga (BUSS; PELLEGRINI, 2007; GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

A satde e a doenga sao, portanto, produtos das relagoes sociais cons-
truidas, considerando as dimensoes bioldgica e social, que se influenciam
mutuamente e buscam trazer para o plano da consciéncia uma compreen-
sao que estabeleca mediagoes entre a realidade fragmentada e a totalidade
social (ROCHA; DAVID, 2015). De acordo com Einloft (2016), virios fato-
res colaboram para esse processo, tendo em vista que a percep¢ao sobre os
conceitos de satide e doenga conjuga elementos subjetivos. Nesse sentido,
os Dss podem ser discutidos de forma ampla, na medida em que enten-
demos que os processos sociais e histdricos vivenciados implicam direta-
mente na fronteira satide e doenga (souza, 2017).

As iniquidades em satde sao condigdes, quase sempre injustas, que
podem ser evitadas ou corrigidas e influenciam nas condi¢des de satde
de diferentes grupos populacionais. Essas condigoes causam sofrimento e
resultam de situagdes sociais adversas ou de politicas pablicas insuficien-
tes/ineficientes em atender as necessidades humanas. Frequentemente, as
iniquidades relacionam-se a fatores que prejudicam o desenvolvimento, a
sustentabilidade ambiental, o bem-estar das sociedades e a capacidade de
oferecer condigdes iguais para todos (0Mms, 2011). Os Dss produzem sérios
impactos e refletem as disparidades de oportunidades, trabalho, renda e se
acentuam ante fatores como etnia, raga, classe, género, nivel educacional,
deficiéncias, orientacao sexual e localizagdo geografica (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Nesse contexto, é fundamental compreender o valor que a saude tem
para a sociedade, reconhecendo a necessidade de ag¢des tanto do setor
saude — uma vez que os problemas e as solugoes sao sistémicos — quanto
das demais politicas sociais e publicas, como transporte e habita¢ao, em
ambito local; politicas fiscais, ambientais, educacionais e sociais, em
dmbito nacional; politicas, financeiras, comerciais e agricolas, em ambito
global (oms, 2011). Fundamental também é a discussio aprofundada
sobre os Dss, pois é certo que as iniquidades em saide nao podem ser
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combatidas sem que as iniquidades sociais também o sejam; promover
esse debate continua sendo primordial, especialmente em enfatizar os
determinantes sociais como campo de luta politica que significa, também,
apoiar agoes coerentes sobre algumas prioridades, como a protegao social
(NOGUEIRA, 2010).

Do ponto de vista da Sadde, as préticas promotoras da satide se apresen-
tam como estratégias promissoras de enfrentamento de multiplos proble-
mas de satude que afetam a humanidade e seus rebatimentos na atuagao
sobre os Dss, constituindo um importante apoio para a implantacao das
politicas transversais que buscam fortalecer a coesao e ampliar o empode-
ramento de comunidades vulneréveis, diminuindo as iniquidades sociais
e ampliando a atuagio intersetorial (FIGUEIREDO et al., 2019).

Uma das estratégias promotoras da satide, a promogao da saude, é defi-
nida como a capacitagao das pessoas e comunidades para modificar os
determinantes da satde em beneficio da prépria qualidade de vida. Para
tanto, é fundamental reconhecer um agrupamento de fatores sociais, eco-
ndémicos, politicos e culturais, coletivos e individuais, em cada sociedade e
em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou menos sau-
déveis (CARTA, 1986).

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (sus), um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, assegura acesso univer-
sal e atengao integral a saide na perspectiva ampliada, em que os cuidados
assistenciais seguem a légica da prevengao e a promogao da satide, gerado-
ras de qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O modelo do susrepresentado pela Atengdo Primdria a Satide (ApS) visa
a promogao da satde e a prevencao da doenga, atua nos Dss de maneira
mais eficaz. A APS é o primeiro nivel de atengao em satde e se caracteriza
por ser a porta de entrada e centro de comunicagao com toda a Rede de
Atencao do sus. Tem por caracteristica promover a¢des no dmbito indi-
vidual e coletivo, atuando de modo igualitirio na reducao de danos, na
manutengao da saude, prevencao e tratamento, a fim de fornecer atengao
integral e coletiva (DOWBOR; WESTPHAL, 2013), oferecendo uma pratica
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ampla, que considera a determinagao social da saude e o perfil especifico
dos territdrios, para atender a demanda de modo integral, com equidade e
universalidade (FIGUEIREDO et al., 2019).

Determinagdes Sociais da Saude: conceituagao, incorporagao ao sus
e repercussées na Aten¢ado Primaria a Salde

Conceituacao

Os Determinantes Sociais da Satdde sio definidos, de acordo com a
Comissio Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satide (CNDsS),
como aspectos socioecondmicos, culturais, étnico-raciais, ambientais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam o surgimento de pro-
blemas de satde e fatores de risco na populagio (CNDsS, 2006). Esse con-
ceito também pode ser visto pela 0MS, em uma sintese, como as condi¢oes
sociais de vida e trabalho da populagio (KRIEGER, 2001).

O debate dos Dss pauta os fatores sociais, econémicos ou comporta-
mentais que influenciam a satde como produto da agdao humana e, por-
tanto, podem e devem ser transformados pela agio humana (PELEGRINT
FILHO, 2021). O combate as iniquidades em satde e as intervengdes sobre
0s DSS exigem uma execugao sustentdvel em longo prazo e devem incidir
em seus vérios niveis, dispostos em camadas, de acordo com a proposta de
Dahlgren e Whitehead (1991).

O modelo de determinagao social proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991) avalia a estratificagio em camadas dispostas de aspectos individuais
a macrodeterminantes, a saber: a base caracteriza-se pelas caracteristicas
individuais como sexo, idade e fatores genéticos; a segunda camada con-
figura os comportamentos e estilos de vida desses individuos, como o
acesso a informagdes, servigos de saude, alimentagio sauddvel, lazer etc.;
a proxima camada é constituida pelas redes sociais e comunitdrias; pos-
teriormente, encontram-se os fatores associados as condi¢des de vida e
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trabalho, a exemplo do acesso precario a moradia, dgua e esgoto, alimen-
tacao, educagio, emprego e satde. Estao expressas as condi¢des socioeco-
ndmicas, culturais e ambientais gerais, também denominadas macrode-
terminantes (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017 ).

Incorporagao ao sus

A década de 1970 foi marcada por virios movimentos voltados a Reforma
Sanitdria, sob critica a0 modelo de satide biomédico com vistas ao remo-
delamento da assisténcia, incorporando agoes de prevengao e promogao,
e integrando os fatores sociais e ambientais na avaliagao de saude dos indi-
viduos (VIACAVA et al., 2018). A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, com
o lema “Saude para todos nos anos 2000’ traduz um dos principais mar-
cos dessa reforma ao discutir a iminéncia da implementagao da Atengao
Primdria a Satde e a garantia da satde como um direito, destacando a
inclusio dos Determinantes Sociais no delineamento das agdes (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007 ).

Esse periodo também foi decisivo para mudangas significativas no Brasil,
tanto nas questoes de saude quanto no campo politico e social. Tais des-
dobramentos culminaram em eventos como a viir Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986; a promulga¢ao da Constituicao Federal de 1988; e a
criagao do Sistema Unico de Satide, em 1990 (ROCHA; DAVID, 2015).

No que diz respeito ao sus, a saude é expressa como um direito fun-
damental, e seus respectivos niveis revelam a organizagao social e econo-
mica do pais. Ademais, o artigo 3° expde como os determinantes sociais
estio inseridos na satide: “[...] tendo a saide como determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentag¢ao, a moradia, o saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o trans-
porte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, p. 5).

Desse modo, torna-se indissocidvel assistir questoes de saide em sua
complexidade e compreender os Determinantes Sociais do processo de
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satide-doenga. Em um pais com desigualdades e iniquidades tao explici-
tas como o nosso, reduzir a ocorréncia de doengas e agravos por meio da
modifica¢do desses fatores denota uma responsabilidade desafiadora para
a agenda dos 6rgaos publicos (FIGUEIREDO et al., 2019).

A promogao de condigoes favordveis para o desenvolvimento de saude e
qualidade de vida da populagao demanda transformagdes que necessitam
ser conduzidas por meio de praticas holisticas, intersetoriais, com parti-
cipagdo social, empoderamento das comunidades e intervengdes eficazes
sobre 0s DSS (BECKER; HEIDMANN, 2020).

Repercussdes na Atencdo Primaria a Saude

A Atengao Primdria representa uma proposta de reestruturagdo do
modelo de atengao a saude. Também conhecida por Atencao Basica, ela
atua como porta de entrada aos servigos de saude, perpassando por agdes
de promogao, prevengao e reabilitagao nos contextos individual, familiar
e coletivo (CAMARA; BELO; PERES, 2020).

Nessa perspectiva, a Estratégia Saide da Familia (ESF) agrega acessibi-
lidade e descentralizacao a saude, com a integragao de uma equipe multi-
profissional para ordenar a rede e coordenar o cuidado, diretrizes propos-
tas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Desse
modo, é intrinseco ponderar que o acolhimento aos usudrios adscritos
no territorio deve ser efetuado de acordo com a singularidade e a inser-
¢ao sociocultural nos espacos em que estdo inseridos (CAMARA; BELO;
PERES, 2020).

Outrossim, considerando os atributos essenciais da APS, o primeiro con-
tato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao constituem ele-
mentos-chave para garantir a cobertura universal as demandas de saude,
devendo-se basear nos Determinantes Sociais desse processo e no perfil
populacional de cada drea onde estao inseridas as necessidades em satde
(LIMA et al., 2018).
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Importante destacar que a APS representa uma estratégia fundamental
do setor satide orientada pelo enfoque dos Dss, justamente pela condi-
¢ao de oportunizar a equidade como valor central do setor, oferecendo
cobertura universal e possibilitando a participagao social e a articulagao
intersetorial. Sua fortaleza reside em buscar responder as necessidades de
individuos, familias e populagoes, logrando um impacto na sociedade que
vai além da satde, pondo como horizonte a redugao da iniquidade social
(PELEGRINI FILHO, 2013).

De acordo com Pelegrini Filho, existem quatro fung¢des a serem reali-
zadas pelo setor saude na agao sobre os DSs: primeiro, o setor tem papel
fundamental que defende a abordagem dos Dss e explica como ela pode
beneficiar a sociedade como um todo. Segundo, o setor saude tem o
conhecimento e a responsabilidade de monitorar as iniquidades em satde
e o impacto sobre elas de politicas que incidam nos determinantes sociais.
Terceiro, o setor pode colaborar de maneira importante para unir os seto-
res com o objetivo de planejar e implementar intervengoes sobre os Dss.
Quarto, o setor saiide tem importante papel em desenvolver suas proprias
capacidades para o trabalho com os DSs (PELEGRINI FILHO, 2013, P. 97).

Ao analisar o perfil de morbimortalidade da populagao, é possivel iden-
tificar a influéncia desses determinantes no adoecimento, no entanto, veri-
fica-se a dificuldade de instrumentalizagdo dos DSs em uma discussio cri-
tico-reflexiva e de intervengao no processo saude-doenca por parte das
equipes. Isso repercute diretamente no redirecionamento do cuidado,
haja vista que a APS necessita de aprimoramento continuo e da integra-
gao efetiva com diversos atores para garantir a redugao das situagoes de
risco e vulnerabilidade nas comunidades, incluindo os campos intrasse-
toriais, com Agentes Comunitédrios de Satide (ACs), integrantes das equi-
pes e da comunidade; e intersetoriais, com o engajamento dos 6rgaos de
saude, seguranga puiblica, educacio, assisténcia social e trabalho (BROCH
et al., 2020).

Figueiredo et al. (2019) realizaram um estudo cujo objetivo era conhe-
cer as praticas de promogao da saude articuladas aos determinantes
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sociais, desenvolvidas por profissionais da Aten¢ao Primdria a Saude de
dois municipios de Sao Paulo. Os resultados apontaram o reconheci-
mento dos profissionais quanto & importancia de atuar sobre os deter-
minantes sociais da saude, demonstrando olhar ampliado perante a pro-
mogao da satde da populagao; no entanto, identificaram também que, na
maioria das falas, a compreensao sobre os Dss estd apenas relacionada aos
fatores socioecondmicos. Outro achado importante do estudo é que, na
visao dos profissionais, um ponto facilitador para a realiza¢io de interven-
¢oes dentro de uma perspectiva mais ampliada de promogao da satde era
a proximidade da Unidade de Satide com a populagao, pois o estabeleci-
mento de vinculo promove a relagao mais préxima entre a comunidade e
a equipe de saude e facilita a adesao da populagao ao servigo.

Entende-se que as condi¢des sociais sempre influenciaram a satude e
que a saude deve ser explorada de diferentes dngulos e perspectivas a par-
tir de um conceito holistico e multidimensional, logo, é preciso programar
agoes em todos os setores para a promog¢ao do bem-estar da sociedade,
pois a sustentabilidade do trabalho com os Dss, no 4mbito da Atengao
Primadria a Saude, passa, obrigatoriamente, pela parceria sélida com seto-
res da comunidade (FIGUEIREDO et al., 2019).

Os(as) profissionais da APS, por mais que entendam a importancia de
trabalhar ag6es nalégica dos Dss, ainda se deparam com obstdculos, sobre-
tudo pelo desafio da articulagao intersetorial entre as politicas sociais, da
realizagao de agoes em rede e da problematizagao, por exemplo, de que as
condi¢oes de vida e trabalho se imbricam aos processos de adoecimento
da populagao. Por vezes, a atuagao profissional volta-se para a mudanga
de comportamentos individuais, focando em orientagdes relacionadas as
mudangas de habitos, quando fatores e determinantes culturais, sociais
e econdmicos multiplos marcam indelevelmente as condigoes de satude.

Outro ponto de destaque é a necessidade do estimulo ao envolvi-
mento dos sujeitos nos processos de mudanga, a autonomia e o prota-
gonismo nos processos de produgao em saude, contribuindo para tor-
nar o cuidado mais efetivo/eficaz e motivador para os trabalhadores, o
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que, consequentemente, resultaria em uma transformag¢ao nos modos de
trabalho capaz de gerar reflexao e agao, reforgar subjetividades e produ-
zir novas formas de relagao dos trabalhadores de saide entre si e com os
usuarios (FIGUEIREDO, 2019).

A Organizacdo Societaria e a Precarizacdo da Vida
Estado e Politicas de Protecdo Social no contexto da Covid-19

Conforme problematizado ao longo do texto, as condi¢des de vida e saude
encontram-se imbricadas ao modo de produgao e reprodugao social da
sociedade. A sociabilidade capitalista inclui crises ciclicas e impoe efei-
tos nefastos para a populagao, com amplo espectro de repercussoes em
sua saude.

A crise estrutural do capitalismo a partir dos anos de 1970 e o esgota-
mento do modelo keynesiano-fordista demarcou mudanga para a manu-
tengao das taxas de lucro; nesse sentido, a adogao de uma agenda neolibe-
ral passa a ser implementada globalmente como propositura econdmica
para recuperagio da crise (PACHECO; PEREIRA, 2017). Pode-se dizer que
ocorre a fratura de um certo pacto civilizatorio, conformado no modelo
de Estado de Bem-Estar, caracterizado por forte intervengao do Estado e
responsével por algumas demandas da classe trabalhadora, conquistadas
e consolidadas como direitos sociais.

No Brasil, a partir da década de 1990, o receitudrio neoliberal é implan-
tado, demarcando investidas contrérias a consolidagido dos direitos con-
quistados e assegurados no texto constitucional de 1988. Sucede-se uma
série de contrarreformas, ainda em curso na atualidade, caracterizadas por
ajustes econdmicos e politicos que atingiram diretamente as classes subal-
ternas (DURIGUETTO; DEMIER, 2017 ).

A tendéncia neoliberal pressupde o Estado minimo para as demandas
sociais e retragao de orgamento para politicas publicas, o que agudiza as
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desigualdades proprias de uma sociedade de classes. Nesse contexto, as
politicas sociais estao cada vez mais focalizadas, j4 que o Estado repre-
senta os interesses do mercado em detrimento das necessidades sociais
dos individuos (PACHECO; PEREIRA, 2017). Pode-se afirmar que, no Brasil,
os setores mais pauperizados da classe trabalhadora vivem em meio a uma
forte regressao de direitos sociais e precarizagao de suas condi¢des mate-
riais de existéncia. No cendrio de pandemia de Covid-19, a populagao sen-
tiu as duras consequéncias dessa retragao de direitos, ante a concretude
das parcas condicoes de renda e alimentagao.

As politicas do sistema de seguridade social brasileiro, a saber, as poli-
ticas de Assisténcia Social, Previdéncia Social e Satude, tém sido dura-
mente afetadas no processo de contrarreformas do Estado. O sus, desde
sua origem, vem sendo atrapado por um projeto privatista em seu inte-
rior, conflitante com os principios de universalidade, integralidade e equi-
dade presentes nos marcos legais do Sistema e na Constitui¢ao Federal.
Ao contrério, a légica politica e gestiondria é de favorecimento do acesso
do setor privado ao fundo publico, gestao dos servigos por organizagoes
sociais (0s) e implemento do mercado de planos de satde.

Diante da emergéncia sanitdria da pandemia, o desmonte histérico do
sUs ganha visibilidade, a0 mesmo tempo que se evidencia sua importin-
cia como politica publica. O pais conta com um Sistema que tem exce-
lente estruturagao e capacidade assistencial, porém o sucateamento, resul-
tado da histérica escassez de investimentos e dos itinerarios privatizantes
impostos, em maior ou menor escala, nesses 32 anos de sua existéncia, res-
tringe a potencialidade das agdes em satide. Nao hd como estudar a pan-
demia de Covid-19 sem problematizar como fator de aprofundamento da
crise as politicas de austeridade, cujalégica determina desor¢amentagao e
desmantelamento das politicas sociais, incluso o sistema publico de saude
(NUNES, 2020).

A Emenda Constitucional n.° 95/2016, que estabelece um teto de gastos,
é exemplo de medidas tomadas pelos governos liderados por essa agenda
neoliberal no Brasil. Tais medidas articulam dois elementos que incidem
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diretamente sobre a precarizagao da vida dos trabalhadores: favorecem
a acumulagio de capital e retiram direitos (BEHRING; BOSCHETTI, 2021).
A rentabilidade econdmica torna-se prioridade em detrimento da vida; a
economia precede o social (sOUZA, 2020).

Em contrapartida, um fator desvelado no contexto de pandemia, foi a
importéincia da intervencao estatal em tempos de crise, compreendendo
que a premissa neoliberal de minima intervencao estatal afronta a vida
humana e ambiental. Com a Covid-19, os estados precisaram agir no sen-
tido de mitigar os danos a populagao, pois a crise sanitaria afetou todos os
setores da sociedade, inclusive o econdmico.

No 4mbito da Satde, a descoordenagao nacional da pandemia, a insufi-
ciéncia de leitos publicos, a falta de verba para agoes de prevengao, a exem-
plo da aquisi¢ao de testes para uso massivo, desvelaram o discurso fetichi-
zador do neoliberalismo, o qual afirma que o mercado é autossuficiente,
pois a crise sanitdria atual demonstra, entre outras coisas, a dependéncia
do capital aos cofres publicos.

As desigualdades sociais, proprias do modo de produgao capitalista e,
portanto, anteriores a pandemia, agudizaram as inflexes nas comunida-
des periféricas; além disso, diante da insuficiéncia-inexisténcia de inter-
vengao social do Estado, a impossibilidade de acesso a direitos sociais
aparece quase como uma sentenga de morte. Entende-se que a gestao da
pandemia no pais tem afetado diretamente o desenvolvimento das poli-
ticas publicas e, consequentemente, contribuido para o aprofundamento
das desigualdades e da ampliagao das vulnerabilidades.

A principal medida de protegao social do governo federal, direcio-
nada para a Politica Nacional de Assisténcia Social e do Sistema Unico de
Assisténcia Social, foi o auxilio emergencial. O fato de o beneficio ter sido
criado e implementado sem a expertise dos profissionais da Assisténcia
Social e dos equipamentos socioassistenciais resultou em uma série de
problemas, exemplificados com iniimeras pessoas que nao conseguiram
acessar o beneficio. Criticos dessa condug¢ao apontaram o uso do benefi-
cio com possiveis fins eleitoreiros, destoante da concepgao da seguridade
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social brasileira em que a Assisténcia Social é direito e politica publica
(ARCOVERDE, 2020).

A discussao sobre os Dss imprescinde da compreensao da sociabilidade
burguesa, do desvelamento dos tempos atuais de aprofundamento do
conservadorismo, da ofensiva sobre o trabalho e do profundo processo de
pauperizagao da classe trabalhadora, elementos que nao coincidem com a

defesa da satde e da vida.

Pandemia de Covid-19: necropolitica e negacao de direitos

Globalmente, os Estados-Na¢ao adotaram medidas diante da pandemia
de Covid-19, com vistas a conten¢ido da dissemina¢ao do novo corona-
virus. Alguns governos assumiram a responsabilidade de governanca da
emergéncia sanitdria; outros, em posicao oposta, adotaram posturas nega-
cionistas, no que toca ao conhecimento cientifico, e ultraconservado-
ras, do ponto de vista econdmico. Cabe ressaltar que, mais do que uma
grave crise sanitdria, a pandemia tornou visivel a desigualdade estrutural
e desvelou o ultraneoliberalismo como uma politica de negacao da vida
(BEHRING; BOSCHETTI, 2021).

Entre os equivocos brasileiros no enfrentamento do cendrio pandémico,
o forte negacionismo a capacidade letal do virus e a recusa a assungao de
medidas sanitdrias preconizadas pela comunidade cientifica nacional e
internacional. Esse fato foi expresso em diversos acontecimentos, como a
negacio do colapso funerdrio de Manaus (Amazonas), o movimento anti-
vacina e a minimizacdo da gravidade da doenca Covid-19 (MOREL, 2021).
Teéricos apontam que se trata de uma estratégia de pretender imuniza-
¢ao coletiva a partir de comportamentos que acelerassem a contaminagao
(cALIL, 2020).

Essa condugao nao foi restrita ao governo brasileiro; paises como Itdlia,

Reino Unido, Estados Unidos, entre outros, decidiram aplicar medidas
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que n3o afetassem a ordem econémica para nao intensificar a crise do
capital. No inicio da pandemia, esses paises promoveram a ideia de que
a vida nao podia parar e estimularam a continuidade normal das ativida-
des, inclusive o turismo. Com a intensificagao rdpida do numero de conta-
minagdes e de mortes, a maioria desses paises, com exce¢ao dos Estados
Unidos e do Brasil, passou a adotar medidas rigorosas de contengao
(cALIL, 2020).

De acordo com Calil (2020), com o aumento do nimero de mortes no
Brasil, o negacionismo passou a se sustentar com a defesa do uso de um
medicamento (a Cloroquina) e pela contestagio da veracidade dos regis-
tros de 6bito. Com o passar dos meses, muitos setores da populagao se
cansaram de “adotar medidas de protegao desgastantes e para muitos, eco-
nomicamente insustentdveis, e que lhes pareciam pouco efetivas” (cALL,
2020, p. 18). As medidas para diminuir os impactos da pandemia vém
sendo tomadas de forma tardia, o que se desdobra no aprofundamento
da crise, aumento dos casos e agudizagio das desigualdades (BOSCHETTT;
BEHRING, 2021).

Essa postura negacionista e de responsabiliza¢ao dos individuos natura-
liza o dever exclusivo da familia quanto a protecao social de seus membros,
incidindo sobre o nuicleo familiar, a despeito de suas condigdes materiais,
os cuidados integrais até dos membros mais vulneraveis como idosos, pes-
soas com deficiéncia, criangas e adolescentes. Nessa perspectiva conser-
vadora, o Estado aparece como ente desresponsabilizado de sua fungao
social e as politicas sociais como gastos, e nao investimentos legitimos e
indispensdveis & manutengao da vida.

E vélido ressaltar que a auséncia do Estado e de politicas ptiblicas univer-
sais ¢ algo histérico e anterior a pandemia de Covid-19; o contexto atual s6
evidencia a precarizagdo da vida e a nio efetivacdo de direitos. Aponta-se
que essa condugao diante dos impactos do novo coronavirus mostra uma
face da denominada necropolitica, a0 nao prover nem mesmo minimos

sociais apontados na Politica Nacional de Assisténcia Social, a populagoes
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periféricas em geral — pessoas em situagao de rua, por exemplo, e segmen-
tos historicamente aviltados em sua condi¢ao humana, como as comuni-
dades quilombolas e os povos indigenas (NAVARRO et al., 2020).

O conceito de necropolitica vem sendo problematizado pelo filésofo
africano Achille Mbembe, tedrico que defende que, na contemporanei-

dade, regrada pelo Estado de excegao, faz-se presente o trabalho de morte.
Em suas palavras:

Propus a nogdo de necropolitica e necropoder para explicar as
varias maneiras pelas quais, em nosso mundo contempori-
neo, armas de fogo sdao implantadas no interesse da destruigao
méxima de pessoas e da criagio de ‘mundos de morte, formas
novas e unicas da existéncia social, nas quais vastas populagoes
sao submetidas a condi¢des de vida que lhes conferem o status

de mortos-vivos (2018, p. 7).

Essa “politica de morte”, inerente a logica neoliberal, atinge grupos
populacionais mais vulnerdveis, como pessoas pobres, negras, idosas,
indigenas, criangas e mulheres (MOREL, 2021). No contexto pandémico,
observa-se o ripido avango em territdrios periféricos, nos quais a alta leta-
lidade ocorre devido as condigoes precdrias de acesso a satide e impossibi-
lidade de interrupgao de atividades laborais presenciais, dada a crescente
informalidade do trabalho.

Conforme o pesquisador Jan Bitoun e equipe (BITOUN et al., 2020),

os dados sugerem que CONSEGUIR SER REGISTRADO COMO
SRAG PARECE SER UM PRIVILEGIO vinculado & possibilidade
de ser atendido em hospitais privados ou publicos e a ter pleno
acesso e saber operar a aplicativos de celular lang¢ados com o
objetivo de adiantar diagnéstico por internet e realizar consul-
tas remotas. Nos bairros com muitos assentamentos precdrios,

essas possibilidades parecem ser reduzidas pela dependéncia
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exclusiva por atendimento em hospitais publicos e, possivel-
mente, pelas limitagdes existentes no acesso a tecnologias digi-
tais e a pacotes de dados e no manuseio de ferramentas moder-
nas para diagndstico e consultas remotas. A tecnologia avanga,
mas pressupde infraestrutura digital e inclusio cognitiva que
criam barreiras a sua utilizagdo durante esta pandemia. Parece
também que, MANTER-SE VIVO APOS SER ACOMETIDO POR
SRAG E OUTRO PRIVILEGIO, como demonstram as gradagdes
para piores valores do nimero de 6bitos/10 mil habitantes e das
taxas de letalidade do estrato formado pelos bairros sem assen-
tamentos precdrios até o estrato dos bairros com toda ou quase
toda a drea ocupada por assentamentos precdrios. Uma escadi-

nha trigica (BITOUN et al., 2020, p. 4).

O sus desenvolveu-se e consolidou-se como politica universal; detém
plena capacidade de responder as demandas sanitdrias da populagao bra-
sileira — tem equipes qualificadas, tem organizagao de redes de atencao,
tem capilaridade para chegar aos territérios mais longinquos dos munici-
pios brasileiros, tem competéncia cientifica para a produgao de insumos,
tem expertise em atengao e cuidados complexos. No entanto, a ofensiva
neoliberal e privatizante, presente desde sua origem, é dbice concreto ao
alcance de seus principios e pode, incluso, inviabiliza-lo, dai que a luta por
seu fortalecimento é tarefa que se impde.

Consideracgoes finais

As condigbes sociais e as iniquidades em saude influenciam decisiva-
mente o processo saide-doenga das populagdes e a maior parte da carga
das doengas, portanto, torna-se indissocidvel assistir questdes de saude
em sua complexidade e compreender os Determinantes Sociais que afe-
tam esse processo, reduzindo a ocorréncia de doengas e agravos por meio
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da modificagao dos fatores socioecondmicos, étnico-raciais, politicos, cul-
turais e ambientais, que influenciam o surgimento de problemas de satude.
As praticas promotoras da satude se apresentam como estratégias promis-
soras de enfrentamento de multiplos problemas de saide que afetam a
humanidade e seus rebatimentos na atuagao sobre os Dss.

Diante da emergéncia sanitdria da pandemia de Covid-19, o desvela-
mento do desmonte histérico do Sistema Unico de Satide explica as res-
trigoes a sua potencialidade, a0 mesmo tempo que se evidencia sua impor-
tancia como politica publica, e a importincia das agdes em saude ganha
visibilidade. Entende-se que a gestao descoordenada da pandemia no
Brasil tem afetado diretamente o desenvolvimento de ages exitosas pelos
entes governamentais e contribuido para o aprofundamento das desigual-
dades e da ampliagao das vulnerabilidades.

A atual situagao da crise sanitdria ocasionada pela pandemia de Covid-
19, na esteira do agravamento da crise econdmica, associada a retragao de
politicas, programas, projetos e servicos sociais, potencializa seus efei-
tos deletérios no pais, amplifica os DSS e expoe ainda mais a fratura social
entre as classes. Analisar e refletir sobre o dever do Estado na implemen-
tacao de politicas publicas e que a auséncia delas inflexiona sobre a vida e
a morte da classe historicamente marginalizada, subsidiada pelo conceito
de necropolitica, desvela o Estado burgués e seus dispositivos de efetiva-
¢ao do poder politico-social, que parece ignorar os segmentos mais pau-
perizados e lhes impoe condigdes inaceitaveis de existéncia.
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CAPITULO 4

TERRITORIO
L()CUS DE VIDA E DE PRODUQKO DE SAUDE

Mauricéa Maria de Santana
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Deldine Cavalcanti Santana de Melo

Introducao

A institucionalizagio do Sistema Unico de Satide (sus) é fruto de uma luta
contra-hegemonica na perspectiva de romper uma légica assistencial indi-
vidual centrada na doenga, guiada pelo modelo biomédico (ANDERSON,
2019), resultando na adogdo de uma concepgio ampliada de satide relacio-
nada aos determinantes, condicionantes sociais e ao acesso a bens e ser-
vigos. O sistema apresenta um formato organizativo descentralizado, cujo
acesso aos servicos de saude deve ser 0 mais proximo possivel do contexto
de vida das pessoas (BRASIL, 1990).

O contexto de vida configura a dimensao particular do processo saude
e doenga, que se expressa nos territdrios revelando problemas, necessi-
dades e potencialidades de uma populagio. A base territorial proposta
pelo sistema representa um dos pressupostos do modelo de Vigilancia
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em Saude, concebido pelo sus, que considera a Atengao Primdria a Saude
(aps) como principal ordenadora da rede de satide a ser operacionali-
zada, com o desenvolvimento de agoes de promogao, prevengao de riscos
e agravos em satde.

Entre as mudangas propostas pelo modelo de Vigilincia em Saude,
observa-se a superagio dicotdmica das préticas individuais (assisténcia
ambulatorial e hospitalar) e coletivas (vigilancia epidemioldgica e sani-
téria). Percebe-se também em seu formato politico-institucional o pro-
cesso de descentralizagdo e de reorganizacao dos servicos e das praticas
de saide em 4mbito local. Nesse processo, foram incorporadas as con-
tribui¢oes tedricas da nova geografia, do planejamento urbano, da epi-
demiologia, da administragao estratégica e das ciéncias sociais em saude
(TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

A aproximagao da APS com o cotidiano das pessoas possibilita a articula-
¢ao com atores locais e a realizagao de planejamento em conjunto com os
setores implicados com a satde da populagio (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).
A légica organizada de um sistema capilarizado é reflexo de dois movi-
mentos internacionais importantes: a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primdrios, realizada em Alma-Ata, em 1978, e a implementacao
dos Sistemas Locais de Saide (s1Los).

Um dos marcos de Alma-Ata foi a concepg¢ao de uma Atengao Primdria
abrangente e integrada, que tem entre seus atributos a abordagem fami-
liar, comunitdria e competéncia cultural, articulados ao conceito de terri-
torio (GIOVANELLA, 2009). A implantagio dos SILOS no Brasil fundamen-
tava-se na defini¢ao de espago geografico, populacional e administrativo,
ao lado da criagao de instincias, denominadas Distritos Sanitdrios, para a
coordenagao do conjunto de estabelecimentos de satde localizados nesse
espaco (MENDES et al., 1999).

A ldgica territorial estd contida nos principios organizativos do sus, a
exemplo das diretrizes de descentralizagao e regionalizagao, e na Politica
Nacional de Atencio Bésica, na qual a Estratégia Satde da Familia (EsSF)
estd organizada pelos territorios das dreas de abrangéncia das equipes,
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subdivididas em microdreas sob a responsabilidade sanitiria dos Agentes
Comunitarios de Satde (acs) (MENDES, 2011).

Enseja-se com o texto possibilitar reflexdes sobre préticas assisten-
ciais nos servigos de base territorial, nos quais o cotidiano vivencial da
populagao anuncia demandas diversas, destacando-se que a compreen-
sao das subjetividades e das condi¢des materiais de existéncia da popu-
lagao figuram entre elementos fundantes ao reconhecimento das pessoas
como sujeitos de direitos e dos servi¢os como uma das mediagoes para
seu acesso.

As apreensoes e aportes abordados advém do percurso das autoras na
APS do Recife como integrantes — residentes, preceptora e docentes/tuto-
ras — do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pernambuco.

O territorio e a territorializagdo na Atencdo Primaria a Salde

O territério representa uma categoria integradora, pois abrange todas
as esferas de acao, das paixdes, dos poderes, das forcas e fraquezas, em
todas as dimensdes de seu uso. Assim, o territério usado representa um
potente recurso analitico, visto que sintetiza todos os usos, interesses e
politicas, demonstrando seu carater politico e humanistico (SANTOS,
1996; SANTOS, 1999). Os distintos usos criam territérios temporarios, per-
manentes, continuos, descontinuos e vulneraveis, resultantes de um pro-
cesso com superposigdes e interesses geradores de conflitos de diversas
ordens. Demarcando diferencas na temporalidade, nos objetivos e nas
suas configuragoes, assumindo assim uma vertente multidimensional:
politico-juridica, econémica, ambiental e culturalista (HAESBAERT, 2014.).

A multidimensionalidade produz singularidades, evidenciadas a par-
tir da inser¢ao das pessoas no sistema produtivo, das relagdes de poder
estabelecidas e das formas de organizagao social existentes no territdrio
(GONDIM; MONKEN, 2017).
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Os diversos usos do territério refletem o modo de produgao capitalista,
baseado na acumulagao de riqueza e exploragao do trabalho, com classes
sociais antagdnicas que acumulam e concentram riqueza, por um lado, e
negam o acesso a riqueza produzida, por outro, demarcando contextos
territoriais marcados pela desigualdade.

A ocupagao do solo urbano ¢é interseccionada pela determinagao de
classe e, a essa estratificagao, somam-se multiplas vulnerabilidades, reve-
lando com dramaticidade processos histéricos de manutengao das desi-
gualdades a que tém sido relegadas grandes parcelas da populagao, mate-
rializando-se no insuficiente acesso a bens e servigos sociais; presenga
do Estado penal e retragiao do Estado social. Ali, a vida real, por vezes,
reduz-se a sobrevivéncia didria, revelando niveis extremos de violéncia
estrutural, como desemprego, subemprego, precarizagao e informaliza-
¢ao do trabalho.

Cabe ressaltar que diferencgas de classe, raga e sexo-género frequente-
mente se transformam em desigualdades e que processos satide e doenga
podem mostrar sua face mais letal, conforme o Cédigo de Enderecamento
Postal (cep), ou seja, a ocupagao territorial expressa condigdes materiais
de existéncia, garantia ou negagao de direitos, seguranga ou inseguranga,
no que concerne a provisao das necessidades basicas.

E sob a compreensao de territorio enquanto uma categoria capaz de
expressar a complexidade das dindmicas sociais que, em todas as versoes
da Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB), o territério é conside-
rado um elemento balizador para a organizagao do processo de trabalho
na Estratégia Saude da Familia. Nesse sentido, a Politica aponta para a ana-
lise das condigoes socioecondmicas, epidemioldgicas e assistenciais, cul-
turais e identitarias para a realizagao de um planejamento que responda
as necessidades da populagio e do qual ela participe (BRASIL, 2017). E
uma atribui¢do comum a toda a equipe conhecer os riscos do territéorio e

1 Para aprofundar, indica-se a leitura do texto Faces da desigualdade no Brasil: um
olhar sobre os que ficam para trds. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/
xNhwkBN3fBYV9zZgmHpCX9y/?format=pdf&lang=pt
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identificar seu contexto para planejar agdes estratégicas adequadas a reali-
dade. Os aspectos que caracterizam um lugar também sao determinantes
e condicionantes da saude dessa populagao, assim como a percepgao que
esses sujeitos tém sobre os riscos a sua saide (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Do ponto de vista normativo, o territério de atuagao das equipes da ApPs
sempre esteve presente na PNAB por meio das diretrizes de Populagao
Adscrita e Territorializagao. Quanto a primeira, percebe-se uma grande
contradigao: pois, embora a politica adotasse um conceito de territdrio
multidimensional até 2017 e condicionasse os parimetros populacionais a
depender das especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dina-
mica comunitdria, respeitando critérios de equidade, a l6gica da delimita-
¢ao das dreas de vinculagao foi sempre o quantitativo populacional. Desse
modo, desconsiderava a dinidmica, complexidade e multidimensionali-
dade do territdrio. A segunda diretriz é compreendida como uma etapa
que instrumentaliza a equipe para o planejamento ascendente e descen-
tralizado, possibilitando assim a programagao das agoes setoriais e inter-
setoriais, de forma que promova impacto nas condigoes de vida e saide da
populagio adscrita (BRASIL, 2006; 2011; 2017).

Embora essas duas diretrizes estejam mantidas na versao da PNAB de
2017, tornam-se mais evidentes as mudangas e ameagas a0 modelo assis-
tencial com base na ESF e aos principios da universalidade, integralidade
e equidade no sus. Esse processo se intensifica a partir de 2019, com a ins-
tituigao do novo programa de financiamento denominado Previne Brasil
e a Carteira de Servicos da Aten¢io Primdria a Saide (CaSAPS). Cabe
ressaltar que essas mudangas se dao na esteira de um processo de intenso
conservadorismo burgués no Estado brasileiro e de impactos deletérios
devido a contrarreforma da Saude.

Entre as mudancas, destacam-se: a) recomendacio da cobertura de
100% da populagao restrita as dreas de maior difusio territorial, com pre-
senga de risco e vulnerabilidade social, 0 que compromete o principio da
universalidade, estabelecido anteriormente quando a cobertura se baseava
na totalidade do territério adscrito; b) destinagao de recursos financeiros
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destinados a Aps atrelada ao numero de cadastro e nao ao numero de pes-
soas; e c) centralidade na assisténcia individual em detrimento das a¢des
coletivas e da determinagao social do processo saude-doenga, o que se
reflete na pouca referéncia as atividades do eixo da protegao da saude.
Tais aspectos demarcam claramente a ruptura com os pressupostos do
modelo da Vigilancia em Satde, pois abordam o territério na perspectiva
de ambito local e consideram a territorializagao mera técnica de levanta-
mento de informagao (MOROSINI, 2018; GIOVANELLA, 2020).

O atual contexto de retrocesso fragiliza ainda mais a APS e afasta o
arcabougo normativo dos fundamentos tedricos que norteiam uma APS
abrangente e integrada com base territorial e na produgao social da Satude.
Numa perspectiva tedrico-critica, a territorializa¢ao na satide configura-se
a partir de trés principios.

O primeiro é a adscrigao de clientela/vinculagao, que possui um carater
politico e administrativo, com o estabelecimento de limites das areas de
atuagdo com responsabilizacio sanitdria das equipes, ressaltando sua asso-
ciagao com a discussao de acesso, uma vez que a Ateng¢ao Primdria possui
um papel de ordenagio e centro de comunicagiao da Rede de Atengao a
Sadde (ras). O segundo principio diz respeito & apropriagdo e reconhe-
cimento da situagao de saude e do contexto social, com garantia da par-
ticipagao popular em todas as suas etapas; desde o inicio, no processo de
planejamento e no desenvolvimento das praticas de saude da equipe vol-
tados para o cotidiano e para o territério. O terceiro recomenda o estabe-
lecimento de relagoes horizontais com outros servi¢os adjacentes; e verti-
cais, pertencentes a RAS e outros setores que fazem interface com a saude
(PEREIRA; BARCELLOS, 2006; SANTANA, 2013; FARIA, 2014 ).

O territdrio, enquanto categoria normativa, torna a territorializagao na
saude uma politica de Estado utilizada para planejar a estruturagao terri-
torial dos servigos de satide. E por meio desse processo que sio criados os
territorios de atuagao de unidades da Aps para a definigao das dreas opera-
cionais dos servigos e adscri¢ao da populagio referenciada por essas uni-
dades (HAESBAERT, 2014; FARIA, 2013).
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O territério de abrangéncia, “territorio-area’, possui centralidade teé-
rica nos conceitos de acessos e acessibilidade, deve ser delimitado para
além de umaldgica de quantitativo de pessoas, deve garantir o fluxo e con-
trafluxo, percursos dos trabalhadores de saude e da populagao aos servigos
de satde. As subdivisoes da drea de abrangéncia, destinadas para a atua-
cdo do Agente Comunitério de Satide (acs), denominadas de microéreas,
devem ser definidas conforme a l6gica de homogeneidade socioecondmi-
co-sanitdria, configurando arranjos espaciais homogéneos em condigoes
objetivas de vida. Faria (2013) ressalta que os limites nio servem para divi-
dir ou separar, mas para agregar e apontar as dire¢oes dos fluxos de usua-
rios no sistema de satde. Para Santana (2013), a delimitagio das areas de
atuagao deve contemplar uma caracterizagdo minima da drea a partir de
diversos olhares, sobretudo com a participagdo da comunidade, de forma
que contemple a multidimensionalidade do territério.

A territorializagdo, numa perspectiva de reconhecimento e apropria-
Gao de contexto, configura-se como processo sistematico, permanente e
dinamico, baseado no reconhecimento de que a satide tem impacto direto
e indireto na organizagao do territdrio (GADELHA et al., 2011; SANTOS;
RIGOTTO, 2011). Levam-se em consideragio as particularidades e caracte-
risticas de cada territério, sendo que as equipes devem entender as rela-
¢oes e transformagoes do ambiente, que podem ser conflituosas ou nao,
mas que se relacionam aos multiplos atores, com multiplos interesses
(FARIA, 2013; COLUSSI; PEREIRA, 2016 ).

Deve emergir das necessidades da comunidade, ser instrumento a partir
do qual é possivel, no cotidiano, apreender os contextos de vida e saude
dos sujeitos, singulares e coletivos. Compreender os diferentes modos de
ser, viver e existir e as diferentes relagoes, que produzem e se reproduzem

a partir do territério.
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Reconhecimento do territdrio e intencionalidades interventivas

Desde a implantagao do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satide da Familia (PRMSF-CCS/UFPE), em 2010, 0 cendrio de prética
tem sido os territérios de vinculagao das equipes preceptoras, sendo as
Equipes de Satide da Familia (eSF) e Equipes dos Nucleos ampliados de
Satide da Familia e Atencao Basica (eNasf).

Antes da insergdo direta nos servigos, os(as) residentes participam de
disciplinas estruturantes e balizadoras para o trabalho no campo, entre
elas, a de Territério e Satude, cujo objetivo é oferecer subsidios tedricos
e préticos envolvendo as temadticas de territdrio e territorializagao na
Atengao Basica, na perspectiva de favorecer a anélise das caracteristicas da
realidade dos territérios para o planejamento e a organizagao do processo
de trabalho no cotidiano das equipes preceptoras.

Os(as) residentes concluem a disciplina com um roteiro para a ope-
racionalizagio do diagnéstico socioespacial nos territérios de vincula-
Gao, com previsao de trés meses para a execugao. Esse roteiro, adaptavel
ao longo do tempo, adequa-se a realidade e as necessidades do territdrio,
assim como possibilita conhecer as singularidades socioespaciais sem per-
der de vista a complexidade existente. No atual contexto da pandemia de
Covid-19, por exemplo, foram incluidos critérios que permitem uma com-
preensao do impacto da pandemia. O formato de territorializagao seguido
considera que a andlise de contexto de vida de uma determinada popu-
lagao tem carater processual, sistematico e é permeado pela participagao
ativa da comunidade.

Nesse sentido, de acordo com Santana (2013), o processo é orientado
por uma relagao dialdgica e problematizadora, que favorece a correspon-
sabilidade da populagao, propicia a criagao de vinculos entre equipe e
comunidade, gerando empoderamento e o estabelecimento de priorida-
des, respondidas por meio de agdes intra e extrassetoriais. Considera as
dimensoes politica, simbdlica subjetiva ou culturalista, fisica e ambien-

tal, técnica ou sanitiria e econdmica do territério. Fundamenta-se nos
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pressupostos normativos e tedricos que compreendem o territério como
espago vivo, dinimico, complexo e multidimensional.

A compreensao da dimensao politica permite a leitura de como o poder
se expressa no territdrio, seja o poder exercido ou negligenciado pelo
Estado, por outras organizagdes nao estatais e/ou pessoas nos territorios.
O territério assume uma configuragao de um espago delimitado e contro-
lado, no qual se exerce poder, em especial, de cardter estatal. A compreen-
sao detalhada dessa dimensao permite a aferi¢ao de potencial dos atores
sociais relacionada ao poder, a partir da qual podem se estabelecer parce-
rias importantes para o desenvolvimento das agoes de promogao da satide
(HAESBAERT; LIMONAD, 2007).

Relacionada as subjetividades, a dimensao cultural tem como objetivo
a compreensao da identidade social da populagao do territério analisado
(HAESBAERT; LIMONAD, 2007 ); POr isso, seus conceitos buscam detalhar a
construgao de vinculo entre sujeito e a comunidade e o territdrio em que
vive. Nesse contexto, investiga a nogao de pertencimento, identidades, sig-
nos e normas culturais. Importantes instrumentos utilizados no processo
de trabalho na Ateng¢ao Primdria, como o Ecomapa, o Projeto Terapéutico
Singular e o Projeto de Saude do Territdrio estao intrinsecamente liga-
dos a compreensao da dimensao cultural, isso porque nela aprofundam-
-se as relagdes e praticas de cuidado tradicionais (uso de plantas medici-
nais e rezadeiras), solidariedades, resiliéncia, modalidades de expressio
cultural e as praticas religiosas, entre outras. Na perspectiva de acentuar
as potencialidades dessa dimensao, é preciso elencar e estabelecer parce-
rias com os atores sociais envolvidos com as praticas de cuidado tradicio-
nais e com as redes de solidariedade instituidas no territério, além daque-
les com potencial de identificagio de risco - tais como cabeleireiros(as),
donos(as) de bares, lideres religiosos e professores(as). Destaca-se, nesse
aspecto, o papel do(a) Acs, por ser profissional vinculado(a) a equipe e
conhecedor(a) eximio(a) do territério.

A dimensao econdmica é percebida como resultante das relagoes entre
capital e o trabalho, a partir das quais sao identificadas as expressoes da
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questdo social. A apropriagdao dessa dimensao permite o desnudar das
desigualdades socioespaciais e a elaboragao de estratégias para uma inter-
vengao resolutiva, com escopo ampliado da eNasf em conjunto com
outros setores das politicas publicas. Para além da identificagao das difi-
culdades decorrentes do embate de classes, é importante reconhecer as
potencialidades inerentes a essa dimensao. Entre elas, a capacidade de ini-
ciativas de geragao de renda, com elementos da criatividade e sustentabili-
dade. Importante identificar sujeitos detentores de saberes rentéveis, além
da expertise em expressoes artisticas e de comunica¢ao nas redes sociais.

A dimensao fisica e ambiental abriga os critérios e instrumentos relacio-
nados as estruturas fixas/fisicas do territdrio, sejam elas naturais ou cons-
truidas (SANTOS, 1999). Quanto aos elementos construidos, é importante
a identificagdo da tipologia (constru¢o em alvenaria, taipa ou material
perecivel) e usos das edificacdes (residencial, comercial e social), estru-
tura e condigdes da malha vidria, identificando aspectos de pavimentagao
e acessibilidade de avenidas, ruas, becos, escadarias, se sao asfaltadas, cal-
cadas ou nio e se dispdem de servigos de qualificagio. E importante desta-
car a identificagao das barreiras geograficas construidas, inclusive aquelas
entre as moradias e a Unidade de Saude. Uma vez que a Atengao Primdria
foi pensada na perspectiva do acesso e da acessibilidade, a identificagao
das barreiras geogréficas é importante para o desenvolvimento de estraté-
gias que garantam a acessibilidade & Unidade de Saude.

A compreensao das estruturas fisicas construidas possibilita a identifica-
Gao de dreas sujeitas a risco de desmoronamento e/ou alagamento. Além
disso, é possivel conhecer espagos de uso social, possiveis de serem aces-
sados pela equipe de saude para desenvolvimento de agdes fora da sede.
Faz-se ainda mais necessdria essa analise, ao considerar a cidade do Recife
como espago de alta endemicidade de arboviroses e outras doengas rela-
cionadas as estruturas naturais.

A dltima dimensao sugerida é denominada de técnica ou sanitaria, que
destaca a necessidade de incorporagao de conhecimentos e tecnologias
para o desenvolvimento das agdes de satide no territério (MENDES, 2011),
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e se baseia na concepgao do territério como espago de produgao da saude
e resultante da intersec¢ao das outras dimensdes anteriormente citadas
(GONDIN; MONKEN, 2017). Potencializa o desenvolvimento das tecnolo-
gias leves, conhecidas como tecnologias relacionais, assim como a execu-
¢ao da anilise situacional, em parceria com a comunidade, processo pri-
mordial para intervengoes assertivas e planejadas.

O processo de territorializagao geralmente é subdividido em etapas,
com fun¢des compartilhadas nas equipes. A etapa qualitativa consiste no
levantamento de dados primdrios a partir da escuta da comunidade, por
meio de entrevistas ou conversas informais individuais ou coletivas, rodas
de conversa ou cartografia participativa. Ainda nessa etapa, podem ser
incluidos registros fotogréficos, didrios de campo e gravagoes de video. A
etapa quantitativa consiste na busca de informag¢des em bancos de dados,
para a construgao de indicadores que serdo descritos por meio de gréaficos
e tabelas e interpretados.

Caracteristica marcante da territorializagao, realizada pelas equipes
de residentes, nesses dez anos, é a etapa cartogréfica, a qual consiste na
constru¢ao de um mapa-sintese composto pela distribui¢ao espacial dos
critérios relacionados as dimensdes técnica e ambiental, assim como os
critérios da dimensao sanitdria, principalmente no que diz respeito aos
grupos prioritdrios da Atengao Primdria. A elabora¢ao dos mapas-sintese
nao prescinde da base cartogréfica do territério de vinculagao da equipe.
Posteriormente  elaboragdo dos croquis — desenhos das microéreas dos(-
das) acs — hé transferéncia para a base cartogréfica, atualizando-a de
acordo com a realidade do territério, com informagdes de estruturas fisi-
cas naturais ou construidas, de uso e tipologias de edificagoes, caracteris-
ticas da trama urbana e demais condi¢des geomorfologicas.

Como ultima etapa do processo, utilizando informagoes coletadas nas
etapas anteriores, é realizada a apresentagao do produto, sendo elenca-
das prioridades e definidos planos de agoes. Todo o processo, guiado pelo
roteiro a seguir, conta com apoio de tutores (as), preceptores (as) elideran-

¢as comunitdrias.
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Quadro 1. Distribui¢do dos critérios e instrumentos para o processo
de territorializagdo, conforme as dimensdes do territério

POTENCIALIDADES

« Evidenciar formas de enfrentamento das vio-

|éncias (de género);

Mapear lideres atuais e referéncias histéricas,

enquanto potencial de parceria;

Descrever a expressao dos movimentos

sociais de grande porte (Movimento Negro, de

Mulheres, LGBTQIA+, dos Trabalhadores Sem

Teto);

Identificar a presenca de conselhos locais no

controle social;

Reconhecer organizagdes politicas da comu-

nidade (associa¢Ges de moradores, clubes de

maes, ONG, clubes de idosos, cooperativas);

« Incentivar a participagado da populagdo
durante a construgdo do diagndstico da area.

.

.

Dimensdes Critérios Instrumentos

« Caracterizar a existéncia do poder ndo esta- « Diario de Campo;
tal, incluindo as organizagGes do crime, dentro | + Entrevista com alguns
do territério; o poder na perspectiva do Estado, moradores;
como é materializado dentro do territério;eas | + Buscade arquivos na
organizag0es e atores politicos com andlise cri- associagao do bairro
tica para possibilidades de parcerias; sobre a comunidade;

« Resgatar a histéria da comunidade desde a + Mapeamento
ocupacdo do territorio; participativo;

« Elencar demandas histéricas e modos de
mobilizagdo;

« |dentificar os limites oficiais do bairro;

« Descrever como as redes de poder influenciam
os limites do territério;

« Avaliar expressdes das relacSes de poder rela-
cionadas aos conflitos de género.

Politica
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Cultural

Conhecer e respeitar os conceitos associados
da populagdo;

Avaliar as relagdes dos sujeitos com a comuni-
dade, o sentido do habitat no territdrio, encon-
tro das histérias de vida com o espaco;
Conhecer o aspecto histdrico do territério;
Considerar as expressdes culturais;

Identificar as expressoes religiosas e culturais
(artistas urbanos, a exemplo da cultura bre-
ga-funk, cultura-hip-hop, slam e capoeira);
habitos e culturas alimentares; habitos cul-
turais (festas, mdsicas e costumes); a percep-
¢do de salde; as relacBes e expectativas da
comunidade quanto ao trabalho das equipes
de salde.

POTENCIALIDADES

Identificar potenciais cuidadores (rezadei-

ras, vizinhos, pessoas com habilidade de cui-
dar) e identificadores de risco (cabeleireiras,
donos de bares, lideres religiosos e professo-
res); potencialidades da comunidade, assim
como a identidade social e cultural; o poten-
cial criativo (incluir todas as manifesta¢des
artisticas); os limites e potencialidades de viver
no territério; os espagos de convivio social que
sejam potenciais para desenvolvimento cultu-
ral; liderancas religiosas com potencial de arti-
culagdo; meios de comunicagdo (rddios comu-
nitarias); e possibilidade de parcerias;
Caracterizar as redes de apoio social e
solidariedade;

Destacar contextos familiares com caracteristi-
cas de resiliéncia;

Inserir a comunidade (empoderamento social).

Reunido com a
comunidade;
Entrevistas com atores
do territdrio;
Realizacdo de um mapa
para identificagéo;
Cartografia social;
Apresentacdo artistica;
Rodas de conversas;
Movimentos sociais;
Tomada de imagens
fotograficas;
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« Avaliar renda familiar per capita e condicGes

de moradia (prépria, alugada, cedida);
Identificar (as) familias beneficiarias de direi-
tos assistenciais ou previdenciarios; atividades
comerciais da comunidade e recursos mate-
riais locais; as categorias profissionais e as ocu-
pagdes por familia; as condigdes de trabalho e
ocupacdo; o nivel de escolaridade e alfabetiza-
¢do por familia; os principais impactos da pan-
demia sobre a populacao;

Atualizar cadastro das familias de forma
sistematica;

Caracterizar os arranjos familiares em situa-

Visitas domiciliares;
Cadastro familiar
(e-sus);

Rodas de conversa;
Mapa falante;

Visitas institucionais;
Entrevista/ questionario
socioeconémico;
Mapeamento da vulne-
rabilidade social;
Iniciativas de geracdo de
trabalho e renda (ofici-
nas de capacitacado);

¢do de inseguranca alimentar (monoparental,
multiparental);

Relacionar riscos dos processos de trabalho na
comunidade;

Quantificar nimero de desempregados e tra-
balhadores informais;

Averiguar formas de divisdo de trabalho.

Econdmica

POTENCIALIDADES

+ Espacializar a economia local;

« Mapear empresas no territorio;

« Identificar comerciantes locais (destaque para
cabeleireiras, barbeiros, manicures e donos de
bares) e cooperativas; empreendimentos fami-
liares; potenciais de geracdo de renda;

« Caracterizar individuos que tém acesso a dis-
positivos eletronicos e internet.
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Ambiental

Identificar acidentes geogréficos e presenca de
aterros sanitarios;

Caracterizar tipos e usos das edifica¢des; a
tipologia e pavimentacdo da trama urbana
(avenida, ruas, becos, escadarias; asfalto, cal-
¢amento, chao batido; qualidade do ar/

solo e pontos de poluicdo; a temperatura do
ambiente;

Considerar os fluxos naturais da popula¢do no
territdrio;

Verificar o abastecimento de dgua e esgoto; a
coleta e destino do lixo; o descarte de lixo ele-
trénico; o tratamento de dgua potavel; a pre-
servagdo da vegetagdo nativa; a presenca de
pontos de polui¢do sonora;

Mapear locais de acimulo de agua;

Analisar aspectos geomorfoldgicos (clima,
relevo e hidrografia);

Realizar levantamento de areas de risco de ala-
gamento, desmoronamento e depésitos de
gas; de criadores animais; de animais em situa-
¢do de rua; da cobertura vacinal dos animais;
de terrenos baldios/ociosos; de areas poten-
ciais para criadouros de vetores.

POTENCIALIDADES

« Realizar levantamento de areas verdes; de

espacos coletivos/comunitarios;

+ Mapear a presenca de catadores e pontos de

reciclagem; de hortas em casa; a atuagdo de
ONGs e Coletivos Sociais de defesa ambiental/
animal;

« Identificar a existéncia de pontos de descarte

correto/coleta de 4leo de cozinha usado.

Elaboragdo de mapas
caracterizando locais
com agravantes
ambientais;

Cartografia tradicional;
Cartografia social;
Elaboragdo de mapa de
sintese;

Entrevista com os atores
sociais do territério;
Entrevista com morado-
res do territdrio;
Observagdo do campo
de forma dindmica;
Vivéncia do territério
para entendimento do
seu funcionamento e
dindmica;

Estudo hidrogeoquimico
das 4guas para consumo.

n2



Técnica e
Sanitaria

« Identificar a situagdo de morbidade (doengas
de notificacdo compulséria e doencas dentarias
prevalentes por sexo e faixa etaria); distirbios
nutricionais (desnutrigdo e obesidade) e trans-
tornos alimentares; percentual de cobertura na
assisténcia a grupos prioritarios; individuos em
uso de psicotrépicos e benzodiazepinicos; orga-
nizacdo da rede de assisténcia; perfil demo-
grafico; acamados e domiciliados; pessoas em
situagdo de rua; presencga de criangas e adoles-
centes em situagdo de vulnerabilidade (trabalho
infantil, exploragdo sexual e violéncia domés-
tica); idosos e pessoas com incapacidades fun-
cionais; os problemas prioritarios da adolescén-
cia (comportamentos autolesivos); problemas
de satiide mental (transtornos psiquicos maio-
res e menores); uso de alcool e outras drogas;
os casos de violéncia doméstica contra crian-
cas e adolescentes, mulheres, idosos, segmento
LGBTQIA+; as causas de mortalidade por sexo e
faixa etaria;

Analisar o quantitativo de notificagdo por
Covid-19;

Quantificar nimero de internagéo por Covid-19;
a proporgao de pessoas menores de cinco anos
e acima de 65 anos;

Identificar e espacializar os grupos de atengéo
prioritaria;

Avaliar presenca de doengas endémicas ou
negligenciadas;

Caracterizar a violéncia urbana; a cobertura

de visitas domiciliares realizadas por ESF, ACS,
eNasf e Equipe de Satide Ambiental;

Monitorar os casos pos-Covid e identifi-

car as sequelas (cognitivas, neuroldgicas e
respiratorias);

Mapear institui¢des privadas que prestam aten-
¢do a salide; equipamentos que fazem interface
com o setor saude (ferros velhos, padarias, fei-
ras, restaurantes, saldes de beleza e academias).

POTENCIALIDADES

+ Mapear locais potenciais para a realizagdo de
préticas integrativas e de atividade fisica;

+ Identificar (as atividades de) possibilidades de
planejamento participativo; as parcerias exis-
tentes entre equipe e comunidade.

« Busca no sis-AB e outros
Sistemas de informacgdo
(SIM, SINAN, ESUS etc.);

« Andlise dos cadastros de
familias;

« Mapeamento
participativo.

Fonte: adaptado de Santana (2013).
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Consideracgoes finais

Tendo em conta que o territério é vivo e que as condigoes de existéncia da
populagao nele se materializam, a importancia da APS nos territdrios, em
seu potencial de resolutividade, é indubitivel. O momento presente, no
entanto, de desmonte das politicas de Seguridade Social em curso no pais,
intensifica desafios histdéricos da politica de Satde para a implementagao
de agOes intersetoriais com outros servi¢os e niveis de complexidade. A
almejada ampliagao da cobertura e melhoria do acesso requer sustenta-
bilidade no que concerne aos investimentos em recursos humanos, mate-
riais e financeiros e a gestao publica dos servicos. Na atualidade, ainda
mais no contexto da pandemia de Covid-19, a APs deveria ser fortalecida
e alvo de aporte de recursos, concomitantemente a garantia de politicas
publicas estruturantes e de protegao social.

Entende-se que a localizagao territorial nao é uma causalidade e que
“casos clinicos” seguem a trilha do empobrecimento; hd interfaces entre
as condigoes socioecondmicas e sanitdrias da populagao e essas atingem
profundamente pessoas e familias que vivem em dreas periféricas. Para
além da pauperizagao resultante da desigualdade entre as classes, expressa
nos processos de territorializagao e desterritorializagao, hd segmentos de
maior vulnerabilidade no contexto periférico, sendo eles criangas e ado-
lescentes, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, pessoas negras, popu-
lagio LGBTQIA+ e mulheres.

A aproximagao a realidade das comunidades periféricas demonstra que
os processos de adoecimento ultrapassam a questao biolégica e demanda
trabalho multidisciplinar, acdo em rede e intersetorialidade entre politi-
cas publicas de protecio social, tendo em vista seu caréter social, etno-
grafico, econdmico, geogréfico e a intersegao com os marcadores classe,
raga e sexo-género. Entende-se que o trabalho em saude, especialmente
aquele realizado no chao do territério, requer compromissos ético-poli-

ticos das equipes, evitando relagoes de tutela ou controle, e, em direcao
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social oposta, investindo na autonomia popular, de modo a nao reiterar o

“destino” da periferia a periferia.
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CAPITULO 5

CUIDADO EM SAUDE
INTEGRALIDADE E CLINICA AMPLIADA
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Introducao

Cuidar representa um ato que envolve prestar atencao, refletir, ponde-
rar e agir com esmero para consigo e para com o outro. Abrange senti-
mentos e emocgoes, relacionamentos e trocas, com caracteristicas e inten-
sidades variadas. No cuidado integral da saude, que é uma das bases do
Programa de Residéncia Multidisciplinar na drea, hd uma extensio no
universo da assisténcia, principalmente quando direcionado a Satdde da
Familia. Nesse contexto, compreende pessoas e comunidades mais vulne-
raveis, além dos processos de gestao e educagao em satde, visando con-
tribuir para uma melhor qualidade de vida. No conjunto dessa assistén-
cia, a clinica ampliada na Atengio Primdria 2 Satide (APs) est4 inserida
na integralidade dos cuidados, pois analisa a complexidade das neces-
sidades sociais dos usudrios, com um “olhar diferenciado” no modo de
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diagnosticar e tratar os problemas. Existe um compartilhar de experién-
cias, dos saberes, das responsabilidades e dos vinculos entre os sujeitos,
profissionais e equipes.

As experiéncias obtidas nos dez anos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia (PrMSE) da Universidade Federal
de Pernambuco (UrPE) foram diferenciadas quanto 2 integralidade e &
clinica ampliada no cuidado em satde. No desenvolvimento deste capi-
tulo, procuramos contextualizar esse tema e relatar as praticas e as vivén-
cias na perspectiva de diferentes atores do processo, aqui representados
pelos membros da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
de Atengio Basica (Nasf-AB), residentes, preceptores e tutores. Os regis-
tros ou as reflexoes apresentadas neste capitulo incluem ainda a avaliagao
sobre o impacto da pandemia de Covid-19 (doenga infecciosa causada
pelo novo coronavirus: SARS-Cov-2) na dinidmica do Sistema Unico de
Satde (sus) do Brasil, em especial no que se refere ao papel e aos desafios
da APS nesse enfrentamento. Para facilitar a compreensao dos temas abor-
dados, este capitulo estd subdividido em trés topicos.

Dimensdes da integralidade na Atenc¢ado Primaria a Salude

Compreender o ser humano na sua totalidade, em uma visao holistica,
constitui requisito bdsico para uma atengao efetiva as suas necessidades.
A integralidade é um principio doutrindrio da politica do sus, que per-
mite uma identificagao dos sujeitos auténomos e livres, dignos de uma
atencao a saude qualificada e resolutiva. A integralidade representa o
eixo condutor dos processos de mudangas para uma ruptura dos valo-
res tradicionais na Saude, como a fragmentagdo da atengao e do cuidado
as pessoas. O trabalho em equipes multidisciplinares é prioridade na APs,
estrutura fundamental da Estratégia Saide da Familia (gSF) e para a for-
mulagio do Ntcleo Ampliado de Satide da Familia (Nasf). No entanto,
muito além das equipes multiprofissionais em saude, hd o desafio da
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légica da transdisciplinaridade, que abrange o pensar e o agir em con-
junto, com respeito as competéncias e aos principios éticos do exerci-
cio profissional e em um “espago aberto” para as trocas de conhecimento,
o didlogo e a elaboragao de estratégias em conjunto, com um direciona-
mento tnico: o bem-estar e a qualidade de vida do ser humano em nivel
individual e coletivo.

Nesse contexto, deve-se refletir sobre como organizar e ativar estraté-
gias de abordagem que possibilitem integrar as intervengoes realizadas
por profissionais variados da equipe de saude. A¢oes interdependentes e,
a0 mesmo tempo, autdnomas e que compreendam: a sensibiliza¢io para
o acolhimento, a aten¢do as demandas da comunidade, a avaliagao con-
tinuada dos critérios de risco, da vulnerabilidade, do sofrimento e a da
resiliéncia dos assistidos e de quem assiste (SEVERO; SEMINOTTT, 2010).
Analisar as dimensdes da integralidade no cuidado em satde (ViEGAS;
PENNA, 2015) abrange ainda a compreensdo do viver em espagos, condi-
gOes e expressoes singulares, que permitem reafirmar a complexa unidade
humana. Os profissionais de satde, por meio de suas atitudes, agoes e pra-
xis, devem valorizar estes principios:

a) Ser integral — considera a integralidade das pessoas, definindo o con-
ceito de um todo, a pessoa, um ser completo, o respeito a pessoa
acima de qualquer coisa;

b) Atendimento integral 3s demandas em satde — as pessoas devem ser
atendidas em suas necessidades de saiude;

c) Integragdo dos Servigos de Saude - a integracdo e a organizagio
dos servigos de saude dependem de saberes de diferentes discipli-
nas e da regionalizagdo das Unidades na formagao de um sistema
de satude local;

d) Intersetorialidade — as demandas podem ser de cunho intersetorial;
a intersetorialidade como pilar fundamental da integralidade.

121



No Brasil, o desempenho dos servigos de Aps tem sido avaliado por
meio de investigagdes sobre a extensao e presenca de atributos essenciais
que qualificam esses servigos; entre os quais, destacam-se a coordenagao
do cuidado e a integralidade. O atributo integralidade na APs é entendido
como um conjunto de agdes preventivas e curativas prestadas no ambito
individual e coletivo por uma mesma unidade de sadde em articulagao
com servicos de outros niveis de atenc¢ao, com a finalidade de oferecer res-
postas satisfatorias as demandas de cuidado da populagao e superar a frag-
mentacio da assisténcia (FREITAS et al,, 2020).

Mesmo sendo considerado um atributo essencial para o funcionamento
de uma unidade de APs, ha fragilidades constatadas na integralidade do
cuidado em Unidades Basicas de Satde (uBs).

Ao longo das vivéncias no PRMSF, observam-se a relevincia e os ganhos
obtidos pelo exercicio da integralidade no cuidado em saude como a
melhor perspectiva de qualidade de vida e nos niveis de satistagao dos
usudrios. E isso se reflete tanto na assisténcia global e plena quanto na
ampliagao das especialidades da drea de satide contempladas no Programa
de Residéncia da UFPE.

Em sentido oposto, também se verificam conflitos: falta ou dificulda-
des na comunicagao e na articulagao dos cuidados, problemas na delimi-
tagio das atribuicdes e competéncias (limites de atuagdo), dificuldades
na logistica e no acompanhamento dos encaminhamentos e excesso de
demandas. Também existem deficiéncias na formagao ou na qualificagao
dos profissionais quanto as mudangas nos paradigmas da atengao. O pro-
cesso de avaliagao continuada é uma poderosa ferramenta para a integra-
lidade, pois o monitoramento, a reflexao e a gestao organizacional possi-
bilitam mapear e redirecionar a dindmica do trabalho em equipe. E isso
minimiza os desgastes, o adoecimento e a insatisfagio no ambiente de tra-
balho e de acolhimento para os cuidados.

A pandemia exp06s os problemas que jad estavam acumulados, ou, no
seu enfrentamento, esses problemas ficaram mais evidentes, colocando a

APs em xeque. Grande parte dos casos sintométicos leves ou moderados
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procuraram a rede basica como primeiro acesso na busca por cuidados, o
que levou a uma discussao sobre a organizagao e papel da aAps diante dos
desafios impostos no Brasil (DUNLOP et al., 2020).

Em meio a todas as dificuldades para a integralidade em saude durante
esta pandemia, o conhecimento do territério, o acesso, o vinculo entre
0 usudrio e a equipe de saude, o monitoramento das familias vulnera-
veis e 0 acompanhamento dos casos sintomaticos leves representaram as
estratégias fundamentais para a contengao da Covid-19. Esses, associados
as abordagens de problemas oriundos do isolamento social prolongado,
precarizagao da vida social e econdmica, transtornos mentais, violéncia
doméstica, alcoolismo e agudizagao ou desenvolvimento de agravos cro-
nicos, exigem cuidados integrados longitudinais e com consequéncias de
dificil previsio (SARTI et al, 2020).

Quando se atenta ao cuidado integral, a complexidade e diversidade
de sinais e sintomas dessa doenga, talvez seja o melhor momento para o
avango; do reconhecimento de especialidades em saude muitas vezes des-
valorizadas; da singularidade do trabalho em equipe. A compreensao de
que todos podem somar esfor¢os em uma mesma diregio. Por outro lado,
e ponderando-se sobre a participacao dos residentes... um misto de sen-
timentos: a frustragao de nao se encontrarem inseridos nas agdes que os
enquadram enquanto profissionais da érea (desvalorizagdo, desmotivacio,
falta de perspectiva) versus a oportunidade impar de compreenderem a
importancia da integralidade no cuidado e aprenderem com novas e tni-
cas experiéncias nesse contexto, que tivemos até o momento.

Nesse processo de aprendizado também estiao inseridas: as refle-
x0es acerca da integracdo ensino-servigo, no dmbito da Residéncia
Multiprofissional em Saude, e a revisao do cendrio das préticas na UBS.
Essa agao inclui como ocorre a articulagao das atividades realizadas pelos
residentes no cotidiano do servigo e quais os desafios e as estratégias de
enfrentamento adotadas. Tudo com uma andlise critica das experién-
cias vivenciadas e de como se pode colaborar para minimizar os proble-

mas, construindo e ampliando o conhecimento, a partir de uma maior
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aproximagao entre os setores envolvidos no processo. Um caminho novo
a percorrer na integralidade do cuidado, que, em meio a tantas incertezas,

reforca a abordagem familiar como base para mudangas positivas.

Abordagem familiar na gestao do cuidado

A familia é uma institui¢do envolta por processos de poder, autoritarismo
e controle, elementos desencadeadores de adoecimentos, o que remete a
solicitagao de cuidados. Por outro lado, nao apenas constitui um espago
de resisténcia, mas também de afetos, de atitudes positivas para o cuidado
e de préticas de cuidado.

Etimologicamente, a palavra familia vem do latim famulus, que significa
escravo doméstico. Dessa forma, a familia representaria o conjunto dos
escravos pertencentes e dependentes de um chefe ou senhor. A familia
greco-romana era formada por um patriarca e seus famulus: esposa, filhos,
servos livres e escravos. Com uma representagao dinimica e em perma-
nente evolucio, diversos modelos familiares tém sido constatados ao
longo da histéria, cada um com suas especificidades no que diz respeito
as diretrizes, aos costumes e as préticas. E isso dificulta seguir um curso
tnico nesse cuidado (AZEREDO, 2020).

Nesse sentido, a construgdo da familia atravessa percursos psiqui-
cos, politicos e econdmicos, que fortalecem elementos para a constru-
¢ao dessa institui¢do. Ao se analisar a familia ocidental, destacam-se trés
importantes periodos organizacionais. No primeiro, a “familia tradicio-
nal’, pautada na preocupagao com a transmissao de patriménio. Em um
segundo momento, a “construgdo familiar” como fruto do amor romén-
tico. E, posteriormente, a “familia moderna’, contemporénea ou pés-mo-
derna, fundamentada no amor e no prazer, de forma atemporal. Hd uma
tendéncia a redugao na sua amplitude e a perda da autoridade da figura
paterna (ROUDINESCO, 2003).
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Aplicando-se o que foi relatado até o momento a gestao do cuidado,
conceituar “familia” se torna uma tarefa complexa; em especial, quando
no trabalho direcionado a esse publico-alvo, com referéncias de valores,
crengas e experiéncias pessoais pela equipe de assisténcia e pelos assisti-
dos (RIBEIRO, 1999).

Atuar em saude tendo como objeto do cuidado a familia significa com-
preender cada membro individualmente e dentro de sua unidade familiar,
sabendo que cada membro e sua condi¢ao de saude-doenga se influen-
ciam mutuamente. Os desafios nao foram poucos e ampliados quando
algumas portas da rede de cuidados permaneciam como barreiras a con-
tinuidade do processo de redes de apoio e atengio a satide (SILVA; SILVA;
BOUSSO, 2011).

Também no que diz respeito ao cuidado com o atributo da “centrali-
dade na familia”, as agdes precisam ser construidas e sustentadas dentro
de um ambiente sociocultural, com o compartilhamento de saberes por
meio das interagdes sociais (ELSEN; MARCON; SANTOS, 2002). Para com-
preender a familia, faz-se necessdria a aten¢ao do profissional quanto ao
ambiente em que ela se encontra inserida, com a ciéncia de que a mesma
tem discernimento para determinar padrdes, assim como, para optar e
reorganizar o seu proprio ambiente e fungdes, principalmente nos aspec-
tos inerentes a satide (ALTHOFF, 2001).

Em busca de aprimorar e fortalecer a formagao profissional direcionada
para o sus, foram criadas parcerias entre Ministério da Saude, Secretarias
Municipais de Satde e Instituigoes de Ensino para a implementagao da
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia (RMSF). Essa segue
os principios e diretrizes do sus para atender as necessidades e deman-
das locais do territério, potencializando a Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2009).

A RMSF contribui com a interagdo entre ensino e servi¢o, colocando
em exercicio os saberes tedricos e as praticas multiprofissionais, a fim

de ampliar a aten¢do fornecida pela ESF, com maior resolutividade,
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integralidade do cuidado e fortalecimento de vinculo entre profissionais e
usudrios (MAIA; GOYA, 2016).

Em 2021, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UFPE
comemorou dez anos de formagao. Contudo, antes de descrever as atua-
¢oes cotidianas de uma das equipes de profissionais residentes na ESF, é
importante ressaltar as caracteristicas dos territorios e das populagoes deli-
mitados no espago, que, por sua vez, estabelecem e consolidam familias
(territérios vivos e dinAmicos, onde se desenvolvem trabalhos e estudos).

Alinhado aos principios da regionalizagiao do cuidado, facilitagao do
acesso e integralidade das agoes e servigos de satide, o Municipio de
Recife divide-se em oito Distritos Sanitarios (Ds). Desses, 0 PRMSF teve
maior inser¢ao nos DS IV e V. O DS IV possui a maior concentragao popu-
lacional, particularmente nos bairros da Iputinga e da Varzea. Os habitan-
tes s30, em sua maioria, jovens, com idades entre 20 a 39 anos, mas passam
por um processo de envelhecimento. Essas informagoes fundamentam a
reorganizagio, coordenacao e articulagao das estratégias de atengao e inte-
gralidade da rede de cuidados, em paralelo a pratica profissional cotidiana
das ESF (BASTOS, 2015).

Durante as vivéncias na RMSF foi possivel observar, por meio dos
registros de atendimentos aos usudrios, nos ultimos anos, e em especial
nos anos de 2020 e 2021, atingidos pela pandemia de Covid-19, a neces-
sidade do fortalecimento da APS com o foco na ESF e o aprimoramento
das redes de atengao como meta urgente para os gestores em saude de
Recife. Tratam-se de territorios imersos em desigualdades e vulnerabili-
dades, que foram acentuadas pelas circunstancias relacionadas a pande-
mia de Covid-19.

Populagoes adscritas nas dreas dos DS Iv e v, apesar de um elevado quan-
titativo de habitantes, possuem, em seus territorios, poucos equipamen-
tos fundamentais para a continuidade do cuidado em outros niveis de
atencao a satde; fazendo-se necessdrio o deslocamento das familias para
outros territdrios, muitas vezes distantes, em busca da assisténcia ade-
quada (BASTOS, 2015).
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No ano de 2021, essa realidade quanto a fragilidade do cuidado em redes,
especialmente as intersetoriais, ficou ainda mais evidente para a popula-
Gao e os profissionais que compdem a ESF nesses territorios, quando con-
sideradas as restrigdes consequentes & pandemia pela Covid-19 e o cui-
dado mais limitado a casa das pessoas. Em acréscimo, reforga a urgéncia
da reorientagao dos gestores ptiblicos para a prioridade na promogao de
politicas de bem-estar social.

Nesse momento politico e histérico, os profissionais de saide e a popu-
lagao usudria do sus precisam somar esforgos para, de forma cooperativa,
enfrentar as limitagdes quanto as restrigoes de alguns servigos a deman-
das prioritarias ou urgentes. Tais medidas foram necessédrias para evitar
a exposicao ou a aglomeragao de pessoas na tentativa de construir uma
barreira para a velocidade de propagagao do virus da Covid-19. Assim, a
ESF também precisou mudar seu processo de trabalho, descobrindo nao
somente novas potencialidades, como também dificuldades, em especial
a adequacao do cuidado a realidade dos territérios.

Devido a necessidade de satde durante a pandemia e refletindo-se
sobre a abordagem familiar, houve grandes impactos. As escolas fecha-
ram e, assim, mantiveram-se com poucos momentos de flexibilizagao para
o ensino presencial, ainda que com rodizio de alunos. Criangas peque-
nas perderam sua acolhida em creches e também o acesso a refei¢des por
meio dessas institui¢oes. Em acréscimo, restringiram-se as oportunidades
de aprendizagens e vivéncias importantissimas para o desenvolvimento
dessas, durante a primeira infincia.

Adolescentes precisaram adequar-se a modalidade do ensino a distin-
cia e, posteriormente, os alunos de faixas etdrias menores. Nesse sentido,
familias sentiram a necessidade de ter alguém em casa, a0 menos para cui-
dar das criangas. Alguns membros desse nucleo, devido a essas circunstan-
cias, também perderam oportunidades de trabalho ou precisaram desistir
da vaga. Pais ou membros da familia tiveram que se descobrir professo-
res: experiéncia que pode até ter sido exitosa em determinadas situagoes,
mas, na maior parte das vezes e ponderando-se sobre as caracteristicas
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familiares das comunidades assistidas, muitos nao conseguiram lidar com
essa ocupagao. Alguns individuos, membros das comunidades, tiveram
que dar conta de trabalho (uns remotos), criangas, parceiros, pessoas aca-
madas, tudo a0 mesmo tempo. Adultos e pessoas idosas nao puderam par-
ticipar de grupos de cuidado, em especial os relacionados aos cuidados
com adoecimentos cronicos, como a hipertensio e a diabetes. Doengas
negligenciadas como a hanseniase e a tuberculose tiveram ainda menos
visibilidade, em contraste com a sua prevaléncia nos territérios.

Outros adoecimentos cronicos relacionados as mentalidades sociais
perversas como o machismo e o racismo produziram um aumento nos
casos de violéncias interpessoais, em especial as mulheres, em nosso ter-
ritério. Também nao foram poucas as demandas voltadas a saide mental,
tais como ansiedade, depressao, luto, ideagao suicida ou suicidio e auto-
mutilagao. Situagdes recorrentes em discussoes de equipe. Somados a isso,
ha casos complexos de recuperagao em domicilio pés-internamento pelas
sequelas da Covid-19. E seguem reflexdes em meio a perplexidade: como
responder a essas necessidades de cuidado? Como promover saude e pre-
venir agravos as familias imersas nessas realidades? Precisa-se, mais do
que nunca, de uma ferramenta poderosa: a educagao em saude e a conti-
nuidade do cuidado.

Entender cendrios que chegavam por meio dos Agentes Comunitdrios
de Satde (acs) ou dos profissionais das equipes minimas das USF, para
a discussao com o Nasf, no momento pandémico, era considerar todo o
contexto anteriormente citado.

Na vivéncia da pandemia de Covid-19 foi preciso repensar sobre o que
era atuar enquanto equipe Nasf na ESE. Nao foi possivel realizar atendi-
mentos em grupo e era preciso priorizar urgéncias, mas as demandas con-
tinuavam a existir. Entao, buscaram-se outros caminhos: alguns grupos
se mantiveram na modalidade remota com teleorientacao, teleconsultas e
telemonitoramento. Houve a constru¢ao de muitos materiais de educagao
em saude, tanto para matriciamento das equipes como para ampla divul-
gagao via redes sociais, na comunidade, com apoio do Acs.
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Realizaram-se muitas salas de espera, algumas no caminho das visitas
domiciliares. Estabeleceu-se a participagdo e o apoio a campanha e cadas-
tro de vacinagdo. Quando necessdria a visita domiciliar ou o atendimento
individual, ocorreu o investimento na educagao parental, ou na educa-
¢ao do cuidador formal ou informal, para que ele multiplicasse o cuidado,
enquanto nao chegava o acesso a outros pontos da rede de assisténcia. Por
muitas vezes, foi necessdrio repensar sobre o que é realizar reabilitagio, no
contexto da Saude da Familia.

A prética na RMSF, apesar das limitagoes impostas devido a pandemia
dos anos 2020-2021, foi orientada conforme a funcionalidade na intera-
¢ao com o territorio. Procurou-se aplicar, no cotidiano profissional, a
orientagao para intervengoes individuais ou coletivas com base em pré-
ticas terapéuticas e educativas, voltadas a corresponsabilizacao do cui-
dado. Favorecer a autonomia dos individuos e familias e responder as
reais necessidades em saude que o territério e as pessoas que nele vivem
demandam da ESF.

Clinica ampliada e humanizagao da assisténcia

No ano de 2004, 0 Ministério da Saide do Brasil criou a Politica Nacional
de Humanizagio (pNH). Com cardter transversal, essa politica é com-
preendida como um conjunto de principios e diretrizes que se transfor-
mam em agoes nos servigos de saude, produzindo mudangas nos modos
de gerir e cuidar. A PNH busca transformar as relagdes de trabalho por
meio da comunicagio e afeto e tem como uma de suas diretrizes a cli-
nica ampliada, proposta para qualificar as préticas de cuidado e o modo
de fazer satide (BRASIL, 2009).

A clinica ampliada, enquanto proposta, fundamenta-se nos eixos
seguintes: compreensao ampliada do processo satide-doenca, construgao
compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas, ampliagao do objeto de
transformacio dos meios ou instrumentos de trabalho e suporte para os
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profissionais de satde. Encontra-se norteada na integralidade da assistén-
cia e na corresponsabilidade entre a equipe de saude e o usudrio, sendo
reconhecida como clinica ampliada e compartilhada (BRASIL, 2009;
CAMPOS; GUERREIRO, 2013 ).

Nessa perspectiva, considera a singularidade do sujeito e a complexi-
dade do processo satde/doenga; possibilita o trabalho multiprofissional
com saberes interdisciplinares, o aumento da autonomia do usudrio, da
familia e da comunidade. Ampliar a clinica é importar-se também com as
dimensdes subjetivas e sociais do usudrio, do trabalhador da saude e dos
gestores; o cuidado centralizado no sujeito, permitindo a criagao de vin-
culo com ele (AZANKI et al., 2021; BRASIL, 2009).

Na efetivagao dessa diretriz, todo o contexto em que vive o sujeito é
considerado. Além disso, implica o compartilhamento da responsabili-
dade do cuidado em satde. O usudrio e suas redes familiar e comunita-
ria devem se corresponsabilizar pelo cuidado, sendo protagonistas de sua
saude. Ampliar a clinica implica reconhecer e incentivar o papel de cada
pessoa (trabalhador/usudrio/gestor) como atuante na produgio de satide
(BRASIL, 2009; 2013).

Outra diretriz da PNH é o acolhimento. Esse é construido de forma cole-
tiva e tem como objetivo a construgao de relagoes de confianga, compro-
misso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio
com sua rede socioafetiva. E realizado por intermédio da escuta qualifi-
cada pelos profissionais as necessidades dos sujeitos. Compreende a res-
ponsabilizacao dos trabalhadores pelo usudrio, a garantia de assisténcia
continua e resolutiva, e a articulagdo com outros servigos para a continui-
dade do cuidado (BRASIL, 2009; GARUZI et al.,, 2014 ).

A humanizagao da assisténcia envolve afeto, empatia, informagao e
autonomia dos sujeitos envolvidos, no que se refere a transformagio no
modelo de atengao e gestao nos servigos e instancias de saude. Também
estd na dependéncia direta das condigdes de trabalho dos profissionais,
de seu adequado preparo e da gestio dos servigos de satide. Discutir
sobre humanizacdo e sua interven¢do em saude resulta em acreditar na
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transformagio dos atendimentos ofertados, tornando-os eficazes e de boa
qualidade, em um contexto em que as necessidades de satide dos usudrios
passam a ser atribuigao de todos os individuos que compoem o processo
de trabalho (souza et al,, 2020). A humanizacio é considerada essencial
na formagao do trabalhador da satide, uma vez que favorece o cuidado
integral na promogao de saude e a valorizagao da dimensao subjetiva e
social; sempre implicada no processo de satide-doenga-cuidado. No aten-
dimento humanizado, destacam-se a comunicagao, o vinculo e a integra-
lidade como fatores que influenciam nas interagdes entre profissionais e
usudrios do servico de satide (BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2020).

Consideracgdes finais

A RMSF permite aos residentes, preceptores e tutores a experiéncia do cui-
dado, do saber compartilhado e do atendimento humanizado. O modelo
biomédico de atengao ainda é hegemonico, e isso ficou claro durante a
pandemia de Covid-19. A vivéncia na Aten¢ao Bésica, no contexto pan-
démico, estd sendo desafiadora. A maioria dos atendimentos e formagao
de grupos foi suspensa; visitas domiciliares, restritas; a assisténcia ficou
baseada, praticamente, no acolhimento pautado na relagio queixa-con-
duta, nos atendimentos individuais, na renovacao de receitas médicas, no
telemonitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 na
drea e nas teleconsultas e atividades de educagao em saude.

Para a consolidagao do sus e de seus principios, como a integralidade,
a cada dia, torna-se mais necessario treinar nossos olhos para o cuidado
integral, para visualizar o sujeito como um todo, nos seus variados aspec-
tos e inseridos em diversos contextos; mudar nossas praticas de cuidado e
nao ser meramente técnicos e curativos; perceber que nao estamos apenas
tratando uma doenca, mas cuidando de pessoas. E muito rica a experién-
cia de compartilhar saberes e atuar em conjunto com colegas de outros
nucleos profissionais. A clinica ampliada vem para romper as paredes do
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consultdrio clinico e incorporar a humanizagao na assisténcia, tornando a
relagao profissional-paciente afetiva.

A atuagdao em equipe multiprofissional traz a percep¢ao das necessida-
des dos individuos, que, antes, poderiam passar despercebidas. O traba-
lho em conjunto entre a equipe e os sujeitos é transformador, proporciona
maior efetividade no cuidado em satide. Somado a isso, confere autono-
mia aos usudrios, colocando-os como pega principal na resolutividade de
suas necessidades/sofrimentos e ainda permite aos trabalhadores com-
partilhar conhecimentos e criar vinculos entre si e com os usudrios.
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Introducao

A educacio em saude na Atengdo Primdria constitui-se como um dos
principais desafios para o fortalecimento, concretizagao e contribuicao
para o avanco do Sistema Unico de Satide (sus), por meio da criagio
das Residéncias Multiprofissionais, apresentando, assim, o crescimento
e o enfoque multiprofissional, fortalecendo o desenvolvimento do traba-
lho em equipe de maneira interdisciplinar, sendo, portanto, um processo
que envolve a capacitagao do usudrio, cuidadores e profissionais de saude,
criando um espago para o aprimoramento de novas praticas e conheci-
mentos (BRASIL, 2006; FALKENBERG, 2014.).

Hoje, a educagdo em satde é vista como um processo politico-peda-
gdgico que necessita incorporar no sujeito o pensar critico, reflexivo e
conhecedor de suas agdes na satde, permitindo ag¢des transformadoras
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que levem esse & sua autonomia e emancipagdo, como sujeito histd-
rico e social, capaz de propor e opinar nas decisoes de satde para cuidar
(MORIN, 2004).

Dessa forma, o modelo de educacao em sadde torna-se fundamental
para a atengao a saude, pois engloba o desenvolvimento de seus princi-
pios, nao somente tratar, mas de atuar na prevengao dos agravos as doen-
cas encontradas, sendo visto como um processo sistemdtico e permanente,
que tem como objetivo principal a formagao e o desenvolvimento do cida-
dao, criando solugdes coletivas para melhorar os problemas vivenciados
em sua vida real, no exercicio do controle social (MERHY et al., 2003).

A educagio em saude tem como finalidade a transformagio do indivi-
duo, contribuindo como forma decisiva para a consolidagao dos princi-
pios do sus, tendo o reconhecimento de que a satide tem um carater mul-
tidimensional e que o usudrio seja um ser ativo da educagao, buscando a
autonomia de suas condigdes essenciais, para a promogao da sua saude.
Sendo assim, as estratégias que sao abordadas pelos profissionais de saude
na educagao em satde tornam-se uma importante ferramenta para melho-
ria da aten¢do em satde (STOTZ, 1993; MERHY et al., 2003).

Existem vdarias concepgdes sobre educagiao em satude, nas quais suas
agOes sempre serao desenvolvidas mediante situagdes formais de ensino-
-aprendizagem, sendo essas associadas aos espagos das préticas de saude
(sT0TZ,1993).

Dessa forma, as agdes da educagdo em saude, como um conjunto de
praticas pedagdgicas, sociais e de ensino-aprendizagem, sao caracteriza-
das por:

1. Préticas sociais que contribuem para a formagao de uma consciéncia
critica das pessoas quanto aos problemas de saude;

2. Praticas relacionadas a saude, tanto individuais como coletivas, para
atuarem na sua realidade;

3. Préticas educativas, tendo o principio de respeitar o individual
e cultural.
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A formagao dos trabalhadores da saude constitui um dos principais
desafios para o fortalecimento e a concretizagao das diretrizes do Sistema
Unico de Satide (sus). Com o intuito de contribuir para o avango nessa
formacao, foram criadas as Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia (RMSF), com a proposta de um trabalho em equipe interdiscipli-
nar com enfoque multiprofissional. Os residentes desenvolvem sua forma-
¢ao de modo reflexivo e em consonincia com a integralidade na atengao
a saude, ao unirem teoria e pratica. Além disso, ao atuarem nos servigos
de saude, contribuem com novas ideias, propostas e tecnologias que tém
o potencial de transformar as praticas dos trabalhadores desses servigos.
Tais agOes contribuem para alimentar e fortalecer a denominada apren-
dizagem significativa, que constitui a base da Educagao Permanente em
Satide (EPS) (BRASIL, 2006a; 2006b). “A EP tem como elementos essen-
ciais a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizag¢des, possibilitando a transformagao
das préticas profissionais” (BRASIL, 2014, p. 8). Nesse sentido, a forma-
¢ao interdisciplinar dos residentes tem o potencial de gerar novos olhares
sobre as praticas cotidianas dos servigos e ressignificar o processo de tra-
balho em relagio ao fazer e ao cuidar da sadde.

Domingos, Nunes e Carvalho (2015) empreenderam estudo com o obje-
tivo de identificar a percep¢ao do trabalhador de satide sobre as poten-
cialidades da inser¢io da RMSF nas Unidades de Satide da Familia (USE).
Como resultado, encontraram que, antes da entrada dos residentes nas
USF, havia uma excessiva divisao do trabalho, com fragmentagao das tare-
fas, tomadas como dadas, sem qualquer problematizagao. Apds a entrada
dos residentes, os profissionais perceberam que havia uma integragao
entre as diferentes disciplinas, o que possibilitava pensar em agoes em
conjunto, aumentando a resolutividade dos problemas de saude. Os tra-
balhadores chamaram aten¢ao também para o fato de que as experiéncias
didrias vividas pelos residentes nas USF fazem “com que o residente modi-
fique o processo de trabalho enquanto é modificado” (p. 1228), impor-
tante caracteristica da educagao transformadora da realidade do sujeito e
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nao apenas simples transmissao de conhecimentos, bem de acordo com a

perspectiva freiriana.

Educacdo em saude para os nucleos profissionais
Nucleo de Farmécia

Os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (prMsF) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sio
atores imprescindiveis para o desenvolvimento da prevenc¢do e promo-
¢ao da saude dos individuos e comunidades na légica da Estratégia Saude
da Familia. Dessa forma, é preciso que sejam aprimorados os meios de
fornecer a informagao ao usudrio. Isso envolve a formagao de profissio-
nais e a participacao da equipe multiprofissional, a dedica¢do a orienta-
a0 ao usudrio e a atuagao dos profissionais na atengao e assisténcia aos
individuos, além da organizagao dos servigos para que essas informagoes
possam ser devidamente repassadas, atingindo seu objetivo principal.
Também, é preciso promover agoes educativas que estimulem o conhe-
cimento sobre os agravos e doengas como forma de estimular o autocui-
dado, a adesdo ao esquema terapéutico e, por conseguinte, melhoria da
qualidade de vida dos individuos (GUEDES, 2017).

As agoes dos farmacéuticos no PRMSF podem incluir: fitoterapia como
terapia medicamentosa de primeira escolha; gerenciamento da Farmécia
do Centro de Saude da Familia; dispensagao de medicamentos; visi-
tas domiciliares; Educa¢io em Satide; mobilizagdes sociais; e Educacao
Permanente (MELO et al., 2009).

Nesses dez anos do PRMSF, o ndcleo de Farmdacia vem desenvolvendo
e colaborando em projetos de pesquisa e de extensdo, de forma multi-
profissional e interdisciplinar, que se enquadram nas a¢oes de Educacio
em Saude. Destaca-se um estudo descritivo de corte transversal desen-
volvido na Unidade de Satide da Familia (usr) Emocy Krause, Distrito
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Sanitdrio 1v, municipio do Recife, Pernambuco, que avaliou o papel do
farmacéutico nas agoes de promogao da saude e prevencao de agravos na
Atencio Primaria (COSTA et al., 2014). Nesse estudo, foram desenvolvidas
atividades educativas, coordenadas pelo farmacéutico-residente, que con-
tou com a participagao de outros residentes e/ou profissionais da unidade
(educador fisico, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, médica, psi-
cdloga e terapeuta ocupacional), e com participantes dos grupos de ges-
tantes e de idosos ja existentes na USF, que aceitaram participar do estudo
e atenderam aos critérios de inclusao e de exclusao.

As atividades, com duragao média de 60 minutos, ocorreram sem barrei-
ras de comunicagao, permitindo as gestantes e aos idosos expressarem-se
livremente. Considerando o grau de escolaridade dos participantes, prin-
cipalmente entre os idosos (com alto indice de analfabetismo), os resi-
dentes e profissionais adotaram uma conversagao coloquial, com palavras
mais usuais, do cotidiano, de ficil compreensao para os temas, e evitando,
na medida do possivel, os termos técnicos e cientificos de uso corrente no
meio académico. As davidas foram sempre dirimidas e os esclarecimentos
devidos foram fornecidos.

Para o grupo de gestantes, foram realizadas trés atividades: exibi¢ao de
um video, seguido de uma discussao sobre as etapas de desenvolvimento
e sobre a agdo dos medicamentos e de outras drogas no feto; e uma roda
de conversa sobre “Plantas Medicinais e Chas na Gravidez”. Utilizou-se de
uma atividade ladica, que despertou o interesse das participantes, visto que
se fez uso de um dominé que continha, em um lado, uma figura de planta
e, no outro lado, 0 nome popular da espécie vegetal. Paralelamente, os did-
logos serviram para o esclarecimento de duvidas e a troca de experiéncia
sobre o uso de plantas medicinais no periodo gestacional das participantes.

Houve uma roda de conversa sobre o uso racional de medicamentos,
em que o didlogo entre os participantes se desenvolveu no sentido do
esclarecimento de duvidas e das experiéncias das gestantes quanto ao uso
de medicamentos. Ao final, foram disponibilizados panfletos educativos
com as principais informagdes sobre o tema.
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Em relagao ao grupo de idosos, cinco atividades foram realizadas. Duas
rodas de conversa: a primeira, abordou uma discussao ampliada sobre
envelhecimento, com informagdes, sobretudo, sobre a melhoria da qua-
lidade do sono, na qual os idosos foram informados sobre o uso, e suas
consequéncias, dos firmacos benzodiazepinicos e/ou plantas indutoras
do sono; a segunda, forneceu as principais informagoes sobre a hiperten-
sao arterial e diabetes, por meio de “banners” autoexplicativos. Na terceira
atividade, foi feita uma dramatiza¢ao sobre o uso racional de medicamen-
tos — uma encenagao de uma pega teatral interpretada pelos residentes —,
ao final, foi feita uma discussao sobre o tema. Como quarta atividade, foi
ministrada uma palestra sobre as doengas reumdticas, na qual abordaram-

-se as principais patologias e as classes terapéuticas utilizadas no trata-
mento. Por fim, uma oficina tratou sobre a preven¢io de quedas na ter-
ceira idade.

Recentemente, dentro de um projeto de extensio desse Programa de
Residéncia em Saude da Familia, tutores, residentes e estudantes de gra-
duagao, ligados ao nucleo de Farmaicia, elaboraram materiais educativos
sobre a Covid-19. Participamos na confeccio de cartilhas, palavras cruza-
das e videos explicativos direcionados ao publico académico e em geral,
com o intuito de transmitir as precaugdes que a populagao deveria ter em
relacao a Covid-19. Foram abordados temas sobre os principais fatores
de risco para a Covid-19, vacinas e imunidade, entre outros, como forma
de informar ao publico-alvo sobre essa doenga e os cuidados necessa-
rios (todo material se encontra disponivel em meio digital, no Instagram:

“@farmacovidigufpe”).

Nucleo de Fisioterapia
Para o residente e profissional do nicleo de conhecimento da fisiotera-
pia, aliar os conhecimentos construidos na graduagao e articuld-los com

os determinantes demogréﬁcos e econdmico-sociais constitui-se um
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verdadeiro processo politico de transformagao individual e coletiva na
construgao de recursos qualificados para o fortalecimento do sus, uma
vez que o fisioterapeuta atua nos trés niveis de atengao a sadde: primdrio,
secunddrio e tercidrio (BRASIL, 2014a).

As atribuigoes do residente fisioterapeuta, na Atengao Primdria a Saude
(aps), devem articular agdes especificas do niicleo do saber ao processo
de trabalho nas equipes, bem como incorporar a¢des de responsabilidade
compartilhada com todos os trabalhadores da satide, englobando os prin-
cipios da Atengdo Bésica em Satde (ABS) (BRASIL, 2014b; 2017).

Seguindo essa orientagao, a atengao fisioterapéutica abrange agdes de
promocao, prevencgao e reabilitacdo individual, assim como agdes orien-
tadas pelos atributos da Aten¢ao Basica em Saude, Educagao Permanente,
Vigilancia Sanitdria, Epidemiolégica e Controle Social. Ha também desta-
que sobre o perfil dos profissionais para o trabalho em equipe, aliando a
comunicagao, a lideranga, a resiliéncia, a ética, a postura critica e reflexiva
(OLIVEIRA; MEDEIROS, 2018).

Em 2015, um surto do Zika virus foi relatado no nordeste do Brasil; e,
em 2017, 15,2% das notificagdes se concentravam em Pernambuco. Um
surto inesperado confronta o Estado a necessidade de ampliar e qualifi-
car a Rede de Atengio a Satide, considerando: 1) que esses casos estavam
disseminados por todo o estado, 2) a existéncia de vinculo dos familiares
com a Estratégia Satide da Familia, 3) a diretriz de atencio integral, 4) a
perspectiva de que as equipes de satide da familia contam com o apoio de
profissionais especializados para acompanhamento e matriciamento, e 5)
a responsabilidade agregada de Instituigoes Federais de Ensino Superior
em oferecer qualificagdo, pesquisa e formagao continuada na perspectiva
da educagao permanente em saude.

Nesse contexto, foi desenvolvida, a partir de 2016, como parceria da
UFPE e Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, a experiéncia exten-
sionista Atengdo a saide da crianga com sindrome congénita do Zika virus:
fortalecendo o cuidado na perspectiva do agente comunitdrio de satide, com
abordagem direcionada aos Agentes Comunitarios de Satude (Acs); teve
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como objetivo contribuir com a educagido permanente em saude dos
profissionais envolvidos no cuidado e aten¢ao a crianga acometida pela
Sindrome Congénita do Zika virus (scz) e aos seus familiares, oferecendo
aos ACs do estado de Pernambuco atualizagao e capacitagio referente a
temdtica em foco.

A partir de estudos dirigidos sobre os aspectos relacionados a scz, a
equipe executora planejou analisar criticamente o processo de trabalho
dos ACs que atuavam na assisténcia a crianga com Scz, oferecer oficinas
de atualizacio e capacitagao, e sensibilizar os ACs quanto aos beneficios
do trabalho interdisciplinar com vista a integralidade e intersetorialidade.

As capacitagoes em formato de oficinas, realizadas no Departamento de
Fisioterapia, foram ministradas por docentes da UFPE e profissionais da
Rede de Atencio a Saude de Pernambuco, das areas de Saude Coletiva,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, e tiveram como con-
tedo o manejo clinico e aimportancia do trabalho em equipe para a iden-
tificagdo e atencao dessas criangas e suas familias, problematizando a rede
de cuidados na perspectiva da construgao dos itinerdrios terapéuticos de
cada municipio participante. Foram divididas em dois médulos com dura-
¢ao de cinco horas cada, tendo como publico-alvo 30 Acs em cada oficina,
sendo eles provenientes de Recife, Jaboatao dos Guararapes, Vitéria de
Santo Antao, Caruaru e municipios circunvizinhos.

A avaliagao dessas agoes foi realizada em dois processos, um com o
publico-alvo e outro com a equipe executora. O publico-alvo participou
de uma avaliagio qualitativa por meio de criticas e sugestoes, ao final de
cada capacitagdo. A avaliagio da equipe foi feita por meio de reunides
periddicas de autoavaliagdo e programagao de agoes futuras.

A equipe executora realizou cinco reunides e quatro capacitagdes, atin-
gindo um publico-alvo de 130 Acs. Quanto a elaboragdo e execugao das
oficinas, participaram docentes, residentes, profissionais da rede de aten-
¢ao a saude de Pernambuco e discentes. Vale ressaltar a integracao dos

estudantes da graduagao com os profissionais envolvidos no projeto e na
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agao, capacitando-os no processo de organizagdo, operacionalizagao e
avalia¢io continuada.

As avaliagoes dos Acs foram bastante positivas quanto a oportunidade
de realizar a capacitagao, a iniciativa da proposta, a qualidade do conteudo
e ao cuidado integral e ampliado. Grande parcela desses profissionais, no
transcorrer das oficinas, referiu nao ter sido qualificada para a temadtica,
assim como afirmou que o tempo de realizacao dessas apresentou-se insu-
ficiente diante da quantidade de assuntos a serem desenvolvidos nas agdes.
Os profissionais da Atengao Bdsica ainda identificaram a necessidade de
ampliar as a¢des, 0 tempo e incluir outros profissionais de satde.

A educagio permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide
¢ uma forma da Universidade contribuir para a melhoria da assisténcia,
colocando a expertise e o conhecimento acumulado a servi¢o da socie-
dade. Essa acao permite aos docentes e discentes uma maior aproximagao
com a realidade dos servigos de satde, por meio dos relatos dos trabalha-
dores, favorecendo a troca de experiéncias e a constru¢do de um conhe-
cimento e de uma pratica que sejam vidveis para a realidade dos servigos.
Assim como vem qualificando uma grande parcela dos profissionais, que

recebem poucas informagoes sobre essa tematica.

NUcleos de Nutricao e Odontologia

Em consondncia com os principios do sus, a Educagao Alimentar e
Nutricional (EAN) passa a ser uma estratégia necessaria a formagao de pra-
ticas alimentares sauddveis. Nesse sentido, a EAN é reconhecida como um
campo de conhecimento e prética essencialmente intersetorial, transdis-
ciplinar e multiprofissional, que objetiva a pritica autdbnoma e voluntaria
de hébitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

Essa forma mais ampla de conceituar a EAN estd contextualizada no

Direito Humano & Alimentacio Adequada (DHAA) e na Seguranca
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Alimentar e Nutricional (SAN), para o desenvolvimento social (BURITY et
al., 2010). No contexto do sUS, a EAN fomenta o campo das préticas eman-
cipatdrias almejadas pela Educagao Popular em Saude, fundamentada na
visao freiriana e nas estratégias metodoldgicas de problematizagao da rea-
lidade social para uma transformagio efetiva (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, a EAN é pautada numa educagio em saude sob a
dtica da participagao social, norteada por praticas educativas dialdgicas,
emancipatorias, criativas, que contribuam para a autonomia do usudrio,
no que diz respeito a sua condi¢io, enquanto sujeito de direitos e autor
de sua trajetéria de saude e doenga, diante da possibilidade de reinventar
seus modos de cuidados mais humanizados, compartilhados e integrais
(FALCAO, 2006; BRASIL, 2007; 2012).

Pereira et al. (2020) relataram o resultado do desenvolvimento e da utili-
za¢do de uma ferramenta ludica e educativa, denominada “Flor da escolha
alimentar”, elaborada por residentes em Satde da Familia, tutores e pre-
ceptores, profissionais servidores da Atencao Primdria a Satde e usudrios
do sus. A ferramenta consta de um desenho de uma flor com seis pétalas
para preenchimento individual, com a finalidade de autoconhecimento e
para gerar os seguintes temas disparadores em conversagoes: acesso fisico
aos alimentos; interferéncias da industria na escolha alimentar; influéncia
dos padroes de beleza; impacto do tempo para se alimentar; respeito as
preferéncias alimentares; e impacto da renda na escolha alimentar.

O trabalho aponta a importincia da EAN pautada nos preceitos da pro-
mocao da alimentagio adequada e saudével, nos Determinantes Sociais
de Saude e traz uma reflexao acerca do modo tradicional da EAN, que se
utiliza de posturas prescritivas e normativas, com aspectos predominante-
mente biologicistas e hospitalocéntricos. O uso desse instrumento ladico
foi eficiente em estimular a reflexdo critica da realidade alimentar, em sen-
sibilizar os atores a tomada de consciéncia para escolhas alimentares mais
sauddveis e promover autoconhecimento.

A experiéncia extensionista: E brincando que a gente aprende a ser sau-
davel foi vivenciada pela equipe de professores, de Odontologia e Nutrigao,
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da UFPE, estudantes de graduagao de Nutri¢ao, de Odontologia e residen-
tes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, como parte integrante do projeto
Promogdo de saiide bucal do adolescente: uma abordagem integrada na ABs do
Recife. O trabalho foi desenvolvido conjuntamente com a comunidade de
uma escola publica municipal e dentistas do Distrito Sanitdrio 1v de Recife.

O projeto foi concebido a partir do reconhecimento da necessidade
de se desenvolver um trabalho pautado nos principios da Promogao da
Saude e da Educacio Popular em Satide (ps), contemplando a Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), o Direito Humano a Alimentacio
Adequada e a Saude Bucal. Nessa perspectiva, objetivou-se o desenvolvi-
mento de estratégias pedagdgicas de EpS, com escolares, utilizando-se de
metodologias educativas ativas e participativas, por meio da ludicidade e
da criatividade, possibilitando identificar, com os participantes, os prin-
cipais problemas referentes a alimentagao, nutri¢ao e saude bucal; desen-
volver atividades para a resolu¢ao dos problemas apontados; estimular a
formacao para a cidadania; avaliar praticas e conhecimentos sobre alimen-
tacao saudavel e saide bucal; registrar e divulgar as atividades realizadas
a fim de sistematizar e democratizar os saberes apreendidos e produzi-
dos; elaborar materiais ludicos e educativos. As a¢oes foram realizadas de
forma continua, semanalmente, por duas horas, entre fevereiro e junho de
2017, com um grupo de adolescentes e professores da Escola Municipal
Engenho do Meio. Inicialmente, realizou-se diagndstico participativo, por
meio de rodas de conversas e oficinas temadticas, que possibilitou aos par-
ticipantes momentos de reflexdo e autonomia, uma vez que eles se senti-
ram estimulados a identificar e manifestar problemas percebidos por eles,
referentes a alimentagao saudével e a sadde bucal, na escola, na familia e
na comunidade. Além disso, referiram o que desejavam sobre as temdticas
a serem trabalhadas.

A andlise reflexiva sobre o diagnéstico constituiu-se em um norteador
das agoes propostas, apontando as potencialidades do grupo, seus aspec-
tos positivos e suas limitagoes. Decididas as ag¢des, construiu-se uma
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agenda de atividades, planejadas semanalmente, de acordo com as deman-
das e necessidades apontadas. Nessa perspectiva, dindmicas e brincadei-
ras foram trazidas com a finalidade de sensibilizar e criar um ambiente
de confianga, alegria e amorosidade entre os participantes. As temdticas
trabalhadas foram: alimentagdo saudével; saN e cidadania (aspectos da
alimentagio e da nutri¢do pautados nos direitos e deveres dos cidadaos);
agroecologia, ecologia integral; aproveitamento integral dos alimentos; e
saude bucal (saude, prevengio na escola e construgio do autocuidado).

Com as agoes desenvolvidas foi possivel perceber que, na perspectiva
pedagdgica, o aprendizado foi eficaz. Os conhecimentos adquiridos se
fizeram presentes nas falas exteriorizadas pelas crian¢as durante as rodas
de conversas e nas oficinas temdticas. Foram construidos lagos afetivos,
trocas de saberes e novos significados do encontro entre o ensino-ser-
vigo e escola foram relatados pelos alunos, professores e os dentistas par-
ticipantes. A avaliagao do processo vivido apontou novas possibilidades
multiplicadoras, como estratégias educativas voltadas aos demais esco-
lares e criagdo de espagos de encontro e didlogo comunitério, protago-
nizados pelos atores envolvidos nessa experiéncia de integragao ensino
servi¢o e comunidade.

A partir desses resultados, pode-se constatar que as agoes realizadas
foram eficientes em incentivar, motivar e sensibilizar os participantes para
a importancia dos cuidados a saude. Essa constatagao fortalece a concep-
¢ao da importancia da EPS como estratégia de empoderamento dos par-
ticipantes para que esses desenvolvam uma melhor capacidade de lidar
com os desafios dos determinantes sociais que influenciam o cotidiano da
comunidade em que vivem.

Em 2020, em virtude da pandemia de Covid-19, a coordenagao da RMSF
estruturou o projeto de extensao Enfrentamento ao Covid-19: produzir
Saiide e defender a vida, que teve como objetivo potencializar agoes pro-
mocionais, preventivas e assistenciais com refor¢o ao acompanhamento
longitudinal familiar e comunitdrio e ao apoio psicossocial da popula-
¢ao coberta pela Estratégia Satide da Familia em territérios dos Distrito
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Sanitario 1v e v da Atengdo Basica do Recife, entre maio e setembro de
2020. A metodologia teve como orientagdo teérico-metodolédgica a pes-
quisa-agao, e os eixos de interveng¢ao adotados foram: comunicagao e edu-
cagao em saude; cuidado em saude; apoio a organizagiao comunitdria e
acesso a direitos; acolhimento a populagdo usudria e as equipes/cuidado
ao cuidador. A populagio-alvo foi aquela coberta pelas USF de atuagao
dos residentes. A equipe executora foi composta por docentes, residen-
tes, estudantes de graduagao e preceptores. Foram elaborados mais de 60
materiais educativos com abordagem de diversos temas, e sua divulgagao
nas redes sociais das comunidades da populagao-alvo, além de serem uti-
lizados em atividades de grupos instrumentalizando a estratégia de edu-
ca¢dao em saude. Houve ainda a confec¢io voluntaria de 2.000 méscaras
como barreira de prote¢ao ao SARS-CoVv-2 e distribuidas a populagao aten-
dida nas Unidades de Saude. O nucleo de nutrigao participou ativamente
em todas as etapas dessa experiéncia extensionista.

A residente de Nutrigao, de maneira pioneira, integrou o Programa de
Acolhimento instituido pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco —
Acolhe sEs, inovando o atendimento nutricional, de maneira remota, a fun-
ciondrios e familiares da sEs acometidos pela Covid-19, sendo responsavel
pela criagao de protocolos voltados ao teleatendimento nutricional, com

resultados bastante positivos.

Consideracdes finais

Cabe ao sus ordenar a formagao de recursos humanos em satide por
meio de novas modalidades e estratégias de formagao, e as Residéncias
Multiprofissionais em Satde, enquanto espago privilegiado para a aplica-
¢ao dos principios da Educagao Permanente em Saude no Brasil, cons-
tituem-se em iniciativas que, embora mantenham preservadas as espe-

cialidades de cada profissao envolvida, oferecem uma drea comum, que
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contempla a promogao da saude, a integralidade da atengao a satide e o
acolhimento de pessoas.

No exercicio profissional, além do dominio do que lhe compete
enquanto atividade privativa, o individuo necessita somar outros sabe-
res coletivos com vistas a poder responder de maneira efetiva e eficaz aos
fatores que envolvem a perspectiva de vida com qualidade, em um territo-
rio em que ha outros saberes e necessidades distintas.

A educagio e a satide sao préticas sociais inseparaveis no processo de
trabalho do profissional da satde e ambas buscam caminhos para cons-
truir um sujeito em estado permanente de aprendizagem, desenvolvi-
mento de suas potencialidades e melhoria da qualidade de vida.

E importante reconhecer que a pritica interdisciplinar no planejamento
e na execugao de agdes para o enfrentamento dos diversos problemas que
acometem uma populagdo adscrita a determinado territério requer a com-
peténcia de lidar com conflitos e desafios de maneira critica e criativa, com
vistas ao desenvolvimento de habilidades voltadas ao trabalho em equipe

e ao respeito as diferengas culturais que existem naquela localidade.
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CAPITULO 7

PANDEMIA DE COVID-19 E DESIGUALDADE SISTEMICA
NOS CRITICOS E ENFRENTAMENTO

Deldine Cavalcanti Santana de Melo
Mdrcia Maria Dantas Cabral de Melo

Introducao

O presente ensaio discute as condi¢oes de satide como imbricadas as con-
digoes de vida e trabalho, apontando que determinagdes sociais precisam
ser apreendidas nos processos de adoecimento da populagao, inclusive no
contexto da pandemia de Covid-19.

Toda a reflexao reconhece que o cendrio de pauperizagao, adensado no
contexto pandémico, encontra causalidade na ordem social capitalista e
em seu permanente antagonismo entre classes e oposigao centro/perife-
ria como dindmica predatdria, a qual imprime a desigualdade sistémica
que se expressa, entre outras formas, nas iniquidades e condigoes de saude,
conforme aprofundaremos ao longo do texto.

Busca-se articular elementos de andlise conjuntural brasileira, na parti-
cularidade do avango do conservadorismo e de suas inflexdes na gestao da
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crise sanitdria no territdrio nacional, ao lado de conceitos tedricos que favo-
recem a compreensao critica da organiza¢ao macrossocietaria e seus reba-
timentos sobre a classe trabalhadora, a exemplo das pessoas residentes em
comunidades atendidas por equipes da Atengio Primdria a Sadde (Aps), que
materializam a presenca do Sistema Unico de Satide (sus) nos territdrios.

Finalizamos este escrito abordando projetos implementados no campo
da satde, como contributo coletivo ao enfrentamento do quadro pandé-
mico que nos interpelou e mobilizou-nos a indugao de agoes implicadas
de satde com a populagao do Recife, ainda que tendo clareza dos limites
de seu alcance e de seu carater mitigador diante da dura realidade vivida
pela classe trabalhadora no pais.

Marginalidade, desigualdades, saude

Parte-se do pressuposto de que a ocupagao do espago geogrifico expressa
desigualdades historicas, sociais e econémicas. Conceitualmente, muitas
teorizagoes sobre a diferenciagao da geopolitica global foram utilizadas a
guisa de classificar paises desenvolvidos, subdesenvolvidos e em desen-
volvimento; paises centrais e periféricos; blocos de paises ricos e paises
emergentes. Nessas argumentagoes, faz-se presente a possibilidade de
evolucionismo do subdesenvolvimento ao desenvolvimento, engendrado
a partir da trilha dos paises desenvolvidos e implementagao de agenda
orientada por organismos econdémicos internacionais.

Ha tedricos(as), entretanto, que, ao fazerem critica a0 modo de produ-
¢ao capitalista e a sociabilidade burguesa, sustentam que a apartagao é base
da exploragao e apropriagao da riqueza socialmente produzida. Trés impor-
tantes autores latino-americanos, apoiados na vertente histérico-estrutural,
o argentino José Nun (2006), o peruano Anibal Quijano (2000) e o bra-
sileiro Liicio Kowarick (1975), abordam a categoria marginalidade como
explicativa da acumulagao do capital pela exploragao do trabalho favorecida
pela existéncia de superpopulagao — mao de obra farta, sobrante.
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Nun (2006) identifica diferencas nos estdgios do capitalismo, mas
adverte que as leis nao mudam; quando as taxas de lucros caem, a explo-
ragao do trabalho se intensifica e a reducdo de postos de trabalho dé o
tom da marginalidade, conforme a superpopulagio e as flutuagoes de sua
absorgao. Atribui o conceito de “massa marginal” a populagao nao funcio-
nal, ndo absorvivel pelo mercado de trabalho.

Corrobora Quijano, ao afirmar que “la cuestién de la “marginaliza-
cion” se refiere a un mecanismo de las relaciones entre capital e trabajo, no
algo que ocurra fuera del capital, de la sociedad o del poder en general” (2000,
p- 12). Entende-se que a relagdo de trabalho determina as condigdes de
vida; a superpopulagio, como concretude, materializa-se na pauperizagao
dos(as) trabalhadores(as).

Para Kowarick (1975), na légica capitalista do processo de acumulagio,
a contradigao é inerente: de um lado, acumula-se capital; de outro, acu-
mula-se populagao excedente. Tal contradigao deflagra processos que tor-
nam muito evidentes a marginalidade urbana na América Latina.

Ha diferengas de formagao sécio-histérica, de contexto e de organiza-
cao e luta dos(as) trabalhadores(as) dos paises de economia periférica,
porém ha fatores comuns. Trotsky apontou um desenvolvimento desigual
e combinado: “Ligando todos os paises entre si pelo seu modo de produ-
Gao e seu comeércio, o capitalismo fez do mundo inteiro um s6 organismo
econdmico e politico” (1905 apud LOWY, 1995, p. 74.).

A teoria do desenvolvimento desigual e combinado de Trotsky — que
nao se refere ao texto de Marx — é uma tentativa de explicar essas “modifi-
cagdes” e, por consequéncia, de dar conta da logica das contradigoes eco-
ndmicas e sociais dos paises do capitalismo periférico ou dominados pelo
imperialismo (LéVY, 1995, p- 73).

A andlise pretendida é de que o propdsito de exploragao-apropriagao,
modus operandi do capital e sua sustentacao, incide sobre a vida de popu-
lagoes de todos os cantos do mundo. As marcas das desigualdades apare-
cem no uso do espago das cidades, bem como na intolerdncia com os cor-

pos pobres que o ocupam; hd insuficiente acesso a bens e servigos sociais;
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presenca do Estado penal e retragao do Estado social. A vida transforma-
-se em sobrevivéncia didria, na qual se sobressaem niveis extremos de
desemprego, subemprego, precarizagio e informalizagao do trabalho.

Da mesma forma que as desigualdades sociais caracterizam a organiza-
Gao societdria na ordem burguesa, as desigualdades de acesso a satde afli-
gem imensa maioria da populagao mundial. No Brasil, uma enorme par-
cela da populagao vive com privagoes e condi¢des de existéncia indignas
expressas, por exemplo, em moradias precarias, inseguranga alimentar e
nutricional, elementos que influem nos indices de morbidade e mortali-
dade, ampliando-se se forem considerados os marcadores de raga, sexo-
-género e geragao.

As condi¢oes de vida englobam as condigbes e as iniquidades em satde
e, nos limites da ordem burguesa, revelam a apropriagao da riqueza produ-
zida pelo trabalho e o pauperismo massivo de amplos setores da classe tra-
balhadora. Reconhece-se que as determinagdes sociais da Saude’ podem
dar importantes pistas interpretativas a doengas que acometem, com alta
letalidade, segmentos mais empobrecidos.

Em relagdo a pandemia de Covid-19% existem nexos entre letalidade e
pauperismo, e isso dita desafios aos campos de conhecimento e profissoes,

1 Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salide (CNDSS), 0s DSS s&0 0s
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo
(cOMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (CNDSS). Carta aberta aos
candidatos a Presidéncia da Republica. Fiocruz, 2006. Disponivel em: www.determinantes.
fiocruz.br. Acesso em: 18 ago. 2021).

2 Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, vivenciou um surto de pneumonia de
causa desconhecida. Em janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etioldgico de uma sindrome respiratéria aguda grave,
denominada doenga do coronavirus 2019, ou simplesmente Covid-19 (HEYMANN, D. L.; SHINDO,
N. WHO Scientific and Technical Advisory Group for Infectious Hazards. covip-19: what is next
for public health? Lancet, v.395,n.10224, p. 542-5,2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/
$0140-6736(20)30374-3. Acesso em: 27 abr. 2020). No Brasil, os primeiros casos foram confir-
mados no mésde fevereiro, e diversas agdes foram implementadas a fim de conter e de mitigar
o avanco da doenca. Em 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia de Sadde Pdblica
de Importéancia Nacional (EsPIN), antes mesmo da confirmagdo do primeiro caso (BRASIL.
Ministério da Sadde. Portaria MS/GM n.° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia
em Saude Publica de importéancia Nacional em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo

155


http://www.determinantes.fiocruz.br
http://www.determinantes.fiocruz.br
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30374-3
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30374-3

a gestao publica, aos movimentos sociais. O fato de a maioria dos mortos
serem pobres nao nos permite tomar distincia da imbricagao entre os pro-
cessos de adoecimento e as condi¢des materiais de existéncia’.

A fase atual do modo de produgao capitalista é marcada pela financei-
rizagao da economia e pela flexibilizagao do trabalho; na insaciabilidade
por lucros e na desvalorizagao da vida que o caracterizam, impde a agenda
neoliberal/ultraneoliberal a Estados-Nagao, com a exigéncia de um estado
minimo, restrito a atendimento de necessidades humanas. A implemen-
tacao de tal agenda contrarreformista, conforme Demier e Duriguetto
(2019), subjaz a perspectiva economicista que nega direitos sociais. Nesse
cendrio, encontra-se o Brasil do tempo presente, em que se materializa o
continuo desfinanciamento das politicas sociais e a desresponsabilizagao
do Estado de sua fungao de protegao social. Dispensavel dizer que a efeti-
vacao dos direitos se torna remota, e, no que se refere a Politica de Saude,
imprime impactos profundos na vida da populagao brasileira, especial-
mente nos seus segmentos mais empobrecidos.

Historicamente, o financiamento do sus e a efetivagdo do direito uni-
versal a Saude no Brasil vém sofrendo ataques frontais, sendo que o orga-
mento proposto na Constituigao Federal de 1988, baseado no montante
das arrecadagoes sociais, nunca foi efetivado. A conjuntura, desde a génese,
foi adversa; mesmo assim, foram lancadas bases fundamentais, bem como
concebidas e aplicadas alteragdes conceituais e operacionais envolvendo
formagao e educagao continuada de recursos humanos, garantia de qua-
dros profissionais permanentes, organizagao da aten¢ao em niveis de assis-
téncia e construgao de redes de servigos. Cabe ressaltar que a desidratagao
e o desmonte paulatinamente impostos ao sus, conforme visto anterior-
mente, desdobram-se em efeitos nefastos e dbices concretos ao acesso a
saude e protecio social pela populagao brasileira.

Coronavirus (2019-nCoV). Didrio Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-ms.htm. Acesso em: 27 abr. 2020).
3 Ver estudo: Distribuigdo desigual dos casos, dbitos e letalidade por SRAG decorrentes da

COVID-19 na Cidade do Recife em 01/06/2020. Disponivel em: https://www.ufpe.br/documents
/39626/0/notaCOVID.pdf/f91dab20-1ee5-4af9-87f8-b48028b05535
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A situagao de emergéncia sanitdria causada pela pandemia de Covid-19
e o imperativo “fique em casa’, para conter a disseminagao do virus SARS-
CoV-2, pautou a urgéncia da discussao sobre condigoes de habitabilidade e
condigoes de trabalho da populagao mais empobrecida. A casa, espago pri-
vado, pode ser espago de privagao de direitos fundamentais para expres-
siva parcela da populagao, aquela que, sem trabalho regulamentado e sem
renda, realiza atividades precdrias e até insalubres, demandando frequente
suporte nas redes de servigos publicos, incluindo o cuidado em Saude e
sua provisao na Aten¢ao Bésica, tema que abordaremos a seguir. Nesse
contexto, o sUs ganhou visibilidade midiatica e gestiondria como articula-
dor e ordenador insofismavel, mas permanece tensionado na capacidade

reduzida e inflexionada pelo trato histérico dispensado ao Sistema.

Atencdo Primaria a Saude e pandemia de Covid-19: nés criticos

O termo Atengao Primdria a Saude é dotado de historicidade e distintas
concepgoes sobre o seu significado foram formuladas ao longo do tempo,
em consondncia com os interesses politicos, econdmicos e ideoldgicos
que disputam a direcionalidade do desenvolvimento de sistemas nacio-
nais de saude.

Em um contexto sdcio-histérico de expansao internacional das politicas
neoliberais e de mudancas no perfil epidemiolégico das populagoes, de
predominio das doengas cronicas nao transmissiveis, foi que a Declaragao
de Alma-Ata tornou-se referéncia para as reformas dos sistemas de saude,
ocorridas nas décadas de 1980 e 1990, em diversos paises, especialmente
as bases de maximizagao de recursos, efetividade e eficiéncia, coordena-
¢3o do cuidado e articula¢do entre os niveis de atencao, na busca de con-
solidar a defini¢ao mais abrangente da APs com vistas a sua institucionali-
zagao em escala global.

Com a criagao do suUs, tornou-se imperativa a reformulagao do modelo
biomédico de atengao a satide, pauta do Projeto de Reforma Sanitdria, ao
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lado da substituigao das préticas de APS restritas e focalizadas, presentes
no pais em épocas anteriores. O marco de uma nova proposta nacional
de APS comegou a ser gestado no inicio do processo de descentralizagao
das fungdes gestoras do sus, quando se desenvolveram diversas experién-
cias municipais de APS precursoras das agdes e programas nacionais ins-
tituidos ao longo da trajetéria de consolidagao da atengao bésica brasi-
leira. Entre eles, destacam-se, na década de 1990, o Programa de Agentes
Comunitdrios de Satide e o Programa Satde da Familia.

Vale destacar que as politicas de Aps formuladas para o sus tém sido
marcadas por conflitos e contradi¢gdes quanto a consolidagao da politica
de Saude universal e equinime, devido aos interesses divergentes entre a
esfera publica e a privada, tanto no 4mbito da prestagao de servigos como
no do seu financiamento, que, entre outras questoes, dificultam a promo-
¢ao de maiores ganhos em saude e na qualidade de vida da populagao bra-
sileira. Ademais, num contexto interno e internacional em que se materia-
lizam iniciativas de focalizacao das politicas sociais, entre essas, a de Satde,
preconizadas pelo Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional,
que ameagam a consolidagao e manutengao dos sistemas de satude univer-
salizantes, no Brasil, avangou-se na dire¢ao de reorganizar a APs e expandir
arede de atengao para todo o territério nacional e consolidar a Estratégia
Sadde da Familia (ESF), que adquire o status de Politica em 2006, quando
foi oficializada a primeira Politica Nacional de Atengio Bésica (PNAB).

O contexto brasileiro, a partir de 2003, oportunizou a indugao de poli-
ticas redistributivas com o avango das forcas aglutinadas no movimento
da Reforma Sanitaria, a fim de assegurar o direto a satde e a integralidade
das agdes, a partir da APS, com o propdsito de enfrentar o modelo médico
hegemonico e consolidar um modelo de atengao centrado nas necessida-
des de saude da populagao e no territério comunitario, na perspectiva de
enfrentamento das iniquidades sociais e garantia do direito do acesso a
saude, principalmente das classes subalternas. As versoes de 2006 e de 2011
da PNAB tiveram papel fundamental na implantagao dos principios e dire-
trizes do suUs; demarcaram inflexdes importantes no modelo de atengao e
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na gestao do trabalho em satde. No periodo de 2006 até 2017, observou-
-se maior alocagao de recursos financeiros para estruturar a rede basica de
saude com capilaridade nacional (PAIM, 2013).

A APS brasileira experimentou crescimento continuo com avangos
importantes na expansao da cobertura e qualificagdao da sua rede de aten-
¢ao, e diferentes resultados foram observados na melhoria do acesso da
populacao as agdes e servigos de saude, nos indicadores de satde, na qua-
lidade do cuidado, na avaliacao dos atributos da APs, entre outros; con-
tudo, a baixa resolutividade e a insuficiéncia de recursos financeiros cons-
tituiram-se em gargalos nao resolvidos nesse periodo.

Contudo, em 2017, sob juizo critico das organizagoes e atores sociais
vinculados a defesa do sus democratico e publico, uma terceira PNAB foi
publicada, propondo a relativizagdo da cobertura universal e da priori-
dade da ESF, que vinha direcionando o modelo de atengao, além da seg-
mentagdo do acesso e de novas configuragdes para o processo e a gestao
do trabalho.

Em 2019, a partir da Emenda Constitucional (Ec) 95, foram promovidas
mudangas no modelo de financiamento da Aps com clara intengao de frear
sua expansdo e aprofundar suas seletividade e focalizagao. O Programa

“Brasil Previne”, instituido por meio da Portaria 2.979, de novembro de
2019, propde introduzir o sistema de capitagao e avaliagdo de desempe-
nho como condigao para célculo de transferéncias de recursos intergo-
vernamentais. Diferentes proje¢des e estudos, realizados a partir de 2017,
apontam a redugdo no acesso aos servicos da APS e na cobertura de ESF,
com piora nos indicadores de mortalidade infantil e adulta, concentrados
com maior for¢a nas localidades do pais mais dependentes de repasses do
governo federal (MASSUDA, 2020). E nitido, portanto, o devir proposto
por essa Politica de APS, como sendo a subtragao de direitos, a mercantili-
zagao da vida e a desconstrugao do sus publico e universal.

O significado dessas recentes mudangas expressou a correlagao de for-
cas em favor dos grupos com interesses privatizantes e de controle da dire-
cionalidade seletiva do sus. Tais retrocessos em relagdo a consolidagao
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de uma APs brasileira integral ocorreram numa conjuntura adversa,
adensada para a classe trabalhadora e usudria do sus, caracterizada pelo
recrudescimento da ideologia neoliberal, instauragao de processos deci-
sorios antidemocriticos e de retragio do Estado como sustentdculo
das politicas publicas.

No cendrio de crise sanitdria e de guinada ideoldgica para a extrema
direita, foras politicas alinhadas ao governo Bolsonaro apostam na des-
construcao das conquistas democréticas e nos projetos de contrarreforma
do sus. Em 2020, a pandemia de Covid-19 se instala no Brasil, exigindo
medidas amplas de saude publica e de protecao social, que priorizem a
vida e o controle efetivo da doenga; o que s6 se pode alcangar plenamente
com diregao social inclusiva e participativa e, especialmente, onde exis-
tem sistemas de saide universais com forte orientagao da APS e, portanto,
mais capacitados para responder a emergéncias sanitarias (BOUSQUAT et
al., 2021).

A estratégia de prevencio adotada, por orientagio da Organizagao
Mundial da Satde (oMs) e das autoridades sanitdrias brasileiras, foi o dis-
tanciamento social. Outras medidas gestiondrias foram sendo paulatina-
mente adotadas, sendo que os investimentos afluiram o nivel tercidrio da
Atencao em Satde. Houve clara decisao pelo direcionamento de recur-
sos para a compra de equipamentos, ainda que essenciais e indispensaveis,
contratacdo de mao de obra especializada, aquisicio de equipamentos,
entre esses, os de protecao individual, medicamentos e outros insumos;
aumento na disponibiliza¢ao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva; e
montagem de hospitais de campanha.

Essa opgao, reativa e hospitalocéntrica, foi criticada por especialistas,
por segmentos do controle social do sus e pelas entidades de satide cole-
tiva/publica, ressaltando-se a falta de elaboracdo de plano nacional de
enfrentamento a pandemia, no qual fosse explicitada a articulagao de toda
aRede de Atencao a Saude, com visao sistémica. Nao houve investimento
4gil para a assungao do papel central da rede da APs no planejamento e
na resposta a epidemia, apesar de os estudos nacionais apontarem que
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cerca de 80% dos casos de Covid-19 sao leves e que percentual significante
dos casos moderados tem buscado a rede basica como primeiro acesso
(MEDINA et al., 2020).

A APS, com suas “tecnologias leves™ baseadas no cuidado de proximi-
dade, em nossa compreensao, nivel essencial de assisténcia e potente em
seus dispositivos de acompanhamento arraigados no chao dos territorios,
apareceu como timida coadjuvante, sendo que educagao, prevengao e pro-
mogao em saude e acompanhamento de casos suspeitos ou leves pode-
riam representar barreira a dissemina¢ao do virus e ao agravamento de
quadros clinicos.

A APS é competente para ativar agoes de vigilincia a satide e outras vol-
tadas a educagdo em saude, centradas em medidas de protegao, identifica-
¢ao e isolamento de casos, rastreamento dos comunicantes com adogao da
quarentena, notificagao, acompanhamento em cuidado domiciliar, moni-
toramento clinico e referenciamento dos casos mais graves que deman-
dam agoes de outros niveis de atengao. Isso posto, nao cabem dissensos
sobre a essencialidade da resposta sistémica com centralidade na APs, a ser
adotada para controle da pandemia, haja vista ser considerada fundamen-
tal no controle da transmissio comunitdria do virus, tendo como hori-
zonte a defesa da vida e a garantia do acesso a direitos.

Nesse ambito, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia assumem o propdsito de implementar formagao diferenciada
de quadros para o sUS e para atendimento das necessidades de Saude das
populacdes dos territdrios cobertos pela rede de Aps do pais. Destaca-se
o papel da APs no enfrentamento da pandemia e a importancia da atuagao
interprofissional e colaborativa entre os profissionais e os(as) residentes,

4 Merhy (2002), classifica as tecnologias do trabalho em saide em leves, que sdo as tecnologias
relacionais envolvidas produgdo do cuidado em salide de forma integralizada (produgdo de
vinculo e das relagGes, autonomizagdo, processos de acolhimento, gestdo de processos de
trabalho); tecnologias leve-duras, que incluem os saberes bem estruturados (clinica médica,
clinica odontoldgica, a epidemiologia, entre outras); tecnologias duras de densidade elevada
sdo representadas pelos equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas e aparelhos perma-
nentes e suas normas, bem como estruturas organizacionais.
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sendo que o Programa de Residéncia Multiprofissional de Satde da
Familia do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Pernambuco (PRMSF-CCS/UFPE) foi desafiado a oferecer respostas coe-
rentes com os compromissos ético-politicos assumidos que orientam
essa formagao.

Enfrentamento da pandemia de Covid-19 e produgdo de Salde

No ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia

No momento inicial da pandemia, observou-se considerédvel retragao das
atividades assistenciais da atencio bésica, ambito de atuagio dos(as) resi-
dentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Satide da Familia
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco
(prMSF-ccs/UFPE). Nesse contexto, o coletivo gestiondrio do Programa
passou a problematizar e pensar estratégias para cumprir os propdsitos
pedagdgico-formativo e assistencial imbricados na Residéncia.

Essas reflexdes sempre partiram do suposto de que o cendrio de pau-
perizagao, adensado no contexto pandémico, encontra causalidade na
ordem social capitalista e em seu permanente antagonismo entre classes
e oposi¢ao centro/periferia como dindmica predatdria, a qual imprime a
desigualdade sistémica que se expressa, entre outras formas, nas iniqui-
dades e condigoes de saude e de que sua superagao s6 é possivel fora dos
ditames do capital.

Todo o debate indicava que, embora o cendrio de pratica da APs tenha
se complexificado, caberia ressaltar a poténcia daquele locus em que se
encontravam inseridos(as) os(as) residentes habilitados(as) a produzir e
divulgar informagao especializada a populagao, com o trabalho das equi-
pes como parte de seu compromisso ético e politico. Em nosso entendi-
mento, no momento de surto pandémico, seria ainda mais premente a
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necessidade de agdes de prevengao, comunicagao, orientagao, especifici-
dades da Estratégia Saude da Familia, com apoio dos Nucleos de Apoio
a Satde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-aB), além da necessidade de
maior atencao a saude da populagao, mais precarizada pela reducio ou
perda total de renda dos(das) trabalhadores(as) que residem em comuni-
dades diretamente assistidas pela Aps.

Refletia-se que o cendrio de pauperizagao, adensado no contexto pan-
démico, encontra causalidade na ordem social capitalista e em seu perma-
nente antagonismo entre classes e oposicao centro/periferia como dina-
mica predatéria, a qual imprime a desigualdade sistémica que se expressa,
entre outras formas, nas iniquidades e condi¢des de satude. Ao mesmo
tempo, fazia-se premente a necessidade de agoes qualificadas de saude
no enfrentamento a pandemia, reiterando o compromisso do PRMSE-
ccs/UFPE em fortalecer as unidades de Satide nas quais os(as) residentes
encontravam-se inseridos(as), bem como em contribuir na mitigacao dos
efeitos da crise sanitdria nos territdrios de pratica, dai a decisao pela pro-
posicao de uma agao extensionista.

O Projeto de Extensao Enfrentamento a Covid-19: produzir saiide e defen-
der a vida tem como objetivo geral potencializar a¢des promocionais, pre-
ventivas e assistenciais com refor¢o ao acompanhamento longitudinal
familiar e comunitdrio da populagao coberta pela Estratégia Satde da
Familia das Unidades referenciadas. Como objetivos especificos, elen-
camos: apoiar a organizagao coletiva e comunitaria a partir da educagao
popular em saude e dos direitos humanos; socializar informagoes de cui-
dado e prevencao a Covid-19 com uso de recursos tecnoldgicos para a
educagdo em sadde; favorecer a produgao de mdscaras de tecido a serem
distribuidas na comunidade, estimulando a participa¢ao comunitdria no
processo produtivo e pedagdgico; oportunizar espago especializado de
escuta e orientagio a populagao; ofertar apoio e acolhimento a profissio-
nais das equipes de satide; e fomentar a produgao de conhecimento a par-
tir das vivéncias de residentes e estudantes de graduagao neste momento
de emergéncia sanitdria.
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Nessa perspectiva, o Projeto apresentou-se como contribui¢ao dife-
renciada ao trabalho das equipes com a populagao, como resposta cole-
tiva que agregou a todos(as) os(as) 26 residentes, todos(as) os(as) 26
tutores(as), docentes vinculados aos Departamentos de Educacio
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servigo Social e Terapia
Ocupacional da UFPE, 18 profissionais das equipes de satde — assistentes
sociais, educador fisico, enfermeiras, fonoaudiélogas, nutricionista, odon-
tologas, psicdloga, sanitarista, terapeuta ocupacional — e 22 estudantes de
sete cursos de graduagao da nossa Universidade.

Foram definidos quatro eixos de interven¢ao para a implementagao da
agao extensionista. O primeiro eixo, Comunicagao e Educacao em Saude,
resultou em um levantamento de informagoes sobre as redes sanitdria e
socioassistencial e sobre beneficios governamentais disponiveis a popula-
¢ao no contexto da pandemia. Outra frente foi a de conhecer produgdes
cientificas sobre a Covid-19 para a elaboragao de materiais educativos a
serem veiculados nas redes sociais comunitdrias da populagao atendida
pelas equipes dos servigos. A produgao total foi de 72 materiais diversi-
ficados, tais como posts, podcasts, cartazes, folders, videos etc.; a veicula-
¢ao nas redes sociais foi realizada semanalmente, via grupos de WhatsApp,
grupos de Facebook, pdginas de Instagram das comunidades atendi-
das e dos Servigos de Saude. Os temas abordados estavam diretamente
ligados a prevengao e tratamento da Covid-19 e promogao de satide em
geral, além de temas transversais como defesa e acesso a direitos; auxi-
lio emergencial; segmentos vulneraveis as violéncias e agravos — direi-
tos de criangas e adolescentes, das mulheres, dos idosos e das pessoas
com deficiéncia.

O segundo eixo, cuidado em saude, foi protagonizado por residentes e
profissionais preceptores(as), dada sua atuacio direta e cotidiana com a
populagao. O Projeto colocou-se como indutor e sistematizador de agoes
de cuidado e assisténcia, incluindo o didlogo sobre o uso dos recursos tec-
noldgicos na satde.
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O terceiro eixo foi o de apoio & organizacdo comunitdria e acesso a direi-
tos, o qual se ocupou de uma agao de fundamental importancia, viabili-
zada por insumos adquiridos pela Pr6-Reitoria de Extensao e Cultura, que
foi a confecgao e distribuicao de 2.000 méscaras de tecido como barreira
protetiva, de evidéncia comprovada, a dissemina¢ao do novo coronavirus.
Para essa tarefa, muitas mulheres se voluntariaram: moradoras da comuni-
dade, familiares, amigas, residentes, profissionais dos servicos e docentes.
Durante esse processo, foi aberta campanha informativa e de comunicagao
a populagao sobre o cendrio pandémico e a prevenc¢ao primordial. Incluiu
acoes de fomento a participagao comunitdria e exercicio da cidadania, uti-
lizando estratégias de divulgagao e orientagao sobre direitos e beneficios
socioassistenciais, bem como realizando encaminhamentos e articulagoes
intersetoriais cabiveis diante de situacio de violagao de direitos.

O quarto e dltimo eixo, acolhimento a populagao usudria e as equipes/
cuidado ao cuidador, foi concebido a partir do reconhecimento dos im-
pactos subjetivos e objetivos da pandemia, com repercussoes na satide
mental da populagao e, em particular, na sobrecarga, também geradora de
processos de adoecimento e afastamento do trabalho para profissionais de
saude. Nessa perspectiva, foi realizada uma roda de didlogo aberta a todos
os segmentos do coletivo para debate do tema com um especialista, além
da iniciativa do nicleo de Psicologia — psicéloga preceptora e psicélogo
residente — com a oferta de rodas de Terapia Comunitdria para as equipes
como espago de fala-escuta e apoio especializado.

Tem-se clareza de que essas agoes nao alteraram o real, especialmente
quando a intencionalidade ultima é emancipatéria; porém, revestem-se
de importancia formativa, profissional e institucional, além de aponta-
rem para o cuidado ampliado em satude. No cendrio pandémico, os com-
promissos do Programa de Residéncia mantiveram-se ainda mais vivos,
sob entendimento de que, em tempo critico, de necessidades adensa-
das, cabe atuar conforme o posicionamento ético-politico que nos mobi-

liza, qual seja, o de mediados por processos formativos, prover assisténcia
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adequada a populagao atendida; assim ocorreu a formulagao e implemen-
tacao de agoes coletivas, conformadas nesse o Projeto de Extensao.

Para além dessa iniciativa interna ao PRMSE-CCS/UFPE, buscou-se a
integragao com propostas forjadas no campo popular. Vale destacar a par-
ticipagao de residentes na Campanha Maos Soliddrias, especialmente no
Curso de Formagao de Agentes Populares de Satide. Unimo-nos as pro-
postas de constitui¢ao de espago pedagdgico e politico de “formagao de
formadores(as)”, multiplicadores(as) de prevencio e cuidado numa rede
de solidariedade nas comunidades. Tais propostas serao sucintamente
apresentadas a seguir.

Dos Movimentos Sociais e Populares

No campo popular, muitas propostas passaram a ser executadas; toma-
ram corpo e abrangeram uma gama de ag¢des de comunica¢ao e educa-
¢ao popular em saide, medidas de prevencao, projetos de solidariedade,
organizagio e autogestao comunitdria para controle de casos. Tais agoes
abarcaram o campo prético, como, por exemplo, a arrecadagao e doa-
cao de géneros alimenticios, quanto a incidéncia e mobilizagao politica.
Demarcagao importante como mobilizagao social foi a elaboragao do
Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19, documento apresentado a
parlamentares, gestores, secretdrios de saude e a sociedade brasileira, no
dia 3 de julho, em evento virtual. A motivagao para o Plano foram os eleva-
dos indices de acometimento e mortes pela Covid-19 e o reconhecimento
do Brasil como um dos paises de gestao menos eficiente da pandemia.
O Plano foi construido com a colaboragao de especialistas de diferentes
dreas e representantes de movimentos sociais de todas as regioes do pais.
Emerge a pauta (re)existente de imprescindibilidade da garantia de
acesso a bens e direitos sociais, historicamente negados a amplos setores
populacionais, como o direito a saide e saneamento, renda, alimentagao
e seguranga alimentar. Sabe-se que os niveis de desigualdade sao enormes
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e que as condigdes materiais de existéncia sio marcadas por precarieda-
des multiplas, alimentares, habitacionais, educacionais e laborais; a esti-
mativa de que 6o milhdes de trabalhadores(as) se classificaram para aces-
sar o beneficio de auxilio emergencial do governo federal dd visibilidade a
precariedade da vida de amplos segmentos da sociedade brasileira.

A Central de Movimentos Populares e a Unidao Nacional de Moradia
Popular apontam a falta de resolutividade e vontade politica em acelerar
agdes de apoio a populagao, a0 mesmo tempo que reconhecem que nao se
trata de demanda por agbes emergenciais apenas, mas de politicas estru-
turantes, apontando as precarias condigoes de vida como agravantes para
indices de morbimortalidade entre os mais pobres.

No Recife, Grande Recife e em diversas cidades do interior de
Pernambuco, multiplicaram-se agoes populares de apoio aos segmen-
tos mais empobrecidos da classe trabalhadora. O Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra (MsT), agregado a outros movimentos e cole-
tivos comunitdrios, assumiu protagonismo na proposigao de agoes diver-
sificadas e amplas na perspectiva de atenuar os impactos socioecondmi-
cos da pandemia nas comunidades, nas populagdes em situagao de rua
e nos segmentos mais vulnerabilizados. As a¢es de comunica¢ao e edu-
cacido em saude, prevencio, atengdo e apoio a pessoas acometidas pela
Covid-19, nos territdrios periféricos, envolveram coletivos, movimen-
tos sociais e féruns de juventudes, de mulheres, do segmento LGBTQIA+
(1ésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e
mais), da populagdo negra, associagdes comunitarias, organizagdes nio
governamentais, universidades publicas e centros de defesa, refor¢cando
a for¢a das comunidades, seus vinculos e potencialidades, indispensaveis
para a defesa da vida da populagao.

Vale destacar a campanha Maos Solidarias, que teve inicio em margo de
2020, com 0 Projeto “Marmitas Solidarias”, voltado para a arrecadagao de
alimentos e distribui¢ao de refei¢oes para a populagao em situagao de rua
no Recife. A Campanha ampliou-se para outras cidades do Grande Recife
e interior do estado, agregando a distribuicao de cestas bésicas, confec¢ao
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de mdscaras caseiras, assessoria popular solidaria e a oferta do Curso de
Formagao de Agentes Populares de Saude, uma estratégia da campanha
Periferia Viva. Para tanto, foi estabelecida parceria com os institutos fede-
rais e as universidades de Pernambuco, quais sejam: a Universidade Federal
de Pernambuco, a Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, a
Universidade de Pernambuco e a Universidade Catdlica de Pernambuco,
intencionando ampliar o didlogo e a inser¢ao nos territorios comunitérios
em cumprimento a fun¢ao social que cabe as universidades como espagos
de produgdo de conhecimento, por meio das atividades de ensino, pes-
quisa e extensao, para fins da melhoria da vida das pessoas.

A campanha Periferia Viva defende uma solidariedade ativa, na qual “o
povo é sujeito coletivo, capaz de lutar e conquistar direitos [ ...] aponta para
a constru¢ao de um projeto popular de pais, onde a solidariedade da parti-
lha é um principio!” (FIOCRUZ, 2020, p. 5). As agdes coletivas e solidarias
brevemente aqui apresentadas pdem presente como telos o projeto socie-
tério de emancipagdo humana; para esse devir, os(as) trabalhadores(as)
organizados(as) participam ativamente dos processos sociais, reconhe-
cem-se como produtores da riqueza social e problematizam a apropria-
¢ao privada dessa produgao. Tendo os olhos voltados para esse horizonte,
muitas maos se entrelagam em defesa da vida. Compreende-se que a pan-
demia explicita inimeras violagoes de direitos da populagao, mas igual-
mente tem revelado e fortalecido mobilizagées por politicas distributivas,

vida digna e construgao de outra realidade. Hd resisténcias!

Consideracgoes finais

Como ja sinalizado, as principais agdes governamentais de enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus foram guiadas pelo investimento no
nivel tercidrio da aten¢ao em satude, com recursos direcionados a com-

pra de equipamentos hospitalares, embora essenciais e indispensaveis,
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contrata¢do de mao de obra especializada e aumento do nimero de leitos
de UTI, conjuntamente & montagem de hospitais de campanha.

A Atengao Primdria ou Bésica em Satde, como primeiro nivel de aten-
¢ao em saude e caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao, pro-
tecao e prevengao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redu-
¢30 de danos e manutengdo da saude com desenvolvimento de atengao
integral, que impacta positivamente na situagao de saude das coletivida-
des, nao assumiu o devido papel protagonico. Desenvolvida com alto grau
de descentralizagao e capilaridade, por ocorrer em local proximo da vida
das pessoas, a Estratégia Satde da Familia, articulada a outros programas,
agoes e estratégias (BRASIL, 2020), demarcaria contribuigao inigualdvel
nos territorios, no contexto da pandemia de Covid-19.

Na cidade do Recife, a APS recuou e vivenciou altera¢des nas rotinas e
processos de trabalho, tanto nas equipes fixas de Saide da Familia quanto
nas equipes dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atengao Basica,
conforme a publicagdo de Notas Técnicas e de Protocolos de Manejo
Clinico do novo coronavirus na APS, pela Secretaria de Satide do Recife.
Em geral, mantiveram-se o acompanhamento pré-natal e a assisténcia
aos portadores de doencas cronicas, sendo que, em vista da redugio do
nimero de atendimentos de rotina, houve deslocamento de profissionais
para atividades de triagem, acolhimento e atendimento em unidades refe-
renciadas para casos de Covid-19.

Nesse processo de organizagao institucional e gestio governamental
da pandemia, principalmente foram interpeladas as politicas publicas de
assisténcia social, educagio e saide, ao desvelar lacunas e necessidade de
ampliagao de investimento diante dos indicadores sociais ainda mais cri-
ticos no cendrio pandémico.

Frentes de agdes origindrias da academia, principalmente resultantes
da conjungao de esfor¢os de docentes e estudantes das universidades de
Pernambuco e de movimentos sociais e populares como o MST e 0 Féorum
de Mulheres de Pernambuco, demarcaram a confluéncia de forgas sociais
na tessitura de agOes distintas, mas consistentes de enfrentamento da
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pandemia de Covid-19, a qual endureceu ainda mais a realidade das clas-
ses subalternizadas. A superagao das crises ciclicas no ordenamento eco-
ndémico e financeiro globalizado e dos seus efeitos severos sobre o traba-
lho no Brasil e no mundo s6 é possivel fora dos ditames do capital.
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CAPITULO 8

IDAS E VINDAS NA (RE)ORGANIZAGAO DO PROCESSO
DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

NO CONTEXTO DA COVID-19

A BUSCA DE NOVOS CAMINHOS

Maria Itk Nunes de Albuquerque

Vilma Costa de Macédo

Cinthia Ivo da Silva Dias

Caroline Rafael Novaes

Marilia Caminha Pessoa Monteiro
Raphaela Silva Leandro Santos

Elyda Michellyne Coutinho de Oliveira
Gabriel Arruda de Souza Fernandes
Juliane Ellen Pontes

Priscilla Rafaela Barbosa do Nascimento

Introducao

No sistema de satde brasileiro, em todas as organizagdes do Sistema
Unico de Satide (sus) e da rede privada, ocorreram modificagoes rapidas
e intensas no processo de trabalho, nos diferentes niveis de atengao, para
o enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Na Atencio Primdria 2 Sadde (aps), que tem como foco territdrios
especificos, constituidos por pessoas e coletividades a eles adscritos, para
a execugao de agoes estratégicas como a vigildncia em satde, a promo-
¢ao da saude, a prevencao de doengas e agravos e a recuperagao da saude,
houve a necessidade imediata de reconfigurar as praticas do cuidado com
garantia de fluxos e ferramentas para atuar de maneira rapida e eficiente.
Diante do contexto, questiona-se: Como estd ocorrendo a busca de cami-
nhos para a reorganizacao do processo de trabalho na aps?
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Para responder a essa indagagao, este capitulo foi elaborado no sentido
de demonstrar, numa perspectiva mais aproximada da realidade, descri-
goes reflexivas sobre o processo de trabalho na APs e o modo de agir dos
profissionais de saude, percorrendo um caminho retrospectivo, seguido
pelo atual — contextualizado, e um prospectivo fortemente caracterizado
por imprevisibilidades que impactaram no modo de vida e de trabalho
dos profissionais de satde.

O referencial para essa construgao teve como foco as transformagoes
que estdao em curso nos servicos de satde, especificamente, as relaciona-
das ao processo de trabalho, nas Unidades de Satide da Familia (UsF); no
que se refere a interse¢ao entre a permanéncia e a introdugao, no ambito
das agoes estratégicas e das atribuigdes dos profissionais de satde que sao
remodeladas continuamente, no contexto dessa crise sanitaria mundial
sem precedentes.

No final de 2019, 0 mundo tomou conhecimento do surgimento de ind-
meros casos de uma pneumonia, de etiologia desconhecida, na cidade de
Wuhan, na China. O governo chinés, em poucos dias, divulgou que se tra-
tava de uma doenga cuja etiologia seria uma nova cepa do coronavirus —
um novo coronavirus, nunca identificado em seres humanos, que recebeu
a denominagao de SARS-CoV-2.

A Organizagao Mundial da Satde (oms) adotou a denominagio oficial
da doenga infecciosa causada pelo sars-cov-2 de Coronavirus Disease 19
(2019, ano do surgimento). Em pouco mais de um més da ocorréncia dos
primeiros casos, em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi caracterizada
como uma pandemia (OMs, 2020).

A rapidez da disseminagao e a gravidade dos casos da Covid-19 foram
alarmantese, consequentemente, geraram recomendagées imediatas, para
contengao da transmissao, com intervengdes de forte intensidade e exten-
sao em ambito internacional, nacional e local, adotadas pelos 6rgaos ofi-
ciais de governo dos diferentes paises, sob orientagoes da oms. As mudan-

cas, decorrentes dessas recomendagdes, repercutiram em diferentes
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dimensdes, com variagao de pais a pais, de acordo com as caracteristicas
de organizagao do sistema de satude.

No Brasil, os primeiros casos da Covid-19 foram notificados no final
de fevereiro de 2020, em Sao Paulo, ocorrendo uma répida disseminagao
para os estados e municipios. Em Pernambuco, a confirmagao dos casos
da Covid-19 ocorreu em 12 de mar¢o, na cidade do Recife. Quanto aos
demais municipios, houve configuragoes locais especificas, relacionadas a
forma de surgimento de casos, por municipios (SOUZA et al., 2020).

Uma das mais importantes transformagdes, decorrentes da Covid-19, no
setor saude, esta relacionada ao processo de trabalho, em todos os niveis
de atenc¢ao. Contudo, a nossa pretensao serd voltada, especificamente, ao
processo de trabalho na Atengdo Primdria  Satide (aps), diante dos desa-
fios impostos pela pandemia, que segue os principios e as diretrizes do
sus, dispostos na Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) e em docu-
mentos sobre a atengao a Covid-19, estabelecidos pelos gestores do sus
(BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB) destaca que a pratica
do cuidado é centrada na pessoa, de forma singularizada, na familia e na
comunidade, além de outros arranjos de coletividades, dispostas em ter-
ritérios delimitados, que formam as bases para o desenvolvimento do
cuidado em saude, realizado por equipes multiprofissionais. Dentre as
diretrizes, a territorializagdo com adstri¢ao da populagao subsidia o pla-
nejamento e a atuagio dos profissionais que compdem as equipes de aten-
¢ao a satide (BRASIL, 2017).

A pandemia da Covid-19 trouxe fortes repercussoes relacionadas ao pro-
cesso de trabalho, tanto para a forca de trabalho na APs quanto para uti-
lizagao de tecnologias leves, leve-duras e duras, que entraram em cena de
forma brusca, provocando uma diversificagdo de praticas do cuidado, no
espago intraorganizacional. Logo, as equipes multiprofissionais tiveram
que buscar espagos para a inclusao dessas praticas com multiplos arranjos.

Pode-se afirmar que essa busca por um novo formato do trabalho, em
equipe ou individual, estd imergida nas subjetividades singulares dos
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profissionais e na necessidade de atuar em uma “nova frente”. Houve a
imposigao da responsabilizagio e do compromisso ético-politico, sobre
as alteragdes na logica da oferta das agoes de saude, tendo como foco a
garantia da redugao da disseminagao da Covid-19, considerando a adogao
de medidas de controle.

A operacionaliza¢io de a¢des em um universo de inovagdes tecnolé-
gicas, com énfase nas Tecnologias de Informagdo e Comunicagio (TIC)
em saude, voltadas a uma demanda em definicao, teria que ser colocada
em prética o mais rapido possivel. Cabe enfatizar que nao entraram em
cena apenas o uso de novas tecnologias na saide, mas novos modos de
agir e de ampliar os padrdes de conhecimentos e saberes dos profissio-
nais da APS, sem possibilidades de capacitagao e atualizagoes devido, prin-
cipalmente, ao desconhecimento sobre a doenga que confrontava parte
do que estava instituido.

Daumas et al. (2020) referiram que, na Atengdo Primaria & Satde, tor-
nou-se evidente que o seu escopo assistencial é bastante limitado para
atender diretamente aos casos moderados e graves da Covid-19. A assis-
téncia com a presencialidade aos usudrios suspeitos, nas USF, deveria ser
evitada dentro do possivel, justificada pelo fato de que provocaria pouco
impacto na evolugao da doenga, além de expor os profissionais de saude e
os usudrios a um alto risco de transmissao da infecgao.

Ha divergéncias em relagao a essa afirmagao, haja vista a capacidade com-
provada da APs no enfrentamento de situagdes emergenciais. Todavia, no
caso especifico da pandemia da Covid-19, houve a suspensao de atendimen-
tos diversificados, por tempo indeterminado, em muitos municipios, devido
ao desmonte que vem sofrendo a APS, nos ultimos anos. Esse desmonte é
fomentado pelo capital, no conjunto ideolégico do neoliberalismo, o qual
busca a redugao das fung¢des do Estado no que se refere, especificamente,
a destruigao do sus para atender aos interesses do setor privado.

Para uma melhor compreensao e reflexao sobre a realidade, houve con-
senso entre os autores deste capitulo para que o seu desenvolvimento
tivesse como eixo breves relatos de experiéncia, elaborados por parte dos
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coautores, em atuagao direta na APS, o que reportou a descri¢des indivi-
duais e em pequenos grupos, considerando a vivéncia de cada profissio-
nal, centrada no reconhecimento de multiplos fatores relacionados ao
processo de trabalho na Atengao Primdria a Saude.

Relatos de Experiéncia em Unidades de Saude da Familia

Processo de trabalho com acolhimento na usr Vila Unido,
no Distrito Sanitario Iv

Esse relato foi descrito por trés enfermeiras da UsF Vila Unido, coau-
toras deste capitulo, que atuavam como preceptoras da Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia (RMSF/CCS/UFPE). A USF estd
situada no bairro da Iputinga, no Recife, e é composta por quatro equipes
de Satde da Familia (eSF).

As equipes apresentaram boa intera¢ao, sendo pactuada em reunides a
tomada de decisao em relagao ao processo de trabalho, buscando-se pro-
mover uma atencio o mais resolutiva possivel. Com isso, buscou-se atuar
de forma colaborativa, para uma melhor operacionaliza¢do do processo
de trabalho.

Com o advento da pandemia do novo coronavirus, fomos pegos de sur-
presa, ninguém estava minimamente preparado para enfrentar uma situa-
¢3o como a que se constituia. Era fato que ndo poderiamos paralisar a
nossa atuagao, mesmo mergulhadas em questdes relacionadas as subjeti-
vidades de cada uma, que iam dos medos e receios a busca de protecao e
seguranga para as pessoas que operam no territorio-processo. As ativida-
des teriam que ser operacionalizadas, mesmo que sujeitas a modificagdes
frequentes, considerando a dinamicidade do contexto.

Foi imprescindivel nos organizarmos para enfrentar o novo contexto.
Um grande desafio estava posto: uma situagio de imprevisibilidades
somada as atividades pregressas vivenciadas hd anos, na unidade.

177



Iniciamos com a reformulagio do cronograma de atendimento da
unidade, com base no Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico na
Atengao Basica — da Covid-19, na qual alguns profissionais foram escala-
dos e deslocados para atuar na linha de frente, em unidades de referén-
cia para a Covid-19, sendo necessdria a elaboragao de escalas de trabalho
diferenciadas. Estdévamos inseridas em uma nova modalidade de tra-
balho na atengao bésica, um processo desafiador e num cendrio atipico
(RECIFE, 2021).

Segundo o protocolo, a Rede de Aten¢ao Basica foi reorganizada
para centralizar o atendimento de usudrios com sintomas suspeitos de
Covid-19. Foram implantadas unidades basicas de referéncia: Unidade
Proviséria Centralizada de Atengio Bdsica — Covid-19 (urc-aB), distri-
buidas nos oito distritos sanitdrios. A rede assistencial era composta por
22 UPC-AB, cujo objetivo seria reduzir o risco de disseminagao comunitd-
ria do novo coronavirus nos territérios das USF e das Unidades Basicas
Tradicionais (UBT) (RECIFE, 2020, p. 6).

Contudo, a dinidmica de atendimento foi modificada, desde o inicio do
més de abril de 2021, em 10 UPC-AB em funcionamento, que realizam tanto
a assisténcia aos casos de Covid-19 quanto a testagem para o diagnéstico
(RECIFE, 2021).

Quanto a organizagao dos atendimentos, todas as demandas da unidade
passaram a ser agendadas, com horérios definidos mediante a disponibili-
dade dos profissionais e a participacio efetiva dos Agentes Comunitdrios
de Sadde (acs). Ha ofertas para a atencdo as pessoas com doengas croni-
cas; consultas de puericultura restritas aos recém-nascidos com até 30 dias
de vida; aten¢ao ao pré-natal; atencao as pessoas em sofrimento psiquico;
vacinagdo; e as situagoes de urgéncias.

Foram suspensas, por tempo indeterminado, atividades como: os exa-
mes de prevengao do cincer de colo uterino e os grupos de educagao em
saude; e as visitas domiciliares ficaram restritas ao peridomicilio, visando
reduzir o fluxo de pessoas na unidade e, consequentemente, a transmissao

comunitaria do virus.
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A unidade teria que redefinir a prética do acolhimento a demanda orga-
nizada e espontinea, para a adequagao dos fluxos de atendimentos.

Para os profissionais de saude, o acolhimento significa uma pratica de
recepcao do usudrio por meio de atitudes e comportamentos atencio-
sos; é dar uma atengao especial e levar em conta uma assisténcia integral
e holistica, de modo que exista uma responsabiliza¢ao do cuidado, sendo
pela resolubilidade dos problemas ou pelos encaminhamentos necessd-
rios (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015, P. 519).

O acolhimento, na unidade, sempre foi uma prética do cuidado priori-
zada, desde a implantagao. No contexto da pandemia, sentimos a neces-
sidade de rediscutir o acolhimento e adaptd-lo para um formato mais
adequado ao contexto. Enfatizando que, inicialmente, tivemos que sus-
pendé-lo, por conta da grande aglomeragao que acarretava.

Com a imersao dessa emergéncia sanitdria, tivemos um enorme apoio
dos residentes de Satide da Familia, que se propuseram em oferecer uma
atualizagao acerca dos protocolos de atengao, com o objetivo de cons-
truir um novo formato de acolhimento sistematico, efetivo e seguro para
os profissionais e usudrios. Com essa constru¢ao, pudemos verificar um
melhor direcionamento e maior resolubilidade, com reflexos positivos
para a demanda por redugao significativa da aglomeragao.

A excelente experiéncia e a contribui¢ao dos residentes sao de relevan-
cia significativa em todas as etapas da reorganizagao do processo de tra-
balho. Eles atuam com iniciativas criativas para o enfrentamento, moni-
toramento dos agravos e manutengao das préticas do cuidado, de forma
adequada ao contexto. Com esse apoio, nos apropriamos de novas alterna-
tivas de assisténcia usando tecnologias da informagao e comunicagao em
saude, que ampliam o alcance e o escopo das agoes.

Nesse sentido, a reorganizagao dos servigos de APS para, simultanea-
mente, enfrentar a pandemia e manter a oferta regular de agoes tornou-se
imprescindivel, sendo necessaria a readequagao das agdes, que sao desta-
cadas em documentos e relatérios produzidos no pais, por 6rgaos oficiais,
nas trés instancias de governo.
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Mesmo reconhecendo diversas fragilidades de atuagao das equipes, res-
salta-se que a Estratégia Satide da Familia (8SF) é o modelo mais adequado
por suas diretrizes, como as de responsabilidade territorial e de interagao
comunitdria, para apoiar as populagdes em situagao de isolamento social,
pois, mais do que nunca, é preciso manter fortalecido o vinculo das pes-
soas com os profissionais, numa prética colaborativa pelo cuidado a saude
com resolubilidade (MEDINA, 2020).

A recomendagio do municipio do Recife quanto a utilizacdo de
Tecnologias da Informagao e Comunicagao, na Aten¢ao Bdsica, para o
acolhimento, o agendamento e a atengao a demanda remota e presencial

¢ que:

De acordo com a necessidade de garantir o distanciamento social
e as medidas de biossegurancga, ressalta-se a importancia de langar
mao de novas modalidades de assisténcia como o teleatendimento.
Recomenda-se, dentro das possibilidades de cada equipe, o uso
de ferramentas alternativas conforme legislagdes vigentes para

interagdes remotas entre usudrios e equipes (RECIFE, 2020, p. 12).

Com essa recomendagao, passamos a utilizar um sistema de telemoni-
toramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19, em nossa drea
adstrita, e ampliamos a ferramenta para o teleatendimento das pessoas
que ndo se enquadram nas prioridades para atendimento presencial na
unidade, minimizando o impacto negativo da auséncia da busca da uni-
dade antes realizada.

Na unidade, disponibilizamos um perfil comercial de WhatsApp (Disk
Covid), para facilitar a comunicagio dos usudrios com sintomas suspeitos
de Covid-19, para tirar as dtvidas relacionadas a doenga e a imunizagao, o
qual foi conduzido por um enfermeiro da RMSF.

No decorrer do ano de 2020 e inicio de 2021, tivemos vdrias etapas

de readaptagao, sempre acompanhando a situagdo epidemiolédgica do
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municipio e cumprindo as recomendag¢des do Protocolo de Retomada
das Atividades e Servicos na Atencdo Primdria a Saude do Recife
(RECIFE, 2021).

Diante de tantos desafios, percebemos um fortalecimento da equipe,
com a potencializagdo dos saberes e préticas que, certamente, serao as
herangas positivas que proporcionardo uma nova visao da assisténcia
prestada a individuos e coletividades, além de uma maior capacidade de
se moldar diante das novas situagdes, mesmo que inusitadas, como a pan-

demia da Covid-19.

Novos desafios da Atencdo a Saude Bucal na usF Alto do Capitao,
no Distrito Sanitario n

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, o profissional de satide bucal foi
um dos mais afetados, devido ao maior risco de contaminagao e dissemi-
nagao do virus SARS-CoV-2, no ambiente odontolégico, levando a suspen-
sao dos atendimentos eletivos.

No cenério da Atengao Priméria a Saude, fez-se necessaria uma reade-
quagao do processo de trabalho, como, por exemplo, do presencial para
o cuidado on-line — telessaide em odontologia. Em relagao aos procedi-
mentos odontoldgicos, que ficaram restritos as urgéncias e emergéncias.

Em satde bucal, a utilizacio de Tecnologias de Informagao e
Comunicag¢ao, na APS, é uma pratica recente e pouco utilizada. Contudo,
o Conselho Federal de Odontologia (cFo) publicou uma Resolugdo que
trata da telessatide, no contexto da Covid-19 (CFO, 2020, p. 2).

Considerando as orientagdes da Secretaria de Saude do Recife para a

retomada dos atendimentos de saude bucal, destaca-se que:

O termo utilizado para caracterizar a drea destinada ao uso das

Tecnologias da Informagio e Comunicagio (TICs) para suporte
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clinico assistencial e educacional a distincia na drea Odontoldgica.
[...], a Odontologia, assim como outras 4reas, dispde da utiliza-
¢do dos chamados ‘encontros virtuais’ entre os profissionais de
saude e o paciente [...], principalmente em casos em que a dis-
tincia ou outros fatores, como a Pandemia de covip-19 (SARS-
Cov-2), impedirem o encontro fisico, havendo a necessidade de

substitui-lo (RECIFE, 2021, p. 40).

Consequentemente, destaca que as ferramentas a serem utilizadas serao
adequadas de acordo com a necessidade e realidade de cada servigo.

Este relato foi elaborado por uma cirurgia-dentista que atua na UsF Alto
do Capitao, localizada no bairro de Dois Unidos, em Recife, e estd exer-
cendo a preceptoria da RMSF/CCS/UFPE, sendo coautora deste capitulo.

O processo de trabalho em satude bucal ocorria da seguinte maneira,
antes da pandemia: havia uma equipe de Satide Bucal (eSB) para duas
equipes de Satide da Familia. As marcagdes dos atendimentos odontolégi-
cos eram feitas pelos Acs, para a populagao de cada microdrea, por semana.

A eSB disponibiliza uma quantidade de vagas de atendimento agendado,
para as gestantes e as urgéncias, além de turnos para consultas de retorno,
acolhimento, visitas domiciliares e a¢des nas escolas/creches; todas as
praticas tém a educagao em saude como base.

Com a chegada da pandemia, os profissionais de satde bucal se afasta-
ram totalmente dos atendimentos clinicos de rotina nas USF. Inicialmente,
atuaram na testagem de Covid-19, apds capacitac¢do. Os oito Distritos
Sanitédrios elencaram uma unidade de referéncia para a realizagao do aten-
dimento odontoldgico as urgéncias, que, no Distrito 11, foi a USF Ponto de
Parada, havendo rodizios entre os dentistas, que foram, posteriormente,
para os pontos de vacinagao contra a Covid-19.

Em todo o municipio, a Rede de Atengao a Satide Bucal foi reorganizada
de modo que o atendimento de urgéncia e emergéncia teve como referén-
cia 20 unidades distribuidas nos distritos sanitdrios, sendo trés delas com
funcionamento de 24 horas (RECIFE, 2021).
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Especificamente, na USE Alto do Capitao, ficou disponibilizado o acesso
para ser realizada a teleodontologia, caso houvesse a necessidade relacio-
nada ao atendimento dos usuarios. Porém, nao chegou a ser utilizado na
unidade e nao hé previsao de uso.

Atualmente, permanecemos na vacinagio contra a Covid-19, com
alguns turnos na USF, para o trabalho interprofissional e na preceptoria
da residéncia. Antes, estivamos sem receber alunos devido a paralisagao
das atividades.

O trabalho na USF estd voltado a receber os usudrios e orienta-los
no encaminhamento as urgéncias, que estd ocorrendo na Policlinica
Amaury Coutinho, na Campina do Barreto, e na participagao das reunides
de equipe.

A unidade que fora destacada para atendimento odontoldgico de urgén-
cia, USF Ponto de Parada, foi suspensa. Porém, ha propostas para que os
atendimentos sejam retomados. Estamos aguardando a reposi¢ao dos
insumos e da manutengao e assisténcia técnica para o retorno das ativida-
des clinicas, na UsF Alto do Capitao.

Desde a primeira fase de retomada das praticas do cuidado em odonto-
logia, as equipes de Saude Bucal se mantém exercendo as atividades nas
unidades de referéncia para atendimentos de urgéncias e emergéncias
odontoldgicas distritais, alternando com as praticas nas USF de origem
dos profissionais, com prioridades as consultas odontolédgicas de pré-na-
tal, puericultura e as demandas oriundas das condigoes cronicas, seguindo
as recomendagdes e as normas vigentes.

Conforme novas evidéncias cientificas e situagao epidemiologica acerca
da Covid-19 forem atualizadas, passaremos as recomendagoes das fases
posteriores de retomada (RECIFE, 2021).

A Covid-19 tem a imprevisibilidade como caracteristica. Assim, pro-
poem-se que haja modificagoes no processo de trabalho da UsF, de acordo
com as necessidades advindas dos territorios.
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Relato de experiéncia do primeiro ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia

O relato foi elaborado por trés profissionais residentes (R1), da RMSF, que
atuam na USF. Iniciamos a Residéncia em Saude da Familia em margo
de 2021, no contexto de pandemia, sendo esse o nosso primeiro desa-
fio. Nesse primeiro més, tivemos que lidar com o aumento dos casos de
Covid-19, passando a Atengao Primdria a Saude a suspender novamente
algumas atividades planejadas, o que impactou diretamente em nossa vin-
culagio e reconhecimento do territério adscrito do Distrito Sanitario v.

A Atengao Primadria, por ser porta de entrada preferencial do sus, teve
que se adequar em seu processo de trabalho para fortalecer as redes de
apoio, reorganizando os fluxos de atendimento, suspendendo algumas ati-
vidades, com o objetivo de evitar aglomeragoes e proteger as pessoas do
risco de contigio, bem como os membros da equipe de satde (SiLvA et
al, 2020).

A nossa primeira inser¢ao profissional foi em um centro de vacinagao
de referéncia para a Covid-19, localizado no Parque de Exposi¢oes do
Cordeiro, onde permanecemos entre os meses de margo a junho de 2021.
Foram desenvolvidas atividades relacionadas ao planejamento e a assis-
téncia direta a imunizagao. Ainda em junho, fomos inseridas em equipes,
na USF Alto do Capitao, no Distrito Sanitario 11. O acolhimento, a vincu-
lagao, assim como o fluxo de atendimento e reorganizagao dos novos pro-
cessos de trabalho, foram nossas praticas iniciais.

Nessa experiéncia, percebemos o quanto a pandemia vem afetando,
diretamente, o processo de trabalho nas Unidades de Saude da Familia e
como ¢ importante a boa relagao interprofissional.

O vinculo dos profissionais com a comunidade é fundamental, garan-
tindo maior credibilidade quanto as informagoes relacionadas as medi-
das de protecao contra a disseminagao do SARS-Cov-2, desenvolvidas em
teleatendimentos, contemplando consultas individuais e atendimentos
de demanda espontinea, sendo reforcada a importancia da atualizagao
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da vacinagio geral, conforme o Programa Nacional de Imunizagdo (PN1)
(BRASIL, 2021).

Silva et al. (2020) trazem, em um relato, que as equipes de satde tive-
ram que se adequar aos novos “papéis”, em muitas situagdes, com a neces-
sidade de exercer atividades que nao eram de responsabilidade especifica
dos profissionais residentes, mas que, no contexto atual, fizeram-se neces-
sarias para efetivar a continuidade da assisténcia nos servigos de satude.

Grande parte das atividades da USF seguem suspensas, a exemplo das
consultas de puericultura, sendo realizadas até o momento apenas a pri-
meira consulta ap6s o nascimento; as citologias oncéticas; as visitas domi-
ciliares; e grupos de educagao em satde.

Quanto as atividades de satide bucal, existe uma proposta de retomada
gradual, que estd em processo: as consultas para gestantes devidamente
vacinadas contra a Covid-19, que sao captadas por meio da busca ativa,
com os ACS, consultas compartilhadas com o enfermeiro e processo de
acolhimento.

Com o avangar da cobertura vacinal contra a Covid-19 no municipio, os
atendimentos aos usudrios vao retornando gradativamente as USF, sendo
o planejamento uma etapa essencial, em que devem ser avaliados os riscos
e graus de vulnerabilidade da populagao. Além do olhar para o territdrio
direcionado as decisoes acerca de como serd a retomada de forma a funda-
menta-se em questoes da realidade local.

Portanto, os residentes em saude da familia exercem papel relevante no
enfrentamento da Covid-19, colaborando estrategicamente para a redu-
¢ao do risco de transmissao da doenga, a partir do diagndstico precoce,
por meio de acompanhamento e monitoramento do individuo, familia e
comunidade, além de contribuir com processo de trabalho e nas multiplas
tarefas desenvolvidas nas USF (SILVA et al., 2020).

E importante destacar que o processo de trabalho dos profissionais da
residéncia multiprofissional é acompanhado por tutores docentes da UFPE,
que tém um contato sistemdtico e oportuno com os preceptores, criando-
-se espagos de trocas de conhecimentos e saberes.
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Consideracgoes finais

Com essa descricao, evidencia-se que a adequagao do processo de tra-
balho coloca em cena a necessidade de mobilizar todos os esforgos para
tornar uma Aten¢ao Primdria a Saide mais forte, com o devido protago-
nismo social, enquanto dimensao do cuidado.

Antes da pandemia da Covid-19, a APs jd vinha sofrendo alteragdes sig-
nificativas em um grave processo de desmonte, nao apenas no 4mbito tec-
noassistencial, mas no territério dos saberes e praticas que minavam na
baixa resolubilidade e nas relagoes entre os profissionais de satide e dos
profissionais com os usudrios, por interesses na “destrui¢ao” do sus.

Novos desafios estdo postos, a redefinicio de novas modalidades de
assisténcia, planejadas com a mediagao efetiva da populagdo e dos profis-
sionais que atuam diretamente nesse campo, para processar as transforma-
¢oes, na perspectiva de expressar o papel essencial na producao social da
saude, torna-se premente.

Portanto, considera-se o processo de trabalho um elemento constitu-
tivo para o redirecionamento da Aten¢ao Primdria a Saude, que se mate-
rializa na produgao do cuidado para e com as pessoas, humanizando os
sujeitos individuais e coletivos, no fazer acontecer em saude.

E necessdrio aprofundar as discussdes com didlogos e reflexdes sobre
a Atencao Primdria a Saude, pressupondo que sempre haverd necessi-
dades a serem atendidas, por diferentes elencos de atores individuais e
coletivos, que implicardo, de forma ilimitada, no que tange a adequagao
do processo de trabalho em saide, em novos dispositivos mediadores
desse processo.

A Covid-19 tem carregado consigo um potencial de tendéncias espe-
cificas, que estabelece uma teia universalizada de transformagdes nos
modos de produzir a vida nas sociedades, em que uns passam a depender
mais dos outros sem, necessariamente, haver uma coesio social entre os
povos. O seu “mistério” encontra-se encoberto nas imprevisibilidades do
comportamento epidemioldgico, que desfia/tensiona os conhecimentos
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acumulados pela ciéncia quanto ao desenvolvimento de medidas efetivas
de controle que permitam a quebra da cadeia de transmissao. “Sao idas

e vindas”.
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CAPITULO 9

EDUCAQRO EM SAUDE DA COMUNICAQKO HUMANA
A FONOAUDIOLOGIA NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Vanessa de Lima Silva
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Mylena Rayane da Silva Aguiar
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Introducao

A comunica¢do humana é uma condi¢ao primordial para a consolida-
¢ao das relagdes sociais, contribuindo de forma decisiva para o desen-
volvimento biopsicossocial do ser humano. E por meio da comunicagio
oral, gestual e escrita que o ser humano se insere em sociedade e efetiva
a sua participagao nesse meio, com estabelecimento de vinculos e afe-
tos. A Fonoaudiologia ¢ a ciéncia da satde que estuda e atua na comu-
nicagao humana nos aspectos da linguagem, motricidade orofacial, voz e
audigao, possibilitando melhor qualidade de vida e saude dos individuos
(FREIRE, 2012).

Na drea da saude, a comunicagao é fundamental para o relacionamento
entre profissionais e usudrios, visto que ela representa uma das necessida-

des humanas, o que é benéfico para a adesao ao tratamento e vinculo entre
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equipe de saude, usudrio e familiares (BERTACHINI, 2012; STEFANELLI;
CARVALHO, 2012).

Na Atencdo Priméria & Satude (aps), o fonoaudidlogo faz parte do
quadro de profissionais do Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf),
podendo elaborar a¢oes coletivas e/ou individuais de promogao da saade
da comunicagao humana, e prevengao dos disttrbios relacionados a essa
comunicagao. A atuagdo se da desde o atendimento clinico, terapia indi-
vidual ou grupal, visitas domiciliares e orientagdes aos pacientes, até a
deteccao de fatores ambientais e familiares que possam gerar agravos a
saude em geral e da comunicagio humana (GUCKERT; SOUZA; ARAKAWA-
BELAUNDE, 2020).

Contudo, o novo cendrio emergencial proveniente da pandemia
de Covid-19 interferiu de forma significativa nas agdes e servico da
Fonoaudiologia dentro da APs, de forma a garantir a preservagao da segu-
ranga do paciente e também do profissional de saude.

O contexto da Covid-19, seus impactos na sociedade
e implicagGes para os servigos de saude

A pandemia de Covid-19 trouxe mudangas significativas na rotina dos ser-
vigos de saude, com a impossibilidade da realizagao das agdes de rotina,
em vista da protecao da seguridade do usudrio e também das equipes de
profissionais da satide. Com a elevada infectividade do virus SARS-Cov-2
e as dificuldades da vacinagdo em massa, o distanciamento social foi reco-
mendado para prevenir a infecgio (OMS, 2020).

O distanciamento social refere-se a atitude de evitar aglomeragoes e sair
de casa apenas quando necessdrio. Ja o isolamento social é uma medida
adotadana presenga de sintomas de Covid-19 ouna testagem positiva paraa
doengca. Nesse caso, o infectado nao pode ter contato préximo com pessoas.
Durante o periodo critico do ano 2020, os servi¢os em satide considerados
nao essenciais sofreram interrupgdes. Nesse contexto, foram considerados
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servi¢os nao essenciais todos os atendimentos que nao se enquadravam
em urgéncia e emergéncia (DIMER et al., 2020). Diante desse cendrio, as
acoes da Fonoaudiologia (tais como reabilitagdo em grupo e visitas de
educagio da satide em creches e escolas) que ocorrem dentro da Atengio
Primdria ficaram impossibilitadas de acontecer devido as novas medi-
das de seguranga em satde adotadas em todo o pais. Assim, foram adota-
das medidas para amenizar as possiveis consequéncias da suspensao dos
atendimentos no municipio de Recife, com a experiéncia do nucleo de
Fonoaudiologia através do Projeto de Extensao Enfrentamento a Covid-19:
produzir Saiide e defender a vida. A educagao em satde foi ressignificada e
o contato face a face entre profissionais e usudrios foi substituido pelo uso
de midias digitais. A assisténcia fonoaudioldgica ganhou novos direcio-
namentos com a criagao e difusao de materiais educativos, com a presta-
¢ao de orientagdes e com o uso de estratégias de divulgagao e tecnologias.

Entretanto, o trabalho na Aten¢ao Primdria mostra-se um extremo desa-
fio, pois as circunstancias sociais dos cidadaos assistidos pela Estratégia
Satde da Familia, no Sistema Unico de Satide (sus), sio complexas em
decorréncia dos diferentes niveis de vulnerabilidade socioecondmica pre-
sentes nos usuarios do territério (PINTO et al., 2017). Nesse sentido, as
residéncias em satde constituem importantes locus de reflexao e criagao
de saidas inovadoras para os desafios apresentados.

Em uma Residéncia Multiprofissional, o cuidado integral exercido de
forma interprofissional é eixo do processo formativo. Segundo Reuter,
Santos e Ramos (2018), a interprofissionalidade ¢ conceituada como uma
articulagao de trabalho em equipe, para que a mesma atue com colabo-
ragao e participagao entre os diferentes profissionais, que buscam ofertar
o cuidado com olhar nas necessidades de saide do usudrio, levando em
conta a complexidade que ele traz e o contexto em que estd inserido.

No contexto do trabalho interprofissional, a Fonoaudiologia tem partici-
pado ativamente na linha de frente do enfrentamento da Covid-19 devido
ao aumento dos casos de internagao com ventilagdo mecénica, intubagao

orotraqueal e traqueostomia, que podem levar ao comprometimento da
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degluticdo dos pacientes (ANDRADE et al., 2020). Na APs, a Fonoaudiologia
tem participado ativamente de agdes de promogao e prevengao envol-
vendo a saude da comunicagao humana neste contexto de pandemia e iso-
lamento social, além de orientar e realizar visitas domiciliares aos usudrios
que retornam para seus domicilios ap6s alta hospitalar.

A atuagio da Atengdo Primdria a Saude tem representado um impor-
tante pilar nas situagoes emergenciais em saide, como neste novo con-
texto atipico da Covid-19, pois, na esséncia da APS, estd o conhecimento
do territdrio, o acesso, o vinculo entre o usudrio e a equipe de satde, a
integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leves (SARTI ef al., 2020).

A educagao em saude institui um espago de conhecimentos, saberes e
préticas, atrelado a escuta, didlogo e agio. E considerada importante ferra-
menta da promogao da satde, que precisa de arranjo de apoios educacio-
nais e ambientais objetivando atingir a¢des e condi¢oes de vida adequadas
a saude. Torna-se essencial a prética da comunicagio, informagao, educa-
¢ao e escuta qualificada, para que a promogao da satde ocorra com efeti-
vidade (L1MA, 2020; SALCI, 2013).

Com a necessidade de distanciamento social imposto pela pandemia de
Covid-19, os encontros, os toques e a aproximagao provocados pelas agdes
presenciais de educagao em saude foram substituidos pelos recursos das
midias sociais e estratégias remotas de educagao em saude.

Promogao da salde e educacdo em salde para a prevenc¢ado da Covid-19:
a fonoaudiologia e a reinvengdo das praticas de promogao
da saude e prevencdo de doencas a distancia

Com a pandemia de Covid-19, o sistema de satde precisou se reorganizar
em suas estratégias de prevencao e educagio em satde. Diferentemente
de outras pandemias, para o combate ao novo coronavirus foi preciso

recorrer as tecnologias digitais de informagao e comunicagao, permitindo
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um alcance maior nas praticas de educagao em satde para conter a disse-
minagio do virus (PALACIO, 2020).

Nesse sentido, a utiliza¢ao da telessatide se tornou essencial como estra-
tégia de intervengao para o cuidado a Covid-19, pois elimina o risco de
contdgio no atendimento presencial, trazendo seguranga para o individuo
assistido na Atencao Bésica. Dessa forma, dentre as variadas aplicagdes
no campo da promogao da saude, assisténcia e educagao, a telessaude é
uma ferramenta de grande potencial para o enfrentamento da pandemia
do novo coronavirus (CAETANO, 2020).

As midias e plataformas digitais sao estratégias sociais importantes que
participam ativamente das agdes cotidianas da populagao. Dessa forma, a
comunicagao digital é um meio de divulgacao de alcance amplo de infor-
magdes que viabiliza vérias estratégias de educagio em satde (FRANGA
et al., 2019).

Em meio a crise sanitdria causada pela pandemia do virus SARS-CoV-2, 0s
recursos de telessaide foram altamente recorridos como forma de ofertar
os cuidados em satide a populagao, com um formato seguro. Nesse cena-
rio, o Conselho Federal de Fonoaudiologia oportuniza, em carter emer-
gencial, o uso do telemonitoramento e da teleconsulta, nominando de
Telefonoaudiologia, enquanto durar a crise ocasionada pelo novo corona-
virus, respeitando-se os decretos estaduais e municipais que disciplinam o
distanciamento ou isolamento social (CFFA n.° 20, 2020).

Na Atengao Bésica, a Telefonoaudiologia foi implementada como um
forte meio de manuten¢ao do acompanhamento continuo em saude dos
usudrios, por meio de estratégias pedagdgicas ofertadas remotamente
por qualquer ferramenta de telecomunicagao. Contudo, esse recurso tem
se mostrado eficiente para o atendimento de demandas fonoaudiol6gi-
cas, possibilitando conversas e orientagdes aos pacientes e suas respecti-
vas familias com uma qualidade que era antes exclusivamente presencial.
Também ¢ importante considerar que a consolidagao dessa nova estraté-

gia tem potencial relevincia para suprir as necessidades de pacientes que
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precisam de servigos fonoaudiolégicos na Atengao Basica e que residam
em regides nas quais hd escassez de profissionais qualificados (DIMER

et al., 2020).

A proposta de acao

Neste capitulo, pretende-se relatar a experiéncia do nucleo de Fonoau-
diologia no Projeto de Extensao Enfrentamento a Covid-19: produzir Saiide
e defender a vida, com contribui¢ao ao enfrentamento da Covid-19 no
ambito da APs, realizado pela Universidade Federal de Pernambuco, em
parceria com o coletivo de residentes do Programa de Residéncia Multi-
profissional em Satide da Familia (PRMSF—CCS/UFPE).

Participaram dessa agdo os nucleos das dreas de: Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Odon-
tologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servigo Social e Terapia Ocupacio-
nal. O Projeto propde, por dindmica interdisciplinar e interprofissio-
nal, potencializar a¢des de educagio, promogao da saude e prestagao
do Cuidado Integral & Satde, nos territérios de abrangéncia das Unida-
des de Saide da Familia (UsF) de insercdo da residéncia: UsF Skylab e
Vila Uniao - Distrito Sanitdrio 1v; e USF Upinha de Jardim Sao Paulo —
Distrito Sanitario v.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde tém como
objetivo capacitar os profissionais de saude e promover a eles atribu-
tos que possibilitem o exercicio profissional com exceléncia nas dreas de
Cuidado Integral a Satide. Sob a supervisao apropriada, os profissionais
vivenciam atividades com os demais profissionais da equipe multiprofis-
sional, atendendo as demandas e gerenciando praticas de prevengao aos
agravos em saude, permitindo assim que os residentes assumam uma nova
conduta na pratica profissional, em que a assisténcia aos usudrios adquire

um carater mais humanizado e abrangente (SILVA et al., 2018).
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Nesse contexto, o nucleo de Fonoaudiologia da Residéncia Multipro-
fissional em Satde da Familia da UFPE visa a integragdo da reflexao ted-
rica, aliada as vivéncias e priticas da Fonoaudiologia na Atengao Primadria
a Satde. No nucleo, profissionais residentes, preceptores (as) e tutores(as)
desenvolvem novas praticas, implementa¢ao de projetos de intervencao,
atualizagdo cientifica e produgao de conhecimento, realizando atividades
dentro do préprio nicleo da Fonoaudiologia e associadas a outros ntcleos.

Com o objetivo de construir um processo de trabalho eficiente e com
melhores condigoes de elaboragiao do conhecimento fonoaudiolégico a
ser compartilhado a popula¢ao, o nicleo de Fonoaudiologia optou pela
realizagao de reunides remotas com participagao e integragao de residen-
tes, preceptoras, tutoras e graduandos vinculados ao projeto de extensao.

A partir das reunides remotas, foi possivel identificar as necessidades da
populacio, visto que as residentes e preceptoras estao engajadas e intei-
radas das demandas que predominam no territdrio, assim, consequente-
mente, foram definidas quais seriam as a¢des de educagio em saude vid-
veis as dreas cobertas (Figura 1).

Foram realizadas discussoes a respeito do impacto da Covid-19 e das
suas medidas de prevengao na Saude da Comunicagao Humana, com des-
taque para o impacto do isolamento social e distanciamento social no coti-
diano das familias cobertas pela Estratégia Saude da Familia.

Os grupos populacionais materno-infantil e de idosos, j identificados
como publicos mais atendidos da maioria das agoes fonoaudioldgicas da
Atengao Primdria a Satude, foram eleitos como prioritdrios para as agoes
do projeto. Foram realizadas discussdes acerca do impacto que esses gru-
pos estao sofrendo em decorréncia do isolamento social e interrupgao das
agdes de cuidado continuado durante a pandemia. Também foi discutido
o impacto do convivio intenso nas relagdes familiares.

As temiticas identificadas como alvo para as agdes possuem natureza
complexa, com abrangéncia que perpassa os limites da Fonoaudiologia.

Diante disso, foi identificada a importincia do estabelecimento das
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parcerias interntcleos de saberes e préticas em saude. Foram constitui-
dos vinculos com os nucleos de Nutri¢ao, Terapia Ocupacional, Servigo
Social e Psicologia.

Foram produzidos materiais eletronicos informativos nas midias:
videos, podcasts, folders e cartilhas digitais. Para a divulga¢ao dos mate-
riais produzidos junto a populagao, foi definida a seguinte estratégia: for-
talecer vinculo com os Agentes Comunitérios de Saude e, com o apoio
deles, compartilhar via redes sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram)
os referidos materiais.

Figura 1. Processo de construcdo das a¢Bes de educacdo em saude

Reunides remotas (identificacdo e Produgdo de materiais (contexto
demandas; definicdo das teméticas) interprofissional)

Fortalecimento das rela¢des profis-
sionais de salde e comunidade em
tempos de Covid-19

Divulgacao dos materiais produzi-
dos (via redes sociais)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Todo o processo de elaboragao trouxe riqueza no fortalecimento das rela-
¢oes entre os profissionais de saide envolvidos e a comunidade, além de
permitir o alcance do objetivo de promover educagao em satde da comu-
nicagao humana na Atengao Primdria a Saude, no contexto de isolamento

social gerado durante a pandemia pela infecgao pelo novo coronavirus.
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Resultados alcancados e reflexdes

Durante todo o periodo do Projeto de Extensao, foram desenvolvidas
agdes e produtos de naturezas diversas (cards informativos, videos, anima-
coes e podcasts), discutidos e elaborados por meio de reunides, corregdes
e andlises feitas de modo transdisciplinar e interprofissional, e com a parti-
cipagao de estudantes de graduagao, residentes do primeiro e segundo ano,
preceptores e tutores dos nuicleos de Fonoaudiologia, em parceria com os
nucleos de Nutrigao e Psicologia.

A integragao interprofissional e entre residentes e graduandos apresen-
ta-se como poténcia para o processo formativo deles, bem como para a
abrangéncia e qualidade dos recursos desenvolvidos. Silva et al. (2016)
relatam a discussao sobre a inser¢ao da graduagao com integragao entre os
residentes como espagos propicios para o desenvolvimento da Educagao
Permanente em Saude.

Cada um dos produtos citados foi criado a partir de uma demanda tra-
zida pelo olhar do profissional de satde para a realidade populagao assis-
tida em territério vivo e ativo; sendo assim, algumas adequagdes foram
necessarias, dentre elas: estabelecer uma linguagem simples e acessi-
vel, legendar os videos, adequar o tempo/duracao dos podcasts, reduzir a
quantidade de textos (tentando nio interferir na comunicagio da mensa-
gem) e aumentar a fonte das letras.

A produgao desses materiais seguiu em frentes distintas, tendo como
principal objetivo auxiliar no enfrentamento da populagao aos entraves
impostos pela pandemia de Covid-19. De maneira geral, as atividades
foram direcionadas para os publicos infantil e idoso, bem como aos seus
cuidadores. Houve a preocupagio de legendar os videos para permitir o
acesso as informagoes das pessoas com deficiéncia.

Como temas especificos, abordaram-se: a prevengio da Covid-19 (pro-
tocolos de entrada e saida de casa, orientagoes sobre os sintomas e a busca
de atendimento especializado e a importincia do uso da méscara), o esti-
mulo a linguagem infantil (atividades que podem ser feitas em casa para
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promover a fala da crianga, formas de entretenimento que desvinculam o
uso excessivo de telas) e orientagdes aos cuidadores de idosos (prevengio
da disfagia, adaptacdo de ambiente e alimentos para tornar o isolamento
mais seguro), que tangenciam o tema principal do projeto.

AcOes para criangas -
Estimulacdo da linguagem infantil x isolamento social por Covid-19

O mote para o desenvolvimento das a¢des de educagao em satide para a
populacio infantil foi o isolamento social e a suspensao das aulas presen-
ciais nas escolas. A equipe desenvolveu estratégias para guiar as familias
na manutengao do estimulo a linguagem e aprendizagem das criangas em
casa (Figura 2).

Sabe-se que, no ambiente domiciliar, outras tarefas acabam se sobre-
pondo ao tempo dedicado ao desenvolvimento comunicacional da
crianga, a conversa olho no olho, o sentar no chao, a brincadeira compar-
tilhada, de modo que ela acaba por passar um tempo consideravelmente
maior em frente as telas, comparado ao contexto habitual, no qual estaria
interagindo com outras criangas na escola, por exemplo. E, conforme j4
comprovado, o isolamento social, ou seja, isolar o individuo de contatos
com outros, quando ocorre na infincia, pode levar a inimeras dificulda-
des ao longo do ciclo de vida (CARVALHO, 2006).

O desenvolvimento global das criangas sofre influéncia da qualidade
e da quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto familiar
(FILHO et al., 2011).
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Figura 2. Imagens de cards sobre estimulacao da linguagem infantil durante o
isolamento por Covid-19

ESTIMULACAODA
Ll o |

/] ITIL
DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIALPOR

MAIQ, 2020

= O isolamento social orientado em fungdo da COVID1g tem
levado as crianas 3 permanecerem 100% do seu tempo
dentro de casa, como ocupé-las nesse momento?

+ Os aparelhos eletrénicos ( TV, celular) sio uma opgdo de

distragdo, porém 11 s30 as Unicas opgdes porque eles ndo

# bl interagem com as criangas. Crianga precisa brincar, se
movimentar, falar.

.\f

# Escita

* Memoria

4 \

7+ Aprendizagem
“Que tal vocé aproveitar esse tempo com suas criangas
+ Rotina propondo atividades diversas que possibilitem o seu
desenvolvimento geral e de fala?

MAIO, 2020

=Vamos fazer do isolamento social uma oportunidade
de desfrutar de momentos com nossos filhos,
sobrinhos, primos e netos de forma alegre e
produtiva!

PRODUGAO:

Motpetans
e Ssieds
Famit

MAIO, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens do site

A exposicao as telas vem se mostrando um grande problema no desen-
volvimento infantil, concentrando prejuizos e atrasos que sao observados
cada vez mais cedo. Essa forma de entretenimento, de modo geral, nao
agrega conhecimento e evolugao na aquisigao e aprimoramento da lingua-
gem, ji que a interagao com a tela é pobre, nao oportuniza a troca de turno,
nao apresenta uma entonagao aplicada ao contexto cotidiano e nao conse-
gue explicar possiveis questionamentos da crianca (WILMER; SHERMAN;
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CHEIN, 2017). Os cards foram construidos com o objetivo de propor ati-
vidades simples de serem executadas, mas que permitam adaptagdes para
tornd-las mais complexas & medida que a crianga se desenvolve, promo-
vendo o aprendizado e o contato com novos desafios.

Acdes para os idosos — Cuidados com a alimentacao e risco para disfagia

A gravidade da Covid na pessoa idosa coloca essa populagao como um dos
principais grupos de risco para a infecgao pelo novo coronavirus. O iso-
lamento social, principal medida de prevengao da doenga, impactou de
forma grave a satide fisica e mental dos idosos, que comegaram a viver um
isolamento ainda mais rigoroso, pois, 0 que antes era apenas uma limita-
¢ao nas saidas de casa, passou a ser uma proibigao, inclusive na recepgao
de visitas. Essas medidas trouxeram impactos sociais grandes e impactos
de saude geral ainda maiores.

O cuidado em satde também foi afetado na pandemia de Covid-19. A
interrupcao dos servigos de saude ocasionou importante quebra do cui-
dado continuado, com destaque para as doengas cronicas. Nesse sentido,
os idosos acamados sofreram mais um grau de fragilizacao. Diante desse
cendrio, foram desenvolvidas propostas de educagao em saide voltadas
para essa populagio (Figura 3).

Os fatores que afetam o consumo alimentar das pessoas idosas sao reco-
nhecidos como de risco para o desenvolvimento da ma nutri¢o (CAMPOS
et al., 2000). Nesse contexto, foi proposta a confecgdo de cards que orien-
tam os cuidados com os idosos que estao acamados, com limitagdes nas
atividades de vida didria, pensando principalmente na seguranga durante
a oferta alimentar, ja que esse pode ser um momento de risco ou de alerta
para idosos debilitados, seja cronicamente ou por adoecimento.

As informagdes do card foram direcionadas aos cuidadores, com reco-
mendagoes de textura mais segura, de posicionamento durante a refeigao,
de quantidades e de sinais de alerta para dificuldades na alimentagao.
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Figura 3. Imagens de cards sobre cuidados com o idoso

CUIDADQOS COM O IDOSO

DOMICILIADO OU ACAMADO

MAIO, 2020

RECOMENDAGOES SOBREA SEGURANCA
ALIMENTAR

= Nunca alimentar o idoso deitado;

= Oferecer uma alimentagao variada e saudavel diariamente;

= Adaptar a apresentagdo do alimento ao que o idoso consegue engolir com conforto
e seguranga.

Ex: pedacos inteiros, alimentos amassados ou passados no liquidificador.

= Sempre separar a comida no prato para que o idoso sinta o sabor de cada alimento

individualmente (mesmo que estejam todos pastosos — bater no liquidificador separadamente);
MAIO, 2020

ENGASGOS FREQUENTES, TOSSES E DOR AO ENGOLIR PODEM SER
SINAIS DE ALERTA PARA MAIORES CUIDADOS.

Procure um fonoaudioélogo!

PRODUGAO:

PROExC %,

B

MAIO, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens do site ({&=13\E1 PAorio))]
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Acoes interprofissionais - Fonoaudiologia/Nutricao

Para o aprimoramento das agdes voltadas ao cuidado com a alimentagao
do idoso foi realizada articulacdo interprofissional. Da interface com a
Nutrigao, surgiu a ideia de incentivar a ingestao de dgua, j& que é ela a prin-
cipal responsavel por manter o corpo em homeostase e auxiliar a recupe-
ragao dos sistemas diante das infec¢es, especialmente, as virais.

Para esse assunto, optou-se por investir na produ¢ao de um video, utili-
zando algumas animagoes, com o objetivo de dinamizar a oferta de infor-
magao a comunidade e facilitar a sua difusao.

Figura 4. Imagem de video sobre hidratagdo para o publico idoso

A AGUA £ IMPORTANTE PARA 0 BOM FUNCIONAMENTO DE T0D0 0
CORPO, INCLUSIVE PARA A MASTICACAO, DEGLUTIGRO E FALA

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens com imagens do site

Apos isso, investiu-se em materiais de video que pudessem expressar
temas essenciais para o publico idoso, sendo um material contemplando
como deve ser a aten¢do no momento da alimentagio (estimulagio olfa-
tiva do alimento, apresentagio visual do prato) e outro material voltado
para a orientagio aos cuidadores de idosos (orientando a postura corporal,
aspectos nutricionais dos alimentos, mastigagio e degluticio).

Uma equipe interdisciplinar contendo fonoaudiélogo e nutricionista,
que trabalham em conjunto, vém seus usudrios apresentando uma melhor

202


https://www.powtoon.com

qualidade de vida e, consequentemente, uma melhora do estado nutricio-
nal (VIEIRA et al., 2018).

O trabalho interprofissional e colaborativo entre a Fonoaudiologia e a
Nutri¢ao gerou bons frutos no tocante a elaborac¢ao e divulgagao de mate-
riais, mas também consistiu em importante espago de aprendizado para
os estudantes e profissionais envolvidos.

Figura 5. Imagens de video sobre alimentagdo e nutrigdo para o publico idoso

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens disponiveis no site (Rlel =A== bl

AcOes Interprofissionais - Fonoaudiologia/Psicologia/
Servico Social/Terapia Ocupacional

Outro aspecto fonoaudiolédgico identificado como alvo para as agoes de pre-
vengdo no contexto da pandemia foi a Comunicagio Nio Violenta (CNV).
Essa temadtica conduziu a articulagio interprofissional entre os nucleos
de Fonoaudiologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional.
Durante o inicio do isolamento social, as pessoas foram surpreendidas

pela convivéncia domiciliar intensa, gerada pela necessidade de contencao
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da pandemia de Covid-19. Esse cendrio trouxe a tona diversos conflitos
familiares e pessoais, gerando desgastes e angustias que poderiam ser tra-
balhadas de forma mais assertiva.

Houve a percepcao de aumento da ocorréncia de violéncias durante o
periodo da pandemia, e a Comunicagao Nao Violenta estd relacionada ao
respeito, evitando o estilo de comunicagao agressiva que incita a violéncia
(ALMEIDA, 2018; MARQUES et al., 2020).

Figura 6. Imagem de video sobre Comunicagdo Ndo Violenta

COMUNICAGAO VIOLENTA

=) %

R g
. e

PRO+

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens com imagens do site ({ze)liLelelgH#10r10))

Muitas vezes, a maneira com que se fala influencia mais do que a men-
sagem dita; assim, foi nesse viés que se optou por seguir o objetivo de
reduzir os conflitos, ampliando o didlogo e tornando a convivéncia mais
amena e respeitosa. A estratégia de divulgagao utilizada foi a construgao
de um video com narragao, o qual reproduz uma situagao cotidiana desen-
volvida em dois momentos: um de conversa dspera, pouco acolhedora; e
outro utilizando aspectos da cNV, direcionando o espectador a uma refle-
x30 breve, a partir do desfecho das cenas.

A animagao traz ainda a defini¢ao desse tipo de comunicag¢io, que pode
servir como mediadora em determinadas situagoes, e sua importancia,
desde o convivio familiar até o profissional, agregando sugestoes de apli-
cag¢do no dia a dia.
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Essa produgao possibilitou a agregagio de quatro nucleos profissio-
nais em torno de uma temdtica, com debates e encaminhamentos de res-
peitarem os limites de cada nucleo e a identificagao de campos comuns.
Segundo Cervo et al. (2020), a interprofissionalidade no trabalho em
saude mostra-se o modelo mais adequado para o atendimento integral
dos individuos e coletividades.

Consideracgoes finais

As agoes propostas de educagio em satde da comunicag¢io humana pos-
suem importante potencial de contribui¢ao para a promogao da satide no
contexto da Aten¢ao Primdria a Saude, haja vista os impactos da pande-
mia e do isolamento social nas relagoes interpessoais e consequentes des-
fechos na saide mental e no autocuidado em satde.

O presente Projeto de Extensao representou importante resposta da
Universidade para a sociedade, no momento critico da pandemia de
Covid-19, bem como oportunizou a continuidade das a¢des de prevencao
da Atengao Primdria a Satde, com recursos remotos, estratégicos na con-
juntura, com repercussao nas necessidades das populagoes cobertas pela
Estratégia Saude da Familia.

No tocante a Fonoaudiologia, o debate e desenvolvimento de propos-
tas de agao foram de grande riqueza para a construgao do saber e inovagao
das estratégias de prevengao e cuidado a saude da comunica¢ao humana
e alimentagdo de criangas, idosos e familias, no contexto da pandemia
de Covid-19.

A educagao interprofissional e pratica colaborativa, eixo do Projeto de
Extensao, e a integragao graduagio-residéncia, oportunizaram diversas e
ricas situagoes pedagogicas, que contribuiram para a formagao dos estu-
dantes, profissionais e docentes integrantes do Projeto.
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Introducao

A Assisténcia Farmacéutica (AF) estd relacionada a agdes voltadas a pro-
mogao, protecao e recuperacao da saude individual e coletiva, tendo o
medicamento como insumo fundamental, objetivando seu acesso e o uso
racional, tornando necessdria a presencga do profissional farmacéutico
como facilitador do cuidado, viabilizando o acesso a informagoes relacio-
nadas  pritica medicamentosa (SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).

Sendo assim, a AF é uma atividade profissional que assegura ao paciente
a informagéao acerca da utilizacdo adequada dos medicamentos, favore-
cendo a recuperagao da satide e a prevencao e tratamento das doencas
(CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Por meio da AF, podemos perceber a importincia da atuagao do far-
macéutico e o quanto ela é necessdria 3 Aten¢io Primdria a Satde (aps),

210



no ambito do Sistema Unico de Satde (sus). Mas, mesmo sendo extre-
mamente necessaria, quando vamos ver a realidade, a AF ainda encon-
tra muitas dificuldades na parte da sua gestio no sus, principalmente
em relagio a APS.

No Brasil, a preocupagao com o acesso de medicamentos pela populagao
e a descentralizacdo das agdes da assisténcia sé aconteceram com a criagao
da Politica Nacional de Medicamentos (PMN) e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), tendo a atuacio do Ministério da Saude
(Ms) com a intengdo de se melhorar a gestio e a qualidade dos servigos
oferecidos (GERLAK, 2016).

Assim, ao longo dos anos, o foco da AF foi se alterando, deixando de ser
apenas o medicamento. A assisténcia deve ser compreendida como uma
atividade clinica que tem como foco as atividades gerenciais, aquelas vol-
tadas para o medicamento, e também as atividades assistenciais, que sao
voltadas para o paciente (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Além disso, a assisténcia pode se ligar 3 AF para o desenvolvimento
de agdes que visem a uma melhor adesdo ao tratamento. Algumas des-
sas agoes sao o desenvolvimento de pictogramas, a tradugao das receitas,
acompanhamento em domicilio das pessoas com mais dificuldades, entre
outras (PRATA et al., 2012).

A doenga (Covid-19) ¢ originada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2).
Apoés um ano de pandemia dessa doenga, varios estudos demonstram que,
além dos pacientes idosos, o risco, a gravidade e a mortalidade da Covid-19
tém sido associados a doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), como
diabetes mellitus (Dm) e suas doencas associadas (hipertensao, obesidade
e doengas cardiovasculares). Dados do Ms identificam essas comorbi-
dades como as mais associadas ao 6bito em individuos acometidos pela
SARS-CoV-2 (PITITIO; FERREIRA, 2020).

Por intermédio da AF, o farmacéutico pode contribuir no acompanha-
mento a esses pacientes (ROLIM etal, 2016).
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Assisténcia Farmacéutica aos pacientes diabéticos e hipertensos

As doengas crdnicas nao transmissiveis, como a diabetes e hipertensao,
sao um problema de saude global, influenciando o desenvolvimento de
medidas para seu controle e diminuigao. Com a chegada do sars-cCov-2
no Brasil, houve um aumento na preocupagao em relagao a essas doengas
cronicas, pois as pessoas acometidas por essas comorbidades poderiam
ter complicagdes maiores quando tivessem a Covid-19, fazendo com que
elas constituissem o grupo de risco da doenga (TADIC ef al., 2020).

Diante de todo esse cendrio de pandemia, houve uma queda nas agdes
para o controle das doengas cronicas e uma redugao na busca por cuida-
dos médicos, devido ao isolamento e ao medo de se contrair a Covid-19
(MELO et al., 2020).

Diabetes mellitus é um distarbio metabélico com deficiéncia na produ-
¢ao de insulina, que acomete uma grande parcela da populacao, principal-
mente nas faixas etdrias mais avangadas, devido ao aumento da expecta-
tiva de vida da populagao. E uma doenga crénica, insidiosa, que, em longo
prazo, pode provocar disfun¢ao e faléncia de varios 6rgaos, dentre eles,
os rins (nefropatia), nervos (neuropatia), olhos (retinopatia), coragio e
vasos sanguineos (doencas cardiovasculares) (ROLIM et al., 2016).

A diabetes pode ser classificada principalmente em duas categorias: dia-
betes tipo 1 (insulinodependente), e diabetes tipo 11 (insulinorresistente).
Estd associada a uma predisposi¢ao genética, aos fatores ambientais e ao
estilo de vida do individuo. A DM tipo II representa aproximadamente
90% a 95% dos casos, manifestando-se geralmente na idade adulta (RoLIM
et al., 2016).

O Brasil estd em quarto lugar em numero de Covid-19, apresentando
o maijor nimero de pacientes com diabetes, com aproximadamente
17 milhdes de diabéticos, na faixa etdria entre 20 e 79 anos (PITITIO;
FERREIRA, 2020).

O farmacéutico, inserido na pratica de atendimentos a pacientes com DM,
pode contribuir no acompanhamento farmacoterapéutico, elaborando
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estratégias na promogao de satde e favorecendo uma melhor resposta cli-
nica aos pacientes. Com isso, o profissional farmacéutico possui um papel
fundamental neste momento de urgéncia sanitdria, no monitoramento
aos pacientes diabéticos, na dispensagao da terapia medicamentosa, no
fornecimento de informagao referente a Covid-19, especialmente sobre as
vacinas, e no uso racional dos medicamentos (SILVA; ARAUJO, 2020).

Ahipertensao é a mais frequente entre as DCNT, sendo uma doenga trata-
vel e, quando controlada, pode até evitar maiores complicagdes (MENGUE
et al., 2016).

Doengas cronicas, como a hipertensao, acabam enfraquecendo o sis-
tema imunolégico, reduzindo sua capacidade de defesa. Assim, a hiper-
tensdo arterial sistémica influencia em diversas doencas, causando até
complicagoes respiratdrias que ainda nao sao bem compreendidas, como
no caso da Covid-19. Alguns estudos mostram que a relagao entre a hiper-
tensao e a gravidade da Covid-19 é devido ao tratamento com inibidores
da enzima de conversao da angiotensina e bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BARROS; MAZULLO FILHO; MENDES JUNIOR, 2020).

Além da doenga crénica, a idade e o sedentarismo também podem agra-
var a Covid-19, e, quando esses fatores estao presentes no mesmo paciente,
ele pode ir a dbito. Por isso, é necessario que se tenha o controle da hiper-
tensao, pois quanto mais tempo se tem a doenga, mais debilitado fica o sis-
tema imune e menor a defesa, fazendo com que se tenha uma elevada gra-
vidade na Covid-19.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica, que ji exerce um papel significativo
em relagao ao uso racional de medicamentos anti-hipertensivos e sua dis-
tribui¢ao gratuita para as pessoas hipertensas, também se torna bastante
importante nesse contexto de pandemia, porque, por meio de suas agoes,
que sdo voltadas a promogao, protegao e recuperagao da saude, tanto indi-
vidual como coletiva, pode exercer uma influéncia positiva na populagao,
tendo como objetivo a redugio da mortalidade (MARQUES; RUFINO, 2017).
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A importancia das vacinas na Assisténcia Farmacéutica

A saude publica brasileira conta com uma série de ferramentas que desem-
penham papéis socioeconémicos e que estio intimamente relacionadas
com a multiprofissionalidade das reas de satide. Assim, o profissional far-
macéutico encontra-se em destaque, uma vez que o sistema de saude bra-
sileiro tem proporcionado desafios que incidem diretamente na profissao
farmacéutica (SANTOS; VILELA; FREITAS, 2017 ).

A Organizagao Mundial da Saude (oms), abordando a escassez global
de medicamentos e vacinas, estabeleceu que os medicamentos e vacinas
de qualidade para todos é uma meta dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével (0Ds). Além disso, ela preconiza que a cobertura universal da
saude necessita do acesso a medicamentos e vacinas eficazes e acessiveis
(WHO, 2013).

Nesse contexto, o profissional farmacéutico é um agente ativo no que
compete as demandas da oMs, uma vez que é um profissional da drea da
saude que apresenta mais de 130 especialidades de atuagao direta e indi-
retamente relacionadas com a satide, podendo, assim, desempenhar suas
inumeras habilitagdes perante a sociedade. E, dentre elas, a pesquisa e a
produgao de novos medicamentos e insumos bioldgicos vém se desta-
cando cada vez mais. Dessa forma, incluindo o desenvolvimento de vaci-
nas como pega-chave nessa drea de atuagao, destacando-se a atuagao do
profissional farmacéutico no desenvolvimento de vacinas e nos progra-
mas de imunizagio (CFF, 2018).

Segundo a oMs, a AF é uma série de processos e agoes voltadas a promo-
¢ao, protecao e recuperagao da saude individual e coletiva, em que o medi-
camento ¢ o insumo essencial que deve ser universal e seu uso feito de
forma consciente. Como estratégia de promogao, prote¢ao e recuperagao,
as vacinas sao importantes aliadas no combate a doengas como a coque-
luche, febre amarela, meningite, hepatite, rubéola, gripe, sarampo, tétano,
HPV e poliomielite, que j4 foi até considerada erradicada do Brasil, gragas
aos esforcos de imunizagio (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013 ).
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Todas essas vacinas fazem parte do Programa Nacional de Imunizagao
(pN1) brasileiro e compdem os mais de 43 produtos imunizantes dis-
tribuidos gratuitamente, intermediados pelo Sistema Unico de Satde
(DOMINGUES et al., 2015).

Esse programa, criado em 1973, foi responsavel por uniformizar as agoes
voltadas a imunizagao em todo o Brasil, desenvolvendo estratégias de dis-
tribui¢ao de vacinas e que proporcionou um avango terapéutico na pre-
vencio de doencas e enfermidades (NOVOA et al., 2020). Assim, o PNI
tornou-se uma referéncia mundial no que compete a logistica e distribui-
¢ao de vacinas, garantindo o acesso a todos, de forma gratuita, e servindo
como um dos pilares da criagio do sus, em 1988 (LIMA; PINTO, 2017).

O pNI é um dos mais importantes acontecimentos em satude publica
na dltima década, tornando o Brasil um dos paises pioneiros, sendo o
unico a realizar imunizagao de graga, por meio do sus. Ademais, dispo-
nibiliza uma grande quantidade de insumos imunobiolégicos, destacan-
do-se pelo excelente desempenho e, por sua vez, sendo comparado ao
de paises desenvolvidos, trazendo beneficios incontestaveis a populagao
(saTO, 2015).

Embora haja inimeros beneficios em relagio ao Programa, existem
muitos desafios ainda a se superar, dentre eles, a ampla divulgacao de
noticias falsas pela internet, conhecidas como fake news. Essas noticias
falsas circulam, na maioria das vezes, por movimentos de antivacinagao,
cuja motivagao vem de carater politico, religioso e ideoldgico (TEIXEIRA;
SANTOS, 2020).

Gragas a esse “bombardeio” de informagdes errdneas, a imunizagao
no Brasil, comparada com os dez ultimos anos, nunca esteve tao baixa,
segundo estatisticas do Ministério da Satide (TEIXEIRA; SANTOS, 2020).

Nesse contexto, a profissao farmacéutica desempenha vérias fungées no
cendrio do desenvolvimento de vacinas, atuando tanto por meio das ind-
meras pesquisas relacionadas a novas tecnologias de imunizagao, de insu-
mos e de excipientes e coadjuvantes terapéuticos, que melhoram o desem-
penho do insumo farmacéutico ativo veiculado nos imunizantes, quanto
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na administragao das vacinas nos pacientes. Essa atuagao estd destacada
na Resolugao n.0 654, de 22 de fevereiro de 2018, do Conselho Federal de
Farmicia (CFF, 2018), que estabelece a atuagio do profissional farmacéu-
tico no servigo de vacinagao.

Além disso, por meio da Lei n.° 13.021 de 08 de agosto de 2014, ficou esta-
belecido o servigo de vacinagao nas farmdcias, sendo o profissional farma-
céutico o responsavel pelo desempenho dessa fungao. A AF é um dos com-
ponentes importantes desse processo, pois visa promover, acompanhar e
garantir o acesso e a seguranga necessarios ao uso dos medicamentos e
seus correlatos. Ela tem um papel fundamental na logistica dos programas
de imunizagao, podendo-se tragar meios e possibilidades na hora de dis-
ponibilizar as vacinas e monitorar seus possiveis efeitos colaterais (SILVA;
ARAUJO, 2020).

As vacinas tém como fun¢ao imunolégica estimular a produgao de anti-
corpos, que sao necessarios para proteger nosso organismo de uma futura
invasdo causada por virus ou bactérias responséveis por diversas doen-
cas infecciosas graves. Pode-se demonstrar o sucesso das suas aplicagdes
gragas a descoberta das vacinas contra a poliomielite, sarampo, tétano,
caxumba e febre amarela, pelas quais foi possivel estabelecer um controle
maior dessas doengas e até mesmo erradicar algumas delas na populacao
(F10CRUZ, 2021).

Uma pneumonia grave surgiu no fim do ano de 2019, trazendo sérias
complicagdes aos pacientes que foram acometidos por ela, em Wuhan,
na China. Apés pesquisas laboratoriais, observou-se que se tratava de
um virus chamado coronavirus. Mas, em um curto espago de tempo, ele
tomou proporgoes gigantescas e acabou se espalhando por todo o pla-
neta, fazendo com que a oms declarasse estado de pandemia nos primei-
ros meses de 2020 (OPAS, 2021).

Desde entao, o mundo todo se uniu no intuito de conseguir encontrar
uma vacina que fosse capaz de frear sua disseminagao e imunizar a popu-
lagao, trazendo novamente a seguranga que as pessoas tinham antes de o
virus circular entre as nagoes. Entretanto, uma grande dificuldade é como
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disponibilizar essa vacina em um pais tao grande e com muitas peculia-
ridades em relagao a distribuicao populacional e geografica, sendo um
enorme desafio o transporte dessas vacinas para as cidades mais afastadas.

A vacinagao estd ocorrendo inicialmente em grupos prioritarios, tais
como: trabalhadores da drea da satde, pessoas acima de 60 anos, indige-
nas, comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populagao em
situacdo de rua, pessoas com morbidades (diabetes mellitus, hiperten-
sao arterial grave, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal, car-
diovascular, cerebrovascular, anemia, cancer, obesidade, pacientes trans-
plantados e anemia falciforme), trabalhadores do transporte coletivo,
transportadores rodovidrios de carga e populagao privada de liberdade
(BRASIL, 2020).

Até o momento, os municipios brasileiros estio recebendo doses de
vacinas da Oxford/AstraZeneca e da Coronavac (Butantan/Sinovac),
enviadas pelo Ms, que estao sendo utilizadas para garantir o esquema vaci-
nal completo de cada pessoa imunizada, com primeira e segunda doses
(RECIFE, 2021).

E imprescindivel que o farmacéutico faga um trabalho importante de
conscientizagao nas campanhas de vacinagao, incentivando e informando
a comunidade onde atua sobre a importancia de se vacinar. A presenga
do profissional de saude para informar e tirar as duvidas da populagao é a
peca-chave neste processo, garantindo uma melhor adesao e efetividade
ao programa de vacinagao.

Consideracgoes finais

A Assisténcia Farmacéutica vem tentando superar os desafios e oferecer
um servigo de qualidade ao paciente.

Diante desse cendrio de pandemia, a AF, que jd vinha trabalhando com
os hipertensos e diabéticos, vé a necessidade de reforgar ainda mais esse
empenho, ja que essas pessoas passaram a se tornar grupo de risco para a
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Covid-19. Além de que, agora, com a criagao das vacinas, a AF também se
encontra presente.

Assim, é necessario que cada vez mais se aprimorem as agoes da AF, de
acordo com as necessidades de cada municipio e paciente, para que o
individuo possa ter um bom resultado do seu tratamento e, consequente-
mente, uma melhor qualidade de vida. Mas também ¢é necessério que se
valorize a AF, porque as suas agdes sao bastante amplas e perpassam desde
o medicamento até a dispensacio das vacinas, influenciando diretamente
na vida da populacao.

Além disso, é bastante importante que o farmacéutico se mantenha
muito bem informado sobre a situagao geral que o pais estd passando e
procure orientar, de maneira clara, os pacientes, principalmente os que se
encontram no grupo de risco.

E imprescindivel que as pessoas continuem tendo todos os cuidados
que sao recomendados, como: o uso de mascara, uso do dlcool em gel e 0
distanciamento social, para que se evite o crescimento do nimero de con-
taminados e de mortes no pais e também uma superlotagao nos hospitais,
enquanto a vacinagao nao chega para todos. E, aqueles que se encontram
no grupo que pode se vacinar, vacinem-se, pois a vacina é segura e eficaz e
vocé vai estar se protegendo e protegendo a todos ao seu redor.
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Introducao

Os Programas de Residéncia Multiprofissional assumem o propésito de
implementar formagio diferenciada de quadros para o Sistema Unico
de Satde (sus) e atendimento das necessidades de saude da populagio.
Na intencionalidade da reorientagao da formagao profissional em Satde,
houve um esforgo por induzir vivéncias interdisciplinares, desde as eta-
pas iniciais da graduacao, aliado ao incentivo a Programas de Residéncias
Multiprofissionais, com a propositura de abarcar integracao ensino-ser-
vigo e educagio permanente, vislumbrando-se o alcance de ensinagens
e aprendizagens diferenciadas que incidissem no cuidado a populagao.
Configura-se, assim, a Educagao na Saude pensada como intervengao
implicada e interseccionada pelas relagoes entre profissionais, seus pares

e a populagio usudria dos servios de sadde (CECCIN; CARVALHO, 2006).
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Seguindo esse itinerdrio, o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satude da Familia do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Pernambuco (PRMSE-CCS/UFPE) objetiva a formagio de
profissionais de Educagao Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Satude Coletiva,
Servigo Social e Terapia Ocupacional orientada por valores como auto-
nomia, participagao e empoderamento das pessoas, integralidade da aten-
¢ao, educagao permanente, controle social e outros, que traduzem os prin-
cipios do sus e as necessidades dos(as) usudrios(as) (MELO; MENDONCA,
2021; MELO et al,, 2010; COSTA; MIRANDA, 2009).

Desafios gestionarios e politicos do tempo presente

O processo gestiondrio da Residéncia é campo complexo e, por vezes,
conflituoso. Envolve elementos politicos e operacionais diversos; impres-
cinde da rotina administrativa e burocritica, bem como do estabeleci-
mento de parcerias, de negociagdes, até a vinculagio dos(as) residentes
as equipes e territorios, da mediagao continua entre as bases tedrico-me-
todoldgica, ideopoliticas e interventivas da formagao e das préticas desen-
volvidas no “chao do territério”.

O debate sobre gestao social comporta diferentes modalidades na lite-
ratura especializada. Nos limites deste ensaio, abordam-se sucintamente
as modalidades da gestao gerencial e da gestao democratica-participativa.
Segundo Gongalves, Kauchakje e Moreira (2015), as principais caracte-
risticas do modelo gerencial é fazer uso de diferentes técnicas, ferramen-
tas e praticas administrativas que surgem no campo da iniciativa privada
e, entre outras caracteristicas, busca flexibilidade; baixo custo e quali-
dade; circulos de controle de qualidade; certificages; redugao dos niveis
hierdrquicos; terceirizagao de algumas atividades e uso da tecnologia
da informagdo (GONGALVES; KAUCHAKJE; MOREIRA, 2015 apud MELO;
MENDONCA, 2021, p. 228-229).
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Sabe-se que a gestao gerencial, em sua adogao de principios empresariais
alinhados a légica neoliberal, tem-se tornado a tonica da gestao publica
brasileira desde a implementa¢ao da Reforma do Estado nos Governos
de Fernando Henrique Cardoso, com forte recuo da agao prioritdria do
Estado na promogao das politicas sociais publicas, como ataque frontal ao
tripé da Seguridade Social, conformada nas politicas de Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Saude. Essa decisao politica e os interesses privatistas
subjacentes tiveram e tém efeitos deletérios sobre as condi¢oes materiais
de existéncia da populagao.

Em contraposi¢io, a gestio democrdtica-participativa enfa-
tiza descentralizacdo, municipalizagdo das agdes, intersetoriali-
dade e articulagdo das politicas publicas em todas as esferas de
governo (GONGALVES; KAUCHAKJE; MOREIRA, 2015 apud MELO;

MENDONGA, 2021, P. 145):

Essa gestao adota como prioridade as demandas das classes populares,
realizando uma inversao das gestdes tradicionais que privilegiam os gru-
pos de poder ja estabelecidos. Ela prevé o acesso da populagao aos ser-
vigos essenciais e privilegia os interesses populares, tidos como garantia
de direitos e nao mero assistencialismo, bem como amplia o processo de
democratizagiao com a adogao de instrumentos e mecanismos de partici-
pagao social.

O tema da gestdao participativa é discutido desde o Movimento da
Reforma Sanitdria e almejada pelo sus. Contudo, o processo histérico
de implementagdo do sus demonstra dificuldades para instaurar inova-
g¢oes institucionais direcionadas a gestao democratica-participativa capa-
zes de responder as necessidades de saide com corresponsabilidade,
enfrentando os “gargalos” e deficiéncias na gestao e nas praticas de aten-
cdo em saude, geradoras de insatisfagio dos(das) usudrios(as), relaciona-
dos a (des)humanizagio do cuidado e as dificuldades ao acesso oportuno
e resolutivo (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).
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Campos (2013) apresentou um método para andlise e cogestdo de cole-
tivos, baseado na matriz critica dialética, que articula repertérios dos cam-
pos da politica, do planejamento, da anélise institucional, da Pedagogia
e da Psicandlise. Assim proposto, o método da roda indica um modelo
de gestao participativa que perpassa transversalmente todos os espagos
de produ¢io a saude, vislumbrando o estabelecimento/fortalecimento de
relagoes dialdgicas e a autonomia dos sujeitos envolvidos.

A partir de 2003, no dmbito das transformagdes sociais e politicas inicia-
das no primeiro governo Lula (MENICUCCI, 2011), houve a ampliagio das
discussdes que repensaram a gestao do sistema de saude ante o processo
de democratizagao brasileiro em curso (OUVERNEY; NORONHA, 2013). A
formulacio de modelos de gestao participativa ocorre nesse ambiente,
que era igualmente favordvel a expansao da rede de atengao do sus a par-
tir da APs, resultando que muitas das formulagdes de Campos (2010) se
traduziram nos principios, diretrizes e dispositivos da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), implantada em 2004 (BRASIL, 2004), propondo-

-se enfrentar a racionalidade gerencial taylorista corrente. A intengao era
estabelecer/fortalecer relagdes horizontais entre gestao e atengao, atuar
na coprodugao do sujeito e do coletivo e reconstruir conceitualmente a
pratica do trabalho em satde, entre outros. Evidencia-se que a implemen-
ta¢ao da PNH induziu transformagoes nos modos de gerir e de cuidar com-
partilhados que foram observados em resultados alcangados na Estratégia
Satide da Familia e na rede de atencdo (GUEDES et al., 2012).

A ofensiva conservadora é demarcada pelo golpe politico-institucio-
nal imposto em 2016 e seus desdobramentos em incisiva contrarreforma
do Estado brasileiro e da Politica de Satide, em particular. O PRMSF-cCS/
UFPE, nos tltimos quatro anos, especialmente pelas inflexdes da conjun-
tura, ndo saiu ileso ante a instabilidade macroeconémica e politica do pais,
além do acentuado ataque aos direitos sociais fundamentais.

Nos anos recentes, os desafios gestiondrios e politicos se ampliaram,

exigindo olhar para o agora e para adiante, continuamente instigados(as)
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pela problematiza¢ao de manter a formagao qualificada do ponto de vista
tedrico-metodoldgico e alinhada aos compromissos ético-politicos com a
defesa da satide publica, gratuita, estatal. Nesse processo, reconhecemos
tensionamentos, mas também o engendramento de alternativas possiveis
e potentes pelos segmentos em presenga no processo de formagao e de
cuidado - residentes, preceptores(as) e tutores(as) a guisa de imprimir
reorientagdo as préticas cotidianas multidisciplinares sempre vinculadas
a populagao e baseadas no didlogo e na sua participagao enquanto cida-
daos(as). Nesse sentido, salientamos que fomentar praticas de educacio
popular e da possibilidade organizativa que agrega pode ser alternativa
potente para o tempo presente de silenciamento e apagamento dos sujei-
tos de direitos.

Lutas e resisténcias sob o olhar de residentes

A vivéncia dos(as) residentes do PRMSE-CCS/UFPE, nesse contexto, tor-
nou-se mais complexa e dificil de lidar diante da implementacao, pelo
governo federal, nos ultimos anos, de politicas sociais e econdmicas anco-
radas na logica da austeridade fiscal. Os ataques constantes as politicas
publicas, principalmente de satude e educagao, desdobram-se em ataques
a direitos, cortes de verbas e falta de condi¢oes adequadas de trabalho.
Além disso, as populagdes ja historicamente vulnerabilizadas sao atingi-
das diretamente pelas a¢oes neoliberais e privatistas, tornando-se ainda
mais vulneraveis e marginalizadas.

Nesse contexto, estudantes e trabalhadores lutam todos os dias para a
melhoria dos servigos, de modo que lhes seja garantida a continuidade
do exercicio de suas fun¢des de forma salubre e digna. Nos programas
de pés-graduagao, os cortes também se fizeram presentes, trazendo mais
inseguranga e incertezas sobre o futuro das universidades, suas pesqui-
sas e projetos de extensao. As Residéncias Multiprofissionais, inseridas
dentro do contexto das universidades publicas e em servigos de saude,
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também sentiram o impacto das medidas de austeridade, refletindo no
desmonte do sus.

O Forum Nacional de Residentes, ao qual o coletivo de residentes do
PRMSF-CCS/UFPE vincula-se, busca articulacio com setores dos movi-
mentos sociais populares e articula mais fortemente seus proprios movi-
mentos de lutas e resisténcias, tendo como base principal o Encontro
Nacional das Residéncias em Satde, organizado anualmente, e que se tor-
nou um dos momentos mais importantes para a discussao de caminhos
para a conquista de melhoria dos Programas de Residéncia, em d4mbitos
nacional e local. Tais eventos contam com o apoio e participagao de pre-
ceptores(as), coordenadores(as) e tutores(as) dos Programas, bem como
de movimentos sociais. O carater critico e organizativo desses encontros
torna o momento altamente rico e potente para compartilhar vivéncias,
experiéncias e trabalhos realizados no 4mbito da satide, além de fortalecer
a uniao diante da atual conjuntura de cortes.

Exemplo foi o Encontro Nacional realizado na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, em 2019, que teve como tema: Do sertdo ao mar seremos
resisténcia: Residéncias em defesa da vida, com a presenga dos segmentos
que compdem 0 PRMSF-CCS/UFPE. Além do encontro nacional, outros
que o precedem sao realizados regionalmente. Em Pernambuco, destaca-
-se 0 Coletivo Pernambucano de Residentes em Saiide, que se articula nessa
luta constante em busca de dar voz ativa e representar os residentes, prin-
cipalmente no sentido de fortalecer a interiorizagao dos Programas de
Residéncia. Essa, aparece como uma das principais bandeiras levantadas,
sinalizando certo descaso e abandono, prejudicando dezenas de residen-
tes que ajudam a fortalecer o SUS em 4reas mais carentes e necessitadas do
estado, enquanto os programas da regido metropolitana da capital, Recife,
sao priorizados e ganham maior atengao.

Como exemplo de articulagio com outros movimentos sociais, tem-
-se a participacdo de residentes do PRMSE-CCS/UFPE na Campanha Maos
Solidérias. Iniciada em margo de 2020, contou com suporte de diversas
organizagdes, voluntdrios e 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais sem

228



Terra (MST), com agdes diversas de apoio comunitdrio e enfrentamento
da Covid-19. O Projeto Marmitas Soliddrias, agao integrante dessa cam-
panha, distribuiu refei¢des para pessoas em situagao de rua da cidade do
Recife e teve inser¢ao direta das Residéncias em Satde na articulagao poli-
tica e luta pela garantia dos direitos basicos para essa populagao tao invisi-
bilizada, sendo que, naquele momento, inexistia programa governamental
de protecio social (FIOCRUZ, 2020).

Os(as) residentes do PRMSE-CCS/UFPE conduziram sua participacao
na construgao coletiva dando apoio na organizagao, distribui¢ao das mar-
mitas e no fortalecimento politico, na condugao de estratégias que pos-
sibilitaram esclarecer aos usudrios a importancia do uso da méscara e da
higienizagao das maos. Foi realizado um curso de formagao de Agentes
Populares de Saude que ofereceu acompanhamento as familias dos bair-
ros onde residiam (BEZERRA, 2020).

Nos campos de pratica das Residéncias em Saude, essas lutas sao didrias,
principalmente na Aten¢ao Primdria, que, mesmo diante das adversidades
vividas pelos protagonistas que mantém de pé o SUS, unem-se para mos-
trar sua for¢a. Como dizia o tema do Encontro Regional de Interiorizagao
de Residentes, que ocorreu em 2019, no municipio de Vitéria de Santo
Antao, Pernambuco: Apesar de vocé amanha hd de ser outro dia. Diante
do cendrio que se apresenta, nos, que fazemos ou que fizemos parte do
PRMSF-CCS/UFPE, Somos e seremos resisténcia na luta em defesa pelo sus
e pela educagao publica de qualidade.

Institucionalidade, ameacas e insurgéncias

A Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide (PNEPS), insti-
tuida no ano de 2004, representa um marco para a formagao e trabalho
em satde no pais. O marco que antecede a PNEPS, e que merece destaque,
é a criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde
(sGTES) do Ministério da Satide, no ano de 2003 (BRASIL, 2018).
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As Residéncias Multiprofissionais em Satide avan¢am no Brasil desde
2005 por meio de politicas indutoras dos Ministérios da Satde e da
Educagio. Nesse mesmo periodo, essas dreas se tornam fonte de amplo
investimento, trazendo diversos impactos para a formagao e o trabalho em
satide (CASTRO E CASTRO, 2018).

Embora as Residéncias venham ganhando forga em 4mbitos nacional e
local, alguns entraves persistem e precisam ser considerados, tais como o
desmonte do sus, ainda que seja reconhecido como processo que ocorre
em longo prazo, tornou-se mais intenso no atual governo federal. Com
a aprovacio da Emenda Constitucional 95 (BRASIL, 2016), 0 or¢amento
da satde passa a ser congelado por 20 anos, transformando o subfinan-
ciamento cronico da saide no desfinanciamento do sus. Essa Emenda
desconsiderou as necessidades de saude da populagio, o crescimento
populacional relacionado a transi¢ao demografica, os custos associados a
mudanga do perfil assistencial determinado pela prevaléncia das doengas
nao transmissiveis e das causas externas, assim como a necessdria expan-
sao da rede publica.

Com a institui¢do do novo modelo de financiamento de custeio da Aps
no dmbito do sus, Programa Previne Brasil, é retirado o incentivo para
custear as equipes Nasf-AB dentre os programas prioritarios, impedindo
sua continuidade e, assim, prejudicando o cuidado ampliado em Saude na
grande maioria dos municipios brasileiros que nao conseguiram custear a
manutengio dessas equipes com receita prépria (BRASIL, 2019). A Nota
Técnica n.° 3 do Ministério da Satide (BRASIL, 2020) veio confirmar esse
cendrio, explicitando que cabe ao gestor municipal definir como imple-
mentar suas equipes multiprofissionais, porém nao oferece nenhuma nor-
mativa, processo de trabalho ou territério de abrangéncia de cada uma des-
sas equipes. Tais mudangas promovem retrocessos na Politica Nacional
de Saude, retomando um modelo que valoriza somente agdes individuais
medicalizantes e nao reconhecem a importancia das agoes coletivas e
interdisciplinares que devem estar pautadas nas necessidades e particula-
ridades de cada territdrio e usudrio.
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Nesse contexto de inseguranga e incertezas referentes ao processo de
trabalho e & permanéncia dos profissionais que compdem a APS em seus
territorios de abrangéncia, os processos de integracio ensino-servigo-co-
munidade sao impactados e se fragilizam. E, como se nao fosse suficiente,
surge a pandemia de Covid-19 com consequéncias que exacerbam a des-
construgao e a precarizagao das politicas de assisténcia social, de saude e
de educagao, provocando efeitos imediatos e avassaladores sobre a popu-
lag¢io. A necessidade do distanciamento social, a reducao das atividades
presenciais, o adoecimento fisico e mental dos usudrios, dos familiares e
das equipes intensificaram as barreiras fisicas, psicologicas e sociais rela-
cionadas 2 inser¢ao e manutencao dos residentes do PRMSF/CCS/UFPE
nos territdrios designados pelas instituicdes formadora (UFPE) e execu-
tora (prefeitura do Recife) dessa Residéncia.

Outro fator desfavordvel, enfrentado pelos Programas de Residéncia,
foi a inatividade recente do principal espago de articulagao e governanga,
que é a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(cNrwms). Ela enfrentou, em sua curta histdria, alguns momentos de inati-
vidade. Entre 2016 e 2017, houve um periodo de aproximadamente um ano
de suspensao das reunides, causando muitos questionamentos e cobran-
cas para a sua retomada. Em outubro de 2017, foram retomadas as reunides,
porém sem a publicagio da nomeagao dos membros, apesar das indica-
¢oes terem sido realizadas. As reunides seguiram assim até maio de 2019,
quando foi questionada a legitimidade dos membros devido a auséncia
de publicagao da portaria de nomeagao, e as reunides foram novamente
suspensas, permanecendo nessa situagao por mais de dois anos, fazendo
com que as decisdes de responsabilidade da cNRMS, que deveriam ter sido
debatidas e deliberadas democraticamente, fossem tomadas a revelia dos
membros legitimamente indicados (AvaAz.org, 2019).

A inativagio da CNRMs fragilizou a constituigdo dos Programas de
Residéncia em drea da satde como politica, quebrando a continui-
dade do trabalho que vinha sendo feito para fortalecer o aparato legal
das Residéncias, que hoje se encontra fragmentado e desatualizado,
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paralisando também processos de novos programas e ampliagao de vagas
(avaaz.org, 2019). Por outro lado, o movimento nacional de resisténcia
em favor das Residéncias ganha for¢a também com a tramitagiao de um
Projeto de Lei que tramita na Camara dos Deputados, apresentado pelo
deputado e ex-ministro da Satide Alexandre Padilha, para regulamentar a
Residéncia em drea de Satde.

No dia 16 de setembro de 2021, foi publicada a Portaria Interministerial
(do Ms e do MEC) numero 7, que versa sobre a estrutura e reorganiza-
¢ao da cNRMS. No entanto, ela alterou a composi¢ao dos membros dessa
Comissao, restringindo o nimero de participantes do controle social,
tendo em vista que a maioria absoluta de representantes sio indicados
pelo governo, nio havendo representagio do Conselho Nacional de
Satde (cNs) nem dos formadores locais (coordenadores, preceptores e
tutores dos programas de residéncia), além da redugio da representagio
dos residentes a um, excluindo os residentes dos programas multiprofis-
sionais. Além disso, a portaria privilegia os hospitais como local de for-
magcao, ja que estao representados os hospitais e institutos federais do ms
e também os hospitais federais de ensino (via EBSERH), sem haver repre-
sentagdo das redes de agdes e servigos de atengao, gestao, vigilancia e pro-
mocao da saude.

Por esses e outros motivos, algumas institui¢des, como o Conselho
Nacional de Satide (cNs) e a Comissao Estadual de Residéncias em Satde
de Pernambuco, manifestaram-se contrérias a essa portaria, publicando
documentos reivindicando a revoga¢ao da mesma e reedigao, em didlogo
com o CNS e as entidades representativas dos segmentos de trabalhadores,
residentes e usudrios de saude.

Em Pernambuco, apesar dos rebatimentos advindos da conjuntura,
a criagao de espagos de articulagao e governanga na ordenagao e con-
ducio dos Programas de Residéncia contribui para o fortalecimento
e resisténcia a descontinuidade dos mesmos. O estado de Pernambuco
sempre foi pioneiro em relagdo as Residéncias, considerando-as prio-

ridade para o processo de formagao, tendo apoiado os Programas tanto
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no que se refere a financiamento de bolsas, capacitagao de preceptores
e gestores quanto pela via da criagao de espagos de discussao e delibe-
ragdo democratica. Em 20 de abril de 2016, foi criado o Féorum Estadual
das Comissoes de Residéncia Multiprofissional em Satide (Coremu) no
estado, que se reune mensalmente e tem como membros os coordenado-
res de todas as Coremus do estado de Pernambuco, além de dois represen-
tantes da Diretoria Geral de Educagio na Satude, com a finalidade de atuar
em regime de colaboragao, no planejamento e desenvolvimento de agoes
de aprimoramento dos Programas de Residéncia em Area Profissional da
Satide (PERNAMBUCO, 2018).

A Comissao Estadual de Residéncias em Saude foi instituida em
Pernambuco atendendo as discussdes e encaminhamentos advindos do
111 Semindério Estadual de Saude, realizado nos dias 19 e 20 de setembro de
2019. Entende-se a necessidade de ampliar os espagos de debates e delibe-
ragoes politicas, de regulamentacao e avaliagiao dos programas no estado,
principalmente pelo nao funcionamento da CNRMS, promovendo novo
espago de governanga no 4mbito da Politica Estadual de Residéncias em
Saude (PERNAMBUCO, 2021). Trata-se, de forma geral, de 6rgio colegiado
que tem a finalidade de discutir, acompanhar, avaliar e deliberar sobre
agOes para fortalecimento da Politica Estadual de Residéncias em Saude
em Pernambuco e para o aprimoramento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide, tornando-se necessaria
uma defini¢do mais especifica de seu papel, considerando os demais espa-
¢os institucionais que operam a governanga da politica. A construgao de
escopo e das atribui¢des para atuagao efetiva no campo da regulamenta-
Gao de aspectos ético-politicos que envolvem os Programas de Residéncia
em Pernambuco vem sendo trabalhada nas reunides mensais ao longo do
ano de 2021.

Além desse percurso de insurgéncia e organizagao coletiva, que agrega dis-
cussao e deliberagao nos Seminarios Estaduais, Regionais e Nacionais e os
Foéruns Nacionais e Regionais de Coordenadores, Tutores e Preceptores e
Residentes, destaca-se a importancia da gestao democratica dos Programas
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de Residéncia, evidenciada por meio dos diferentes niveis de gestao, que
envolvem os colegiados internos dos programas e a Coremu, atuando de
forma colegiada e envolvendo os diferentes segmentos que os compdem —
coordenadores(as), preceptores(as), tutores(as), docentes e residentes.

No 4mbito da UFPE, a Residéncia em Area Profissional da Satide vem
se consolidando nos ultimos anos, sendo um dos marcos a institui¢ao e a
implementagao da Coremu da UFPE, em 09 de junho de 2011, e sua vincu-
lagdo a Pré-Reitoria de Pesquisa (Propesq ), recentemente subdividida em
duas Pré-Reitorias: uma de Pesquisa e Inovagio (Propesqi) e outra de Pds-
Graduagio (ProPG), sendo que a essa tltima nos vinculamos atualmente.
Com a criagao da ProPG, foram constituidas a Diretoria de P6s-graduagao
Lato Sensu e a Coordenagao Geral de Residéncias. Esta tltima abrange
as se¢oes de Residéncia Médica e Multiprofissional, a qual, entre outras
fungoes, vem trabalhando no sentido de regulamentar os Programas de
Residéncia na Universidade, investindo em sua visibilidade com o apoio
necessario a execugao e buscando mecanismos de valorizagao dos profis-
sionais e residentes envolvidos(as).

Com a criagdo da ProPG, foram constituidas a Diretoria de Pés-
Graduagao Lato Sensu e a Coordenagio Geral de Residéncias. Esta tlltima
abrange as se¢oes de Residéncia Médica e Multiprofissional, a qual,
entre outras fungdes, vem trabalhando no sentido de regulamentar os
Programas de Residéncia na Universidade, investindo em sua visibilidade
com o apoio necessdrio a execugao e buscando mecanismos de valoriza-
cao dos profissionais e residentes envolvidos(as).

A UFPE, a0 incluir em sua estrutura organizacional tal coordenagao para
os programas de residéncia, toma posigao de alinhar a relevancia deles.
Esse gesto busca unir em coordenagio comum, ao contrario da separagao
ocorrida na origem, no dmbito federal, quando a Comissao Nacional de
Residéncia Médica ficou no MEC e a de Residéncia Multi e Uniprofissional,
no Ministério da Satde. Esse movimento também alinha os programas
uniprofissionais tradicionais (Enfermagem e Nutricio) e os de carater
multi e interdisciplinares, promovendo a equidade entre eles.
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Programas de Residéncia do Centro de Ciéncias da Salide-UFPE:
desafios e alcance

Enxergamos como desafio para o Centro de Ciéncias da Saude a possibili-
dade de oportunizar a formagao em cada nucleo profissional e, a0 mesmo
tempo, trabalhar o agir interprofissional a partir das necessidades oriun-
das do territério vivo adscrito e da atuacao dos(as) residentes em toda a
rede de servigos do sUS com presenca da UFPE.

Atualmente, existem cinco Programas de Residéncia em Area da Saude,
sendo dois uniprofissionais e trés multiprofissionais, ligados ao Centro
de Ciéncias da Satide. Os primeiros surgiram na década de 1980: os de
Enfermagem e Nutri¢do, executados no Hospital das Clinicas (Hc). Nos
anos 2000, iniciaram-se os interdisciplinares no Hc, com énfase em Saude
da Mulher e em Nefrologia; o de Satde da Familia, na rede sus municipal
do Recife; e, recentemente, a UFPE passou a ser institui¢ao formadora do
Programa Multiprofissional em Terapia Intensiva, cujo programa de prati-
cas é executado no Real Hospital Portugués. Apesar desse decurso histo-
rico e de os Programas de Residéncia requisitarem o trabalho docente, a
regulamentagao da carga hordria de ensino e tutoria nesse campo veio a ser
reconhecida na UFPE apenas em 2016. H4, ainda, Programas de Residéncia
em Pedagogia, os quais sao mais relacionados as licenciaturas, como o de
Educagao Fisica.

Na APs, essa formagao se dd por meio dos Programas que tém como
campo de pratica territérios adscritos da Estratégia Saude da Familia.
Pode-se reconhecer que os servigos em Hospitais Universitrios, como
0 HC, e em outros hospitais da rede de atengao, podem se tornar espa-
cos qualificados para a indugao de praticas inovadoras coerentes com as
diretrizes do Sistema Unico de Saide quando saem dos seus muros e se
encontram no territdrio, dai a imprescindibilidade da formagao nos diver-
sos niveis de atengao do sus, desde o nivel primério ao tercidrio. Ademais,
podem desempenhar importantes mediadores na constitui¢ao das redes

integradas de satude (ALVES, 2017).
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Destaca-se a primazia da formagao em Residéncias, no fortalecimento
dos processos de regulagao e educagao permanente e no enfrentamento
da fragmentacdo das préticas de cuidado. Os profissionais formados aca-
bam sendo atuantes mediadores de integracao da rede, ora atendendo e
diagnosticando os pacientes na atengao basica, ora atuando em ambula-
torio, ora encaminhando esse paciente para os ambulatérios dos hospitais
de ensino, por exemplo. Além do conhecimento técnico, amizade e soli-
dariedade sao valores que emergem dessa relagao e perduram como nés
de ligacao da rede. A Residéncia, em longo prazo, contribui para a forma-
¢ao mais completa e ampliada do clinico e também de todos os profissio-
nais de saade.

Os programas de Residéncia, tradicionalmente considerados o “padrao
ouro” de formagdo em servigo para os nucleos profissionais, quando
sao multiprofissionais, tornam-se um potente indutor de mudangas do
modelo assistencial biomédico vigente, por operarem, na pritica, os prin-
cipios e diretrizes do sus. Os atuais Programas de Residéncia da UFPE
podem atuar como elemento de mudanga do modelo assistencial biome-
dicalizante hegemonico, de clinica centrada nos procedimentos, em dire-
¢ao a um modelo mais integrador e integrado. Até mesmo os programas
hospitalares podem diversificar os cendrios de pratica, como no caso das
clinicas-escola existentes no Centro Académico das Ciéncias da Saude,
para uma formagao baseada na concepg¢ao ampliada de saude, como ja
incentivado pelo Pro-Residéncia como o estdgio em rede. Tais recomen-
dagdes se constituem em embrido da integralidade sistémica quando con-
tribuem para a formagao na perspectiva do cuidado integral e integrado
(ALVES, 2017). Tal movimento de integragio pode ocorrer ainda com o
uso de dispositivos de cuidados inovadores ja adotados pelos Nasf-aB, por
exemplo, a construgao de Projetos Terapéuticos Singulares.

Manter esse proposito de integragao e cuidado integral, mesmo diante
do desmonte das politicas publicas de seguridade social, satide e educa-
¢ao publica, é um ato de resisténcia, de protecao a cidadania e de melhoria
da formagao e da assisténcia a saide no Brasil. A UFPE, especialmente no
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que concerne aos Programas de Residéncia, demarca grande contribuigao
arede sus, potencializada pela articulagao de multiplos atores e servigos.

Consideragoes finais

Pensar um percurso exige retomar itinerdrios e rememorar pelejas, desa-
fios e conquistas vivenciadas. Na atual conjuntura de ofensiva burguesa
aos direitos sociais, entre os quais o direito a Satde, conformada no aligei-
rado processo de neoliberalizagao do Estado brasileiro, entende-se que tal
percurso tenha sido crivado de tensionamentos e dificuldades.

O sus, embora desde sua origem possa registrar a disputa de projetos —
um, universalizante e estruturador; outro, mercantil-privatista -, sofre, no
contexto atual, ataque frontal a sua viabilidade. Esse espetdculo de horro-
res nao se desenrola sem luta e resisténcia.

O presente texto, escrito a muitas maos, evidencia um processo refle-
xivo-operativo de um grupo de docentes vinculadas a Programas de
Residéncia em Area Profissional de Satde de diferentes formas, mas com
uma unica intencionalidade: contribuir na formagao de quadros para o
sus e na qualificagao da rede locorregional de Saude.

Esse olhar para trds, como que pelo retrovisor de um decurso tempo-
ral, impoe a tarefa de reconhecer perdas, mas, em outra perspectiva, de
pensar o alcance dos Programas de Residéncia como indutores de prati-
cas em Saude implicadas com a populagao usudria e com o provimento do
melhor cuidado possivel nas condigoes objetivas dadas.

A formagao e o crescimento dos Programas de Residéncia marcaram e
marcam indelevelmente as redes de aten¢dao em Saude e a formagao conti-
nuada das equipes, deixando no cotidiano de trabalho efeitos praticos de
discussao e abordagem de casos, espagos de educagiao permanente, pla-
nejamento e implementagao de projetos de agao e produgao de conhe-
cimento, como elementos diferenciados da formagao que se processa na
articulagio ensino-servigo.
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Ressalta-se que esse alcance foi viabilizado por uma confluéncia de pos-
sibilidades, entre as quais destacamos como fundantes: uma Universidade
que cumpre com sua fungao social de exceléncia em producio cientifica
e na formagio profissional; docentes implicados(as) e posicionados(as)
ética e politicamente com a defesa da Saude publica, “direito de todos e
dever do Estado”; profissionais preceptores(as) e residentes que operam a
Politica de Satide com a populagiao de modo a garantir cuidado, assistén-

cia integral e acesso a direitos.
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POSFACIO

Itamar Lages

O que aprendi com a narrativa do Coletivo que cuida
da Residéncia de Saude da Familia, da UFPE

Oh! Bendito o que semeia
Livros... livros 3 mao cheia...
E manda o povo pensar!

O livro caindo n’alma

E germe — que faz a palma,
E chuva - que faz o mar.

Comego este posfacio citando um pequeno trecho do belo poema O Livro
e a América, de Castro Alves. O menciono porque as sucessivas leituras
deste livro — Residéncia Multiprofissional em Saiide da Familia: 10 anos de
formagao comprometida com o sus — estd produzindo em mim alguns efei-
tos. E os produz, certamente, porque estou no cerne de um Programa de
Residéncia em Satde da Familia que, em 2020, completou cinco anos.
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Dentre os efeitos, destaco as ligdes que ainda estou assimilando. Dessas
li¢oes, eu compartilho alguns aspectos.

Eu o tenho lido como ele me aparece: uma narrativa que expde uns sen-
tidos a serem superados e outros que devem ser fortalecidos. Digo que o
livro ¢, portanto, uma narrativa informada pela subjetividade do direito
a satide, e essa é uma forma desejada de regulagao societdria totalmente
oposta aquela em que “o homem ¢é o lobo do homem”.

A subjetividade do direito a satde, tal como se pode apreendé-la no livro,
faz do ideério do Sistema Unico de Satde (sus) a sua visio de mundo, de
sociedade e de ser humano.

O livro ¢, entao, um dispositivo agregador das falas de pessoas comuns:
umas integrantes de institui¢oes rigidamente estruturadas, e outras, par-
ticipantes de coletivos em movimento na sociedade. Umas e outras tém
em comum o interesse na cria¢ao e no desenvolvimento do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia do Centro de Ciéncias
da Satide da Universidade Federal de Pernambuco (PRMSF-CCS/UFPE),
que é apresentado como um projeto-objeto de amor e cuidado ao sus.

O PRMSF-CCS/UFPE também é apresentado como um projeto capaz
de incidir na sociedade de maneira oposta aos sentidos da hegemonica
ordem sociopolitica brasileira que se fortaleceu por meio de institui-
¢des como as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), os Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), o Instituto Nacional da Previdéncia
Social (1NPS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (1Namps). Essas instituigdes se conformaram desde a segunda
década de 1900 até o ano de 1993, contribuindo para modelar a sociedade
por meio de préticas de indiferenga a desigualdade social, de mercantiliza-
¢ao dos servicos de saude, de fragmentagao organizacional, de supremacia
da biomedicina e do hospital, do centralismo administrativo, do cliente-
lismo, do paternalismo, do populismo, da focalizagao, e do silenciamento
das praticas integrativas e complementares.

O confronto sistematico a ordem hegemonica se deu por intermédio

do Movimento da Reforma Sanitéria (MRS), que comegou a ganhar corpo
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com a criagao do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES), em 1976,
e da entdo Associagdo Brasileira de Pds-Graduagiao em Satde Coletiva
(ABRASCO), em 1979.

Esses e outros sujeitos sociais do MRS realizaram, em 1986, a 8
Conferéncia Nacional de Satide (82 cNs), que denunciou uma das mais
importantes caracteristicas modeladoras da ordem sociopolitica hegemo-
nica: “a inadequada formagao de recursos humanos, tanto em nivel téc-
nico, quanto nos aspectos éticos e de consciéncia social”. Essa acusagao
teve como consequéncia a proposta de “capacitagao e reciclagens perma-
nentes’, até se tornar uma defini¢ao constitucional de formagao de pes-
soas para o Sus, e se desdobrar nos artigos da Lei Organica n.° 8080 de
1990, até ser definitivamente sistematizada, em 2007, na Politica Nacional
de Educagio Permanente em Satide (PNEPS), que é um dos fundamentos
especificos dos Programas de Residéncia.

Os 21 anos de luta do MRS ndo se esgotam com a aprovagao e publica-
¢ao da PNEPS, pois outras pessoas reunidas por todo o Brasil, ainda hoje,
praticam as agdes desse Movimento em vdrias dreas especificas e afins do
sus. Esse é o caso do Coletivo de formulagao, criagao e coordenacio do
PRMSEF-CCS/UFPE, constituido em 2006, cujas atitudes, nesses 14 anos, o
remetem a identificagio com a Reforma Sanitaria brasileira e, por conse-
guinte, o faz porta voz da subjetividade do direito a saude.

Quando o Coletivo do PRMSE-CCS/UFPE comegou a existir, em 2006, a
primeira edi¢ao da PNEPS e o Programa Brasil Sorridente jé estavam dados
desde 2004. Em 2005, foi criado o Programa Nacional de Reorientagao
da Formagio Profissional em Satde (Pré-Satide) e estabelecida a Politica
e o Plano Nacional da Juventude, que incluem a Residéncia em Area
Profissional. Em 2008, o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf) foi
criado para aumentar a capacidade resolutiva da Atengao Primaria.

E possivel, entao, afirmar que 2006 é um momento particular da conjun-
tura politica que favoreceu o confronto e a modificagao de algumas carac-
teristicas estruturais da ordem hegemonica. E isso foi possivel devido as
medidas politicas adotadas pelos governos constituidos no periodo de
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2003 a 2016. Isso é posto aqui porque entendo o Coletivo de formulagao,
criagdo e coordenagio do PRMSE-CCS/UFPE como um acontecimento
importante da conjuntura aqui mencionada.

Quando, em 2010, 0 PRMSE-CCS/UFPE foi finalmente criado, comecou,
entao, a execugao de préticas e saberes de um projeto no interior das insti-
tui¢des de ensino e de satde, e com as familias e seus individuos, nos espa-
¢os de suas moradias. Desse modo, as institui¢oes, inclusive a familia, favore-
ceram a légica da discursividade do direito a satide, particularmente quanto
aos principios da universalidade, equidade e integralidade preconizados
pelo sus. E o fizeram no processo educativo de formagao de jovens pela
modalidade de residéncia, enquanto esses trabalhavam produzindo cuidado
nos territorios que também eram seus cendrios de praticas profissionais.

O modelo Satde da Familia, que chamaremos aqui simplesmente de PSF,
foiiniciado em 1994, depois das experiéncias bem-sucedidas do Programa
de Agentes Comunitérios de Saude, criado em 1991.

O PsF consiste numa proposta de processo de trabalho para incidir
politica e organizacionalmente na Atencdo Primdria a Satde (Aps). Para
tanto, foram mobilizados conhecimentos produzidos antes e depois de
1994, que compdem uma instrumentalidade critica da desigualdade social,
capaz de descrever e analisar a realidade pela perspectiva da categoria da
determinagao social, do conceito de territdrio e orientar um plano de cui-
dados a luz da clinica ampliada.

Fazer desse modelo um projeto de curso de residéncia em saude foi o
proposito que o Coletivo do PRMSE-CCS/UFPE tomou para si desde 2006.
Essa é uma tarefa que enfrenta muitas dificuldades, pois os efeitos das
antigas caracteristicas modeladoras da hegemonica ordem social e poli-
tica se renovaram especificamente na concepgao revisionista que tem
sido chamada de Atengio Primdria Seletiva. Essa proposta afeta negati-
vamente equipes gestoras do sus e de PSF, comunidades, familias e indivi-
duos, com a supremacia de praticas assistenciais fortemente ancoradas na
relacio entre a queixa do usudrio e a conduta do profissional/servigo e na
oferta de programas burocraticamente definidos.
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Importa aqui fazer uma breve digressao para mencionar que, em 1979,
na Itdlia, agentes institucionais da Fundagao Rockefeller, Banco Mundial,
Fundagao Ford, Centro Internacional para Pesquisa e Desenvolvimento,
Agéncia Internacional para o Desenvolvimento, dentre outras, formula-
ram uma revisao da proposta de cuidados primdrios elaborada em 1978,
em Alma-Ata. A proposta revisionista suprime, entre outras diretrizes,
aquelas que tratam da organizagao e integragao reticular, e reduz a APs as
seguintes agdes programaticas: crescimento e desenvolvimento das crian-
cas; reidratacdo; aleitamento materno; imunizagao; suplementacao ali-
mentar; alfabetizagao feminina; e planejamento familiar.

Diante dessa dificuldade, o Coletivo do PRMSF-CCS/UFPE nio se fur-
tou a autocritica do seu proprio projeto pedagdgico, de modo a torna-lo
mais dindmico e articulado as a¢des de outros sujeitos e seus projetos de
intervengao social. Projetos esses que foram desenvolvidos, inclusive, no
ano de 2020, quando a epidemia grassava em todo o territdrio brasileiro
mediante a poténcia que lhe era conferida pelas agdes do governo federal.

Por conta desses e de outros aspectos que a emogao nao me deixou
expressar, visto que atropelou meu raciocinio, trato este livro como uma
narrativa de sentidos a serem continuamente reconhecidos, identificados
e interligados para fortalecer a subjetividade do direito a sadde. O livro é
uma narrativa que fala da cautela e da ousadia adotadas entre 2006 e 2020,
por parte de um Coletivo que tem feito o PRMSF-CCS/UFPE acontecer de
maneira forte, em defesa do sus, em favor da democracia e da vida, e con-
tra a Emenda Constitucional n.° 95 de 2016, as revisdes da PNAB de 2017, 0
abandono da concepgao de territdrio e a supressao do financiamento para
aformagao e manutengao das Equipes Nasf, dentre outras graves medidas
de desmonte do sus.

Por isso, eu compreendi 0 PRMSE-CCS/UFPE como projeto-objeto de
amor, cuidado e, também, de resisténcia, tal como me foi narrado pelo
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia: 10 anos de formagdo com-
prometida com o SUS.
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