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RESUMO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), tém sido fomentadas novas formas de fazer
e pensar a saude. Tal fato suscita debates e reflexfes a respeito da formacdo de profissionais
para 0 SUS como algo necessario para o desenvolvimento de ac¢des e servigos de saude. Sob
esse vies, uma das estratégias para a obtencdo de formacgdo para o SUS sdo as Residéncias
Multiprofissionais, que inserem profissionais de salde em diferentes &mbitos desse sistema, a
fim de estabelecer uma formacéo em servico, de modo contextualizado, com demanda que
emerge em dada instituicdo e/ou territorio. Para este trabalho, objetivamos analisar a formacéo
para 0 SUS empreendida pela RMSFC em comunidades quilombolas do Municipio de
Garanhuns, PE. A nossa pesquisa € de cunho qualitativo com uso de entrevistas
semiestruturadas, diario de campo e analise documental para a coleta dos dados.
Posteriormente, para verificacdo dos dados, utilizaremos a analise Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), com o intuito de fazer o tratamento dos dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas
e a andlise de conteido para as informagdes levantadas no diario de campo e na analise
documental. Consideramos que esta pesquisa nos permitiu conhecer a RMSFC e suas
especificidades de uma formacdo para o SUS voltada para a atuagéo e insercdo em comunidades
Quilombolas. Nos permitiu, ainda visualizar as préaticas e as transformacgdes ocorridas nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) apés a insercdo da RMSFC. Assim, temos informaces
importantes para que possamos refletir acerca de estratégias de formacdo de profissionais para
trabalhar no SUS, especificamente no contexto da Saude da Populacdo do Campo,
contemplando comunidades quilombolas.

Palavras chaves: Residéncias Multiprofissionais em Satde. Producgdo de cuidado. Formacéo
para o SUS.
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ABSTRACT

Since the creation of the Unified Health System (SUS) new ways of doing and thinking about
health have been promoted. Such fact raises debates and reflections regarding the training of
professionals for SUS as something necessary for the development of health actions and
services. One of the strategies for the training acquisition for SUS is the Multiprofessional
Residencies, which insert health professionals in different areas of SUS, in order to establish
in-service training, in a contextualized way with a demand that emerges in a given institution
and/or territory. For this work, we aim to analyze the training for SUS undertaken by RMSFC
in quilombola communities in Garanhuns, PE. Our research is qualitative, with the use of semi-
structured interviews, field diaries, participant observation and document analysis for data
collection. Subsequently, for data analysis, we are going to use the Collective Subject Discourse
(CSD) analysis for the treatment of the obtained data in the semi-structured interviews and the
field diary, in document analysis and in participant observation. Therefore, we understand that
the research brings important information so we can reflect on the strategies of training
professionals to work for SUS, specifically in the context of Health of the Rural Population,
contemplating quilombola communities. We believe that this research allowed us to get to know
the RMSFC and its specificities of training for the SUS focused on performance and insertion
in quilombola communities. It allowed us to still see how practices and transformations
occurred in the Basic Health Units (UBS) after the insertion of the RMSFC.

Descriptors: Multiprofessional Residencies in Health. Care production. Training for SUS.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1980, vimos emergir, de modo mais incisivo, 0 movimento sanitario, com
0 intuito de melhorar a atencdo a satde da populacdo brasileira. Neste momento, como atesta
Ferreira Neto (2011), a VIII Conferéncia Nacional de Saude (V111 CNS) de 1986 teve um papel
de destaque e se constituiu como ponto fulcral para a elaboracdo politica e administrativa do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O desdobramento da VII1 CNS foi a criacdo formal do SUS através da promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Essa apresenta, em seu artigo 200, que ao SUS
compete ordenar a formacao de pessoas para o trabalho na atencdo a salde. Posteriormente a
lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 apresenta em seu Art. 27 que a formacdo de recursos
humanos esta posta como necessidade e dever do SUS (BRASIL, 2003).

No entanto, somente em 2003, é criada a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES), com o objetivo de desenvolver a¢cdes para o fomento de politicas
voltadas a formacéo, valorizacéo dos trabalhadores e democratizacao das relacdes de trabalho
no SUS (BRASIL, 2011).

Com a SGTES houve condi¢des para a elaboracdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS), através da Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004,
que estabelece diretrizes sobre a formacéo e o desenvolvimento de profissionais do e para o
SUS, por meio da articulacdo entre a triade ensino-servico-comunidade, de modo
contextualizado, baseando-se nas demandas e nas necessidades de salde advindas dos
contextos de atuacao.

Com isso, expandiram-se as metodologias propostas para a realizacdo da formacéo para
0 SUS, sobretudo por meio de a¢cdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), vinculando a
formacdo tedrica as préaticas nos servicos de salide, conforme nos diz Pierantoni e Viana (2010).

Almeida et al. (2016) se posicionam atestando que a EPS deve ser compreendida como
uma proposta politico-pedagdgica que fortalece e qualifica os trabalhadores em um processo de
ensino-aprendizagem o qual ocorre dentro do seu processo cotidiano de trabalho. Tal processo
promove reflexdo e critica sobre o desenrolar das préaticas profissionais no contexto do SUS.

Cardoso (2012) chama a atencéo para o fato de que se formam muitos profissionais de
salde que dominam técnicas e tecnologias, mas que s@o pouco sensibilizados para lidar com as

diferentes formas de subjetividade, com as diversidades de culturas e com os diversos contextos
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socio-histdricos-culturais existentes. Aqui, corroboramos o pensamento de Ceccim (2005), que
chama a nossa atencdo em prol da necessidade de formar para o SUS, para além de uma
formacéo em beneficio da saude.

Para Cardoso (2014), a EPS pode ser considerada como uma proposta metodologica que
serve de base para varias possibilidades de fortalecimento dos processos formativos de
profissionais para atuar no SUS. Entre essas, temos as Residéncias Multiprofissionais de Satde
(RMS), as quais objetivam promover uma formacdo e/ou qualificacdo de profissionais para
atuar nos servicos de satde do SUS, por meio da integracdo ensino-servico-comunidade através
das préticas da EPS, como nos dizem Camargo e Medeiros (2016).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude sdo regulamentadas a partir da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, e sdo orientadas a se pautar pelos principios e diretrizes do
SUS e a considerar, prioritariamente, as necessidades das populacdes regionais e localmente
constituidas. Dessa forma, viabilizam espacos de debate e articulagdo, valorizando o
conhecimento e o reconhecimento de cada trabalhador nas Unidades de producéo de cuidado
em salde, buscando construir novos significados para o trabalho de cada profissional.

As RMS funcionam mediante a integracao entre a Unidade de Ensino e a Unidade de
Saude, onde se materializa a producgdo de cuidado. Quando estdo no ambiente de estudo, as
pessoas em formacdo levam consigo as vivéncias e aprendizagens obtidas nas atividades
profissionais, quando estdo nas unidades de salde, esses mesmos profissionais materializam,
na producdo dos atos de salde, os aprendizados intensamente refletidos nos lugares académicos.

Para Franco e Merhy (2007), a producéo de cuidado se estabelece a partir do momento
em que sao criados espacos intercessores entre profissionais de salde e usuarios, por meio do
trabalho vivo em ato. Com base em Franco (2007), pode-se afirmar que a Unidade de Produgéo
de Cuidado (Hospital, Unidade de Saide da Familia, etc.) é, também, o lugar do ato pedagogico.
Todavia, essa relacdo complementar ndo esta dada desde sempre, fato que apregoa o despertar
para o estudo desta temética, aliada a vivéncia profissional que o SUS possibilitou.

Nessa perspectiva, debrucamo-nos sobre o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, com énfase em Salde da Populagdo do Campo (RMSFC). Trata-se de
um Programa de Residéncia que atua em zona rural, com suas necessidades de saude especificas
e singulares. Configura-se como um programa de pos-graduacao lato sensu, em que a formagéo

0corre em servico.
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A RMSFC tem como instituicdo formadora a Universidade de Pernambuco (UPE),
através da Faculdade de Ciéncias Medicas (FCM), e desenvolve sua atuacdo nas cidades de
Caruaru (municipio sede de IV Gerencia Regional de Saude) - atuando em um assentamento
junto a0 Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST) - e na cidade de Garanhuns
(municipio sede de V Gerencia Regional de Saude), em Unidades Bésicas de Saude (UBS)
localizadas em areas rurais com presenca de comunidades quilombolas, que constituem nosso
estudo.

O referido programa conta com profissionais das areas de educacéo fisica, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social, saude coletiva, farmécia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional. Anualmente, sdo abertas 20 vagas para a RMSFC, sendo
09 vagas para atuar em UBSs que contemplam comunidades quilombolas. Atualmente, o
programa estd com a quinta turma de residentes.

Tem como principal objetivo a formacédo de profissionais de salude para atuar e intervir
junto as populacbes do campo, floresta e aguas, articulando a formacdo clinica a luz da
perspectiva da atencdo integral a satde, sintonizada com o cenario do SUS e suas politicas,
observando a precaria situacdo em que vivem esses grupos populacionais no que se refere ao
acesso desigual as agdes e aos servigos de satde (Universidade de Pernambuco, 2014).

Para tanto, os residentes contam com experiéncias profissionais (rodizios) em diferentes
dispositivos da Rede de Atencédo a Saude (RAS), contemplando servicos de saide no ambito da
gestdo estadual, regional e municipal, nos equipamentos sociais e culturais do municipio e
principalmente nas UBSs de Estivas e Iratama, onde estdo localizadas comunidades
quilombolas da cidade de Garanhuns.

Existem atividades teoricas, tedrico-praticas e didaticas, interagindo de forma
complementar e distribuidas em uma carga-horaria de 60 horas semanais. Algumas atividades
desenvolvidas sdo: o tempo aula - incluindo disciplinas basicas, seminarios, estudos de caso,
reunibes de nucleo de base, apresentacdo e discussdo de casos clinicos (no cotidiano dos
servigos de salde ou nos espagos da instituicdo formadora), clube de revista, aulas expositivas,
disciplinas optativas e atividades ético-culturais. A formac&o se fundamenta em trés eixos, séo
eles: Atencdo a Sadde; Introducdo a Politica Critica; e Etico-humanistico (UPE, 2014).

Empiricamente, observam-se mudancas no cotidiano destas unidades de saude em
decorréncia da formacdo promovida pela RMSFC. Percebe-se, também, que tais praticas

mobilizam, movimentam e mexem com 0s demais profissionais de salde atuantes nas equipes
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da Estratégia de Saude da Familia, em que o programa de residéncia esta inserido, remetendo a
olhares novos e ampliados para o fendmeno que emerge das necessidades de salde produzidas
pelas populacdes assistidas. Entretanto, estas observacdes requerem uma avaliacdo mais
profunda.

Nosso interesse em estudar este Programa desperta apds a insercédo profissional na AB,
que possibilitou o acompanhamento das acgdes empreendidas pelos residentes e suas
reverberacGes para a comunidade e para os demais profissionais de salde que atuam junto ao
programa, através de acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), de debate, de
producdo de estudos de casos clinicos e de reuniGes de Nucleos de Base (NB), conjuntamente
com os residentes.

Desse modo, indagamo-nos: De que maneira vem sendo empreendida a formacéo para
0 SUS promovida pela RMSFC em comunidades Quilombolas de Garanhuns — PE? Esse é
0 problema que interessa a esta pesquisa.

Partimos do pressuposto que a formacdo empreendida pela RMSFC esté alinhada com
0 processo de formacdo para o SUS, fomentando mudancas e/ou transformacdes nas praticas
desenvolvidas na UBS para o fortalecimento e/ou construcdo da producdo de cuidado em
comunidades Quilombolas de Garanhuns em Pernambuco.

Esta pesquisa trard informacdes importantes para que possamos refletir acerca de
estratégias de formacao de profissionais para o SUS, especificamente no contexto da salde da
populacdo quilombola, devido a grande necessidade de voltarmos o olhar para as demandas em
salde advindas desta populacdo especifica, com base em uma realidade percebida, sentida e
vivenciada, trazendo reflexdes e possibilidades de maximizacdo das praticas empreendidas
pelos residentes e pelos profissionais do SUS.

Segundo diz Gergen (2008), o conhecimento cientifico que brota do social voltara para
este mesmo social apés a realizacdo da pesquisa, podendo também ser um agente modificador
e/ou transformador desse. Destacamos, entdo, que as praticas em Educacdo Permanente em
Saude sejam pensadas com base na produgdo de conhecimento do social, no social e para o
social, estando as partes envolvidas na pesquisa — pesquisador e pesquisado — atuando como

agentes transformadores de realidades e multiplicadores de saberes.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a formacdo para o SUS empreendida pela RMSFC em Comunidades

Quilombolas de Garanhuns — PE.

2.1 Objetivos especificos

a) Descrever o processo de formacdo para o trabalho no SUS promovido pela RMSFC

através da relacdo ensino-servi¢co-comunidade;

b) Caracterizar as praticas em saude realizadas pelos residentes que contribuem para a

produgdo do cuidado em territdrio;

¢) Analisar as transformacGes no cotidiano dos servicos de saude com a insercdo da
RMSFC;

d) Propor a realizacdo de oficinas para debate e/ou atualizacdo do projeto politico
pedagdgico da RMSFC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste momento, vamos revisar alguns autores e politicas publicas que, em nosso
entendimento, nos possibilitaram construir o referencial tedrico. Primeiramente, vamos tratar
sobre alguns processos de formacdo para o SUS. Em seguida, trataremos sobre a Educacgéo
Permanente em Saude e as residéncias multiprofissionais como estratégia em prol da formacao
profissional para o SUS.

Posteriormente, vamos refletir sobre a produgdo de cuidado e sobre a salde da
populacdo do campo, com suas pluralidades e dicotomias, trazendo um recorte especifico para
as praticas em salde voltadas para a saude da Populacdo Quilombola. Logo, N&o é nossa
intencdo esgotar a tematica, pois sabemos que iremos lancar reflexdes e bases para estudos

posteriores.

3.1Formacdo para o SUS: caminhos possiveis

Passos e Carvalho (2015) nos dizem que 0 movimento da Reforma Sanitaria, na década
de 1980, abriu caminhos para consolidar um processo de democratizagdo participativa,
ampliando o direito a saude no Brasil. Como uma das reverberacfes deste movimento, temos a
criacdo do SUS, constituindo-se como um sistema que abrange todo o territorio brasileiro com
as especificidades, caracteristicas e diferencia¢6es proprias de um pais continental.

Temos um sistema de salde em que as agdes e servicos sdo planejados, executados,
avaliados e monitorados pelos entes no &mbito Federal, Estadual e Municipal, em um modelo
de organizacdo tripartite, cada um com suas responsabilidades e atribui¢cbes, de modo
descentralizado, hierarquizado e regionalizado, com vistas a compreender o fazer salide em
lugares distintos e com demandas singulares (BRASIL, 2000).

Percebemos a necessidade de pensar a satde de forma ampliada, deslocando o foco
somente da doenga e dos sintomas. Diante dessa compreenséo, moradia digna, lazer, transporte,
trabalho, educacgéo de qualidade, acesso as a¢des e servicos de satde fazem parte do arcabougo
requerido para compreender as necessidades de salde advindas dos mais variados contextos
(BRASIL, 2007).

Para Passos e Carvalho (2015), aliada a esta perspectiva de pensar a saude no Brasil e a
insercdo em novos contextos de atuagdo profissional, emana a necessidade de formagdo de

profissionais de satde que estejam alinhados com os principios e diretrizes do SUS. Ao nos
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debrugarmos sobre a Constituicdo Federal (CF) de 1988, vemos, em seu artigo 200, titulos Ill
e 1V, que é de competéncia da gestdo do SUS ordenar a formacao de recursos humanos para a
area da saude.

Fato reiterado na lei n°® 8080/90, em seu Art. 27, titulo I, no instante em que reconhece
que a politica de recursos humanos deve ser formalizada e executada pelas esferas de governo,
objetivando a organizacdo da formacgdo de profissionais para o SUS, em todos os niveis de
ensino, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento profissional
(BRASIL, 2003).

No entanto, Feuerwerker (1998) atenta que a formacdo para saude ainda esta centrada
em um modelo biomédico, fragmentado e especializado, que embaraca a compreensdo do
processo salde-doenca-cuidado da populacdo, aliada a formacéo inicial fragmentada, outorgada
a boa parte dos cursos de formacéo. Tal situacdo pode ser um dificultador para integralidade do
cuidado na assisténcia a saude.

Esta reflexdo ecoa como consubstancialmente significativa, pois somos testemunhas de
gue o modelo médico-curativo ainda esta arraigado em nossos modos de formar, fazer e pensar
salde. Observa-se que a eliminacdo do sintoma ainda é algo muito valorizado em Nnossos
servicos de saude, seja por parte dos profissionais, seja por parte dos usuarios.

Neste momento, de acordo com Campos (2006), um dos desafios € cindir o paradigma
positivista e certo totalitarismo e/ou doutrinamento ainda presentes em algumas visdes da satde
publica/coletiva. Percebemos, entdo, que essa questdo necessita ser refletida e problematizada,
perpassando por questes que podem estar relacionadas a reforma curricular, aos contetdos e
a forma como sdo ministrados, a praxis docente e ao contexto sdcio-histérico-cultural.

A vista disso, indagamo-nos: como deve ser a formagio para o0 SUS? Quais os atores

envolvidos deste processo de formacao?

Os processos de formagao devem ser entendidos como um importante recurso
de capilarizacdo das diretrizes ético-politicas do SUS na rede de salde,
multiplicando rapidamente agentes sociais que se engajem no “movimento
suscita”. Essa agdo, todavia, ndo ocorre unicamente por processos de
sensibilizacdo, mas pela experimentacdo em ato nos processos de trabalho, o
que permite a producdo de movimentos de mudancas concretas do modo de
fazer nos servicos e nas préaticas de saude (PASSOS et al., 2015, p. 96).

Varela et al. (2016) afirmam que a formagéo profissional na area da saide — de um modo
geral —, para todos os cursos de graduacdo no Brasil, é norteada pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCNs), as quais prezam pela ampla liberdade na execugéo de curriculos permitindo
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que cada instituicdo os desenvolvam de acordo com seu contexto sociocultural e econdmico.
Dessa forma, incita formagdo generalista; busca considerar conhecimentos, habilidades e
atitudes no processo de formacéo; amplia os cenarios de aprendizagem na pratica profissional,
entre esses 0 SUS; e incentiva as atividades de extensdo universitaria, tendo a avaliagdo como
parte que integra o processo de ensino-aprendizagem.

De acordo com Haddad et al. (2010), a formacdo para a saude deve considerar a
realidade social, politica e cultural, o contexto existencial de quem vive, visando assegurar a
compreensdo de distintos significados dos fendmenos humanos, das situacGes sanitarias
encontradas e a diversidade de contextos que vivenciamos cotidianamente em nossa realidade.

A partir da necessidade de implantar uma politica voltada especificamente para o0s
recursos humanos no SUS e que atenda a estas novas perspectivas de formacdo para a salde, o
Ministério da Saude criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude (SGTES)
— criada através do Decreto n® 4.726, de 9 de junho de 2003 — que prop0s a criacdo de uma
politica nacional de formacdo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais da salde,
afirmam Cavalheiro e Guimardes (2011).

Com isso o Ministério da Saude assume seu papel de gestor federal do SUS, atuando
efetivamente na formulacdo de politicas publicas orientadoras da formacdo e do
desenvolvimento de profissionais de salde para o SUS, tendo ciéncia de que a coordenacdo da
formagdo é uma das suas prioridades (BRASIL, 2017).

Para Passos e Carvalho (2015), potencializar e maximizar as praticas desenvolvidas pela
gestdo reverberam na melhoria da qualidade da atencdo em salde e possibilitam novas formas
de lidar com situagdes cotidianas por parte de trabalhadores e usuarios do SUS. Para esses
autores, os processos de formacao devem ser compreendidos como um recurso potencializador
das dimensdes ético-politicas do SUS na rede de saude, possibilitando a formacéo de agentes
sociais multiplicadores que se engajem no SUS. Assim,

0 SUS nos convoca, nas praticas de gestdo e de cuidado, bem como nas
praticas pedagogicas, a garantir a participagdo dos diferentes sujeitos, em suas
singularidades, no planejamento, implementacéo e avaliacio dos processos de
producdo de salde e de formacdo do trabalhador de saide (PASSOS;
CARVALHO, 2015, p. 95).

Atrelada a esta secretaria, foi criado o Departamento de Gestdo da Educacgédo na Saude
(DEGES) (BRASIL, 2012), assume as responsabilidades abaixo elencadas:
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a) Proposicdo e formulacdo de politicas relativas a formacgdo, ao desenvolvimento
profissional e a educacéo permanente dos trabalhadores da satde em todos os niveis de
escolaridade;

b) Capacitacdo de profissionais de outras areas da saude, dos movimentos sociais e da
populacdo, para favorecer a articulacdo intersetorial, incentivar a participacdo e o
controle social no setor Saude;

c) Interacdo com a escola basica no tocante aos conhecimentos sobre satde para formacao
da consciéncia sanitaria;

d) Cooperagdo tecnica, financeira e operacional com estados e municipios, com
instituicdes formadoras, com organizacbes de educacdo popular em salde dos
movimentos sociais e com outras entidades envolvidas com formacéo, desenvolvimento

profissional, educacdo permanente e educacdo popular.

Destacamos como ponto fulcral para esta discussdo o momento em que Ceccin (2014)
afirma que a formacéo para a saude precisa estar atrelada a formacéo para o SUS. Essa deve ser
tangenciada por questbes correlatas a pratica da realidade do sistema de saude brasileiro,
considerando o contexto, as realidades, as demandas e as probleméticas que emergem. Portanto,
compreendemos que atuar no SUS demanda uma formagéo que transcenda a tecnicidade do
fazer satide no cotidiano. E necessario o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
que o profissional de salde possa fazer acontecer um SUS real.

Para tanto, a parceria entre 0os Ministérios da Educacao e da Saude é indispensavel, desde
a formacado inicial até os processos de educacdo permanente. O desenvolvimento e valorizagdo
dos profissionais constituem um avanco fundamental para qualificar a formacgdo académica e a
atencdo em salde prestada a populacdo, ampliando a participacdo de gestores, profissionais de
salde e sociedade na formulacdo desse campo das politicas publicas, como nos diz Haddad et
al. (2010).

Passos e Carvalho (2015) atestam que qualificar os processos formativos promove um
deslocamento de alguns métodos tradicionalmente constituidos, os quais objetivam adequar o
sujeito a determinada situacdo. Este deslocamento deve nos conduzir a um caminho que nos
leve a repensar algumas préaticas metodologicas, apostando em praticas sociais ampliadoras dos
vinculos de solidariedade e corresponsabilidade dos sujeitos em formacéo.

Ceccim e Feuerwerker (2004) evidenciam que provocar mudangas nos processos de

formacdo é entender que as propostas ndo podem mais ser construidas de forma isolada e
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verticalizada. As propostas devem ser pensadas estrategicamente e construidas a partir da
problematizacdo das necessidades contextualizadas com a realidade.

Neste interim, Motta (2011) nos diz que a proposta pedagdgica deve ser orientada por
metodologias ativas de ensino/aprendizagem, contemplando aspectos cotidianos e palpaveis,
correlacionados ao contexto de trabalho, problematizando situagdes habituais, promovendo
uma relacdo dialética no processo de trabalho e nas estratégias pedagogicas, considerando a
dindmica das rotinas e as diferentes intencionalidades de cada sujeito de aprendizagem.

Desde que foi criado, 0 SUS ja provocou profundas mudancas nas préaticas de
salide, mas ainda ndo é o bastante. Para que novas mudancas ocorram, é preciso
haver também profundas transformacdes na formacdo e no desenvolvimento
dos profissionais da area. Isso significa que sé conseguiremos mudar realmente
a forma de cuidar, tratar e acompanhar a salde dos brasileiros se conseguirmos
mudar também os modos de ensinar e aprender (BRASIL, 2005, p. 06).

Nessa perspectiva, os profissionais atuantes no SUS precisam desenvolver acdes em
salide considerando 0 meio em que a pessoa esta inserida, as formas de viver e conviver, as
relacbes interpessoais e sociais estabelecidas que vdo além de somente tratamentos e
prevencoes aplicados de modo generalizavel a qualquer pessoa.

Para Batista e Gongalves (2011), o resultado esperado € a democratizacdo dos espacos
de trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender, de aprender a aprender e de ensinar
de todos os atores envolvidos, a busca de soluc@es criativas para os problemas encontrados, o
desenvolvimento do trabalho em equipe, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a
salde e a humanizacdo do atendimento.

Batista (2013) nos diz que o processo de formacdo de profissionais para estudantes de
cursos de saude deve estar atrelado ao nosso sistema de salde, sob a perspectiva de que deve
ser uma formacdo processual e continua. A formacdo esta permeada por distintas concepcdes
educativas que envolvem uma discussédo sobre educagéo continuada e educacdo permanente em
salde. Todas essas possibilidades tratam acerca de modos diversos de implementacdo de
politicas publicas e a¢bes formativas em salde.

Lobato et al. (2010) propdem que uma maneira possivel de formar profissionais para
uma atuacéo diferenciada e necessaria € compreendermos que a formacdo no SUS deve ser no
e pelo trabalho. Sendo assim, consideramos que uma forma possivel de construir a formagéo
em saude que esteja alinhada com a atuacdo no SUS se faz através da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), problematizacéo do cotidiano no trabalho e de como esse trabalho ecoa nas

acoes em saude.
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3.2 Educacéo Permanente em Saude: aprendizagem no cotidiano do SUS

A Portarian® 198, de 13 em fevereiro de 2004, instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
de profissionais de salde para o referido sistema. Cardoso (2014) atesta que inicialmente esta
politica incentivava a criagdo dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), inseridos
nas regides, a fim de gerenciar os processos de formacao e capacitacdo dos profissionais de
salde. Neste momento, as Rodas de Educacdo Permanente eram a principal estratégia.

Para Campos (2000), o método da Roda representa um espaco onde a criticidade, a
racionalidade e a dialética podem ser colocadas em prética, por meio da producédo subjetiva,
com estimulo da autonomia e do protagonismo, em que podem se fazer e refazer atividades de
cogestao.

Os PEPS eram compreendidos como instancia de negociacdo e pactuacdo com
diferentes atores que constituiam o chamado quadrilatero de formac&o: ensino, trabalhadores,
usuarios e gestores do setor saude de cada regional (BRASIL, 2004).

E importante situar que no ano de 2005 houve troca do ministro da satde e
alteraces no quadro de trabalhadores e gestores SGTES e em agosto de 2007,
a PNEPS foi alterada pela Portaria 1996. Com isso inicia a segunda fase da
PNEPS, com mudangas conceituais e metodoldgicas em relagdo a condugdo da
PNEPS. As Comissdes Integracdo Ensino Servico (CIES) e os Colegiados de
Gestéo substituem os PEPS na gestdo da EPS (LEMOS, 2016, p. 915).

A portaria n® 1996 traz em seu artigo 1° que no desenvolvimento das acdes derivadas da
PNEPS devem considerar as especificidades regionais, possibilitar a superacdo das
desigualdades de modo contextualizado, atencionar para as necessidades de formagéo e
desenvolvimento de profissionais de salde para o trabalho no SUS e analisar a capacidade ja
instalada de oferta institucional de acGes formais de educacao na saude. Além disso, em seu
artigo 2°, estabelece que a conducdo regional da PNEPS deve se dar por meio dos Colegiados
de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissées Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) (BRASIL, 2007).

Essas duas portarias atentam para a necessidade dos processos de qualificacdo para os
profissionais de salde a partir das necessidades, demandas e realidade local de saude.
Objetivam, sobretudo, a transformacédo das praticas profissionais e a prépria organizagdo do
trabalho, considerando a problematizacdo dos processos cotidianos de trabalho em saude. O

diferencial ancora nas diretrizes e nos dispositivos para a sua implementacdo nos estados.
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Apesar dessas portarias se consolidarem somente da década de 2000 — inferimos que
ndo houve interesse politico para a sua construcéo, implementacdo e implantacdo em governos
anteriores — de acordo com Lemos (2016). O termo Educacdo Permanente em Saude (EPS)
passou a ser utilizado a partir da década de 1980 e foi disseminado pelo Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS).

Ceccim (2005) atesta que, a partir dessa difusdo, a EPS ganhou estatuto de politica
publica, reconhecendo que os servicos de salde sdo organizacbes complexas e que a
aprendizagem significativa tem grande possibilidade de gerar a adesdo dos trabalhadores aos
processos de educacgdo que produzem mudangas no cotidiano.

J& neste momento, fez-se necessario diferenciar Educacdo Permanente em Saude (EPS)
e Educacdo Continuada (EC). Para Macédo et al. (2014), a Educacdo Continuada faz mencéo a
uma construcdo de aprendizagem semelhante ao que é percebido nos cotidianos de instituicdes
formais de ensino, com um escopo de contetdos pré-definidos e com objetivos especificos a
serem desenvolvidos.

Peduzzi et al. (2009) relatam que a EC é guiada pela concepcdo de educacdo como
transmisséo e pela valorizacao da ciéncia como fonte do saber. Ocorrendo de forma pontual e
fragmentada, com enfoque nas categorias profissionais e na transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico de cada area. E dada maior énfase na realizagdo de cursos e treinamentos
construidos com base em necessidades individuais, sem necessariamente estar atrelada a gestdo
e ao controle social.

A EC tem ocorrido através de capacitagcdes pontuais, com um planejamento padronizado
e centralizado, tendo como foco principal a atualizacdo na sua maioria de carater programético
e centralizado em conteidos padronizados, visando somente a atualiza¢do de conhecimentos de
categorias profissionais especificas, muitas vezes, deixando de considerar as realidades locais
e as necessidades dos trabalhadores, e, por conseguinte, provocando impacto discreto nas
praticas de saide (CARDOSO, 2012).

Destacamos que a atualizag&o técnico-cientifica é extremamente relevante, mas néo é o
ponto fulcral para que sejam produzidas possibilidades de transformacdo das préticas
resultantes da formagdo em salde.

Isso significa romper com a légica centralizada e descendente da oferta de
cursos padronizados, com carga horaria, conteudo e dinamica definidos
centralmente, propiciando as seguintes transformacfes: democratizacdo
institucional,  desenvolvimento da capacidade de aprendizagem,
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desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das
situacbes (CAMPOQS, p. 52, 2006).

Segundo Feuerwerker (2014), a EC, apesar de relevante, se configura como insuficiente.
Faz-se necessaria, entdo, a abertura de espagos em que os profissionais de saude se sintam
protagonistas dos processos de mudancas, sendo criticos, reflexivos, problematizadores do
cotidiano e propondo novas alternativas para novas formas de fazer e pensar a satde no SUS.

No ano de 2014, foi instituida a Portaria n°® 278, de 27 de fevereiro do corrente ano,
apresentando as diretrizes para implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
no ambito do Ministério da Saude (MS). No Artigo 2° em seus titulos I e Il, considera:

= EPS como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da salde;

= A aprendizagem significativa como processo de aprendizagem que propicia a
construcdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos articulados aos
problemas vivenciados no trabalho.

A proposta de EPS requer o desenvolvimento de agdes em diversos espagos, tais como:
da formacéo técnica, de graduacéo e de pds-graduacéo; da organizacao do trabalho; da interacédo
com as redes de gestao e de servicos de saude; e do controle social. Estes sdo espacos para 0
estabelecimento do didlogo e da negociacdo entre os servicos do SUS e as instituicOes
formadoras, identificando necessidades e construindo estratégias e politicas de formagéo, como
nos diz Campos et al. (2006).

Cardoso (2014) aponta que o0s processos da EPS precisam acontecer de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar. Sempre embasados na aprendizagem
significativa, para que as mudancas de estratégias, de organizacao e da pratica da atencdo a
salde se efetivem de forma participativa, a partir da problematizacdo do processo de trabalho
local.

Assim, a EPS pode ser compreendida como aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano dos servigos de saude, por meio da vinculagédo
do aprendizado a elementos que o0s sujeitos envolvidos atribuem sentido. Neste interim,
consideramos que as relagfes de trabalho em salde e a educagdo devem caminhar juntas e,
efetivamente, precisam ser redimensionadas para além do discurso racionalizado, sendo posta

em prética.
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A EPS prop0e a transmutacdo de algumas praticas profissionais correlatas a organizacéo
do trabalho, baseando-se na problematizacéo, focando nas necessidades de satde da populag&o.
Deste modo, a atualizacao técnico-cientifica € um dos aspectos para essa transformacéo, e ndo
o0 seu ponto fulcral principal (BRASIL, 2004a).

Campos (2006) nos diz que a EPS pretende inaugurar um novo paradigma sob a
compreensdo de que a formacdo acontece, também, além dos muros das instituicbes
formadoras, das leituras e dos estudos. Ocorre no cotidiano das instituicdes e dos servicos de
salide, com 0s usuarios, situacoes e colegas de trabalho no processo de trabalho.

Para Almeida et al. (2016), é importante considerar e valorizar o trabalho como fonte
do conhecimento, que se encontra vinculado ao cotidiano e ao processo de aprendizagem, com
acOes educativas orientadas para a integracdo do trabalho de maneira multiprofissional. Para
tanto, a construcao de espacos coletivos de reflexdo, avaliacdo e analise do cotidiano de trabalho
devem ser estimulados de forma permanente e dindmica.

A educacdo permanente € a defini¢do pedagdgica para o processo educativo em
servico que possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e a avaliacdo
do sentido dos atos produzidos no cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em
andlise, tanto a incorporacdo acritica de tecnologias materiais, como a eficécia
da clinica produzida, os padrdes de escuta, as relages estabelecidas com os
usudrios e entre os profissionais (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004, p. 381).

Ceccim e Feuerwerker (2004) nos apresentam o conceito de Quadrilatero da
Formacdo, afirmando que a gestdo, a atencdo, o ensino e o controle social fazem parte de um
conjunto de atores que devem planejar, avaliar e executar as propostas da EPS. Isto significa
dizer que estes atores que formam o quadrilatero devem estar envolvidos nas discussdes para
elaboracdo de estratégias para maximizacao da inter-relacdo ensino-servi¢co-comunidade.

Ceccim (2005) propde que para refletirmos sobre a EPS a partir dos componentes do
Quadrilatero da Formacao, que contemplam a educacdo dos profissionais de saude (Ensino),
praticas de atencdo a salde (Atencdo), gestdo setorial (Gestdo), organizacao social (Controle
social), devemos nos debrucar sobre alguns elementos analisadores conforme apresentamos no

quadro 1.

Quadro 1 — Elementos analisadores da EPS para o Quadrilatero da formacao
Elemento analisador Descrigéo/reflexdo

Mudar a concep¢do hegembdnica tradicional (biologicista,
mecanicista, centrada no professor e na transmissdo) para uma
concepgdo construtivista (interacionista, de problematizacdo das
praticas e dos saberes); mudar a concepgdo l6gico-racionalista,
elitista e concentradora da producdo de conhecimento (por centros

Educacdo dos profissionais de salde @ de exceléncia e segundo uma produgdo tecnicista) para o incentivo a

(Ensino)
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producdo de conhecimento dos servicos e a produgdo de
conhecimento por argumentos de sensibilidade.

Construir novas praticas de salde, tendo em vista os desafios da
integralidade, da humanizacdo e da inclusdo da participacdo dos
Préaticas de atencdo a salde (Atencao) usuarios no planejamento terapéutico.

Configurar de modo criativo e original a rede de servicos, assegurar
redes de atencdo as necessidades em salide e considerar na avaliagéo
Gestdo setorial (Gestéo) a satisfacdo dos usuarios.

Verificar a presenca dos movimentos sociais, dar guarida a viséo
Organizacéo social (Controle social) ampliada das lutas por salde e a construcdo do atendimento as
necessidades sociais por salde.

Fonte: A autora a partir de Ceccim (2005, p. 166)

Deste modo, Cardoso (2014) nos diz que a interacdo dos segmentos que compdem o
quadrilatero da formacdo é propicia para avultar as caracteristicas locais e valorizar as
capacidades individuais e coletivas ja existentes, contribuindo para o desenvolvimento das
potencialidades em cada realidade e para a instalacdo de uma aprendizagem significativa.

Neste interim, consideramos que as relacdes de trabalho em salde e educacdo devem
caminhar juntas e, efetivamente, precisam ser redimensionadas para além do discurso
racionalizado, devendo ser posta em pratica.

Como nos diz Cardoso (2014), a resolucdo de todos os problemas que emergem no
cotidiano do servico nem sempre ira perpassar pela EPS, mas ela é crucial para o
desenvolvimento dos profissionais de satde quando se pretende mudar o modelo de saide e
melhorar a qualidade da atencéo.

Aquilo que deve ser realmente central & Educagdo Permanente em Saude € sua
porosidade a realidade mutavel e mutante das acoes e dos servicos de saude; é
sua ligacdo politica com a formacdo de perfis profissionais e de servicos, a
introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram autoandlise, autogestéo,
implicagdo, mudanca institucional (CECCIM, p. 161, 2005).

Desta maneira, Campos (2006) nos apresenta um desafio: combinar a educacdo e/no
trabalho, através de discussdes de casos, estudos tematicos, com a formacao mais estruturada.
Tal desafio desabrocha em um cenério de organizacdo complexo e com multiplas varidveis que
envolvem gestdo em salde, assisténcia em saude, usuarios e profissionais do SUS, tudo isso
tangenciado por um contexto socio-historico-cultural especifico.

Deste modo, encontramos as Residéncias Multiprofissionais em Sadde (RMS), as quais
emergem como uma das possibilidades para se fazer EPS, através da problematizacdo dos

processos de trabalho e da integragdo ensino-servigo-comunidade.
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3.3 Residéncia Multiprofissional em Saude: formacéo para o SUS em movimento

Ceccim et al. (2001) nos dizem que a primeira turma de Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS) data a década de 1970 e ocorreu no Estado de Rio Grande do Sul, na Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), vinculada a Secretaria Estadual de Saude e
desenvolvida no Centro de Saude Escola Murialdo, na cidade de Porto Alegre, no ano de 1976.

Neste momento, a formacdo acontecia no espago da atencdo basica e denominava-se
Residéncia Integrada em Saude Coletiva, contemplando assistentes sociais, enfermeiros,
médicos e médicos veterinarios (UEBEL et al., 2003). Ato continuo, as RMS estdo presentes
em varios dispositivos das Redes de Atencdo a Saude SUS, como unidades hospitalares, UBS,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

De inicio mais fortemente atreladas a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
atualmente com apoio do Ministério da Educacdo (MEC), as residéncias
ganham espago também nos servicos hospitalares com o objetivo de estabelecer
um modelo de atencéo integral e do desenvolvimento do processo de trabalho
integrado entre os profissionais da salde nessas unidades (MIOTO et al., p. 186,
2012).

De acordo com Silveira (2005), a modalidade de especializacao lato sensu denominada
Residéncia ¢ atrelada ao significado de moradia, pois, a principio, era requisito que os residentes
morassem na instituicdo onde se desenvolvia o programa de educacdo em servi¢o, em um
regime literalmente integral.

Ferreira e Olschowsky (2010) nos dizem que no momento atual os programas de
Residéncia ndo definem que o residente necessite morar no local onde realiza a formagédo em
servico, mas o critério da formacdo integral com dedicacdo exclusiva segue como requisito.
Assim, permanece a légica de que o aprendizado do residente deve ocorrer inteiramente na
instituicdo de saude.

Mioto et al. (2012) nos relatam que as Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS)
ganham consideravel expansao na década de 2000, durante 0 momento em que o Partido dos
Trabalhadores (PT) encontrava-se na gestao federal do pais, através de proposta do Ministério
da Saude (MS). Viu-se a abertura de alguns programas de residéncia vinculados a AB, devido,
sobretudo, ao momento historico de implementacao no Programa de Saude da Familia (PSF).

O MS tem apoiado a RMS desde 2002, com projeto Refor¢o & Reorganizagdo do SUS

(ReforSUS). O objetivo principal era maximizar a qualidade da assisténcia em saude e da gestdo
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das Redes de Atencdo a Saude (RAS), otimizando os resultados e minimizando os custos
(BRASIL, 2006).

A Lein®11.129, de 30 de junho de 2005, apresenta em seu artigo 13° a regulamentacéo
da Residéncia em Area Profissional da Saude, definindo-a como Especializaco lato sensu,
voltada para a educacao em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005).

Foi promulgada, também, a Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005, que institui o
Programa de bolsas para a Educacéo pelo trabalho, como instrumento para viabilizar programas
de formacéo em servico (Especializacdo e aperfeicoamento). Com isso, houve a percepcao da
necessidade de uma formacdo adequada as politicas de satde do Brasil (BRASIL, 2005).

Atualmente, os programas de RMS tém duracdo de 2 anos, com uma carga-horaria total
de 5.760 horas, distribuidas em atividades préaticas — 80% da carga-horéaria total — e atividades
tedricas — correspondendo aos demais 20%. E estabelecido um regime de dedicacio exclusiva,
com 60 horas de atividades teoricas e praticas por semana. A modalidade € de p6s-graduagéo
lato sensu.

Portaria Interministerial n°® 2.117, de 3 de novembro de 2005, institui a RMS no &mbito
do Ministério da Saude e da Educacao. Estabelece que os programas de RMS devem considerar
as necessidades sociais e as caracteristicas regionais (BRASIL, 2005).

A Comissdo Nacional de Residéncias em Saiude (CNRMS) instituida por meio da
Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009, tem como principais atribui¢es
(BRASIL, 2009):

»= Avaliar e acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e

Residéncia em Area Profissional da Salde de acordo com os principios e diretrizes do

SUS e que atendam as necessidades socioepidemioldgicas da populacdo brasileira;

= Credenciar os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em
Area Profissional da Satide bem como as instituicdes habilitadas para oferecé-los;

= Registrar certificados de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Saude, de validade nacional, com especificacio de

categoria e énfase do programa.

A resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, trata sobre as diretrizes para 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude. Em seu artigo 5°,

apresenta que o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) de um Programa de RMS deve ter como



32

foco o desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em dado campo de
conhecimento, integrando os nucleos de saberes e préaticas de diferentes profissdes, devendo
considerar que (BRASIL, 2012):

. Para ser caracterizado como Residéncia Multiprofissional em Saude, o
programa devera ser constituido por, no minimo, 03 (trés) profissdes da salde;
Il.  Quando o programa se constituir por mais de uma area de concentracao,
cada area devera também contemplar, no minimo, trés profissdes da salde;
1. As atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude devem ser organizadas por: um eixo
integrador transversal de saberes, um ou mais eixos integradores, eixos
correspondentes aos nlcleos de saberes de cada profissdo, de forma a
preservar a identidade profissional;

IV. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude deve ser
orientado por estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cenarios
de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes de
atencdo a saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica
ampliada, de modo a garantir a formagdo fundamentada na atencéo integral,
multiprofissional e interdisciplinar.

V. O PP deve prever metodologias de integracéo de saberes e préaticas que
permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a
necessidade de mudancas nos processos de formagéo, de atengéo e de gestéo
na saude.

E vélido destacar que a atual gestdo federal do pais esta em processo de reorganizagio
e/ou reformulacdo da CNRMS. Devido a isto, durante o ano de 2019, ndo houve nenhum
momento de encontro entre 0s membros desta comissdo. Em 2020, o cenario permanece 0
mesmo.

Em um pais como o Brasil, com ampla extenséo de territério, pensar a integracao entre
0s setores Saude e Educacdo emana como um desafio, pois se faz necessaria a implementacéo
de politicas baseadas na extensdo de cobertura, nas especificidades de cada contexto, na
situacdo social e de salde visualizada, como nos diz Haddad et al. (2010).

A RMS encena como uma possibilidade de potencializar a formacéo de profissionais de
salde para 0 SUS no Brasil. As discussdes sobre essa formacdo ganham forca no momento em
gue o MS abarca a responsabilidade de orientar a formacao dos profissionais de saude para
atender as necessidades do SUS, como nos dizem Nascimento e Oliveira (2010).

Para Rosa e Lopes (2009), a RMS é constituida como um programa com atuacdo
intersetorial, que tanto favorece a insercao qualificada dos profissionais da saide no mercado
de trabalho, quanto colabora com a potencializa¢cdo de mudancas no cotidiano dos servigos de

saude.
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Conforme atestam Ferla e Ceccim (2003), as RMS sé&o idealizadas como potenciais
desencadeadores de processos de formacdo balizados pela humanizagdo, acolhimento,
responsabilizacdo para com o usuario, acdo multiprofissional e integral e resolutividade nos
servicos de saude, que possam desembocar na elaboracéo de projetos de producédo de cuidado
e estimulo & autonomia.

Esta modalidade de formag&o se constitui como algo novo e parece ainda estar em
construcdo no contexto das politicas de saude, mesmo com todos os avancos visualizados. Faz-
se necessario discutir acerca da implementacdo das residéncias multiprofissionais como
caminho possivel para a EPS e para a maximizacdo da formag&o para o SUS.

Sua principal caracteristica € ser uma formacdo em servico no e para 0 SUS. Neste
cenario, a RMS demanda uma atencdo particularizada dada a importancia da formacdo de
profissionais de saude harmonizados com a defesa dos principios do SUS, de acordo com Silva
(2016).

Os programas de RMS podem apresentar uma grande variabilidade de propostas
metodoldgicas, mas € unissona a utilizacdo de metodologias ativas e participativas e a EPS
como eixo pedagdgico. Como exemplo, pode-se citar a formacdo de preceptores e tutores,
assinalando para a necessidade de qualificagdo permanente e em servi¢o dos profissionais
envolvidos na RMS (BRASIL, 2006).

Silva (2016) nos diz que a RMS se constitui como um dispositivo potencialmente eficaz
para promover as mudancas no processo de trabalho vivenciado pelos profissionais de salde,
com vistas a consolidar os principios do SUS, sendo um espaco propicio para o
desenvolvimento das agdes de EPS.

S0 estas as inovacOes, aperfeicoamentos e ousadias que seguem apresentados
pelos programas. Sdo historias de pessoas que pensam o cuidado como algo
complexo e viavel de ser realizado com integralidade, que demonstram como,
na prética dos servicos, de forma dindmica, tem-se trabalhado para promover a
solugdo dos problemas de saude, de forma transdisciplinar, intersetorial, atentos
as questdes socioecondmicas, culturais, ecoldgicas e religiosas (BRASIL, 2006,
p. 15).

Santos et al. (2015) apontam que os programas de RMS podem ser compostos por areas

profissionais como: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional, tendo como ponto fulcral a qualificacdo desses
profissionais para 0 SUS, de acordo com a Resolugdo CNS n° 287/1998. Essas devem estar
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integradas aos servicos de saude, orientadas pelos principios, diretrizes e normativas do SUS e
inseridas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2009).

Para Domingos et al. (2015), participar das vivéncias cotidianas das Unidades de Saude
favorece que os residentes se aproximem da aprendizagem significativa, a qual é a base da EPS.
Esta proposta pedagdgica impele uma aprendizagem através da producédo de sentidos, uma vez
que utiliza o dia a dia dos profissionais de saude e seus conhecimentos prévios para a reflexao
em prol da transformacdo das praticas.

A proposta das Residéncias em Salde, como multiprofissionais e como
integradas ao SUS, apresenta-se no cendrio brasileiro participativo como uma
perspectiva tedrico-pedagogica convergente com os principios e as diretrizes da
integralidade da ateng&o e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas
gue incidem nos determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva
e da equidade no acesso e no direito a saide (CECCIM, 2010, p. 21).

Haddad et al. (2010) nos dizem que 0s recursos humanos séo considerados estratégicos
para o aperfeicoamento e/ou maximizacdo das acdes e servi¢cos do SUS. Assim, qualificar a
formacdo proporciona ferramentas para que haja a melhoria da atencdo em salde prestada a
populacdo usuéria do nosso sistema de saude.

Para que a implementacdo do SUS avance, 0s processos educativos precisam ser
coerentes com as mudancas sociais, culturais, historicas e psicoldgicas que emergem das
demandas cotidianas dos servicos de salde, articulados ao contexto e as problemaéticas
existentes.

Existe a necessidade de alcancar os objetivos de extensdo da cobertura, de criar novos
modelos de atencdo, de enfatizar o trabalho loco-regional com equipes multiprofissionais e de
empreender acdes eficazes de vigilancia e prevencdo, o que torna visivel e inquestionavel a
necessidade de repensar 0s contetdos, objetivos e formatos educacionais historicamente
predominantes, segundo Campos (2006).

Para Ceccim (2005), as praticas educativas devem estar intimamente ligadas aos
servigos-profissionais-estudantes a que se destinam, de forma que os conhecimentos alcancem
significativo entrecruzamento através dos saberes formais e/ou cientificos e dos saberes
operadores das realidades dos servicos de saude, de modo critico e reflexivo.

As residéncias emergem como possibilidade de problematizacdo da realidade
no cotidiano dos servigos de salde e de articulacdo destes com as instituicdes
de ensino em busca da integracdo de residentes, docentes, usuarios, gestores,
trabalhadores e profissionais de satde. Além disso, as RMS tendem a permitir
a permeabilidade das a¢Bes educativas no cotidiano das praticas de salde,
vislumbrando o desenvolvimento da Educacéo Permanente em Saude (EPS) aos
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profissionais vinculados aos servigos de saide (ARNEMANN et al., 2018 p.
1636).

Assim, debrucaremos nosso olhar para a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia com énfase em Saude da Populacdo do Campo (RMSFC), a qual atua junto a
comunidades quilombolas, que possuem um contexto de atuacdo especifico e uma realidade
social tangenciada por uma tradicdo socio-histérico-cultural que precisa ser considerada no

momento das intervencdes em salde.

3.4 Producédo de Cuidado: A Atencdo Basica como cenario

Para Boff (2011), o cuidado deve ser entendido no cerne da existéncia humana.

O modo-de-ser cuidado revela de maneira concreta como é o ser humano. Sem
0 cuidado ele deixa de ser humano. Se néo receber cuidado, desde 0 nascimento
até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha perde o sentido e morre. Se,
ao largo da vida, ndo fizer com cuidado tudo o que empreender, acabara por
prejudicar a si mesmo e destruir tudo o que esta a sua volta (BOFF, 2011, p.
34).

Pinto (2008) nos revela que o cuidado possibilita ao ser humano condicGes proprias de
existir na conducdo de seu modo de viver. Sob esse viés, compreendemos que, COMO seres
complexos que somos, estamos constantemente vivenciando situagdes multifacetadas, as quais
nos trazem possibilidades distintas de requerer e manifestar cuidado. Uma das formas de
fazer/receber cuidado é através das praticas de cuidado em saude.

O cuidado em salde € experienciado por todo ser humano ao longo de sua existéncia —
seja como profissional de saude ou usuario dos servigos de saude. Assim, Ayres (2004) nos
revela que é extremamente relevante discutirmos sobre as préaticas de cuidado em saude, pois
estdo correlacionadas a producédo do cuidado que se materializa através de disponibilidade para
escuta, construcdo de vinculos e corresponsabilizacdo que permeiam a assisténcia em saude.

O termo cuidado abrange préticas de satde que envolvem muitas consideragdes,
isto é, para que as praticas de satde tenham, como produto final, o cuidado, esta
implicito que, nos servicos, estejam ocorrendo: o acolhimento, as relacdes de
responsabilidade, a autonomia dos sujeitos envolvidos, as necessidades de
salde, a resolubilidade, o compromisso, o social, 0 econémico, as politicas
publicas, enfim, a integralidade (FERRI et al., 2007, p. 515).

No instante em que debatemos e refletimos sobre a produgéo de cuidado em salde,
percebemos a necessidade de problematizarmos as praticas em saude, a forma como elas vém

sendo estruturadas, se estdo atendendo as demandas da populacéo e, também, as concepgdes de
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salde-doenca-cuidado empreendidas pelos profissionais de salde no cotidiano de suas

intervencdes.

H& algum tempo vem sendo proposta a reorganizacdo dos servicos de salde,
tendo como pressuposto a producdo do cuidado, como um processo de
trabalho usuério centrado e de relagBes acolhedoras, capazes de produzir
vinculo, em um processo produtivo que aposta nas tecnologias mais
relacionais para a assisténcia aos usuarios (SOUZA, 2014, p. 138).

Para Franco e Merhy (2013), a producdo de cuidado em salde esta intimamente ligada
a criacdo de espacos intercessores. Esses espacos emanam do encontro entre o (a) profissional
de saltde (produtor) e o (a) usuério (a) (consumidor), que extrapola 0 momento do encontro e
se traduz em ato clinicamente dirigido para a producéo de cuidado e construido no cotidiano
dos servicos de saude.

Segundo Malta e Merhy (2010), no momento em que 0s sujeitos se encontram, Sao
criados espacos de relacOes. Esses espacos possuem intersecdes, logo, forma-se um espaco
intercessor. Essa intercessdo tem um carater dindmico e mutavel, estando relacionada ao
processo de trabalho em salde, realizado por meio dos atos assistenciais prestados aos (as)
usuarios (as).

Para Ayres (2004), a producéo do cuidado emerge desse espaco de inter-relagéo entre o
(@) profissional de salude e o (a) usuario (a). Este espaco deve facilitar o encontro das
subjetividades, desembocando em uma confluéncia de saberes tacitos com base na troca entre
as pessoas que vivenciam este encontro.

Franco (2007) defende que outro ponto fundamental para produzir cuidado em salde é
a ocorréncia do trabalho vivo em ato, o qual se caracteriza como auto governavel.

Inferimos que a micro gestdo é um espaco onde os trabalhadores fazem a gestao
de si mesmos e do seu processo de trabalho, compondo praticas autogestionarias
do trabalho em saude ou, por outro lado, sofrendo processos de captura por
normativas instituidas sobre o seu processo de trabalho. H4, entre os
trabalhadores, um fluxo continuo de saberes e fazeres que se traduzem por atos
de fala e praticas no ambiente micro organizacional, compondo cenarios
relacionais de alta intensidade (FRANCO, 2007, p. 435).

Segundo Merhy (2007), quando tratamos do trabalho vivo em ato voltamos nosso olhar
para duas dimensdes. Primeiramente, evoca a atividade, a producdo, que se dara de maneiras
distintas a depender do objetivo que se espera com esta producdo. Em seguida, vamos refletir
sobre 0 modo como o produto se vincula a seu ator e sua relagdo com o ato de produzir.

Aqui, percebemos a existéncia de uma pratica social e uma pratica técnica. Dessa

maneira, o trabalho vivo em ato estard permeado por um componente social, j& que o ator - 0
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- esta inserido, influencia e € influenciado pelo contexto social em que sua

O trabalho vivo dé as praticas de salde o atributo da liberdade, a possibilidade
de os sujeitos em ato exercerem, no limite, a sua capacidade criativa para a
resolucdo dos problemas de satde. Por isso mesmo, o processo de trabalho em
salide tem uma poténcia instituinte, isto é, a capacidade de operar mudancas no
exercicio cotidiano do cuidado em saude (ASSIS et al., 2004, p. 15).

A Producdo de cuidado € tangenciada pela maneira intersubjetiva que o ato de cuidar

desabrocha. E precis

0 atentar para o fato de que o (a) usuario (a) que procura um servico de

salde traz consigo sua existéncia, sua histdria, suas relacdes sociais e culturais. Portanto, todas

essas questdes precisam ser levadas em consideracdo no instante em que os profissionais de

salde articulam o processo de producao de cuidado, conforme nos diz Agonigi et al. (2018).

Para ver como a producdo de cuidado acontece, elaboramos o seguinte diagrama

(ilustrado na figura 1), j& que o trabalho vivo em ato promove a criacdo de espagos intercessores,

que por sua vez cont
o SUS.

ribui para a producéo de cuidado, todos tangenciados pela formacao para

Figura 1 — Diagrama da producdo de cuidado

Formag&o para o

Producéo de
sus

cuidado

Espacos
intercessores

Trabalho vivo
em ato

Fonte: A autora.

Para Merhy (2002), algumas tecnologias séo utilizadas no momento em que os atos de

cuidado sdo praticados e sdo denominadas de tecnologias leves, duras e leve-duras. As

tecnologias leves sdo correlatas as relagcdes, ao encontro das subjetividades. Entre estas,

podemos citar a prod
de trabalho.

ucdo de vinculos, a autonomizacdo, o acolhimento e a gestdo de processos
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Souza (2014) nos fala sobre as tecnologias duras e leve-duras, as quais se materializam
através da utilizacdo de protocolos, avaliagdo e monitoramento de indicadores e busca de
alcance de metas, que sdo indispensaveis para a elaboracdo de acdes em salde.

Aqui, um cuidado se faz necessario. O uso das tecnologias duras e leve-duras nao
podem engessar os profissionais, mas sim nortear o processo de producdo de cuidado, que deve
ser condizente com as demandas e as especificidades que emanam do territorio em que 0s (as)
usuarios (a) estao inseridos, maximizando o trabalho vivo em ato, como afirma Souza (2012).

Para Agonigi et al. (2018), no momento em que as praticas em saude sdo engessadas e
excessivamente padronizadas, deixam de perceber os (as) usuarios (as) de forma singular,
subjetiva e integral, de modo a afetar a relago profissional-usuario. E necessario compreender
que produzir o cuidado exige o entendimento das praticas em saude a partir das maultiplas
dimensGes presentes nas politicas publicas de salde, tangenciadas pela visdo de gestores,
profissionais e usuarios.

Deste modo compreendemos que a producédo de cuidado no cotidiano dos servigos de
salide ocorre por meio do trabalho vivo em ato, que por sua vez dara condi¢do para a criacao
de espacos intercessores, por intermédio do uso das tecnologias leves.

O processo de producdo de cuidado intenta que o usuario seja 0 componente central e
se constroi através do encontro entre a pessoa-usudrio (a) e a pessoa-profissional de saude.
Neste momento, as bases do trabalho s&o o acolhimento, a responsabilizacdo e a resolutividade,
conforme nos dizem Agonigi et al. (2018).

Para tanto, percebemos a relevancia do conhecimento e da vinculacdo entre profissional
de salde e usuario no momento do ato de cuidar, atraves do trabalho vivo em ato, considerando
a determinacdo social da satde, de modo contextualizado, com a experiéncia do cotidiano, que
pode demandar uma formacdo e uma disponibilidade para se debrucar sobre a comunidade,
criando espacos intercessores e possibilitando o desenvolvimento de aces de producdo de
cuidado e salde.

A ABS propde a melhoria do acesso aos servi¢os de saude, por meio da formacéo de
vinculos, da efetiva presenca no territorio, através de uma atengdo integral, equanime e
universal, sendo considerada a porta de entrada no SUS. Tem como objetivos principais
promover saude e prevenir doengas.

Starfield (2004) nos diz que a Atengdo Basica busca compreender as necessidades e

problemas, fornece atencdo sobre a pessoa, descocando o olhar somente da doencga. Possui
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caracteristicas como: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atengdo a prevencéo,
bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e trabalho em equipe.

Batista e Gongalves (2011) nos levam a refletir que, apesar dessas conquistas, situacdes
como a especializacdo — fragmentacao — do cuidado a saude, o distanciamento entre 0s sujeitos
nos processos de cuidado e o encontro das subjetividades de usuérios (a), trabalhadores (a) e
gestores (a) da saude devem ser tencionados para que ndo tragam impactos negativos para o

processo de cuidado em saude.

3.5 Asaude da populagdo quilombola

Para Freitas (2011), ainda é muito comum associar o quilombo a uma forca de
resisténcia, para reafirmar a luta de uma minoria étnica. Essa situacdo acabou por promover
uma divisa entre espagos urbanos e rurais e, por conseguinte, definindo uma territorialidade,
quando a populacdo Quilombola foi se estabelecendo em lugares segregados.

O’dwyer (2002) nos diz que o Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitorias
(ADCT), em seu artigo 68°, nos apresenta que aos remanescentes das comunidades quilombolas
0s quais estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado
emitir os titulos respectivos, assegurando direito a posse da terra para as Comunidades
Quilombolas.

Alterar as condigdes de vida nas comunidades remanescentes de quilombos por
meio da regularizacdo da posse da terra, estimular o seu desenvolvimento e
apoiar as associacOes representativas destas comunidades sdo objetivos
estratégicos que visam o desenvolvimento sustentavel destas comunidades, com
a garantia de que os respectivos direitos sejam elaborados, como também
implementados (BRASIL, p. 7, 2004).

Este foi um passo consideravel para a garantia da preservacdo da cultura e dos modos
de viver e conviver especificos dessas comunidades, as quais sdo constituidas por grupos étnico-
raciais com uma identidade prépria que os distingue do restante da sociedade. Sdo dotados de
relacOes territoriais e tm uma forma de reproducao social, modos de vida e de producdo ligados
a terra (BRASIL, 2004).

No momento em que nos debru¢amos sobre as estratégias para se pensar e se fazer satde
para as comunidades Quilombolas, percebemos que é necessario compreender seus modos de

vida e sua relacdo com a terra. Encontramos uma série de politicas publicas que passaram a ser
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formuladas, sobretudo, na década de 2000, para nos ajudar a compreender como esta relacdo
deve estar colocada no cotidiano dos servicos de saude.

A, institui que a Estratégia de Salde da Familia esteja inserida nas comunidades
quilombolas e prevé, em seu artigo 6° o0s critérios para a transferéncia dos recursos aos
municipios com populacdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos:

I - O somatério da populagdo de assentados e/ou quilombolas residentes no
municipio devera ser igual ou superior a 70 pessoas;

Il - O adscricdo desses residentes as equipes de Saude da Familia e Salde
Bucal obedecerd a territorializacdo definida pela gestdo municipal, ndo
havendo necessidade de que as equipes atendam exclusivamente a essas
populacdes;

111 - O registro dos dados das equipes e profissionais que atuam junto a essas
populagdes na base cadastral do SIAB, respeitando-se a faixa de cobertura
populacional da estratégia Satde da Familia no municipio (BRASIL, 2006).

Freitas et al. (2011) atestam que esta portaria langava bases para se atingir um
financiamento equitativo, a partir do momento que estabeleceu um diferencial no valor do
repasse financeiro para as equipes de ESF que atuam em areas de assentamentos rurais e de
quilombolas. Importante destacar que pela primeira vez foram empregados indicadores de
condicBes sociais como critério para diferenciar os repasses federais aos municipios para
financiamento do SUS.

O Programa Brasil Quilombola (PBQ), lancado em 2004, tem a finalidade de fomentar
as préaticas intersetoriais e interinstitucionais voltadas as comunidades Quilombolas,
enfatizando a participagdo do controle social. O PBQ norteia-se pelas diretrizes (BRASIL,
2004):

= Racionalizar o uso de recursos naturais;

= Incorporar a dimenséo de género nas iniciativas desenvolvidas;

= Incentivar 0s governos estaduais e municipais na promocéao do acesso de quilombolas
as politicas pablicas, incluindo a salde;

= Estimular o protagonismo na populac¢do Quilombola;

= (Garantir os direitos sociais.

Destarte, a criagdo do Plano Pernambuco Quilombola (PPQ) tem como objetivo
minimizar as desigualdades raciais, com énfase na populagdo quilombola, nos ambitos rural e
urbano, através do planejamento e implementacdo de propostas para o Triénio (2016/2019).
Tratando especificamente da satde, o PPQ enseja estimular, junto aos municipios, a construgdo

de UBS e implantacdo da ESF em comunidades Quilombolas.
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O decreto n° 6.261, de 20 de novembro de 2007, apresenta elucidacGes sobre a gestdo
integrada da agenda social Quilombola no &mbito do Programa Brasil Quilombola. (BRASIL,
2007). E incentivado que as acbes em salde voltadas para as comunidades Quilombolas sejam
pensadas e executadas de forma intersetorial, com uma agenda voltada para o acesso a terra; a
infraestrutura; a qualidade de vida; & inclusdo produtiva; ao desenvolvimento local e a
cidadania.

Com a portaria n® 992, de maio de 2009, temos a cria¢do da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que tem como principal objetivo promover a satde
integral da populagéo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate
ao racismo e a discriminacdo nas instituicoes e servicos do SUS (BRASIL, 2009).

A referida portaria traz importantes consideragdes para pensarmos a saude das
populacdes Quilombolas. Destacamos o artigo 4°, titulo I, em que consta a relevancia de
qualificar e fortalecer o acesso da populagdo negra e das comunidades tradicionais, incluindo a
populacdo Quilombola aos servigos desenvolvidos pela ESF (BRASIL, 2009).

Com a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢ées do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), através da Portaria 2.866, de 2 de dezembro de 2011, temos um momento
muito importante para garantir o direito e 0 acesso a saude no SUS, reafirmando seus principios
doutrinarios de equidade, universalidade e integralidade. Aqui ver-se emergir a inclusdo das
peculiaridades, especificidades e necessidades em saude das populagdes rurais, dos povos da
floresta e comunidades tradicionais, em que se incluem as comunidades quilombolas (BRASIL,
2011).

Objetivo (presente na referida politica) de promover a saide das populacGes do
campo e da floresta por meio de acles e iniciativas que reconhecam as
especificidades de género, geracao, raga/cor, etnia e orientagdo sexual, visando
ao acesso aos servicos de salde, a reducdo de riscos e agravos a saude
decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria
dos indicadores de salde e da qualidade de vida (BRASIL, p. 20, 2013).

A PNSIPCF considera como populagdes do campo e da floresta, de acordo com
(BRASIL, 2013):

»= Povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquéticos, a
agropecuaria e o extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares;

= Trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam ou ndo no campo;

= Trabalhadores rurais assentados e acampados;
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Comunidades de quilombos;

Populagdes que habitam ou usam reservas extrativistas;
Populacdes ribeirinhas;

Populacdes atingidas por barragens;

Outras comunidades tradicionais.

Em seu artigo 4°, percebemos que a PNSIPCF nos proporciona alguns direcionamentos

para a elaboracdo de planos, programas, projetos e acGes de salde, em que destacamos 0S

seguintes pontos para reflexdo (BRASIL, 2013):

Saude como direito universal e social — todas as pessoas devem ter acesso aos servigos
de salde;

Transversalidade — com préaticas em salde voltadas para a populacao do campo, floresta
e aguas;

Educacdo Permanente em Salde — considerando que a atuagdo dos profissionais é
voltada para esta populacao especifica;

Valorizacdo das praticas e conhecimentos tradicionais — reconhecendo que existe um
conhecimento de préaticas em saude individuais e coletivas presentes do territério;
Participagdo social — estimulando a populagéo para participar e se fazer ouvir nas
instancias de controle social.

Apesar destes avancos, ainda é constatado que a universalidade do SUS, o acesso

equitativo aos servicos publicos de salde e a integralidade ndo estdo efetivados na pratica

cotidiana dos servicos de saude inseridos em comunidades quilombolas (BRASIL, 2013).

Quando se pensa nas comunidades quilombolas e seu acesso as politicas de
salde, ndo hd como fechar os olhos ao grave problema das criangas. As
comunidades, em sua maioria, caracterizam-se pelo forte vinculo com o meio
ambiente. As familias destas comunidades vivem da agricultura de subsisténcia,
sendo a atividade econdmica baseada na méao de obra familiar, para assegurar
0s produtos bésicos para o consumo. As criangas aprendem a lidar na roga desde
muito tenra idade. As condicdes sanitarias destas populacfes sdo insuficientes;
a maior parte nao possui agua tratada e nem esgoto sanitario (FREITAS et al.,
2011, p. 941).

De acordo com Silva (2010), ainda é necessario ampliar a saude nas comunidades

guilombolas. Sabemos que o SUS tem como principios a integralidade, a equidade e a

universalidade, porém em certos lugares e situagdes estes principios ainda ndo se efetivam na

pratica.
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No instante em que as a¢des e servicos de salde sdo planejados, € necessario estar atento
a importancia que ancora no resgate e na valoriza¢do do saber e da cultura das comunidades
locais, de modo que a equidade se efetiva nas praticas cotidianas para o enfrentamento de
problematicas advindas de uma luta marcada pela desigualdade e discriminacGes sociais,
consoante diz Silva, (2015).

Oliveira et al. (2015) nos revela que o conhecimento sobre o processo salde-doenca-
cuidado em comunidades quilombolas ainda s@o incipientes e carecem ser problematizados e
discutidos. A atencdo equanime em saude para esta populacdo precisa ser preconizada e
factivel.

Precisamos compreender que os estilos de vida e as formas de compreender 0 mundo
estdo intimamente ligados ao territdrio e a identidade, se constituindo como um espaco social
préprio, com formas singulares e simbolicas de transmissdo de bens materiais e imateriais para
a comunidade (BRASIL, 2004).

De acordo com Malta e Merhy (2010), as a¢des e intervencdes em salude ainda séo
consideravelmente centradas no modelo curativo-assistencialista, o qual muitas vezes nédo
avalia a determinacdo social do processo saude-doenca, as relagdes com o ambiente e a
subjetividade como relacionados ao processo salde-doencga-cuidado, dando maior énfase as
dimensdes bioldgicas.

Concordamos com Breilh (2013), no momento em que ele atesta que as necessidades de
salde vdo além das demandas puramente biologicas e devem ser consideradas, de modo
coletivo e contextualizado, transpondo as praticas fomentadas de forma individual e isolada.

O cuidado em saude deve ser planejado considerando as necessidades e 0s
servicos de salde que devem estar preparados para lidar com elas,
compreendendo os significados sobre sua natureza na intersecdo dos sujeitos
implicados — nos momentos da producdo e do consumo da satde — de forma a
buscar promover a autonomia dos sujeitos (MORAIS et al., 2011, p. 20).

Para Campos et al. (2007), responder as necessidades de satde significa deslocar o olhar
somete da doenga e perceber que a pessoa precisa ser vista de modo integral, como o SUS
postula. Desse modo, as respostas precisam ser complexas, indo além de acGes puramente
curativas.

Compreendemos que estas dimensdes contribuem para refletirmos sobre o planejamento
das acOes e servicos, para que possam dar respostas plausiveis as necessidades de saude da

populacdo. Nesta, percebemos a relevancia em valorizar concepgdes subjetivas da populacao,
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através da problematizacdo que os sujeitos atribuem aos seus modos de vida, salde e
sofrimento, conforme nos diz Cecilio (2001).

Assim, Hino et al. (2009) atestam que é necessario construir instrumentos que possam
se constituir para o reconhecimento das necessidades dos diferentes grupos sociais, podendo
impelir a reorganizacdo das préaticas de salde, para que respondam as necessidades de salde,
numa circularidade entre estas e o trabalho em saude.

Paim (2006) atesta que as necessidades em salde ndo sdo apenas problemas, como
doencas, sofrimentos ou riscos, mas dizem respeito as caréncias ou as vulnerabilidades que
alguns modos de vida apregoam. Deste modo, devemos deslocar, nesse estudo, nosso olhar para
as necessidades de salde da populacdo Quilombola, de modo contextualizado com base na

realidade vivida.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste momento, vamos descrever como serd nosso estudo, evidenciando seu desenho e
periodo, como também apresentando o cenario onde o estudo ira acontecer e a populagao de

referéncia.

4.1 Desenho do estudo

A luz do objetivo de analisar a formacdo para o SUS promovida pela Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, com énfase na Salde da Populacdo do Campo em
Comunidades Quilombolas de Garanhuns, consideramos a pesquisa exploratéria, do tipo estudo
de caso, com abordagem qualitativa, como modelo de estudo que melhor atendera ao nosso
objetivo.

A pesquisa exploratéria, de acordo com Gil (2007), pode assumir um carater de
levantamento bibliografico, de entrevistas com atores-chave envolvidos na tematica pesquisada
e de analise de exemplos que estimulem a compreensdo, construindo um processo de
investigacéo.

Para Martins (2008), o estudo de caso possibilita a insercdo em dada realidade social.

Favorece andlises e reflexdes durante todas as etapas da pesquisa, sobretudo, atraves do
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momento de levantar as informagdes. Deve ser realizada a sistematiza¢do e organizagdo dos
dados, que pode ser em diério de campo, como € o caso de nossa pesquisa.

Segundo Neves (1996), a pesquisa qualitativa visa descrever e interpretar elementos que
compdem um sistema complexo de significados, tendo por objetivo desvelar fenébmenos do
mundo social através de um diferente conjunto de técnicas interpretativas.

De acordo com Minayo (2013), o método qualitativo permite que seja abstraida a
subjetividade e confere a possibilidade de compreender a realidade social em que a pesquisa
desabrocha, por meio da historia, do universo, dos significados atribuidos, dos motivos, das

crengas, dos valores, da cultura e das atitudes dos atores sociais.

4.2 Periodo e Cenario da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Garanhuns, no Estado de Pernambuco,
no periodo de setembro a dezembro de 2019.

O municipio é localizado na regido Agreste Meridional, com uma populacao estimada
em 139.788 mil pessoas e uma extensdo territorial de 458,552 km?, sendo 7,11 km?2 formando
a zona urbana e os 451,44 km? restantes a zona rural. Como demonstrado abaixo no mapa 1, 0s
municipios limitrofes sdo Capoeiras e Jucati ao norte; Lagoa do Ouro e Correntes ao sul; Sdo
Jodo e Palmeirinaao leste; Caetés, Saloa, Paranatama, Brejdo e Terezinhaa oeste. (IBGE,
2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Capoeiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jucati
https://pt.wikipedia.org/wiki/Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_do_Ouro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Correntes
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_(Pernambuco)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_(Pernambuco)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palmeirina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caet%C3%A9s_(Pernambuco)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Salo%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paranatama
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brej%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terezinha
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Mapa 1 — Municipio de Garanhuns - PE

Fonte: Google maps

No que diz respeito & assisténcia em saude no nivel da APS, existem 38 UBSs, destas
06 unidades encontram-se em zona rural perfazendo cerca de 15% do total, 02 Programas de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com uma cobertura que abrange em torno de 80% da
AB e 04 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), alocados em 100% das UBSs e PACSs.
Ubirajara (2015) nos revela um fato desconhecido pela maioria da populagdo no
municipio, que a denominacdo de Garanhuns como cidade, ocorre concomitantemente com a
chegada de remanescentes de comunidades quilombolas na regido, vindos, sobretudo, de
Palmares, no Agreste Meridional (meados do Século XVII).
Atualmente, Garanhuns conta com a presenca de 06 comunidades Quilombolas em seu
territorio que sdo:
= Caluete - Localizada no territorio de abrangéncia da UBS Sitio Jardim;
= Castainho, Estivas e Estrela - Localizadas no territorio de abrangéncia da UBS Estivas;
= Tigre e Timbo - Localizadas no territorio de abrangéncia da UBS Iratama.
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Dentre as Unidades elencadas, a UBS Iratama (Onde atualmente existe uma turma de
R2) e a UBS Estivas (Onde atualmente existe uma turma de R1) s&o locais de atividades préaticas
para a RMSFC, contemplando 5 comunidades Quilombolas (Castainho, Estivas, Estrela, Tigre
e Timbo).

A UBS Estivas encontra-se localizada na Zona Rural, a cerca de 8 km da &rea urbana da
cidade. A referida UBS conta com 01 Médico (a), 01 Técnico (a) em enfermagem, 01
Enfermeiro (a), 01 Auxiliar de Saude Bucal (ASB), 01 Cirurgido (a) dentista, 07 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 02 Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), 01 Auxiliar de
servigos gerais e Recepcionista, de acordo com Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (2019).

A UBS Iratama encontra-se localizada no distrito de Iratama, Zona Rural do Municipio
de Garanhuns, a cerca de 25 km da area urbana da cidade. Esta UBS conta com 01 Médico (a),
01 Técnico (a) em enfermagem, 01 Enfermeiro (a), 01 Auxiliar de Saiude Bucal (ASB), 01
Cirurgido (a) dentista, 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 02 Agentes Comunitarios de
Endemias (ACE), 01 Auxiliar de servicos gerais e Recepcionista, de acordo com CNES (2019).

Neste cenario, a RMSFC nasce com o amparo das politicas nacionais de Salude das
Populagbes do Campo, Floresta e Aguas e de Satde da Populacio Negra. Essas duas politicas
sdo transversais e seu estabelecimento comunga com a proposta da RMSFC ou desse programa
de residéncia de atender as demandas negligenciadas historicamente a essas populagées (UPE,
2014).

4.3 Populagéo de referéncia

Para elegermos os participantes de nossa pesquisa, procuramos contemplar o
quadrilatero da formacéo propostos por Ceccim e Feuerwerker (2004). Este conceito aponta 0s
agentes responsaveis pelo Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle Social como extremamente
relevantes para reflexdes sobre a formacéo na area da saude, especificamente na formacéo para

0 SUS. No quadro 2, apresentamos as representacdes de participantes desta pesquisa.

Quadro 2 — Descrigdo dos grupos participantes a pesquisa

Quadrilatero Representacao Quantidade
Ensino Residentes do primeiro ano (R1) 02
Residentes do segundo ano (R2) 02
Atencéo Profissionais de salde/preceptores das UBSs Iratama e 03

Estivas
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Gestéao Gestores do Departamento de Atencao a Saude 03
Controle social Usuarios das UBSs Iratama e Estivas 02
Total de participantes 12

Fonte: A autora

Todos os participantes elencados formam o quadrilatero da formacdo e vivenciam o
cotidiano dos servicos em que a RMSFC esta inserida. E vélido ressaltar que dentre os
preceptores entrevistados estdo 02 profissionais da equipe de referéncia da ESF e 01
profissional do NASF. Outros 02 profissionais do NASF foram convidados, mas optaram por
ndo participar desta pesquisa. Dentre os gestores, 04 foram convidados e 03 apresentaram
disponibilidade em participar. Os demais sujeitos da pesquisa aceitaram o convite prontamente
ao serem procurados.

Apoiamo-nos em Tittone e Jacques (2007) quando nos dizem que, em pesquisas
qualitativas, a amostragem assume um carater em que 0 objeto de estudo ndo e,

necessariamente, generalizacdo da estatistica.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo de nossa pesquisa iremos utilizar as seguintes técnicas de para a coleta
de dados: analise documental, entrevistas semiestruturadas e diario de campo, que serao

descritos desta sessao.

4.4.1 Analise documental

Utilizaremos a pesquisa documental como uma das técnicas para a obtencéo dos dados
de nossa pesquisa. Compreendemos que a analise documental é uma técnica bastante relevante
em pesquisas qualitativas, pois nos da a possibilidade de complementar informag6es obtidas
com outras técnicas (LUDKE; ANDRE, 1986).

Nesta pesquisa, utilizaremos o Projeto Politico Pedagogico da RMSFC. O documento
foi lido e analisado com base na observéancia de conteudo sobre a descri¢do da formacéo que a
RMSFC empreende. Este documento retrata o que é preconizado pelo programa de Residéncia,
contemplando seus objetivos, metodologia e resultados esperados, sendo um recurso para

analisarmos de forma contextualizada as entrevistas.
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Flick (2009) chama a nossa atencdo para o fato da anélise documental precisar ser vista
como uma forma de dispositivos de comunicacdo que ajuda a desenvolver a construcdo de

versdes sobre dada situacao.

4.4.2 Entrevistas semiestruturadas

Como método de coleta de dados, utilizamos a entrevista semiestruturada, a qual de
acordo com Gil (2007) trata-se de uma técnica flexivel que permite ao participante da pesquisa
expressar-se livremente, transitando até mesmo por questdes que ndo estejam contempladas no
roteiro de entrevista. Logo, ndo utilizamos questdes fechadas, mas sim perguntas que pudessem
instigar as reflexdes e falas.

Realizar entrevistas, sobretudo se forem semiestruturadas, abertas, de historias
de vida etc., ndo € tarefa banal; propiciar situacfes de contato, a0 mesmo tempo
formais e informais, de forma a “provocar” um discurso mais ou menos livre,
mas que atenda aos objetivos da pesquisa e que seja significativo no contexto
investigado e academicamente relevante € uma tarefa bem mais complexa do
gue parece a primeira vista (DUARTE, 2000, p. 216).

As entrevistas foram realizadas em lugar neutro, de escolha dos participantes da
pesquisa. Procuramos um lugar livre de interrupcdes e tivemos em torno de 30 minutos para
cada entrevista. Demos possibilidade de fala aos participantes, bem como ao silenciar, caso
quisessem. Em nossa pesquisa, realizamos as entrevistas e gravamos 0 audio mediante
autorizacdo dos participantes e, em seguida, as transcrevemos na integra para posterior analise.

Foram elaborados quatro roteiros com questdes norteadoras que atendessem as
especificidades de cada representacdo de pessoas entrevistadas — Gestores, preceptores,
residentes e usuarios ligados a RMSFC, conforme descrito no apéndice C. Na figura 2,

mostramos o caminho percorrido até a realizacdo das entrevistas.

Figura 2 — Caminho para a realizacéo das entrevistas

Elaboracdo do roteiro de

entrevistas Realizagdo de contato Realizagdo das
semiestruturadas para inicial e convite para entrevistas
cada grupo de participacdo na pesquisa. semiestruturadas.

participantes da pesquisa.

Fonte: A autora
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As entrevistas abordaram tematicas correlatas ao processo de formacdo da RMSFC, as
atividades desenvolvidas e sua contribui¢do para a producdo de cuidado, além das principais

transformacdes ocorridas no cotidiano das UBSs em que 0 programa esta inserido.

4.4.3 Diéario de campo

Durante o periodo da realizacdo de nossa pesquisa, construimos um diério de campo,
no qual registramos tudo o que foi vivenciado: nossa aproximacdo com o0 campo de pesquisa,
nossa interacdo com os participantes, como também informacdes que 0s sujeitos nos
descreveram.

Para que a pesquisa esteja baseada nos moldes éticos, esclarecemos todo o processo de
realizacdo dessa, desde seus objetivos até o que se faria com as informacgdes obtidas.
Salientando que, para a pratica da pesquisa, sdo necessarios além da interacdo das vozes do
pesquisador e do pesquisado, 0 embasamento tedrico que a subsidia.

De acordo com Aradjo et al. (2013), o diario de campo tem sido bastante utilizado nas
pesquisas em saude, com fins de registro de conversas informais, observacdes do
comportamento no momento dos depoimentos, manifestacdes das falas e relagdes interpessoais
e ainda suas impressdes pessoais, que podem modificar-se ou permanecer as mesmas com 0
passar do tempo.

Apos a obtencdo dos dados mediante a realizacdo das entrevistas semiestruturadas,
diario de campo e analise documental, elencamos categorias tematicas — subcapitulos de nossa
discussdo — a partir de contetdos semelhantes observados e trazidos nos depoimentos dos

pesquisados, conforme descrito no quadro 3:

Quadro 3 — Descricéo das categorias tematicas conforme os objetivos

Categoria tematica Fonte de dados Descricdo
Formacdo empreendida pela @ Utilizamos dados obtidos no Projeto = Apresentacdo do Projeto Politico
RMSFC Politico Pedagdgico (PPP) e diario = Pedagégico da RMSFC, mostrando
de campo. como os objetivos do programa sdo

descritos nas atividades préaticas
informadas pelos participantes da
pesquisa.

Praticas em salde fomentadas Utilizamos dados obtidos no Dialogamos sobre as praticas que a
pela RMSFC Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) RMSFC  fomenta e  como
e diario de campo. contribuem para a producdo de

cuidado.
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As transformacdes nos = Utilizamos dados obtidos no Mostramos as principais
cotidianos dos servicos de salde | Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) = transformagbes elencadas pelos
com a inser¢do da RMSFC e diario de campo. participantes da pesquisa.

Fonte: A autora

45 Processamento e Analise dos dados

Trataremos, aqui, sobre a utilizacdo de duas técnicas para a analise dos dados. S&o elas:
Anélise de conteudo e Analise de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

4.5.1 Para as entrevistas semiestruturadas

Como procedimento para a analise dos dados obtidos com as entrevistas
semiestruturadas, valemo-nos da Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de Lefevre e
Lefevre (2014). Bastante utilizados em pesquisas qualitativas, que permitem a formulacao de
um ou varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular e evidenciam a expressao
do pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso,
como nos dizem Lefevre et al. (2006).

O DSC permite a tabulacéo e organizacdo de dados qualitativos e tem como fundamento
a teoria da Representacdo Social, proposta pelo psicologo social francés Serge Moscovici, que
diz respeito a inter-relacdo entre sujeito e objeto, os quais interagem em processo de construgdo
do conhecimento individual e coletivo, na construcdo das RepresentacGes Sociais, um
conhecimento que brota do senso comum, do cotidiano (CRUSOE, 2004).

De acordo Lefevre e Lefevre (2012), no momento da elaboracdo dos DSC, vamos nos
valer de algumas figuras metodoldgicas que nos permitem visualizar pensamentos coletivos
detratados nos depoimentos e opinides individuais. Para os fins deste trabalho, utilizamos as
seguintes:

= Expressdes Chaves — se constituem como partes do discurso que apresentam a esséncia
do conteudo do discurso;

» Ideias Centrais - compreendemos como denominacgdes ou expressdes linguisticas que
séo condigdes para identificarmos sentidos construidos nas Expressdes Chave, para que

assim possamos fazer as categorizagoes.
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Este conjunto de figuras metodoldgicas dara condicdo para a construgdo do DSC, atraves
da juncéo das expressdes chave, ideias centrais e ancoragem. Sera construido um sé discurso-
sintese, na primeira pessoa do singular, expressando um pensamento coletivo.

As falas coletadas serdo tratadas atraves do DSCsoft 2.0 (software desenvolvido com
base na teoria do DSC), disponivel na plataforma tolteca informética, com o objetivo de obter
este pensamento coletivo transmutado em fala, tendo por base as expressdes-chave e as ideias

centrais.

4.5.2 Paraanélise documental e diério de campo

De acordo com Bardin (2011), a analise do contetdo é composta por trés etapas: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, com a inferéncia e a
interpretacé&o.

Na etapa da pré-andlise, concretizamos a organizacdo da pesquisa. Neste momento,
sintetizamos nossas ideias iniciais, planejando de modo flexivel, porém preciso, 0 modo de
conduzir a andlise de conteddo. Realizamos a leitura flutuante que, de acordo com Bardin
(2011), aos poucos vai se tornado cada vez mais precisa, desembocando nas possibilidades de
projecdes tedricas e possivel aplicabilidade de materiais equivalentes ao conteudo que sera
analisado.

Na segunda etapa, caracterizada pela exploracdo do material, colocamos em prética o
que foi planejado e sintetizado. “Essa € uma fase longa e fastidiosa, consiste essencialmente em
operacdes de codificacbes, decomposi¢cdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas” (BARDIN, 2011, p. 131).

Na terceira e Ultima etapa, estruturamos a proposta metodologica. Neste momento,
tratamos os dados obtidos e os interpretamos. Aliamos 0 que executamos nas duas primeiras
etapas a interpretacdo dos resultados brutos, de forma que estes se tornaram validos e
significativos, e o fizemos através da proposicdo de inferéncias, visando realizar nossa
interpretagdo com base nos objetivos pretendidos, dando espago ainda a que outros contetidos
pudessem emergir.

Consideramos que o0 uso dessas duas técnicas nos oferece a possibilidade de refletirmos

tanto a partir das ideias compartilhadas, que forma um discurso representante de uma
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coletividade, quanto a partir das visdes individuais, que nos permitem visualizar uma

compreensdo da tematica pesquisada a partir das singularidades.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo Spink (2000), cuidados éticos impreterivelmente precisam ser levados em
conta para se realizar uma pesquisa. Para tanto, agimos conforme observancia das Resolu¢Ges
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Desse modo, obtivemos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Instituto Aggeu Magalhdes, através do CAAE
15891819.5.0000.5190.

Alcangamos autorizagdo institucional através da Carta de Anuéncia para realizarmos
nossa pesquisa junto a Secretaria Municipal de Saude de Garanhuns, bem como
disponibilizamos para todos os participantes da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Confidencialidade assinado pela pesquisadora responsavel

pelo projeto.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste momento, vamos dialogar acerca dos resultados encontrados em nossa pesquisa.
Destacamos, que nossa intengao ¢ debater e refletir sobre essa temdatica, como também nutrir as

possibilidades de pesquisa futuras.

6.1 A formacdo para o SUS empreendida pela RMSFC

Neste primeiro topico, vamos descrever o processo de formacdo empreendido pela
RMSFC, com base no Projeto Politico Pedag6gico (PPP), intercalando com nossas observagoes
e diario de campo. Em sua descri¢do inicial, no PPP, a RMSFC evidencia que busca promover
uma formacéo de profissionais de salde voltada para atuacdo em comunidades quilombolas e
sintonizada com o SUS, conforme descri¢do abaixo elencada.

Este programa visa formar profissionais de salde para as populacdes do
campo e das florestas, que alie uma formacé&o clinica a perspectiva da atengao
integral a salde, sintonizada com o cenario do SUS e suas politicas,
observando a precaria situacdo em que vive esses grupos populacionais no que
se refere ao acesso desigual as acdes e servigos de saude, fruto da segregacgéo
e violéncia histdricas a que essas populagBes vivenciam (Universidade de
Pernambuco, 2014).

Freitas et al. (2013) nos dizem que a formacdo para atuar nessas comunidades deve
perpassar por questdes relativas a compreensdo ampliada sobre as diferentes culturas, sobre as
necessidades em salde e o impacto da politica, da economia sobre a qualidade de vida da
populacéo.

Para Pessoa et al. (2018), é fundamental reconhecer o contexto de atuacdo para o
planejamento e a organizacao dos servicos de salde, a fim de que as intervencfes e acdes em
salde sejam focadas no processo salde-doenca-cuidado destas comunidades rurais com
necessidade de saude especificas. A RMSFC emana como um importante dispositivo de
enfrentamento de iniquidades, que tem a possibilidade de suplantar a invisibilidade e a
negligéncia historica delegadas a satde da populacdo do campo.

Este programa esté inserido na Atencao Basica, que para Cecilio e Reis (2018) ordenam
e coordenam o cuidado em todos os niveis de atencdo, por meio de acdes intersetoriais. E
composto por equipes multiprofissionais da Estratégia de Saude da Familia, nas Unidades

Basicas de Saude (distribuidas por territérios com populagéo adscrita).
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ESF é o servico de salde que estd mais proximo da populacdo de zona rural —
especificamente onde existe a presenca de comunidades quilombolas, que € nossa populacdo
de referéncia. Em nosso pais, a maioria dos dispositivos de saude estdo geograficamente
localizados na zona urbana e demandam certo deslocamento para que a populagéo de zona rural
possa acessa-los. No municipio estudado, essa logica de organizacdo se repete (BRASIL, 2012).

E percebido que, nas comunidades de referéncia de nossa pesquisa, 0 inico
servico de saude é a UBSs, reafirmando essa ldgica de concentracdo de
servigos como: Hospital Geral, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatérios de
especialidades (Diario de Campo).

Bousquat et al. (2017) nos dizem que as dificuldades percebidas para o acesso aos
servicos de salde, por parte da populacao de zona rural, perpassam pelas iniquidades no acesso
geografico, insuficiéncia de profissionais de salde e precariedade da estrutura fisica de algumas
unidades de saude.

Para Garnelo et al. (2018), a efetivacdo do acesso aos diversos servigcos do SUS ainda
se expressa como um desafio a ser transposto para a populacdo que reside em areas rurais. A
RMSFC se insere neste cenario e apresenta em seu Projeto Politico Pedagogico (PPP) o seguinte
objetivo geral:

Qualificar profissionais de salude, em nivel de pés-graduacdo, por meio da
formagdo em servico com énfase em Atencdo & Saude da populacdo do
Campo. Visa oferecer uma formagdo ampla e critica quanto aos processos e
transformacd@es sociais, em sua relacdo aos processos de salde-doenga dessa
populagéo (Universidade de Pernambuco, 2014).

O objetivo supracitado dialoga com o pensamento de Nascimento e Oliveira (2010),
guando eles atestam que os programas de residéncia, para além de buscar o crescimento e o
desenvolvimento do profissional residente, ensejam promover transformacdes nos servicos de
salde. Para tanto, incentiva a reflexdo sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites
para transforméa-la. Deste modo, os residentes atuam como agentes de transformacéo e/ou
maximizacao das praticas em saude realizadas.

E valido apresentarmos, também, os objetivos especificos da RMSFC, que nos mostram
um caminho possivel para que essa formacdo possa ampliar o olhar dos profissionais
envolvidos, conferindo a possibilidade de uma formacéo para o SUS atrelada as necessidades
em salde especificas da populacao quilombola.

I.  Compreender a saude a partir da promog&o, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo do individuo, da familia e da comunidade em
assentamentos e/ou territérios do campo com processos de reforma
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agraria, que contribuam com o desenvolvimento sustentavel desses
territorios.

Il.  Propiciar a compreensao da realidade, considerando a diversidade e
complexidade do contexto filos6fico-social-histérico-cultural, através
do conhecimento técnico, postura ética e construcdo de praticas
humanizadas, embasadas nos saberes humanisticos, popular e
cientifico.

I1l.  Fomentar a capacidade de andlise critica e de avaliacdo que
possibilitem a realizagdo da atencéo integral a salide da populacdo do
campo, através da construcao de praticas interdisciplinares.

IV.  Estimular e assessorar a conducdo de processos participativos,
democréticos, de cooperacdo e de organizacdo comunitaria afins ao
desenvolvimento rural e a seguranca alimentar.

V. Promover o conhecimento das redes de atengdo a salde e
intersetoriais, a fim de se construirem alternativas integradas para a
melhoria da qualidade de vida da populag&o rural.

VI.  Conhecer a populacdo e o territorio, definindo instrumentos para
andlise de situacdo da é&rea, organizacdo e gerenciamento das
informacBes a fim de tragar o plano de acdo em conjunto com 0s
diversos atores envolvidos.

VII.  Promover a vivéncia do trabalho em equipe, objetivando construir
uma perspectiva inter e transdisciplinar, estimulando reflexGes sobre
o papel do profissional enguanto agente transformador da realidade
social.

VIIl.  Desenvolver conhecimentos e habilidades para o planejamento, a
gestdo e a avaliagdo de planos e processos de trabalho dos diferentes
servicos da rede de saude.

IX.  Desenvolver tecnologias e saberes quanto ao campo da pratica
compartilnada, como também aos nlcleos de saberes de cada
profissao.

X.  Instrumentalizar os profissionais de saude para a Educacdo Popular
em Saude, para o efetivo exercicio do controle social dos servigos e
das agdes de saude (Universidade de Pernambuco, 2014).

Esses objetivos especificos nos dao possibilidade para explorarmos alguns conceitos
presentes no cotidiano dos servigos de salde que sdo problematizados durante a vivéncia do
programa, tais como:

= Concepcao de salde - compreendemos que 0 conceito de salde de uma populacdo
reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural que é experienciada em dado
contexto. Assim, compreendemos que a concepc¢do de salde possui um componente
subjetivo, sendo tangenciado pelo lugar social que a pessoa e/ou a populacdo ocupa
(SCORSOLINI-COMINA E FIGUEIREDO, 2018).
= Préticas interdisciplinares — tais praticas estdo correlacionadas a busca da unidade do
saber e a busca de solucéo de problemas concretos (BICALHO E OLIVEIRA, 2011).
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Dessa maneira, a conjugacdo de distintos saberes contribui para a construcdo de
intervencgdes acertadas na solugdo dos problemas de saude da populagéo.

» Redes de Atencdo a Saude (RAS) - A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece diretrizes para organizacéo das RAS. Podemos compreendé-las como formas
propostas para a organizacdo de acdes e servigos de saude, objetivando a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010).

» Educacdo Popular em Saude - “um saber importante para a constru¢do da cidadania e
participacdo social na medida em que vem contribuindo para a criagdo de uma nova

consciéncia sanitaria das politicas publicas” (NERY et al., p. 114, 2012).

Com isto, sdo lancadas bases para a constru¢do de uma formacdo de profissionais
comprometidos com a saude publica e/ou coletiva, com a consolidacdo do SUS e, sobretudo,
com a melhoria da qualidade de vida dessas populagdes, através das acfes propostas pelo
programa.

A RMSFC conta com o suporte pedagdgico de tutores, preceptores e docentes. E
constituida por um total de 5.760 horas, distribuidas em dois anos. Inclui 1.100 horas teoricas
ou tedrico-praticas, que serdo organizadas em tempos presenciais (UPE, 2016).

As horas destinadas a pratica em saude no SUS sdo desenvolvidas principalmente nas
UBSs Estivas e Iratama, no municipio de Garanhuns — PE, podendo acontecer também em
outros dispositivos de salde locais, conforme pactuacdo e observancias nas normativas

preconizadas pela RMSFC, que

contara com estagios nos servicos de gestdo estadual e municipal, nos
equipamentos sociais e culturais do municipio e principalmente nas
comunidades especificas de abordagem desse programa (Universidade de
Pernambuco, 2014).

Ver-se, gque os residentes estdo lotados nestas Unidades, mas eles transitam
por outros equipamentos da rede de salde, seja acompanhando pacientes até
servicos como 0 CAPS, por exemplo, ou até mesmo buscando outros servigos
e/ou estratégias para resolucdo de algumas situacGes de salde observadas na
comunidade, como buscar a Secretaria da Mulher diante da necessidade de
intervencdes correlatas a violéncia contra a mulher (Diario de Campo).

De acordo com seu PPP, o programa conta com profissionais de salde graduados em
educacdo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia,

sanitarista, servigo social, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Estes profissionais atuam em
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assentamentos do MST no Municipio de Caruaru e comunidades quilombolas em Garanhuns
(UPE, 2016).
No quadro 4, descrevemos as categorias profissionais que compdem a RMSFC,

distribuidas por Unidades de Saude de referéncia onde estes profissionais atuam enquanto

residentes.

Quadro 4 — Composic¢ao da RMSFC em Garanhuns — 2019
Categoria profissional R1 R2
Assistente social 01 01
Educador (a) fisico 01 --
Enfermeiro (a) 01 01
Farmacéutico (a) 01 01
Fisioterapeuta 01 01
Fonoaudiélogo (a) 01 --
Nutricionista 01 01
Psicdlogo (a) 01 02
Sanitarista 01 01
Terapeuta ocupacional -- 01
Total 09 09

Total geral 18 residentes

Fonte: Cadastro nacional dos estabelecimentos de satde (2019)

Esta caracterizacéo nos permite dialogar sobre a interprofissionalidade. Segundo Franke
et al. (2018), o trabalho interprofissional enseja fortalecer a resolutividade e conferir uma
assisténcia holistica em salude. As RMS tém contribuido para um cenario de mudanca de
cuidados em saude, agregando aspectos relativos a promoc¢éo da saude, a descentralizacdo do
cuidado e ao trabalho multiprofissional, contribuindo para a integralidade do cuidado em sautde.
Farias et al. (2018) nos dizem que a interprofissionalidade ocorre através de uma préatica
integrada e colaborativa do trabalho que se desenvolve nos servigos de saude.

No momento que sdo iniciadas as atividades da RMSFC, os residentes vivenciam um
periodo de acolhimento em que sdo discutidas a formagdo vindoura e as perspectivas de
atuacdo, tangenciadas pelos objetivos do programa de residéncia.

Este acolhimento é comumente realizado no Centro de Formacdo Paulo Freire,
no Assentamento Normandia, na cidade de Caruaru — PE. E um momento em
que todos os residentes da RMSFC (tanto os residentes de Garanhuns — que
atuam em comunidades quilombolas, quanto os residentes de Caruaru — que
desenvolvem suas atividades junto ao MST) estdo juntos em um espaco de
reflexdes e debates acerca da proposta do programa de residéncia e das
singularidades das populagdes presentes nas comunidades onde a formacéo é
desenvolvida (Diério de campo).

Ao adentrar o cotidiano dos servi¢os de satde, o programa de residéncia propde a

realizacéo da territorializacdo. Apds a conclusao, o resultado é apresentado e dialogado com o0s
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profissionais da UBS e serve de base para o desenvolvimento das atividades propostas pelos
residentes durante os dois anos do programa.

Durante o desenvolvimento da territorializacdo, os residentes adentram e se
inserem na comunidade em um processo de compreensdo da realidade social
e existencial apresentada pela comunidade, como também, conhecendo as
formas de adoecimento e as concepcBes de salde. Este € um momento
propicio para que sejam conhecidas as necessidades de satide que emanam da
comunidade. E valido destacar que estas necessidades serdo distintas para
diferentes grupos sociais (Diario de campo).

Nesta perspectiva, a territorializacdo favorece o desenvolvimento das atividades
propostas pelos residentes, que para elabora-las se organizam em Nucleos de Base (NB), 0s
quais se colocam na perspectiva da construcdo coletiva de discussdo dos casos — seguindo a
proposta de organizacao pleiteada pela residéncia. Os nucleos de base reiinem-se em momentos
de dialogos para a realizacao das atividades tedricas e tedrico-praticas.

Este modelo de organizacdo é herdado do MST, o qual deve ser compreendido como
um modo de organizagdo coletivo colocado em um espago de construgdo participativa e
compartilhada, conforme nos dizem Miranda e Cunha (2013).

Para Farias (2019), realizar a territorializacdo na Atencdo Basica é compreendido como
um ato social e politico fundamental para um projeto de atencdo contextualizado, organizado
em redes de atencdo a saude. Por isso, a territorializacdo reflete as formas como a atencdo a
salide se organiza no territério.

Desse modo, os profissionais em formacdo aprimoram os conteidos tedrico-praticos,
realizam a territorializacdo e a partir dela elaboram o plano de saude de area.
Concomitantemente, sdo desenvolvidas as acbes de promocdo, prevencdo, educagdo e
reabilitacdo em satde nas UBS’s, por meio de a¢des coletivas e individuais, que Sao transversais
aos dois anos de vivéncia da residéncia.

No decorrer da vivéncia no programa, os residentes se aprofundam no desenvolvimento
das atividades individuais e coletivas de cuidado nos territérios, em comunidades quilombolas,
além disso, devem realizar dois estagios fora da UBS, o estagio opcional e o estagio estratégico.

O estagio opcional se caracteriza como um momento em que o residente pode escolher o
local e a area de atuacdo dentro do seu nucleo profissional, para que possa ter uma experiéncia
de sua escolha. Esse momento € facultado ao residente realizar ou ndo e tem duragéo de 01 més.

Ja o estagio estratégico, configura-se como um pré-requisito para a conclusdo da

residéncia e precisa ser realizado dentro da perspectiva da saide da populagdo do campo,
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florestas e das &guas. Tem como possiveis campos de estagio comunidades quilombolas,

ribeirinhos e comunidades atingidas por barragens. Este momento é vivenciado durante 01 més.

E um momento em que o residente pode ter uma experiéncia em qualquer
lugar do mundo que desejar. Vimos exemplos de realizacdo de estagios em
outros Estados — como, por exemplo, em assentamentos do MST em Minas
Gerais, em um local préximo de onde ocorreu o rompimento das barragens da
empresa Vale do Rio Doce (Diério de campo).

Em ambos os casos, os residentes constroem um plano de estagio e fazem a pactuacao

com a instituicdo onde o estagio sera realizado e com a gestdo do programa de residéncia. Ao

final do estagio é construido um relatdrio e apresentado para a instituicao.

De acordo com o projeto Politico Pedagdgico (2014) da RMSFC, a formacéo

fundamenta-se em trés eixos, sdo eles:

Atencdo a Salde - na garantia do acesso a atencdo basica, atendimento as necessidades
de satde, encaminhamento as demandas especificas; reducdo de riscos, promogdo e
vigilancia considerando as especificidades epidemioldgicas, ambientais e sociais;
educacdo permanente, desenvolvimento de processos educativos com a comunidade,
projetos com base na educacdo popular; condigdes de morbimortalidade e
monitoramento;

Introducédo a Politica Critica - compreensdo do Capitalismo, da sociedade de classe, da
analise de conjuntura, do desenvolvimento agrario e das lutas de massa no Brasil;
Etico-humanistico - compreensdo das bases tedricas, filosoficas, ontolégicas e

epistemoldgicas da ciéncia da salde e ciéncias sociais.

As atividades tedricas - especialmente as disciplinas ministradas - apresentam, a partir

da perspectiva dialética desta transversalidade, estudos tedricos que procuram alinhavar as

atividades praticas realizadas.

Existem atividades teoricas, tedrico-praticas e didaticas, todas interagindo de
forma complementar. Algumas atividades desenvolvidas s&o: o tempo aula -
incluindo disciplinas basicas, seminarios, estudos de caso, reunides de nucleo
de base, apresentacdo e discussdo de casos clinicos (nos cotidianos dos
servicos de saude ou nos espacos da instituicdo formadora), clube de revista,
aulas expositivas, disciplinas optativas e atividades ético-culturais
(Universidade de Pernambuco, 2014).

Por meio desta proposta metodologica, sdo fomentadas a producdo de cuidado e as

transformaces de algumas praticas em salde, bem como a formacdo de profissionais para o

SUS com base da EPS. Dentro deste espectro apresentamos as disciplinas teoricas elencadas
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pela RMSFC. Conforme apresentamos no quadro 5, este conjunto de disciplinas contribui para

a prética cotidiana nos servicos de satde onde os residentes estdo lotados.

Ordem
I
1
11

v

\%
Vi

Ordem
Vil
WAL
IX

Xl
Xl
X
XV

XV

Ordem
XVI
XVII

Fonte: Unive

Quadro 5 — Disciplinas ministradas no Programa de RMSFC
Modulos — 1° Momento
Introducdo a Salde da familia
Politicas de saude
Espaco urbano e ambiente: comunidade x coletividades/quantificacdo e
analise dos problemas de saide
A luta pela terra, cultura e especificidades das populacdes quilombolas e de
assentados: promovendo uma atencdo integral
Planejamento e programacao de agdes de saude
A familia: infancia, adolescéncia, vida adulta, velhice e género
Subtotal — 1° momento
Modulos — 2° Momento
Saude da crianca
Saude da mulher
Saude do adolescente
Saude do adulto e do idoso
Saude do trabalhador rural
Saude mental
Monitoramento e avaliacdo do acesso as agles e servicos de salde a
populacfes assentadas e quilombolas
Educagdo permanente e educagdo popular em salde com foco nas
populag¢bes do campo
Acbes de promocdo e vigilancia em salde as populacBes assentadas e
quilombolas
Disciplinas optativas
Subtotal - 2° Momento
Mddulos — 1° Momento
Metodologia cientifica
Seminéarios de acompanhamento da elabora¢do da monografia
Subtotal - 3° Momento

Total
rsidade de Pernambuco (2014)

Carga-horaria
40 horas
24 horas
40 horas

56 horas

40 horas
20 horas
220 horas
Carga-horaria
120 horas
120 horas
30 horas
150 horas
30 horas
75 horas
30 horas

60 horas
75 horas

120 horas
810 horas
Carga-horéria
40 horas
30 horas
70 horas

1.100 horas

Com esta grade curricular, percebemos que a formacdo que a RMSFC promove possui

um carater totalmente voltado para o contexto de desenvolvimento de suas praticas em saulde,

fato que conduz o profissional em formag&o para uma reflexdo critica de sua realidade e com

possibilidades de atuar como agente de transformacao.

As disciplinas teoéricas ocorrem de forma modular, com aulas concentradas em uma

semana por més. Existem disciplinas especificas para os residentes do primeiro ano (R1) e

disciplinas destinadas aos residentes do segundo ano (R2). Por vezes, ocorrem com a presenca

de R1 e R2.

Os momentos de disciplinas tedricas sdo realizados nas cidades de Garanhuns
e Caruaru, permitindo que os residentes que estdo nestes dois locais tenham
sempre um momento de troca e insercdo em diferentes realidades. Quando
estdo em Caruaru, os residentes de Garanhuns participam de vivéncias com o
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MST. No momento em que as aulas sdo realizadas em Garanhuns, 0s
residentes de Caruaru se inserem nos espacos das comunidades quilombolas,
em uma integracdo ensino-servi¢o-comunidade (Diario de campo).

Isto posto, percebemos que este programa de residéncia se baseia na Pedagogia da
Alternéncia, a qual, de acordo com Teixeira et al. (2008), trata-se de uma proposta de
organizacao politica de formas de ensino, que congrega diferentes experiéncias formativas
distribuidas ao longo de tempos e espacos distintos, tendo como finalidade uma formacéo
profissional. Esta metodologia comecgou a ser utilizada na década de 1960 no estado do Espirito
Santo. Trata-se de promover as atividades intercalando momentos e discussdes teoricas e
realizac&o de atividades préaticas no territorio, rodas de didlogo, valorizando momentos de lazer,
autocuidado e misticas, maximizando a relacdo teoria-e-pratica.

Dentro desta perspectiva, sdo vivenciados 0s tempos educativos, 0s quais se destinam a
articulacdo entre a teoria e a concepcdo de saude dos movimentos sociais do campo na
perspectiva de contribuir no processo de formacéo de sujeitos autbnomos e engajados na luta
pela transformacéo da realidade.

O quadro 6 nos mostra a divisdo dos tempos educativos propostos pela RMSFC, bem
como as respectivas descri¢cbes de cada um deles em articulagdo com o processo formativo

empreendido pelo programa.

Quadro 6 — Tempos educativos
Tempo Descricao
Tempo Formatura Destinado & motivacdo das atividades do dia, conferéncia das presencas por nucleo
de base, informes gerais, apresentagdo do registro diario elaborado sobre o dia
anterior e cultivo da mistica de nossa coletividade e classe trabalhadora. Cultivando
a identidade de brasileiro (a) e o sentimento internacionalista.

Tempo aula A programagcdo tedrica seré desenvolvida sob a forma de semindrio, apresentacéo
de estudos de casos, grupos de discussao, clube de revistas, painéis e outras técnicas
ativas didatico-pedagdgicas que se fizerem necessarias.

Tempo reflexdo escrita  Percepgdo dos aprendizados (em todos os demais momentos) e do registro da sua
reflexdo sobre o andamento do processo educativo vivenciado, extraindo os
aprendizados para o trabalho em saude.

Tempo cuidado Destinado ao trabalho corporal através de dindmicas corporais diversas, com a
intencionalidade de vivenciar e experimentar o planejamento e execucdo dessa
pratica. As dindmicas visam ampliar a consciéncia corporal, uma atividade de
cuidado para o grupo de residentes, a sensibilidade, aprofundar as relacGes entre os
sujeitos, e despertar para outras formas de linguagem e expressdes de afetividade.

Tempo nucleo de base Tem por finalidade garantir momentos de encontro do NB para a formagéo e
processo organizativo da coletividade, envolvendo tarefas de gestdo do curso,
estudos e atividades praticas.
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Tempo leitura Momento destinado a leitura dirigida, individual, para aprofundar e despertar o
gosto e a fluidez da leitura, conforme orientacéo da coordenacéo do curso. Também
podem ser obras de escolha pessoal (a partir de determinado momento da
caminhada). Se necessario, pode ser realizado coletivamente.

Tempo estudo Tem por finalidade garantir um espago para o estudo, visando aprimorar a formacéao
de cada sujeito. Este tempo destina-se ao reforco ou recuperacdo de aprendizagens
para a preparacdo de atividades educativas e realizacdo de tarefas indicadas pelos
professores. Pode ser realizada em grupos ou individualmente.

Tempo trabalho no Espago de tempo para realizar trabalhos de caracteristica rural, de forma a vivenciar
campo e contribuir para a coletividade onde o curso esta inserido.

Fonte: Universidade de Pernambuco (2014)

As vivéncias dos tempos educativos sdo organizadas nos nucleos de base, que apos as
atividades constroem relatérios, diarios de campo, cronogramas e documentos necessarios a
partir das experiéncias vividas. Cada um destes momentos tem por mote aprendizado e
sensibilizacdo para as praticas em saude fomentadas pelos residentes nas unidades de saude
onde desenvolvem a sua atuacéo.

Transitar por esses tempos é uma possibilidade de pensar o processo de trabalho
fora dele. Sair daquele ambiente e pensar como estd sendo e pensar nosso
processo de trazer a subjetividade para o fazer coletivo. E momento de produzir,
estudar, ler, sorrir ou chorar, individual ou coletivamente. Ninguém é detentor
do saber. Avaliamos como momentos desafiadores e de muito aprendizado
(Diéario de campo).

O encerramento do ciclo da residéncia ocorre apds 24 meses com o0 cumprimento de
toda a carga-horéaria préatica e tedrica. A ultima atividade é a apresentacdo do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (TCR), que é desenvolvido pelo residente durante o periodo de
duracdo do programa, sob a orientacdo de um profissional de salde que possua o titulo de

mestrado ou doutorado.

O egresso do programa sera qualificado para desenvolver valores profissionais
e humanos que primem pela ética, o respeito as culturas locais, regionais,
fortalecendo assim os principios do SUS e a Saude Integral das Populages do
Campo e das Florestas (Universidade de Pernambuco, 2014).

Entende-se que esse Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia enquadra-se numa perspectiva regionalizada e envolve o
desenvolvimento de novas estratégias de acdo e producdo de conhecimento,
que ira potencializar a formacdo do profissional residente nesta area
especifica, ainda inexistente no Brasil (Universidade de Pernambuco, 2014).

Deste modo, percebemos que o projeto politico-pedagdgico da RMSFC se encaminha
para a integracdo com a formacao para o SUS, desenvolvida a partir da realidade vivenciada na
UBS e em alguns dispositivos da RAS, junto aos demais profissionais e usuarios (a). Como
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atesta Domingos et al. (2015), este cenario aproxima o residente para uma aprendizagem
significativa, a qual constitui a base da Educagdo Permanente em Saude (EPS), contribuindo
com a formacdo dos residentes e promovendo articulacdo e troca de saberes com os demais

profissionais da equipe da ESF.

6.2 As praticas em saude fomentadas pela RMSFC

Aqui, caracterizaremos as praticas em salde fomentadas pela RMSFC e sua
contribuicdo para a produgao de cuidado. Para tanto, langamos méo dos Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC), construidos a partir das falas dos participantes da pesquisa, intercalando com
nossas observacoes e diario de campo.

De acordo com Merhy (2013), uma das bases para o estabelecimento da producédo de
cuidado é a criacdo de espacos intercessores que se configura como as relagdes de cuidado, que
se produzem no encontro entre os profissionais de salde e usuarios (a) dos servi¢os, 0s quais
devem ser sujeitos ativos no processo de cuidado. Ainda segundo este autor, 0s encontros
produzidos nos espacos intercessores desencadeiam novas possibilidades do agir em saude, que
se configura como trabalho vivo em ato. Vamos atentar para 0s momentos em que estas
condigdes para a producdo de cuidado sdo evocadas no DSC produzido a partir das falas dos
participantes desta pesquisa.

Apresentamos a seguir o desenvolvimento das praticas em salde fomentadas pela
RMSFC, a partir do DSC 1 — Gestores (assim denominamos o primeiro discurso deste topico)
participantes de nossa pesquisa, conjuntamente com sua ideia central - visdo ampliada de satde
— e seguidas de nossa discuss@o com alguns autores que dialogam sobre o0s discursos evocados.

E o interessante é que eles também incentivam a vivéncia da cultura. Entdo
sempre a cultura local € respeitada e ela é estimulada. Entéo eles (residentes)
vio além do que é apenas fazer sadde fisica e mental. E resgatar a cultura
deles. Entdo quando vocé entra na dindmica de trabalho da populagdo
quilombola é outro mundo totalmente diferente, porque a cultura esta sempre
enraizada, sempre! Eles trabalham diretamente com a populacéo, eles fazem
grupos, grupos de tabagismos, grupos de idosos, gestantes. Eles bem atuantes.
Sei 0 quanto a residéncia tem contribuido para a perspectiva da rede de salde.
Para a rede geral. Nao s6 para aquela comunidade, porque é uma populagédo
que necessitava de uma atencdo. Hoje tem uma equipe de profissionais.
Dentro da casa das pessoas (DSC — Gestores).

No DSC 1 — (Gestores), é tratada a relevancia em pensar a saude além do fisico, mental

e/ou do bioldgico. A OMS nos apresentou em 1946 uma definicdo de satde como a situagdo de
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perfeito bem-estar fisico, mental e social, superando apenas a auséncia da doenca. Segre e
Ferraz (1997) atestam que esta definicdo estava na vanguarda da época em que foi
implementada, porém, no momento, podemos considera-la ilusoria, superada e unilateral.

Para Silva et al. (2015), é bastante complexo apresentar uma definicdo Unica e
generalizada do que vem a ser satde. Os referidos autores defendem que este conceito depende
de valores, expectativas e posturas diante da vida, variando de acordo com o contexto historico
e/ou visdo de mundo de cada momento.

Este pensamento é reafirmado por Scliar (2007) quando propde que

o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural,
ou seja, salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera
da época, do lugar, da classe social. Dependerd de valores individuais,
dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas (SCLIAR, 2007,
p. 30).

Trazemos Bezerra e Sorpreso (2016) que consideram a concepg¢do de sade como um
importante pilar para o desenvolvimento social, econdmico, pessoal, desembocando em sua
relevancia para a qualidade de vida. Para tanto, a Atencao Basica assume o papel de desenvolver
acOes em saude, com base na formacéo de vinculo, empoderamento e autonomia do usuario (a)
em sua relacdo com o profissional de salde, criando espacos intercessores para a produgdo do
cuidado em salde.

Logo, ver-se que a formacéo para o SUS precisa estar contextualizada com o cotidiano
da populacdo a quem se destina o servigo. Trata-se de uma formacao para atuacdo na Atencdo
Bésica, em que existe a importancia de conhecer o territério onde ocorre a atuacdo e as
necessidades de salde das pessoas.

Refletirmos sobre a salde da populacdo quilombola requer que consideremos 0s
elementos presentes em sua cultura. Devem ser compreendidas com base territorial, com sua
identidade, da forma de sentir e fazer sentido no mundo. Ha um territério proprio, com uma
memoria coletiva, historica e simbdlica. Para as comunidades quilombolas, a relacdo com a
terra é significativamente simbdlica, conferindo o espaco social proprio, com formas singulares
e simbdlicas de transmissdo de bens materiais e imateriais para a comunidade (BRASIL, 2004).

Para Haerter et al. (2013), os quilombos foram e/ou sdo locais de resisténcia e
ressignificacdo com potencial transformador, mas também marcados por luta e afirmacéo de
autonomias. Espacos para a constituicdo de familias, para sua subsisténcia, para protagonismo

de africanos e negros, conjugando suas culturas a realidade de cada época. Deste modo, a préatica
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em salde deve trazer consigo essa nogdo do momento sécio-histérico-cultural vigente e,
sobretudo, a partir das demandas que emergem desta populagéo.

A cultura quilombola, enquanto esfera social, permite aos individuos
expressarem seus valores e principios e vincularem-se de forma simbdlica e
afetiva ao grupo. Por ser um espago de trocas e compartilhamento de contetido
simbolico-afetivos, permite aos sujeitos que se sintam pertencentes a este
universo particular e se apropriem de valores e contetdos inerentes a sua
realidade (FURTADO et al., 2014, p. 107).

E destacada a importancia de realizar grupos do contexto da Atencdo Bésica. Para
Maffacciolli e Lopes (2011), os grupos se configuram como uma das estratégias de educacdo
em salde na ESF. Eles podem estar atrelados a acGes de promogéo de salde e prevencdo de
agravo, podendo ser eficazes para troca de experiéncias entre os participantes envolvidos.

Dias et al. (2009) nos dizem que o trabalho de grupos na UBS é também uma pratica
assistencial que pode ser considerada alternativa a modelos normatizados de consultas
individuais. Estes espacos favorecem o0 aprimoramento de todos o0s participantes,
proporcionando integracdo entre profissional-usuério (a), pois valoriza os diversos saberes
conjugados e possibilita intervengdes criativas no processo de salde-doenca-cuidado, partindo
da coletividade para a singularidade.

Consideramos que estes momentos promovem conhecimentos e qualificam a assisténcia
em saude e fazem com que as pessoas/participantes se tornem agentes multiplicadores destes
saberes na comunidade. Este vinculo favorece a criacdo de espagos intercessores e contribuem
para a producéo de cuidado.

Vemos que é feita mencgdo a contribuicdo da RMSFC para a atuacdo nas Redes de
Atencdo a Saude. A este respeito, Domingos et al. (2015) revelam que a RMS inserida no
contexto da Atencdo Basica contribui para que as acdes empreendidas pela UBS sejam mais
resolutivas nos cuidados de salde da populacdo, a partir da perspectiva da integralidade. Este
cenario é potencial para a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude do SUS.

Dando continuidade ao nosso didlogo, trazemos o DSC 2 — Preceptores (a) — assim
denominamos o primeiro discurso deste topico —, que nos trazem a sua visao acerca das praticas
que a RMSFC favorece em sua atuacao e/ou formacao. Ideia central: Visdo ampliada de saude:

A RMSFC tem uma visdo muito holistica. Ndo somente para a questdo do
doente, ela vé tudo o que esta por trds. Aqui na saude do campo a gente vai
usar muito a questdo do campo, da terra, dos costumes. Entdo, assim, o ganho
da equipe e da populagio é muito grande. Ja cria aquele vinculo mesmo. E um
trabalho multiprofissional. Sao profissionais e a gente trabalha na area rural,
em uma comunidade quilombola, tém vérias situacOes, agBes nessa
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comunidade. A gente entende que o pessoal da zona rural ele ja ndo tem acesso
ao servico, 0 acesso é mais dificil. A gente conseguiu fazer grupo de crianga,
de gestante, de adolescente, de idosos, de tabagismo. Agora o problema maior
é a distancia. Nao tenho mais efetividade nesses grupos por causa da distancia.
E ai a gente viu que a violéncia doméstica aqui é uma coisa absurda! E ai o
projeto dele (residente) é fazer com os homens. O Grupo de homens. Tem o
grupo também na escola que é com os adolescentes, que € para entender essa
questdo da cultura deles, da cor, da questdo do racismo, do preconceito. Tem
0 grupo de educacdo fisica também que eles fazem uma vez na semana aqui
na associagdo. Tem as visitas domiciliares, os atendimentos compartilhados e
o ambulatério. E as préticas integrativas. Auriculoterapia, marmeterapia,
massoterapia, ventosaterapia (salde do trabalhador), escalda pés e farmacia
viva, também, que ai a gente ja tem as ervas e a gente orienta o pessoal, tem
as tinturas que eles fazem. A gente sempre participa de discussdo de caso, eles
fazem também alguns estudos. A gente muitas vezes detecta uma depressao,
e por que é que esta existindo essa depressdo? Muitas vezes é uma violéncia.
Entdo j& tem o apoio da assistente social, do psic6logo, da farmacéutica, que
vao entender como é que a gente pode reduzir esse dano. Ja foi feita reunido
em equipe com o médico para que ele sempre que detectar alguma coisa, tendo
o profissional, ele tentar encaminhar para o profissional daqui da Unidade e
ndo encaminhar para fora. E isso que a gente esta fazendo. Eles vdo até a
comunidade, fazem visitas domiciliares, conseguem formar um bom vinculo
com a comunidade, eles olham ndo s6 paciente, mas eles olham a familia.
Entdo, criaram a partir dai um vinculo com essas pessoas. A comunidade
reconhece eles enquanto profissional de saide. E muito interessante que a
gente guando esta fazendo visita eles fazem esse processo de acolhimento da
gente com a comunidade, porque eles estdo |a todos os dias, a convivéncia
deles. Agora mesmo a turma de Iratama esta encerrando e ai a comunidade ja
diz: e agora como € que vai ser? Porque eles causam muito esse movimento
de cuidado. E a comunidade quilombola ganha muito. As comunidades que
eles estdo ganham muito com a presenca deles. Em todos os sentidos. Tanto
em termos de categoria, porque sdo varias profissdes, quanto em termos de
que sdo de fato profissionais diferenciados, voltados para 0 SUS, voltados para
uma salde integral. Eles tém ajudado a suprir essa demanda que é muito
grande e extensa. Eles vao até a comunidade, conseguem formar um bom
vinculo com a comunidade, eles e eles olham néo sé paciente, mas eles olham
a familia (DSC — Preceptores).

No DSC 2 — (Preceptores), também ¢ feita mencdo a valorizacdo da cultura das
comunidades quilombolas no desenvolvimento das praticas cotidianas que os residentes da
RMSFC empreendem no cotidiano dos servi¢os. Temos uma fala permeada pela pratica atrelada
a uma forma ampliada de perceber o processo satde-doenca-cuidado. Os (a) preceptores (a) nos
apresentam a importancia de uma visao holistica, que de acordo com Leite e Strong (2006), nos
impele a uma percepcdo do todo, procurando observar de forma ampliada os processos
envolvidos na situacédo de salude evocada.

Evidencia-se a busca de transferir o foco da doenca — com seus sinais e sintomas — e

visualizar a pessoa que esta doente e/ou com alguma necessidade em saude, sob a égide de uma
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compreensdo do seu processo de adoecimento e as possibilidades de cuidado que poderéo ser
empreendidas.

A respeito da realizacdo de grupos na Atencdo Basica constituem-se como um recurso
importante para a realizacdo das intervengdes em salde (BRASIL, 2014).

S&@o relatadas distintas modalidades de grupos, tais como: grupos de
acolhimento, grupos tematicos ou acerca de patologias especificas
(hipertensdo, obesidade, diabetes), grupos com gestantes, oficinas tematicas
em salde (geracdo de renda, artesanato), grupos operativos, grupos
terapéuticos, entre outros (diario de campo).

Vincha et al. (2017) nos dizem que o grupo é uma forma de cuidado coletivo realizado
com determinada populacao, no caso deste estudo, para a populacdo quilombola. Os grupos tém
se tornado cada vez mais frequentes no cotidiano dos servicos de saude, devido as suas
caracteristicas terapéuticas e de educagdo em saude.

Neste contexto, compreendemos que o trabalho grupal deve ser pensado para além de
uma forma de atender uma grande demanda. Este deve assumir caracteristicas de promocao de
salde, socializacdo, integracdo, apoio psiquico, prevencao de agravos, trocas de experiéncias e
de saberes e construcédo de projetos coletivos (BRASIL, 2014).

A realizacdo de grupos com esta perspectiva, segundo Reis (2010), sdo viaveis, de baixo
custo e maior alcance de pessoas, pois emanam como espa¢os acolhedores e facilitadores de
interacdes entre os participantes do grupo e o compartilhamento de experiéncias. S&o0 momentos
em que o saber e a cultura local sdo valorizados.

Nas UBSs que a RMSFC esta inserida, a partir dos discursos elencados vemos
a realizacdo de grupos de convivéncia e/ou para a realizacdo de praticas
saudaveis, como atividade fisica e oficinas de culinaria (com propostas de
alimentagdo saudavel e reaproveitamento de alimentos), ambas realizadas
pelos profissionais da equipe de ESF e residentes. Ressaltamos que nas
unidades de saude onde a RMSFC esta inserida também vemos a presenca de
grupos com foco em saude do trabalhador realizados pelos residentes (diario
de campo).

Nestes grupos, buscam-se promover habitos saudaveis, como introdugdo do
sal de ervas na alimentacdo, o cultivo de ervas para consumo, as atividades
fisicas possiveis de serem realizadas, sempre partindo do contexto de vida e
da realidade da comunidade (diario de campo).

A mencéo ao grupo de tabagismo se constitui como uma das possibilidades de cuidado
a pessoa tabagista, realizados com usuarios (a) da ESF. Estes grupos tém trés objetivos

principais, sao eles:
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= Sensibilizar gestores e profissionais de salde para o problema de salde publica
representado pelo tabaco e a importéancia do seu controle, a partir de agdes de prevencao
de uso e tratamento para cessagao.

= Dar subsidios para os profissionais de saude, em especial os profissionais da AB, para
abordagem, avaliagdo, motivacdo e acompanhamento adequado da pessoa que fuma.

= Orientar quanto as especificidades de determinadas populagdes e ciclos de vida,
permitindo um olhar individualizado para o (a) usuario (a) tabagista, de modo a
aumentar a efetividade da abordagem para cessacdo do tabagismo, sem perder de vista
0 sujeito e suas prioridades (BRASIL, 2015).

Séo realizados, também, grupos com foco no publico idoso.

O cuidado comunitario do idoso deve apoiar-se especialmente na familia e na
Atencdo Basica, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), em especial
daquelas sob a ESF, as quais devem representar para o idoso, idealmente, o
vinculo com o sistema de salde (TAHAN; CARVALHO, p. 879, 2010).

Ao organizar um grupo com pessoas idosas, a equipe da ESF deverd planejar as
atividades previamente, pois serd necessario convidar e/ou sensibilizar as pessoas idosas a
participarem. Neste momento, € indispensavel o papel dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que podem incentivar a participacdo deste publico durante visitas domiciliares e
encontros na comunidade (BRASIL, 2006).

Na prética, fica perceptivel que estes grupos com pessoas idosas promovem a
socializacdo e troca de experiéncias. Permitem a expressdo e a fala de
vivéncias, dando possibilidade para o estabelecimento de relacGes
interpessoais e criagdo de vinculo com UBS. E importante que as tematicas
discutidas durante os grupos fagam sentido para seus participantes (Diario de
campo).

Vimos também questdes correlatas a situacdes sociais que interferem diretamente no
processo de producdo de cuidado das pessoas da comunidade. Foi elencada a violéncia contra
a mulher como uma violéncia em saude a ser superada. Uma das estratégias visualizadas pela
equipe das UBSs, em conjunto com os residentes, foi a formacdo de um grupo de homens. Este
grupo ainda esta em fase de elaboracéo.

Neste contexto, também sdo realizadas atividades correlatas ao Programa Salde na
Escola, como: acGes de educacdo em salde, atividades em saude bucal, avaliacdo
antropomeétrica, promocao de salde e prevencédo de doenca.

Vieira et al. (2014) no relatam que a atencéo ao adolescente & complexa e perpassa por

vivéncias e manifestagdes pertencentes a esta etapa da vida. Podemos afirmar que a Estratégia
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Saude da Familia (ESF) se configura como um modelo de atencéo a satde que pode favorecer
a préticas e atencdo a salde do adolescente, por meio da capacidade de promover assisténcia
integral continuada, balizada pelos principios do SUS.
Existem acBes em grupo nas escolas presentes na comunidade. O publico
destes grupos sdo criangas e adolescentes, e as tematicas estdo voltadas para a
cultura, a questdo do racismo, do preconceito. Deixando margem para que
outras tematicas possam emergir do proprio grupo (Diario de campo).

A realizacdo de grupos com gestantes também faz parte do escopo de préaticas
desenvolvidas. Para Reberte e Hoga (2005), a realizacdo de atividades em grupo com gestantes
promove a discussdo sobre uma gravidez saudavel, dialoga sobre a preparacdo para a
maternidade — desafios e expectativas —, além de produzir agentes multiplicadores de saide na
comunidade.

O enfoque do grupo com gestantes transcende a transmissdo de informacdes. Durante
as partilhas e trocas de experiéncia, surgem diversas situacdes que manifestam o momento
vivido e dao possibilidades para reflexdes e falas sobre esta vivéncia singular para cada
gestante, conforme indicam Sartori e Van der Sand (2004).

Ja os grupos com a proposta de cuidar da saude mental, no contexto da ESF, tém a
missdao de potencializar as trocas de experiéncia, o compartilhamento de ideias e situacdes
vividas e promover a melhoria da qualidade de vidas em nivel individual e coletivo, atentam
Benevides et al. (2010).

De acordo com Cardoso e Seminotti (2006), grupos nesta configuracéo sdo percebidos
pelos (as) usuarios (as) como um espaco de didlogo acerca do fortalecimento do cuidado em
salide mental entre seus membros. No desenvolvimento das atividades, é possivel construir as
vicissitudes de apoio mutuo e suporte emocional.

Para Minuzzo et al. (2012), os grupos de satde mental na Atencdo Basica tém como
publico alvo, majoritariamente, pessoas com algum tipo de transtorno e/ou sofrimento psiquico.
Consideramos que, para além desta perspectiva, 0s grupos com a referida tematica precisam,
também, estar atentos para promover saude e prevenir doencas e agravos.

Destacamos a realizacdo de estudos de caso nas UBSs e discutidos nas
reunides clinicas. Trata-se de momentos em que toda a equipe da ESF,
conjuntamente com os residentes da RMSFC, pode dialogar sobre as
propostas de cuidado que sdo implementadas para a populacéo, buscando a
integralidade e o trabalho multiprofissional, com foco na atencdo a
comunidade quilombola (diario de campo).
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A vinculacao entre os (as) usuérios (as) das UBS’s e os profissionais residentes também
é destacado como sendo algo perceptivel para os demais profissionais da ESF. Reiteramos a
importancia do trabalho em equipe, evidenciado no DSC dos preceptores. Silva et al. (2002)
atestam que a equipe multiprofissional deve responder as demandas complexas que surgem no
cotidiano dos servicos de saude, pois cada trabalho € constituido por saberes e instrumentos
proprios para contribuir com as acdes e intervenc¢des em salde.

Com a perspectiva dos espacos intercessores, a producao de cuidado ganha um carater
relacional (profissional — usuario (a)), pautada na corresponsabilizacdo e resolutividade nas
necessidades de salde encontradas no territério, que para este estudo sdo as comunidades
quilombolas.

De acordo com Lobato (2010), as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) séo
propicias para a construcdo de espacos intercessores, ja que se destinam a formacdo de
profissionais de saude, com a compreensao de que as agdes em saude significam mais do que o
simples somatorio das préaticas desenvolvidas, produzindo um resultado singular entre os
sujeitos envolvidos no ato de cuidar.

Este modelo de trabalho traz ndo s6 ganhos para a formacéo dos profissionais residentes,
mas para os profissionais de saude, os quais estdo presentes no cotidiano dos servi¢os de saude,
pois permitem a partilha e o didlogo sobre diferentes situacbes de saude encontradas nas
comunidades quilombolas onde estdo atuando. Tal fato, conduz a maior possibilidade de
resolucdo das demandas, sem a necessidade de encaminhamentos para servicos especializados,
em alguns casos.

Somos convidados a refletir sobre como a presenca de um programa de residéncia
contribui para a formacdo dos profissionais de saude das equipes, as quais desempenham a
funcdo de preceptores. Por conseguinte, acarreta melhora no desenvolvimento das atividades
cotidianas do servico.

Consideramos que se faz necessario proporcionar espacos de discussao sobre
0 papel do preceptor, bem como formacdo para melhor desenvolver esta
atuacdo. Sob este mote, podemos citar o curso de Especializa¢do Lato sensu,
com edital lancado em 2018. Eram previstas vagas para profissionais de salde,
que preferencialmente atuassem junto a RMSFC, tendo como instituicdo
formadora o Instituto Aggeu Magalhdes (Diério de campo).

Neste sentido, a RMSFC tem um carater de resisténcia e se caracteriza como um

processo de formacéo a partir da insercéo no trabalho, seguindo o que é preconizado pela EPS.
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Esté colocada em um espaco rural e tem o desafio de contemplar as necessidades de satde da
populagéo quilombola e contribuir para a consolidacdo do SUS.

Destacamos a relevancia do papel do (a) preceptor (a) que atua no servico de saude,
responsavel pelo acompanhamento das atividades préaticas, que ocorrem no cotidiano dos
servicos de salde, ao passo que atua também em sua funcdo assistencial, gerencial ou
institucional.

Percebe-se que a relagdo entre preceptor e residente é de ensino-aprendizagem mutua.
Wuillaume (2000) atesta que o (a) preceptor (a) € vista como um modelo para o (a) profissional
em formagé&o, que inspira e estimula o (a) residente no desenvolvimento de suas atividades.

Esse percurso de Formacdo Profissional para o SUS é uma das dimensfes para a
producdo de cuidado, que Assis (2004) nos apresenta. Esta diretriz se organiza em torno do fato
de que a Atencdo Bésica é uma area que requer formacéo especifica para desempenho de suas
atribuigdes na producéo do cuidado em sadde. A formacéo é considerada basilar, articulada ao
processo de EPS da equipe da ESF. Busca-se a reorientacdo do modelo de atencdo que exige
transformacfes importantes no processo de formacdo e no trabalho dos profissionais
envolvidos.

Ao passo que vemos profissionais desejosos de fazer acontecer um SUS em sua pratica,
que atenda as necessidades de satde da populagdo, nos deparamos com uma série de mudancas,
desmontes e investidas, sobretudo, em nivel federal, para que o SUS deixe de ser universal,
equanime e integral.

Uma das formas percebidas para estreitar o vinculo entre os profissionais de saude e as
pessoas da comunidade sdo visitas domiciliares, evidenciadas como importantes pelos
preceptores, pelos (as) usuarios (as) e pelos residentes em seus respectivos discursos. Para
Santos e Morais (2011), estes momentos em que o profissional estd presente no espaco
domiciliar potencializam as relagdes interpessoais no contexto da UBS, pois estdo desvelando
e conhecendo a forma de vida da pessoa. Neste momento, a relagéo trabalhador (a) — usuario
(a) tende a se tornar horizontalizada e com base nas trocas de subjetividades.

Aqui, trazemos o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que evoca as falas trazidas pelos
residentes, que denominamos DSC 3 — Residentes. Apresentaremos a visdo das pessoas que
estdo no cotidiano do servico de saude, em processo de formacao, mais proximo das instituicdes
formadoras. Ideia central: Visdo ampliada de salde.

A gente tem os atendimentos compartilhados entre toda a equipe de residentes
e esta se encaixando também dentro dos consultérios com a médica, com o
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dentista, com a enfermeira. E, além disso, a gente tem 0s grupos. Tem o grupo
de gestantes para acompanhar todo o desenvolvimento durante a gestacéo.
Tem o grupo de convivéncia, que inicialmente era para ser um grupo de
idosos. A gente também tem o grupo de salde mental, onde faz algumas
oficinas de pintura e de ouvir também eles. Realizamos as PICS —
Auriculoterapia, Aromaterapia e Ventosaterapia. Tem a farméacia Viva. Esta
bonita, esta I&. O grande desafio agora € aguar. A gente tem sexta das PICS, a
gente tenta fazer PICS o tempo todo, mas na sexta € um dia que a gente deixa
mais especifico. A pessoa sente dor crdnica a gente pede para vir na sexta. O
cinema comunitario, o cineclube de 15 em 15 dias para as criangas do distrito
de Iratama. Tem a horta comunitaria, que a gente implementou junto com a
comunidade, com as plantas que eles mais tém e usam, para que ali fosse um
meio de diminuir a questdo da medicacdo, comprimidos e usar mais as ervas.
E ai tem o grupo de tabagismo. O grupo das criangas. A gente faz muito sala
de espera também, que a gente entende que ndo funciona como grupo. Para a
gente conseguir amarrar um grupo é um processo em longo prazo. Fica mais
regular assim. Nosso trabalho é também mostrar que a gente tem uma equipe
Interprofissional, que a gente trabalha em conjunto. A gente aprende com as
pessoas, 0s mestres daqui sdo outros. Juntos com 0s meus companheiros, 0s
demais residentes, com 0s preceptores, a gente sempre sentava para fazer
discussdes de casos, para construir o PTS para construir acdes que abrangesse
toda a familia e ndo apenas esse individuo que estava precisando nesse
momento. Esse é o desafio de ser contra hegemdnico mesmo. (DSC —
Residentes).

No DSC 3 — (residentes), vemos a presenca das visitas domiciliares, que para Andrade

et al. (2014) ¢ caracterizada por utilizar-se de uma tecnologia leve, promovendo cuidado em
salde de uma forma humanizada, acolhedora, estabelecendo lacos de confianca e vinculos entre
os profissionais e 0s usuarios, a familia e a comunidade, além de ampliar o acesso da populacéo
quilombola, que por vezes esta geograficamente ou interacionalmente distante da UBS.

Sendo uma das atividades preconizadas pelo SUS, as visitas domiciliares estdo presentes
no cotidiano das equipes da ESF. E importante ressaltar que, através delas, € possivel que exista
maior aproximacdo do contexto de vida dos usudrios, possibilitando a valorizacdo da
subjetividade das praticas em saude, das experiéncias vividas pelos usuarios e os trabalhadores
da saude, fomentando espagos de comunicacdo e dialogo entre diferentes saberes e praticas,
além de novas perspectivas para a reflexao e agdo nos servicos de satde, nos diz Rocha (2017).

Atendimentos compartilhados tém como principal objetivo a assisténcia centrada no
protagonismo e no empoderamento dos usuarios, na corresponsabilidade do processo de
cuidado e no apoio multiprofissional, favorecendo um ambiente de trocas entre usuarios e
profissionais de satde, nos diz Franke et al. (2018).

Os atendimentos compartilhados versam sobre a realizagdo de intervengdes

caracterizadas pela acdo do profissional de salide e o apoiador matricial em regime de
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coproducdo. A intencdo possibilita a troca de saberes e de préticas, gerando experiéncia para 0s
profissionais envolvidos (BRASIL, 2009).

Acontece com uma periodicidade quinzenal uma sessao de cinema comunitaria para as
criancas — aberta para todos da comunidade participarem — denominada de Cineclube. Este
momento acontece na area de abrangéncia da UBS Iratama, tendo por objetivo proporcionar
momentos de lazer, dialogos, diversdo e reflexdo com as criangas da comunidade, e estreitar 0s
lacos com este publico e os profissionais de saude. Em nosso entendimento, trata-se de uma
acdo que favorece a construcdo de espagos intercessores.

Como retratado no DSC 3 — (Residentes), um instrumento possivel para o
estabelecimento da integralidade é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual se entende
como uma ferramenta de organizacdo de equipes multiprofissionais, com base na
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, conforme nos dizem Hori e Nascimento
(2014).

Outra atividade mencionada é a horta comunitéria, que, para Costa et al. (2015), encena
como uma estratégia de implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares, na UBS,
sendo de grande importancia para as a¢fes de promogdo na satde junto a comunidade.

J& os grupos com a proposta de cuidar da saide mental, no contexto da ESF, tém a
missdo de potencializar as trocas de experiéncia, o compartilhamento de ideias, situactes
vividas e promover a melhoria da qualidade de vida em nivel individual e coletivo, como
atentam Benevides et al. (2010).

De acordo com Cardoso e Seminotti (2006), grupos nesta configuracao sdo percebidos
pelos usuérios como um espaco de dialogo acerca do fortalecimento do cuidado em salde
mental entre seus membros. No desenvolvimento das atividades, é possivel construir as
vicissitudes de apoio mutuo e suporte emocional. Isto posto, apresentamos o quadro 7 com uma
sintese dos principais grupos realizados das UBSs onde a RMSFC atua, com base no discurso

de preceptores e residentes.

Quadro 7 — Sintese dos grupos realizados nas UBSs onde a RMSFC
Representacdo do quadrilatero Denominacéo do grupo
Preceptores Grupo de crianca
Grupo de adolescentes
Grupo de gestante
Grupo de idosos
Grupo de tabagismo
Grupo de homens
Grupo de educagdo fisica
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Residentes = Grupo de convivéncia
= Grupo de gestantes
=  Salde mental

Fonte: A autora

Realizar todas essas atividades mencionadas, implantar grupos periodicos e garantir a
participacdo da zona rural ndo se constitui como uma tarefa simples, pois existem questdes
como a distancia entre as localidades e a UBS, incompatibilidade de horarios entre as atividades
realizadas e a disponibilidade das pessoas em participar.

Em se tratando especificamente da RMSFC, estas equipes tém a missdo de atuar junto
a essa populacdo quilombola, levando em consideracdo situacdes, como: presenca de anemia
falciforme, wvulnerabilidade social, racismo, vinculo com a terra, vivéncia comunitria,
historicidade e cultura compartilhadas.

Sobre as praticas em salde, os residentes trazem em seu DSC alguns pontos ja elencado
pelos preceptores, usuarios e gestores e acrescentam outras atividades, praticas e/ou
intervencdes.

Isso posto, vamos dialogar com 0 que 0s usuarios nos apresentam (no DSC 4 —
Usuarios). Os usudrios estdo juntos com os residentes no desenvolvimento de atividades
praticas e nos mostram como tem sido essa relacdo e/ou vinculacéo entre profissionais de satde
e usuarios. Ideia central: Visdo ampliada de satde

Quando eu venho aqui na unidade (residentes) fazem a ventosa, ai tem
massagem também que ele faz. Quando eu ndo venho aqui eles vao |4 (na casa
da pessoa). Durante essa minha doenca todinha a minha sorte foi ela, né?
(referindo-se a uma das residentes), porque se nao fosse eu estava la esperando
ainda. Eu, com esses exames, botei 1a e fiquei esperando |4 na secretaria para
mandar chamar, né? E nada! E que vaga era essa que ndo abria de jeito
nenhum? Se nao fosse ela (a residente) s6 com os exames ela foi mais e falou
14 com o doutor e conseguimos fazer. Ja fui para o Recife, fiz a biopsia e agora
estou tomando o remédio. Primeiramente Deus e elas. Eu sou acompanhada
por eles. Quando eu ndo venho aqui na unidade, eles vao na minha casa. Eu
fui fazer tratamento em Recife, conhecer Recife, que eu nunca tinha conhecido
Recife. Foi bom. Fui mais ela (residente). Eu conheco a professora delas, o
professor. Fui bater 1a onde ela estudava. Ela me levou la. Eu nunca tinha ido
para Recife. Foi a primeira vez (DSC — Usuérios (a)).

Visualizamos a importancia revelada no DSC 4 — (Usuarios) sobre o fato dos
profissionais de salde estarem presentes em sua casa, bem como no acompanhamento em uma
consulta fora de sua cidade. Sao situacOes corriqueiras para muitas pessoas, mas o significado

simbolico e subjetivo presente nestas situacdes é algo que transcende o discurso.
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O acompanhamento do usuério em uma consulta fora do territorio de residéncia ndo é
algo frequente. Mas a residéncia pode proporcionar esse tipo de vivéncia que é muito
interessante e potente na formac&o do residente, na construcao do cuidado com (do) usuario e
na percepcao da equipe preceptora.

Vemos a utilizagdo de tecnologias leves, as quais dizem respeito ao processo relacional,
a construcdo de vinculo, ao acolhimento nestes momentos de encontro entre usuario e
profissional de satde. De acordo com Rossi e Lima (2005), os usos dessas tecnologias nas acoes
em salde vao ao encontro das necessidades das pessoas e da comunidade, caracterizando-se
como potentes para a producéo de cuidado.

Ferri et al. (2007) postulam que as tecnologias leves s&o as produzidas no trabalho vivo
em ato e possibilitam a criacdo de espacgos intercessores, pois entrelaca as relacfes de interacédo
e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
autonomizacao.

Este modelo de formagéo corrobora a responsabilidade do SUS de ordenar a formagéo
dos seus profissionais, como também ampliar a formacéo realizada em alguns cursos da area
da saude. Empiricamente, percebemos que ainda existe um distanciamento entre os cursos de
formacdo na area da salde com as necessidades sociais de saude da populacéo.

Chamamos a atencgdo para um ponto bastante relevante trazido no DSC 2 — preceptores,
no DSC 3 — residentes e no DSC 4 — Usuérios (as). Eis que temos as Praticas Integrativas e
Complementares (PCIS) como parte integrante e relevante das a¢6es de cuidado desenvolvidas
na UBS. Destacamos que inicialmente as PICS eram desenvolvidas pelos residentes e,
posteriormente, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Garanhuns promoveu cursos de
formacéo para os profissionais interessados.

As préticas desenvolvidas melhoram o acesso aos servicos de salde, a
algumas categorias profissionais e as atividades diversificadas. Para ilustrar,
podemos citar o fato de uma pessoa apds o trabalho bracal de agricultura
procurar a UBS para receber massagem, Reike, ventosaterapia. Em nossa
compreensao, a percepgdo sobre o autocuidado de si tem acarretado melhoria
na qualidade de vida das pessoas. Eis um pouco da relevancia de favorecer
este acesso em saude (Diario de campo).

Sousa (2012), diz que, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) foi instituida e implementada em nosso pais. Prioritariamente, as
PICS foram sendo inseridas em nivel de Atencdo Bésica, a partir da estruturacdo de uma

politica; garantia de seguranca, qualidade e eficicia; ampliagdo do acesso; e 0 uso racional.
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Durante a realizagdo de nossa pesquisa, foi relatado por alguns participantes e
registrados em nosso diario de campo que, no Municipio de Garanhuns, ver-se a adesdo de
muitos profissionais da Atencdo Basica para o uso das PICS. Este movimento partiu do
processo de formacdo da RMSFC e foi ganhando forca e, inclusive, se expandindo para
unidades onde os residentes néo estdo inseridos.

Telesi Junior (2016) nos diz que para além de uma técnica, as PICS vém imprimir uma
nova forma de cuidado, em contraponto ao modelo médico-assistencialista e hegeménico ainda
dominante. Trata-se de revelar que existem préaticas eficazes para um processo de renovagéo e
implementacdo de outros modos de promover saude, menos onerosos e capazes de cuidar da
pessoa em sua totalidade.

De acordo com Tesser et al. (2018), atualmente existem vinte e nove Praticas
Integrativas e Complementares regulamentadas no SUS, sdo elas: Homeopatia,
Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Antroposofica, Plantas Medicinais,
Aguas Termais/Minerais, Arte terapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacio,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de M&os, Ozonioterapia, Terapia
Floral.

E interessante perceber que estas praticas tém adentrado nas UBSs e trazido significativa
diferenca no modo que se estabelece o cuidado. No DSC — Usuarios, anteriormente citado,
vimos que as pessoas da comunidade procuram a unidade de salde — neste caso UBS Estivas e
UBS Iratama — para a realizacao das PCIS.

Percebe-se uma presenca marcante das Préaticas Integrativas e Complementares (PICS)
nas unidades de saude onde a RMSFC esta presente. Especificamente na UBS Estivas existe
grande incentivo e investimento nessas praticas. Para tanto, a equipe da UBS propds junto aos
residentes da RMSFC a chamada Sexta das PICS, em que séo realizadas as atividades descritas

no quadro 8.

Quadro 8 — PICS realizadas da UBS Estivas
PICS Descrigdo
Técnica terapéutica que promove a regulagdo psiquicoorganica do individuo, por meio
Auriculoterapia de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha — em que todo o organismo se
encontra representado como um microssistema. A acupuntura auricular ou
auriculoterapia estimula as zonas neurorreativas, por meio de agulhas, esferas de ago,
ouro, prata, plastico, ou sementes de mostarda, previamente preparadas para esse fim.
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Consiste na imersdo dos pés em infusdo de agua morna, ervas medicinais e sal grosso e

Escalda pés realizacdo posterior da massagem.
Compreende todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0
Farméacia viva armazenamento de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensacdo de preparacGes

magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos.
Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais, que
Meditacdo consiste em treinar a focalizacdo da atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo,
a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo
alteracbes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de
proporcionar maior integracdo entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacdo
amplia a capacidade de observacdo, atencdo, concentracdo e a regulacdo do corpo-
mente-emoc0es; desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar o0s
contelidos que emergem a consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento,
autocuidado e autotransformacdo; e aprimora as inter-relagbes — pessoal, social,
ambiental — incorporando a promogdo da saude a sua eficiéncia.
Prética terapéutica que envolve um conjunto de manipulacfes sisteméticas em tecidos
Massagem corporais moles, a partir da pele, com o objetivo de estimular os sistemas imune,
circulatério, nervoso, muscular e, nas praticas de origem oriental, também o energético,
adotada por varias racionalidades em salide, como a naturopatia, o ayurveda, a medicina
tradicional chinesa, entre outras.
Prética terapéutica que envolve a aplicacdo de técnicas manuais sobre os tecidos externos
Massoterapia do corpo visando melhorar o funcionamento do organismo como um todo, em
decorréncia da combinacdo de fatores mecanicos, fisiologicos e psicoldgicos. Os
beneficios da massoterapia vao além do relaxamento, com efeitos benéficos de grande
influéncia sobre o organismo, no &mbito mecénico, neural, fisiolégico e quimico, que se
relacionam entre si e com fatores emocionais. Representa uma manifestacao de atencéo,
humanizacéo e cuidado em saude, proporcionando efeitos fisiolégicos compativeis com
as necessidades do individuo.
Técnica terapéutica de origem oriental que estimula os pontos de acupuntura por meio
Ventosaterapia de agquecimento obtido com a queima de ervas medicinais apropriadas, aplicadas, em
geral, de modo indireto sobre a pele (moxa) ou por suc¢do nos canais de energia
(meridianos) por vacuo, obtida com recipiente de vidro ou plastico utilizado para aderir
a superficie da pele (ventosa). Por meio de intenso relaxamento, concentragédo e/ou foco,
induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma
ampla gama de condic¢Bes ou comportamentos indesejados como medos, fobias, insonia,
depressao, angustia, estresse, dores cronicas.
Fonte: A autora

Semanalmente, existe um dia destinado ao desenvolvimento das PICS. Estas praticas
sdo desenvolvidas pelos residentes e pelos preceptores. Trata-se de um momento de integracéo,
gue colabora também para a formacéo de espacos intercessores que contribuem para a producéo
de cuidado na comunidade.

A figura 3 ilustra a participacdo de algumas pessoas da comunidade em um momento
de pratica de meditacédo, desenvolvida semanalmente na UBS, no momento denominado como
sexta das PICS.

Percebemos que a comunidade compreende e procura estas praticas nas UBSs,
ampliando as possibilidades de cuidado. Apontamos, no entanto, que existe
um agente dificultador para estas praticas que é a falta de financiamento
especifico para a sua realizacdo, partindo de todas as instancias — Federal,
Estadual e Municipal. Em nossa pesquisa, vemos que o material utilizado para
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realizar PICS é custeado por alguns profissionais da UBS junto com o0s
residentes (Diario de campo).

Outra atividade mencionada ¢é a horta comunitaria, que, para Costa et al. (2015), encena
como uma estratégia de implementacgdo das Préticas Integrativas e Complementares, na UBS,
sendo de grande importancia para as a¢fes de promogdo na satde junto a comunidade.

Existem muitos desafios para serem transpostos. Para tanto, algumas estratégias vao
sendo construidas, uma delas € a realizacdo de atividades mais proxima da populacéo. Podemos
citar a realizacdo de atencdo domiciliar, acbes em salde realizadas em associa¢Ges de
moradores, em escolas, em centros comunitarios, igrejas, utilizando dispositivos sociais que

estejam mais proximos das pessoas.

6.3 As transformacdes nos cotidianos dos servicos de saude com a inser¢cdo da RMSFC

A medida que vamos caminhando em nossas discussdes, percebemos que as praticas
desenvolvidas pela RMSFC tém facilitado, motivado e até mesmo propiciado transformacées
nas atividades e na organizacdo das UBSs. Estas transformac6es ocorrem, sobretudo, por meio
de préticas em Educacdo Permanente em Saude (EPS), no instante em que novas préaticas sao
fomentadas e praticas ja realizadas sdo reafirmadas ou resignificadas.

Vamos evocar as percepc¢des evidenciadas nos discursos construidos pelos sujeitos de
nossa pesquisa sobre a maneira como a presenca da RMSFC tem promovido transformacdes no
cotidiano das UBSs onde os residentes estdo inseridos. Traremos a seguir do DSC 1 — Gestores.
Ideia central: PercepcOes sobre as transformacdes fomentadas pela RMSFC.

Os diagnosticos aumentam e muito. E fazer o diagnéstico do territério é um
diferencial muito grande. Fora que também tem o trabalho nas escolas. Os
residentes vestem a camisa. Dizem: eu estou aqui nessa Unidade! E eu fico
surpresa com as agdes, as atitudes deles mesmo assim. Eles solicitam
melhorias para Unidade e consequentemente para a populacdo. Eles se
preocupam com a questdo do lixo. O carro que recolhe o lixo ele ndo recolhe
diariamente. Entdo assim, totalmente, é uma Unidade que a gente pode
comparar ela sem residente e com residente. A gente vai ver que depois do
residente o cenario é outro positivamente falando. Aumentado a
resolutividade nas UBSs aonde eles trabalham. Tenho certeza absoluta e
estatistica. Imagine uma comunidade que ndo tem acesso, aliés, que tem pouco
acesso aos determinantes de salde. E eles vém e vdo dentro das possibilidades
deles proporcionando esses determinantes. E o caso de lazer. Eles
oportunizam cinema para essa populacdo, que nunca viram nenhum filme. De
forma ludica trabalhando o processo salde-doenga. Porque eles ddo conta da
situacdo. Por exemplo, um paciente que tem céncer em tal lugar, eles
acompanham, eles resolvem, eles vém atras de encaminhamento, de
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ambuléncia, de que precisar. Leva paciente para internar e ainda ficam com
eles. Eles s6 saem quando conclui. Entdo, para a populacdo... Eu vou dizer
uma coisa, se fizer uma pesquisa na populacdo eu acho que eles estdo muito
satisfeitos. (DSC — Gestores).

No DSC 1 — Gestores, apresentam-nos que, perceptivelmente, baseados nos indicadores
de salde propostos, percebem a melhoria na resolutividade. Para Costa et al. (2014), por
resolutividade compreende-se a devolutiva satisfatoria que o servico de salde fornece ao
usuario no instante em que existe a procura de atendimento a alguma necessidade de salde.
Destacamos que esta resposta ndo € necessariamente caracterizada como imediata, mas esta
relacionada ao processo de cuidar.

Considera-se resolutividade a resposta satisfatoria que o servico fornece ao
usuario quando busca atendimento a alguma necessidade de salde. Essa
resposta ndo compreende, exclusivamente, a cura de doencgas, mas, também,
o alivio ou a minimizagéo do sofrimento, a promogao e a manutencao da salde
(COSTA etal., p. 734, 2014).

Vasconcelos et al. (2018) nos dizem que a resolutividade pode ser considerada a
capacidade de resolver problematicas de satde da populagdo que vivencia alguma necessidade
de satde. Os referidos autores atentam que ela deve ser guiada pelo acesso a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacao do cuidado, que séo balizadores das préaticas da Atencdo Basica.

O referido discurso evoca percep¢des quantitativa e qualitativa com relacdo a
resolutividade. Para Turrini et al. (2008), a capacidade resolutiva quantitativa esta relacionada
a quantidade de profissionais e a distribuicdo de suas horas disponiveis para absorver a demanda
onde e quando ela ocorre. Ja o aspecto qualitativo relaciona-se a natureza e a complexidade dos
recursos fisicos, humanos, materiais, diagnésticos e terapéuticos envolvidos no processo de
cuidado.

No instante em que a resolutividade melhora, o acesso as praticas em salde tendem a
ser maximizados. Na realidade que estamos debatendo, vemos que a presenca da RMSFC
facilita o0 acesso a profissionais e atividades, que necessitariam de deslocamento até a zona
urbana para acessar.

Existem profissionais comprometidos com o acompanhamento da situacdo de
salde das pessoas da comunidade. Existe a construgdo de projetos terapéuticos
singulares, estudos de caso, visitas domiciliares — que por vezes sdo bastante
longe da UBS e nem sempre existe a disponibilidade de transporte, sendo
necessaria uma caminhada longa até o domicilio - e didlogos sobre distintas
formas de cuidar — como ocorrem nas reunides clinicas (Diario de campo).
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Concordamos com Campos et al. (2014) quando eles nos convidam a refletir sobre o
fato da Atengdo Basica se constituir como a porta de entrada do SUS, no entanto, vemos o
acesso dificultado por: problemas de organizagdo na UBS, acolhimento que,
contraditoriamente, funciona como barreira ao acesso em alguns casos, auséncia de
profissionais com formagéo adequada para o trabalho no SUS, dificuldades em dar seguimento
ao processo de cuidado.

Sabemos que existem muitos desafios quando tratamos sobre 0 acesso aos servicos de
salude em zona rural. Pessoa (2013) nos diz que estas dificuldades também perpassam por
situacOes, como: profissionais de salide com formacdo ndo condizente com o contexto de
atuacdo, distanciamento geografico no territdrio, dificuldade para estabelecer espacos
sociossanitarios, como coleta seletiva de residuos periddica.

No que diz respeito ao acesso ao servico e as acdes de saude, Lima et al. (2012) nos
alertam a estarmos atentos ao fato de que a garantia do acesso ao servico ndo implica a
efetivacdo do cuidado em saude. Desse modo, faz-se relevante que as atividades e agdes em
salde sejam realizadas de forma humanizada, buscando que os profissionais percebam o0s
usuarios (a) como sujeitos subjetivos.

E notdrio que somente o fato do profissional existir em determinada localidade
ndo assegura a melhoria do acesso ao servico de saude. No caso da RMSFC,
a percepcdo que 0s preceptores nos apresentam € de profissionais
humanizados e disponiveis para o cuidado com o outro. Percebemos, em
nossas observagdes participantes, que as pessoas da comunidade conhecem 0s
residentes pelo nome e a reciproca é verdadeira, caracterizando, em nosso
entendimento, o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e o servico de
salde (Diario de campo).

Acreditamos que as préaticas desenvolvidas pelos profissionais da RMSFC, em conjunto
com os profissionais na UBS, aliadas as acGes em EPS, tém contribuido para a melhoria da
resolutividade e do acesso nessas UBSs, mas compreendemos também que existe um longo
caminho a percorrer para o estabelecimento dessas, sobretudo quando tratamos de comunidades
quilombolas.

O tratamento e destinacdo final de residuos produzidos pelas pessoas contribuem para
assegurar a qualidade adequada do solo, do ar e da agua, buscando evitar ou controlar a poluicdo
e/ou contaminacdo do meio ambiente (BRASIL, 2013). A forma como o lixo é acondicionado
e sua reverberacédo na situacdo de satde da comunidade é referida no DSC 1 — Gestores como

outro ponto de destaque nas transformagdes promovidas pela RMSFC.
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Destacamos a importancia das a¢des de Educagdo em saude, as quais sdo empreendidas
pela RMSFC, no instante em que chamam atencéo para o fato de que todas as pessoas que
vivem na comunidade s@o responsaveis por sua preservacao e incentivando a revisdo de alguns
habitos e praticas para o estabelecimento de compromisso com o destino dos residuos
produzidos.

Como retratam 0s gestores, em seu DSC 1 — Gestores, é destacada a importancia do
lazer quando pensamos nas praticas de satde. Para Surdi e Tonello (2007), podemos pensar o
conceito de lazer sob diferentes perspectivas, pois ndo se estabelece uma defini¢do especifica
ou Unica. Percebemos que este é pensado de forma diferente em situagGes diversas.

Na cultura em que vivemos, a preocupagdo com o tema da satide tem ganhado
tamanha proporgdo, que talvez a pergunta pudesse ser reformulada nos
seguintes termos: ha legitimidade social num tempo/espaco de lazer que ndo
se enquadra nos ditames de uma vida saudavel? N&o seria demais afirmar que
grande parte das nossas acOes cotidianas tem sido pensadas, vividas e
decididas sob o parametro do que é mais ou menos saudavel, inclusive o lazer
(WERLE, 2018, p. 22).

Uma forma de proporcionar o lazer para a comunidade é a realizacao do cineclube, que,
no entendimento da gestdo, facilita o acesso de pessoas que ndo conseguem ou ndo podem
chegar até salas de cinema.

Trata-se de um momento que sdo levados filmes — de diversos géneros para a
comunidade. A proposta € que haja um momento de lazer coletivo na
comunidade. Este momento é realizado na escola da comunidade. Tal fato nos
mostra parceria necessaria com 0s equipamentos sociais da comunidade.
Neste caso, a escola — local conhecido e valorizado pela comunidade — abre
as portas para uma atividade proposta como lazer, que favorece a qualidade
de vida da populacéo (Diério de campo).

Aqui, vemos o reconhecimento da realizacdo da territorializagdo como forma de
transformacéo das praticas realizadas na UBS. Santos e Rigotto (2010) nos dizem que uma das
bases da ESF é que a Atencdo Basica seja constituida com base na territorializacdo e voltada
para a populagéo adscrita.

Deste modo, o planejamento dos servigos de saude passa a ter o olhar contextualizado
com as necessidades de salde da populagdo. As intervencdes realizadas ancoram sob a égide
da compreensdo do cotidiano da comunidade e ndo somente como fruto de uma demanda
descontextualizada com o territdrio. Trata-se de conhecer para intervir.

Sucupira (2003) afirma que o territorio € um espago Vvivo e dindmico capaz de produzir
saude. Logo, é o local ideal para identificar os fatores, situacdes e necessidades de saude

alinhados com o processo salde-doenca-cuidado. “Com a territorializagdo ¢ possivel conhecer
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a comunidade, as pessoas, 0s equipamentos sociais e a situacdo de salde da &rea em questdo.
Essa atividade é atualizada bienalmente com a chegada da nova turma de residentes” (Diario
de campo).

O discurso construido a partir da fala dos preceptores nos fornece outros elementos para
que possamos discutir as transformacgdes ocorridas no cotidiano das UBSs de Iratama e Estivas.
Vemos no DCS 2 - Preceptores elencado a seguir, cuja ideia central perpassa pelas percepcoes
sobre as transformacdes fomentadas pela RMSFC, que:

Na questdo da violéncia doméstica aumentaram as notificagbes. A
comunicacdo com 0 CRAS, gestantes, o planejamento familiar, a gente esta
querendo trabalhar, porque estad muito fraco, muito defasado. E ai a gente esta
tentando fazer que essas mulheres procurem mais a Unidade. E os grupos de
hiperdia a gente faz uma vez por més. Outra coisa que a gente esta querendo
proporcionar € que a gente va nas localidades que as pessoas nao tém costume
de vir pela distancia. E a procura, a questdo do vinculo, o atendimento, ja é
um atendimento diferenciado. As pessoas ja saem com as informacdes. A
gente tem sanitarista. E é um trabalho de formiguinha a gente conscientizar as
pessoas da questdo do lixo, da questdo da &gua, da conservacdo da agua. Que
na agua tem que ser usado o hipoclorito e eles ndo usam. Que a gquestdo da
verminose € uma questdo que tem aqui e nunca vai deixar de existir se eles
ndo conscientizarem que tem que tratar a agua. E eu acho que aos pouquinhos
a gente vai conseguindo sim mudar a visdao, mudar essa questdo do cuidado,
nado é facil. A questdo do tabagismo, por mais que a gente ndo consiga que
eles cessem o uso do cigarro, mas eles diminuem, entdo j& é uma reducdo de
danos. Entdo ha uma mudanca significatival Aumenta uma demanda muito
grande, principalmente de jovens e adolescentes que a gente quase ndo tinha
e de homem também que é dificil. A partir do momento que eles foram I3,
criaram esse vinculo, ofertaram um servigo, aumentou muito a demanda, entdo
eles contribuiram para o aumento da demanda la. E a prépria equipe, tanto de
Iratama quanto de Estivas, a gente vé um movimento sim nos profissionais,
ainda que com certa dificuldade, porque nem todo mundo esta disponivel. A
gente estd muito acostumado naquelas nossas caixinhas, ai quando vem
alguém que diz ndo, ndo precisa ser assim a gente se desestrutura um
pouquinho, mas eu percebo sim esse movimento bem legal nas equipes e de
como as equipes andam mais quando a residéncia esta presente. Foi a partir
da residéncia que eu comecei a fazer estudos, projetos e pesquisas. E ai, foi a
partir dai que eu comecei a ir para congressos. Entdo, isso deu um levante
tanto na questdo profissional, porque ¢ uma conquista também profissional.
Entéo, assim, foi a partir dessa parte de preceptoria (DSC — Preceptores).

O DSC 2 — Preceptores, apresenta-nos uma das transformacdes surgidas com a presenca
da RMSFC que foi 0 aumento das notificages de violéncia doméstica. As fichas de notificacdo
de violéncias estdo colocadas nos servicos de salide e emanam como um importante instrumento
para o planejamento de ag¢des visando sua diminuicao ou erradicacgéo.

Dahlberg e Krug (2006) nos dizem que a violéncia tem apresentado impacto mundial de

varias formas distintas, perpassando por autoagressdes, agressdes interpessoais ou de violéncia
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coletiva. Minayo (2007) atesta que pensarmos a violéncia como um problema de salde publica
permite que sejam realizadas a¢fes com vistas a prevencdo e ao cuidado. Essa tradicdo do
cuidado e da prevencéo pode fazer toda a diferenca.

Reiteramos que a notificacdo de violéncias em saude é compulséria e ndo deve ser
compreendida como denincia, mas como uma ferramenta para garantia de direitos. O
preenchimento da ficha de notificacdo € disparador da linha de cuidado as pessoas em situacéo
de violéncia. Além da notificacdo, o cuidado deve ter seguimento na rede de salde e de
protecdo social (BRASIL, 2018).

Destacamos a maximizagdo de acOes intersetoriais. Vemos a realizacdo de agdes
conjuntamente com o CRAS, com a Secretaria Municipal da Mulher, com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS-AD e CAPS Ill), Secretaria Municipal de Educacao, entre outros.

Para Silva e Tavares (2016), as acOes intersetoriais no ambito da ESF requerem
articulacdo e planejamento do processo de trabalho. O dialogo intersetorial se constitui como
uma tarefa complexa, pois € necessario entrelacar vises diferentes para construir decisdes no
enfrentamento das situacbes-problemas, sendo uma estratégia eficaz para construcdo e
reinvencdo das praticas em saude.

De acordo com Warschauer e Carvalho (2014), a intersetoralidade trata-se da
articulacdo entre sujeitos presentes em setores diversos, com diferentes saberes e poderes,
organizando-se com vistas ao enfrentamento de problemas complexos no campo da saude.
Emana como forma de traspor a fragmentacdo do conhecimento e lanca efeitos mais
expressivos na saude da populacao.

Atualmente a intersetorialidade é considerada um componente central das
politicas de saude voltadas para a mudanca de modelos de atengdo. Essa
dindmica representa uma nova forma de gerenciamento para a superagao da
fragmentacdo das politicas, além de ser uma ferramenta de colaboracéo na
reorientagdo das praticas de salde, com uma gestdo participativa (SILVA,
2013, p. 18).

Os preceptores anunciam que a RMSFC tem provocado algumas modificacGes, as quais
sdo consideradas bastante desafiadoras, que é o caso das acdes de planejamento familiar.
Quando tratamos de planejamento familiar, nos referimos ao acolhimento das demandas em
salde sexual e reprodutiva, a ofertas de informacGes e acompanhamento na UBS, bem como a
oferta de métodos e técnicas para a concepcdo e a anticoncepc¢do (BRASIL, 2010).

Consideramos que as acles de planejamento familiar destinadas a populacdo de

comunidades quilombolas devem levar em conta sua cultura, suas relagdes com os saberes que
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séo repassados pelas geragcOes anteriores e 0 modo como as informagdes e protocolos acerca
dessa temética podem contribuir para o alcance do objetivo esperado, que sio a “promogdo da
igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; a melhoria da satde materna; o combate
ao HIV/Aids, malaria e outras doencas; e a reducao da mortalidade infantil” (BRASIL, 2010,
p. 9).

E nos trazido pelos preceptores o estabelecimento e o seguimento periodico dos grupos
denominados com base no Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes mellitus
(HIPERDIA), o qual enseja promover cuidados para a populacdo com Diabete Mellitus (DM)
e Hipertenséo Arterial (HA).

De acordo com Filha et al. (2011), os objetivos do referido programa sao:

= Cadastrar os usuarios no sistema informatizado disponibilizado pelo DATASUS —
HIPERDIA;

= |nvestigar fatores de risco para complicacdes;

= Monitorar as taxas glicémicas e demais comorbidades;

= Fornecer medicamentos quando necessario.

Filha et al. (2011) nos dizem que, para atender aos objetivos propostos pelo programa,
é fundamental que as equipes da ESF se concentrem na criagdo de grupos, em que o foco sejam
as acdes educativas em saude, consultas e orientacbes com profissionais de saude. O
HIPERDIA é uma acdo de grande relevancia para a comunidade quilombola, ja que dados do
Ministério da Saude nos revelam que a HA acomete duas vezes mais individuos com
ancestralidade negra (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Para Freitas et al. (2011), no instante em que pensamos na assisténcia e na atencdo em
salde da populacdo negra, é importante fazermos o recorte étnico/racial, pois nos permite a
identificacdo de grupos populacionais mais suscetiveis a agravos a satde, como a hipertensédo
arterial (HA), dando margem para intervencdes acertadas.

E perceptivel que as transformacdes empreendidas pela RMSFC sdo tangenciadas pelas
acOes de educacdo em salde na comunidade que se tratam do processo de construgdo de
conhecimentos em saude com e para a populagdo. Promove a autonomia das pessoas em seu
processo de cuidado em saude, de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

Vemos a importancia da Educacdo em Salde no instante em que nas UBSs
sdo estabelecidos, por exemplo, grupos de sala de espera que tratam sobre
diversas questBes, que vdo desde a reforma da previdéncia e seus impactos
para a populacéo, até a importancia dos cuidados corretos com o tratamento
da agua (como mencionado no DSC 2 — Gestores), por meio do hipoclorito de
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sodio que é distribuido nas unidades de salide. Reiteramos que ndo existe dgua
encanada na maioria das comunidades quilombolas da cidade. Outro assunto
gue sempre é trazido a tona é o acondicionamento correto do lixo, pois sao
necessarios cuidados para que este nao seja fonte de contaminag&o. (Diério de
campo).

Compreendemos que, para que os profissionais desenvolvam educagdo em saude na
comunidade, sdo necessarias que ocorram nos servi¢os a Educacdo Permanente em Salde e
Educacdo continuada. Para Falkenberg et al. (2014), as praticas de educacdo em saude
envolvem trés atores principais:

= Os profissionais de salde que valorizem a prevencdo e a promogdo tanto quanto as
praticas curativas;

= Os gestores que apoiem esses profissionais;

* A populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos

cuidados, individual e coletivamente.

Vemos emanar a Reducdo de Danos (RD) em relacéo ao tabagismo. Esta modalidade
de intervencdo atua sobre os problemas relacionados ao uso abusivo de drogas, de modo
humanizado, sem culpabilizar, estigmatizar ou criminalizar o usuério, o qual é compreendido
como um sujeito inserido num processo sdcio-historico-cultural, influenciando e sendo
influenciado pelo meio onde esta inserido, conforme nos dizem Marciel e Vargas (2015).

A RD preconiza que, diante da impossibilidade de interromper totalmente o consumo
da droga, o0 sujeito pode optar por minimizar os danos advindos do consumo, como afirma
Coelho (2012). Com isso, a estratégia da Reducao de Danos vem ganhando espaco e se tornando
uma alternativa nas intervencfes em salde voltadas para pessoas com alguma problematica
decorrente do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas.

Com relagdo as préaticas de RD relacionadas ao tabagismo, sdo relatadas:
autocuidado com os habitos que predispdem a pessoa ao uso, dialogo sobre a
vivéncia, utilizacdo de Auriculoterapia nos usuarios que participam dos
grupos de tabagismo, técnicas de fazer cigarros de ervas, com menor
quantidade de substancias toxicas (Diarios de campo).

Barreto (2018) nos diz que a RD é mais do que uma técnica voltada a prevencdo de
maleficios a salde, ela contribui para o estabelecimento de propostas baseadas na privacidade
e na liberdade das pessoas que decidem ser usuérias de quaisquer substancias psicoativas,

transpondo a ideia de somente reprimir o uso de drogas.
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Outra situacdo que merece destaque em nosso debate é o aumento da demanda de jovens
e adolescentes na comunidade procurando as UBSs onde a RMSFC esta inserida. A atencdo a
salde do adolescente e do jovem deve se organizar a partir dos seguintes aspectos:
= Adequacdo dos servicos de salde as necessidades especificas de adolescentes e jovens,
respeitando as caracteristicas da atencdo local vigente e 0s recursos humanos e materiais
disponiveis;
= Respeito as caracteristicas socioecondmicas e culturais da comunidade, além do perfil
epidemioldgico da populacéo local;
= Participacéo ativa dos adolescentes e jovens no planejamento, no desenvolvimento, na

divulgacéo e na avaliagéo das a¢des (BRASIL, 2007).

A abordagem ao jovem e ao adolescente deve ser humanizada e pautada em questdes
que sdo importantes para esse grupo populacional, como discussdes sobre padrdes e valores
sociais historicamente construidos nas expectativas e de papéis sociais que repercutem no
crescimento e no desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2010).

Como mostramos na categoria de analise anterior, uma das atividades que a RMSFC
promove tem como publico alvo a populacdo de estudantes que frequenta as escolas da
comunidade. Acreditamos que estas a¢des contribuem para o aumento da procura por mais
possibilidades de cuidado na UBS.

Para que isso aconteca de forma eficiente e eficaz, € necessario conhecer a
populacdo onde as intervencdes sdo realizadas. Percebemos que existe uma
disponibilidade em antes de realizar as interven¢fes, procurar as instituicoes
de ensino, conhecer as pessoas que la trabalham, o contexto da escola, para
somente depois propor as acdes. Percebemos que sdo realizadas agOes
estabelecidas através do Programa Salde na Escola (PSE), mas também sdo
fomentados momentos para dialogar sobre algumas questdes pertinentes a
vivéncia da comunidade, como refletir sobre racismo e discriminagdo (Diario
de Campo).

E referido, também, um movimento de reorganizacdo do processo de trabalho, o qual
mobiliza os profissionais da equipe da UBS e os residentes a afim de que haja reorganizacdo da
assisténcia na UBS e na Rede de Atencdo a Saude. Para Pavani e Medeiros (2009), a ESF ¢
marcada pela mudanca e pelo reconhecimento da importancia de compreender 0s processos de
trabalho, conhecer os atores que assumem as atividades desenvolvidas na UBS, bem como
investigar se ha integracdo e interagdo entre o planejamento e as atividades desenvolvidas no

territorio.
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Cutolo e Madeira (2010) atestam que o trabalho em equipe empreendido pela ESF
perpassa pela triade saude-doenca-cuidado e convidam os profissionais de salde a assumirem
uma postura diferenciada frente ao modelo tradicional de cuidado, disciplinar e limitante. As
praticas fomentadas estdo na ordem de compreender os usuarios de modo integral, com uma
efetiva atuacdo multidisciplinar, articulando e integrando os saberes para dar conta das
problematicas de saude identificadas.

Reiteramos que causar esse movimento de reflex@o do processo de trabalho na UBS esta
descrito nos objetivos especificos da RMSFC (Universidade de Pernambuco, 2014):

= Promover a vivéncia do trabalho em equipe, objetivando construir uma perspectiva inter
e transdisciplinar, estimulando reflexdes sobre o papel do profissional enquanto agente
transformador da realidade social.

= Desenvolver conhecimentos e habilidades para o planejamento, a gestdo e a avaliacao
de planos e processos de trabalho dos diferentes servicos da rede de saude.

= Desenvolver tecnologias e saberes quanto ao campo da pratica compartilhada, como

também aos nucleos de saberes de cada profissao.

E destacada, também, a presenca do sanitarista na RMSFC, que atua no SUS em
questdes sociais e politicas da salde, com o planejamento e a avaliacdo de programas de saude
e com as praticas coletivas de protecdo da saude, sem prestar assisténcia individual, segundo
Campos (2003).

Neste movimento, vamos dialogar agora sob a perspectiva do discurso dos residentes
que tratam das transformacdes ocorridas em cada UBS. Trazemos o DSC 3 - Residentes: com
a ideia central: Percepc¢des sobre as transformacdes fomentadas pela RMSFC:

Acho que é ver pessoas se permitindo. V& a gente se colocando, se
guestionando. Como ator ali social né, daquele processo. Se colocando mesmo
como gente ali, sabe. Isso desencadeia varios processos. Dos usuarios terem a
possibilidade de ter mais profissionais e ter resolubilidade. A gente aproveita
gue temos que fazer aqueles meses de campanha para estar reafirmando, por
exemplo: novembro azul vai ter toda uma conversa, a gente vai falar sobre
preconceito, sobre machismo, sobre discriminacdo. A gente também usa esses
espagos para desconstruir alguns conceitos. Em relagéo, por exemplo, equipe
de ACS a gente conseguiu inserir eles nesse dia das PICS também. Entdo a
gente faz um cuidado e a gente tem um protocolo de auriculoterapia que a
gente esté aplicando nos ACS que querem fazer, para que eles tenham esse
cuidado. Como é que eles vao chegar e falar sobre o cuidado nas visitas deles
se eles ndo tiverem? A equipe sempre acolhe a gente bem (DSC — Residentes).
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No DSC 3 — Residentes, é mostrado que uma das transformacdes que a RMSFC vem
empreendendo € “ver as pessoas se permitindo”, tanto profissionais (residentes, preceptores e
gestdo) quanto usuarios. Sabemos que, como seres humanos, 0s processos de mudanca sdo
partes constituintes de nossa construcéo subjetiva. A abertura para 0 novo se constitui como
complexa e singular, com variacfes de pessoa para pessoa.

A mobilizacdo para a mudanca perpassa pelo querer da pessoa, € & necessario
disponibilidade para isso. Em se tratando desse fazer saiude em comunidades quilombolas,
cenario de nossa pesquisa, compreendemos que a cultura e a historicidade devem ser
preservadas e respeitadas, mas podem se acrescentar agdes que tragam melhoria da qualidade
de vida e maximizacdo das praticas e intervencfes em salde.

Onocko e Campos (2009) nos mostram que devemos considerar e estimular a construcao
de autonomia como uma das finalidades do trabalho em saude que tem importantes implicacdes
politicas, epistemoldgicas e organizacionais. Ao passo que, abragar a diretriz, demanda uma
reformulacéo tanto dos valores politicos quanto dos conceitos tedricos que orientam o processo
de trabalho em saude na Atencédo Basica.

Nesse sentido, havera maiores chances de se chegar a integralidade, balizados pela
ampliacdo dos conceitos de promocdo da salde e prevencdo de agravos. Através do trabalho
das préaticas de cuidado realizadas nos servicos de salde, contribuindo para o alcance da
resolubilidade, que é mais uma das dimens@es propostas por Assis (2004) para a producgdo de
cuidado.

Para Turrini et al. (2008), a resolutividade pode ser avaliada sob a ética de dois aspectos:

= No prdprio servico de saude, onde estara relacionada a capacidade de atender a demanda
do territorio da UBS,
= No encaminhamento dos usuarios para atendimentos especializados em outros

dispositivos da Rede de Atencdo a Saude.

Isto acaba por fomentar uma perspectiva ampliada de satde, a qual, de acordo com
Dalmolin et al. (2011), nos faz refletir que a salde possui sua evidéncia organica, natural e
objetiva, mas tambem esta relacionada as caracteristicas de cada contexto socio-historico-
cultural e aos significados que cada sujeito atribui ao seu processo de desvelar o viver.

Tal situacdo é exemplificada no instante em que é mencionado, no DSC 3 — Residentes,

gue 0s meses tematicos, como o Novembro Azul, para além da discussdo sobre a saude do
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homem do ponto de vista fisico, também séo debatidas tematicas, como preconceito, machismo
e discriminagéo.

Outra situacdo para dialogarmos é a importancia que ancora em realizar acdes de
cuidado voltadas para os profissionais de satude das UBSs onde a RMSFC esta inserida. De
acordo com Oliniski (2006), o cuidador — profissional de saude - enfrenta as mais distintas
situacOes e fatores em sua lida diaria no ambiente de trabalho, que afetam a sua integridade
fisica, psiquica e emocional.

Lacaz et al. (2013) nos dizem que se faz necessario atencionar a satde dos trabalhadores
das equipes da ESF, sobretudo devido ao fato destes lidarem com superagdo dos limites
diariamente em sua atuacdo dado ao grande contingente populacional presente na maioria dos
territérios das UBSs. Na pratica cotidiana, os residentes promovem a¢6es como: realizacao de
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), com os profissionais da UBS, rodas de
conversa sobre o processo de trabalho e disponibilidade para troca e escuta.

Com isto, Alves (2007) nos revela que o trabalho realizado nos servicos de salde se
caracteriza pela atuacdo em equipe, partilhado em vaérias atividades. Essa configuracdo de
equipe ndo ¢ exclusiva da Atencdo Basica, mas este é um arranjo fundamental para as equipes
de ESF. Assim, estes profissionais necessitam de cuidado e atencéo.

O DSC 4 — Usuarios (a), mostrado a seguir, demostra-nos a percepg¢ao dos (a) usuarios
(@) sobre como a presenca da RMSFC proporcionou transformac6es para o cotidiano das
Unidades de Salde onde estd inserida. ldeia central: Percepces sobre as transformacdes
fomentadas pela RMSFC.

Melhorou muito depois que chegou os residentes. Todos os dias eles estdo
aqui. Mesmo quando o médico ndo esta, temos atendimentos. Melhorou
bastante. A doenca ndo avisa a hora. Melhorou 100%. Faz muita diferenca.
N&o precisamos mais ir para outro lugar. O que eles podem ajudam. Eles
marcam um dia para vocé vim (para a UBS) se vocé disser que ndo pode vir
eles vao na sua casa. Eu gosto de receber eles na minha casa. Faco amizade
com eles. Conheci e fui atendida também pelos ultimos que passaram aqui. Eu
fazia acompanhamento com eles também. Tinha Esmeralda, Rubi, Pérolal...
A gente também fica triste quando chega um grupo e depois sai, porque a
gente se apega a eles (DSC — Usuarios).

No DSC 4 — Usuérios, é mostrado como a formacédo de vinculo entre profissionais e

usuarios (espacos intercessores) confere uma qualidade diferenciada as intervencfes em satde

1 Nomeamos por pedras preciosas residentes da turma anterior mencionadas no discurso do sujeito coletivo dos
usuarios, para preservarmos suas identidades.
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(trabalho vivo em ato), permitindo que as praticas em salde estejam de acordo com as
necessidades de saude da populagdo (producdo de cuidado). O vinculo é uma das dimensdes
para a producdo de cuidado proposta por Assis (2004).

O estabelecimento do vinculo entre a equipe da ESF e os usuarios ¢ uma condi¢éo basica
para a implementagdo do cuidado em territdrio, pois langa o alicerce para os lacos de confianca
e corresponsabilidade no trabalho nos profissionais junto aos usuérios (BRASIL, 2004).

Vimos durante nossas observacdes pessoas procurarem a UBS devido a
Hipertensdo Arterial (HA) e enquanto aguarda atendimento médico é
oferecida uma escuta qualificada com psicélogo, orientacao sobre alimentacéo
com nutricionista, para depois pensar na dosagem do medicamento (Diéario de
campo).

Brunello et al. (2010) atestam que o vinculo é uma relagdo interpessoal estreita e muitas
vezes duradoura entre o profissional de salde e usuério, permitindo um cuidado longitudinal,
facilitando a continuidade, em que, muitas vezes, varias geragdes da mesma familia sdo
cuidadas e/ou acompanhadas pelo mesmo profissional de saude (como € o caso do ACS).

O vinculo se revela como um elemento ao mesmo tempo facilitador e
desafiador na ESF, tornando-se necessaria a ampliagdo das discussdes para a
resolugdo da lacuna no conhecimento acerca da importancia do mesmo para o
desenvolvimento e reorganizacdo das praticas profissionais visando a
centralizacdo do cuidado no usuario, a partir da Otica dos proprios
profissionais (SANTOS; MIRANDA, 2016, p. 351).

Percebemos que foi mencionado o fato de que as pessoas estdo compreendendo que o
fazer satde vai além da presenca de um Unico profissional da unidade de saude, o médico. Essa
perspectiva reflete na mudanca da forma de conceber a salde que precisa transpor o0 modelo-
curativo. Para Mendes (1996), esse deslocamento exige mudancas politicas, culturais e
cognitivo-tecnoldgicas.

Assim, 0 acesso aos diferentes profissionais que compdem a RMSFC favorece 0 acesso
aos cuidados em salde, pois 0s usuarios nao precisam se descolar para os centros urbanos para
acessar servi¢cos de acompanhamento psicolédgico, por exemplo, ja que existe esse profissional

presente na UBS, na comunidade e na casa das pessoas.

Quadro 9 - Sintese das transformagdes fomentadas pela RMSFC
Quadrilatero Transformacdes fomentadas pela RMSFC
Residentes =  Estimulo da autonomia dos usudrios e profissionais;
=  Trabalhar os meses tematicos (como novembro azul), com base na realidade
do territorio;
=  Cuidado aos profissionais de salde através das PICS;
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= Operacionalizagdo de praticas que promovem a integragao entre residentes e
profissionais da equipe da UBS.

Preceptores = Aumento do nimero de notificacéo de violéncia contra a mulher;
= Realizacdo de atividades intersetoriais;
=  Fortalecimento do vinculo com a comunidade;
= Ac0es de educacdo em salde na comunidade;
= Ampliacdo do olhar da equipe para as praticas em salde a partir da
intersetorialidade.

Gestores = Acesso a diferentes profissionais de salide em territorio;
=  Aumento do processo diagndstico e o cuidado em territorio;

Usuario = Acesso a diferentes profissionais de salde em territério;
= Melhoria do vinculo com a UBS;
= Maximizagdo da atengdo domiciliar.

Fonte: A autora

Destacamos que estamos dialogando sobre um recorte especifico e seguimos com a
certeza de que, ao longo destes cinco anos, a RMSFC esta fazendo parte do cotidiano destas
unidades de satde, muitas constru¢des foram se estabelecendo, mas ainda hd um longo caminho
a percorrer, pois esta relacdo ndo é dada deste sempre e precisa de maturacdo, planejamento,
tempo, organizacao e disponibilidade para acontecer.

Este debate nos permitiu vislumbrar a maneira de como a formacdo para o SUS, em
nosso caso, empreendida pela RMSFC, contribui para a producdo de cuidado nas Unidades

Bésicas de Salude, que é campo de pratica desta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que compete ao SUS ordenar os processos de formacdo para 0s
profissionais de saude que nele atua. Esta competéncia esta estabelecida em varias politicas
publicas, normativas e protocolos, que estdo em constante transformacéo desde que o sistema
foi criado.

E sabido que, uma das estratégias para esta formago, advém dos processos de Educacéo
Permanente em Saude (EPS), que devem ser colocados e realizados no cotidiano dos servigos
nde saude, através de problematizacdes, reflexdes e didlogos que conduzam as modificacoes
e/ou maximizagOes das préticas, sintonizadas com a aprendizagem significativa.

Entretanto, vivemos em um pais continental com algumas diferenciacGes no contexto
do fazer e do pensar a saude. Em nosso caso, tratamos sobre a formacdo para o SUS em
comunidades quilombolas, em que profissionais de satde que ali operam devem conhecer a
cultura e as formas de viver e conviver dessas comunidades, extrapolando as normativas e 0s
protocolos técnicos e adentrando em uma compreensao subjetiva do processo saude-doenca-
cuidado.

Nesta perspectiva, nos debrucar sobre o processo de formagéo para o SUS voltado para
estas comunidades, promovido pelo programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, com énfase em salde da populacdo do campo, nos permitiu adentrar, descobrir e
refletir sobre os modos de fazer salde, 0s quais precisam estar necessariamente alinhados com
0 que € preconizado pelo SUS.

Durante a coleta de dados e andlise de resultados de nossa pesquisa, foi bastante
relevante perceber como as diferentes percepcdes das pessoas que fazem parte do quadrilatero
da formacdo podem ampliar a nossa visao sobre este processo. Cada pessoa apresenta sua fala
a partir do lugar que ocupa e evoca perspectivas ora distintas, ora congruentes.

A partir da fala dos (a) gestores (a), vemos a presenca de elementos ligados ao alcance
de indicadores, ao modo como a presenca da residéncia reverbera na comunidade, com base em
um acompanhamento que ocorre no nivel da gestdo e deslocando o olhar para as unidades de
salde através do monitoramento, acompanhamento e avalia¢do dos indicadores.

Diante disso, foi percebido, pela gestdo da SMS, que o fato dessa residéncia esta
concentrada nas comunidades quilombolas, facilita que a populacdo tenha um contato
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qualificado com profissionais de saude de distintas &reas, participando ativamente do cotidiano
da UBS, conhecendo e vivendo a dindmica da comunidade.

Nos discursos produzidos pelos preceptores, percebemos a presenca de elementos
ligados as acOes de salde que sdo desenvolvidas, com uma visao voltada para a assisténcia ao
(a) usuario (a) e suas necessidades de salde.

No instante em que nos debrucamos sobre as praticas desenvolvidas e as transformacoes
percebidas na UBS, notamos que existe uma dinamica diferente na Unidade de Salde, que é
propiciada pela presenca de mais profissionais, 0s quais, além de uma presenca quantitativa,
conferem uma qualidade diferenciada ao trabalho, devido a serem profissionais em formagéo,
impelidos ao compromisso com o SUS e procurando estratégias para lidar diariamente com as
necessidades de saude da populacao.

Os (a) residentes que vivenciam este processo de formacéo integram atividades praticas,
tedrico-préticas e tedricas. Destacamos o fato de que o trabalho interdisciplinar € compreendido
como uma das bases para esta formacdo para o SUS. Esse modo de fazer e pensar saude
reverbera na equipe da ESF e também na comunidade, que nomeia a atividade da RMSFC como
relevante para a UBS.

J& os (@) usuérios (a) nos trazem bastante a importancia da criacdo de vinculos e a
formacdo de espacos intercessores (mesmo que ndo tenham o conceito tedrico deste termo
internalizado). O fato de ter profissionais de diferentes areas na UBS e também adentrando as
suas casas, promove gualidade ao pensar o processo saude-doenca-cuidado.

Deste modo, cada discurso nos permite compreender como esta acontecendo a formacéo
para o SUS empreendida pela RMSFC sob diferentes aspectos. Comum a todas as falas, ver-
se a relevancia da formacdo do vinculo entre os profissionais e a comunidade — caracteristica
fundamental para a criacdo de espagos intercessores.

Estes espacos intercessores nos permitem refletir a importancia da vinculacdo entre
profissionais de salde e usuarios, que lancam bases para o trabalho vivo em ato.
Compreendemos que este é sutilmente percebido e pode ser notado quando, por exemplo,
profissional de salde e usuario (a) se conhecem pelo nome. E para além do nome possuem uma
confianga mutua, que extrapola a explicacdo com palavras e parte para o fendmeno existencial
vivido, sentido e percebido por cada pessoa envolvida.

Conferimos relevancia ao fato de que a presenca da residéncia se configura como uma

estratégia de Educacdo Permanente em Saude. O dialogo e as potencialidades avultadas na
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equipe nos dizem sobre um movimento que mobiliza e traz reflexdes, conduzindo os
profissionais & maximizacdo de suas praticas. Compreendemos que este se desloca e requer
disponibilidade pessoal que configura um trabalho que se constroi através de uma relagéo
dialética e horizontalizada entre todas as pessoas que vivenciam a EPS — Sobretudo, gestéo,
preceptores e residentes.

De fato, foram-nos trazidas muitas falas que destacam a relevancia desta formacao.
Destacamos, por fim, que sentimos falta de falas que contemplem as dificuldades encontradas
neste processo, pois sabemos que, propor uma formacéo que va de encontro ao modelo medico-
curativo e hegemaonico, ndo se constitui uma tarefa simples, é algo bastante complexo e precisa
de tempo para amadurecer.

Intentamos que este cendrio encontrado possa subsidiar muitas outras pesquisas e
despertar para outras questdes. Ndo € nossa intencdo esgotar esta tematica, sabemos que ha

muito a desvelar.
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APENDICE A - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Para os (a) representantes da coordenacéo (Gestao)

Vocé estd sendo convidado (a), como coordenador (a) de Atencdo Bésica ou
coordenador de Educacdo Permanente em salde, a participar da pesquisa com o titulo
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em Saude da Populacdo do
Campo: producdo de cuidado e formacdo para o SUS, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Vanessa Alves de Souza e sob a orientacdo da Dra. 1dé Gurgel e coorientacdo da
Dra. Paulette Cavalcanti.

Caso opte por participar desta pesquisa, por favor, leia este documento na integra com
bastante rigor antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra, expresséo ou frase que o senhor (a)
ndo compreenda, relate ao pesquisador responsavel pelo estudo para que esclarega.

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuicdo da RMSFC para a producdo de
cuidado em Comunidades quilombolas de Garanhuns, em Pernambuco. Considero que a
relevancia deste estudo ancora sobretudo na possiblidade de promover reflexdo sobre as
diferentes formas de acfes e servigcos de salde que possam ser produzidas em comunidades
quilombolas.

Para a realizacdo de seus objetivos, as pesquisadoras irdo realizar entrevistas
semiestruturadas acerca de sua pratica profissional junto a RMSFC — desde que nos permitam
e ndo se sintam incomodados. As entrevistas semiestruturadas serdo gravadas para posterior
analise e, nesta ocasido, estarei livre para responder as questdes que queira.

Os possiveis riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa pode ser
constrangimento e/ou desconforto em falar sobre minha préatica profissional ligada a RMSFC.
Caso ocorra alguma situacdo em que o senhor (a) se sinta constrangido (a) ou desconfortavel,
ficara a vontade para me expressar da maneira como melhor convier, ou silenciar caso queira,
podendo, inclusive, desistir da participacdo nesta pesquisa. Quanto as pesquisadoras, irdo
conduzir eticamente a pesquisa adotando uma postura discreta, voltando atengdo aos sinais

implicitos e explicitos apresentados pelos participantes.



Os provaveis beneficios desta pesquisa trardo informacdes importantes para uma melhor
atuacdo e reflexdo tedrico-prética junto a contextos de saude em comunidades quilombolas.
Dando possiblidades de maximizacéo e avaliacdo de algumas praticas profissionais.

Diretos do Sujeito Pesquisado: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacdes.

Em caso de ddvidas e esclarecimentos, o senhor (a) pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisa, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horério
de funcionamento é das 08h00 as 12h00 e das 13h00min as 15h. O CEP ¢é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

Participante da pesquisa Testemunha

Pesquisador (a)



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Para os (a) representantes dos usuérios (Controle Social)

Vocé esta sendo convidado (a), como usuario das Unidades de Satde da Familia onde a
RMSFC esta inserida, a participar da pesquisa com o titulo Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia com énfase em Salde da Populagdo do Campo: produgdo de cuidado e
formacéo para 0 SUS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Vanessa Alves de Souza
e sob a orientacdo da Dra. Idé Gurgel e coorientacdo de Dra. Paulette Cavalcanti.

Caso opte por participar desta pesquisa, por favor, leia este documento na integra com
bastante rigor antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra, expressdo ou frase que o senhor (a)
ndo compreenda, relate ao pesquisador responsavel pelo estudo para que esclareca.

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuicdo da RMSFC para a producdo de
cuidado em Comunidades quilombolas de Garanhuns, em Pernambuco. Considero que a
relevancia deste estudo ancora sobretudo na possiblidade de promover reflexdo sobre as
diferentes formas de acOes e servicos de salde que possam ser produzidas em comunidades
quilombolas.

Para a realizacdo de seus objetivos, as pesquisadoras irdo realizar entrevistas
semiestruturadas aceca da atuacdo da RMSFC no territério de sua Unidade de Saude da Familia
— desde que nos permitam e ndo se sintam incomodados. As entrevistas semiestruturadas serdo
gravadas para posterior analise e, nesta ocasido, estarei livre para responder as questfes que
queira.

Os possiveis riscos relacionados a sua participacgdo na pesquisa pode ser
constrangimento e/ou desconforto em falar sobre minha préatica profissional ligada a RMSFC.
Caso ocorra alguma situacdo em que o senhor (a) se sinta constrangido (a) ou desconfortavel,
ficard a vontade para me expressar da maneira como melhor convier, ou silenciar caso queira,
podendo, inclusive, desistir da participacdo nesta pesquisa. Quanto as pesquisadoras, irdo
conduzir eticamente a pesquisa adotando uma postura discreta, voltando atencdo aos sinais
implicitos e explicitos apresentados pelos participantes.

Os provaveis beneficios desta pesquisa trardo informacdes importantes para uma melhor
atuacdo e reflexdo tedrico-pratica junto a contextos de saude em comunidades quilombolas.

Dando possiblidades de maximizacéo e avaliacdo de algumas praticas profissionais.



Diretos do Sujeito Pesquisado: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacGes.

Em caso de ddvidas e esclarecimentos, o senhor (a) pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisa, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario
de funcionamento é das 08h00 as 12h00 e das 13h:00 as 15h. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

Participante da pesquisa Testemunha

Pesquisador (a)



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Para os (a) representantes dos Preceptores (Atencao)

Vocé estd sendo convidado (a), como preceptor da RMSFC, a participar da pesquisa
com o titulo Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em Salde da
Populagdo do Campo: producdo de cuidado e formagdo para o SUS, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Vanessa Alves de Souza e sob a orientacdo da Dra. 1dé Gurgel
e coorientacdo da Dra. Paulette Cavalcanti.

Caso opte por participar desta pesquisa, por favor, leia este documento na integra com
bastante rigor antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra, expressdo ou frase que o senhor (a)
ndo compreenda, relate ao pesquisador responsavel pelo estudo para que esclareca.

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuicdo da RMSFC para a producdo de
cuidado em Comunidades quilombolas de Garanhuns, em Pernambuco. Considero que a
relevancia deste estudo ancora sobretudo na possiblidade de promover reflexdo sobre as
diferentes formas de acOes e servicos de salde que possam ser produzidas em comunidades
quilombolas.

Para a realizacdo de seus objetivos, as pesquisadoras irdo realizar entrevistas
semiestruturadas relativas a sua pratica como preceptor (a) da RMSFC — desde que nos
permitam e ndo se sintam incomodados. As entrevistas semiestruturadas serdo gravadas para
posterior analise e, nesta ocasido, estarei livre para responder as questées que queira.

Os possiveis riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa pode ser
constrangimento e/ou desconforto em falar sobre minha préatica profissional ligada a RMSFC.
Caso ocorra alguma situacdo em que o senhor (a) se sinta constrangido (a) ou desconfortavel,
ficard a vontade para me expressar da maneira como melhor convier, ou silenciar caso queira,
podendo, inclusive, desistir da participacdo nesta pesquisa. Quanto as pesquisadoras, irdo
conduzir eticamente a pesquisa adotando uma postura discreta, voltando atencdo aos sinais
implicitos e explicitos apresentados pelos participantes.

Os provaveis beneficios desta pesquisa trardo informacdes importantes para uma melhor
atuacdo e reflexdo tedrico-prética junto a contextos de saude em comunidades quilombolas.

Dando possiblidades de maximizacéo e avaliacdo de algumas praticas profissionais.



Diretos do Sujeito Pesquisado: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacGes.

Em caso de ddvidas e esclarecimentos, o senhor (a) pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisa, localizado na Av. Professor
Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario
de funcionamento é das 08h:00 as 12h:00 e das 13h:00 as 15h. O CEP ¢é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

Participante da pesquisa Testemunha

Pesquisador (a)



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Para os (a) representantes dos Residentes - R1 e R2 (Ensino)

Vocé esta sendo convidado (a), como residente da RMSFC, a participar da pesquisa com
o titulo Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com énfase em Salde da Populagéo
do Campo: producdo de cuidado e formagdo para o SUS, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Vanessa Alves de Souza e sob a orientacdo da Dra. Idé Gurgel e coorientacdo de
Dra. Paulette Cavalcanti.

Caso opte por participar desta pesquisa, por favor, leia este documento na integra com
bastante rigor antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra, expressdo ou frase que o senhor (a)
ndo compreenda, relate ao pesquisador responsavel pelo estudo para que esclareca.

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuicdo da RMSFC para a producao de
cuidado em Comunidades quilombolas de Garanhuns, em Pernambuco. Considero que a
relevancia deste estudo ancora sobretudo na possiblidade de promover reflexdo sobre as
diferentes formas de acfes e servigcos de salde que possam ser produzidas em comunidades
quilombolas.

Para a realizacdo de seus objetivos, as pesquisadoras irdo realizar entrevistas
semiestruturadas relativas a sua pratica profissional como residente da RMSFC, — desde que
nos permitam e ndo se sintam incomodados. As entrevistas semiestruturadas serdo gravadas
para posterior analise e, nesta ocasido, estarei livre para responder as questdes que queira.

Os possiveis riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa pode ser
constrangimento e/ou desconforto em falar sobre minha préatica profissional ligada a RMSFC.
Caso ocorra alguma situacdo em que o senhor (a) se sinta constrangido (a) ou desconfortavel,
ficard a vontade para me expressar da maneira como melhor convier, ou silenciar caso queira,
podendo, inclusive, desistir da participacdo nesta pesquisa. Quanto as pesquisadoras, irdo
conduzir eticamente a pesquisa adotando uma postura discreta, voltando atencdo aos sinais
implicitos e explicitos apresentados pelos participantes.

Os provaveis beneficios desta pesquisa trardo informacdes importantes para uma melhor
atuacdo e reflexdo tedrico-prética junto a contextos de saude em comunidades quilombolas.

Dando possiblidades de maximizacéo e avaliacdo de algumas praticas profissionais.



Diretos do Sujeito Pesquisado: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para Si;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacGes.

Em caso de duvidas e esclarecimentos o senhor (a) pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisa, localizado na Av. Professor Moraes Rego,
s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone
(81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é
das 08h:00 as 12:00 e das 13h:00 as 15h. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Participante da pesquisa Testemunha

Pesquisador (a)



APENDICE II - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Através do presente termo, eu, Vanessa Alves de Souza, mestranda do Mestrado
Profissional em Saude Puablica, do Instituto Aggeu Magalh&es, responsabilizo-me por manter
sigilo absoluto sobre todas as informacdes coletadas para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, com énfase em Salde da
Populacao do Campo: Producéo de cuidado em comunidades quilombolas, durante e ap6s a

sua concluséo.

Vanessa Alves de Souza



APENDICE III - ROTEIROS DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Roteiro de entrevistas | — Gestores

1. Como e/ou qual é sua vivéncia com o SUS?

2. Relate sua compreenséo sobre a RMSFC.

3. Voceé vivencia o processo de formacédo para o SUS promovido pela RMSFC? De que
maneira?

4. Descreva as atividades, acOes e/ou intervencOes que vocé conhece e/ou participa
desenvolvidas pela RMSFC.

5. Em seu entendimento, as atividades empreendidas pela RMSFC contribuem para a
producdo de cuidado nas comunidades quilombolas onde esta atua?

6. Vocé percebe transformacdes no cotidiano do servigo de salde a partir da presenca da
RMSFC?

Roteiro de entrevistas Il — Atencéo (Preceptores)

1. Relate sua compreensdo sobre a RMSFC.

2. Como vocé percebe a formacdo para o SUS empreendida pela RMSFC?

3. Vocé vivencia o processo de formacédo para o SUS promovido pela RMSFC? De que
maneira?

4. Em seu entendimento, as atividades empreendidas pela RMSFC contribuem para a
producéo de cuidado nas comunidades quilombolas onde esta atua?

5. Vocé percebe transformacdes no cotidiano do servigo de salde a partir da presenca da
RMSFC?

Roteiro de entrevistas 111 — Ensino (R1 e R2)

1. Como e/ou qual é sua vivéncia com o SUS?
2. Relate sua trajetoria na RMSFC.

3. Como vocé percebe as préaticas em formacdo para o0 SUS empreendida pela RMSFC?



4. Como voceé vivencia essa formacao para o SUS empreendida pela RMSFC?

5. Descreva as atividades, acOes e/ou intervengdes da RMSFC que vocé participa ou
participou? Como € sua participacao?

6. Em seu entendimento, as atividades empreendidas pela RMSFC contribuem para a
producéo de cuidado nas comunidades quilombolas onde esta atua?

7. Vocé percebe transformacdes no cotidiano do servigo de salde a partir da presenca da
RMSFC?

Roteiro de entrevistas IV — Representantes do controle social

1. Vocé conhece o processo de formagéo para o0 SUS promovido pela RMSFC?

2. Vocé ja participou de alguma acdo e/ou intervencgdo desenvolvida pela RMSFC? Caso
a resposta seja positiva, descreva-as.

3. Em seu entendimento, as a¢Ges empreendidas pela RMSFC contribuem para as acoes
de cuidado em sua comunidade?

4. Como vocé ou sua familia tem sido tratado pelos profissionais de salde residentes?

5. Caso a resposta seja positiva, descreva como vocé percebe essa modificacao.
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1. Introducgéo

Durante as décadas de 1960 e 1970, houve significativas aberturas e expansao de novos
cursos na area da saude, como nos diz Haddad et al. (2010). Especificamente na area da saude,
a formacdo dos profissionais foi grandemente impulsionada pelos estudos e reunides a época
que estabeleciam a necessidade de formacéo e qualificacdo de profissionais de saude, sobretudo
médicos (a) e enfermeiros (a).

Ainda de acordo com Haddad et al. (2010), a formacdo deve considerar a realidade
social, politica e cultural, o contexto existencial de quem vive, visando assegurar a compreensao
de distintos significados dos fendmenos humanos, das situacGes sanitarias encontradas e a
diversidade de contextos o0s quais vivenciamos cotidianamente em nossa realidade.

Esta reflex&o ecoa como consubstancialmente significativa, pois somos testemunhas de
que o modelo médico-curativo ainda esta arraigado em nossas maneiras de formar, fazer e
pensar saude. Vemos que a eliminacdo do sintoma ainda é algo muito valorizado em nossos
servicos de saude, seja por parte dos profissionais seja por parte dos usuarios.

Trata-se de uma construcdo socio-histdrico-cultural, que reverbera nas formacdes dos
profissionais de salide. Como atesta Campos (2006), boa parte dos alunos abominam as
disciplinas correlatas a Saude Publica ou Satde Coletiva, pois 0s tedricos e 0s professores nao
conseguem vincular os ensinamentos a préatica cotidiana do SUS.

Precisamos construir paradigmas-sinteses em que a saulde coletiva
possa se misturar a ciéncia social, contar com a subjetividade e ainda
com boa parte da tradicdo clinica. Um problema é esse: conseguir
quebrar, de um lado, a dureza do paradigma positivista e, do outro, 0
isolamento e certo totalitarismo ainda presente em algumas visdes da
salde coletiva. Uma dificuldade é levar a pratica essa discussao
(CAMPOS, p. 52, 2006).

Percebemos que essa questdo carece ser refletida e problematizada, perpassando por
questdes que podem estar relacionadas a reforma curricular, aos contetdos e a forma como sdo
ministrados, a praxis docente, ao contexto social e cultural.

A este respeito, Ceccin (2014) nos diz que a formag&o para a salde precisa estar atrelada
a formacdao para o SUS. A formacéo deve ser tangenciada por questdes correlatas a pratica da
realidade do sistema de saide brasileiro, considerando o contexto, as realidades e as

problematicas que emergem.



Nos indagamos, pois, como deve ser a formagéo para 0 SUS? Quem deve formar? Quais
os atores envolvidos deste processo de formacgdo? Para Passos et al. (2015), potencializar e
maximizar as praticas desenvolvidas pela gestdo reverberam na melhoria da qualidade da
atencdo em saude e possibilita novas formas de lidar com situacdes cotidianas por parte de
trabalhadores e usuarios do SUS.

Os processos de formagéo devem ser entendidos como um importante recurso
de capilarizacdo das diretrizes ético-politicas do SUS na rede de salde,
multiplicando rapidamente agentes sociais que se engajem no ‘“movimento
suscita”. Essa acdo, todavia, ndo ocorre unicamente por processos de
sensibilizacdo, mas pela experimentacdo em ato nos processos de trabalho, o
que permite a producdo de movimentos de mudancas concretas do modo de
fazer nos servicos e nas praticas de saude (PASSO et al., 2015, p. 96).

Para tanto, Batista (2012) nos diz que a formacéo para o SUS deve estar voltada tanto
para os profissionais quanto para estudantes de cursos de saude, sob a perspectiva de que deve
ser uma formac&o processual e continua. E sabido, no entanto, que a formag#o esta permeada
por distintas concepgdes educativas que envolvem uma discusséo sobre educagéo continuada,
educacdo em servico, educacdo formal e educacdo permanente em salde. Todas estas
possibilidades tratam de modos diversos a implementacdo de politicas publicas e acgdes
formativas em saude.

Lobato et al. (2010) prop6em que uma maneira possivel de formar profissionais para
uma atuacao diferenciada e necessaria é compreendermos que a formacao no SUS deve ser no
e pelo trabalho.

Consideramos que uma forma possivel de construir uma formacao em saude que esteja
alinhada com a atuacdo no SUS se faz através da Educacdo Permanente em Salde,
problematizacdo do cotidiano no trabalho e de como esse trabalho ecoa nas agdes em saude.



2. Justificativa

Com a realizacdo desta dissertacdo, percebemos que o Projeto Politico Pedagogico da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase em Salde da Populacdo do
Campo, data de 2014, ano de sua criacdo. Comegamos a refletir, entdo, sobre a possibilidade de
atualizacdo como um direcionamento para a formacdo em prol do SUS, pois esta se encontra

em constante construcao.



3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

e Propor a realizacdo de oficinas para debate e/ou atualizacdo do projeto politico
pedagogico da RMSFC.

3.2 Objetivo especifico

e Fomentar a reflexdo e o discussdo acerca do projeto politico pedagégico da RMSFC.

e Promover um espaco de troca entre os diversos profissionais que participardo da oficina.



4. Meétodo

4.1 Cenario da intervencao

Intentamos que este projeto de intervencgdo seja realizado no municipio de Garanhuns —
PE. Esta cidade é localizada no Agreste Meridional, a cerca de 230 km da capital pernambucana
e configurada como municipio sede da V Geréncia Regional de Satde (GERES). Sua densidade
populacional foi estimada em 139.788 mil pessoas e em uma extensdo territorial de
458,552 km?, sendo 7,11 km? formando a zona urbana e os 451,44 km? restantes a zona rural.
(IBGE, 2019).

4.2 Participantes da intervengao

Participardo desta intervencdo componentes do Quadrilatero da Formacéo proposto por
Ceccim e Feuerwerker (2005), que contempla educacao dos profissionais de saude (Ensino),
praticas de atencdo a salde (Atencdo), gestdo setorial (Gestdo), organizacdo social (Controle
social). Deste modo, contaremos com:

= Gestores da Secretaria Municipal de Saude — Gestédo
= Preceptores — Atencao
= Residentes — Ensino

= Usuarios — controle social

Convidaremos todos os participantes com anuéncia e pactuacdo de local e horéario com

a equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude de Garanhuns.



6. Percurso metodoldgico

Sabemos que ao facilitar uma oficina devemos estar atentos ao seu planejamento, pois
além de explicitar e articular as contribui¢fes de cada integrante, faz-se necessario reservar um
tempo para reflexdo e articulacdo do trabalho, de acordo com Andal6 (2001).

A oficina deve ser um trabalho aceito pelo grupo, deve-se observar para que e para quem
ela é destinada, devendo estar tangenciada pela proposicao de autocuidado. Lembrando que a
demanda ndo deve ser confundida com pedido, esta é definida por uma avaliacdo de acdo
necessaria, verificacdo se a conduta vai ser eficaz e decisdo de uma conduta ética, segundo
Spink (2000). As estratégias devem estar articuladas ao contexto sociocultural, devem ser
necessidades coletivas e individuais e deve ser elaborada a pré-analise com a escolha do foco e
dos temas geradores.

O foco é o tema geral e, em torno deste, formam-se os temas geradores, 0s quais sdo
temas que mobilizem os participantes por se relacionarem com a experiéncia, servindo de
motivacao a permanéncia no grupo. Precisam ser abordados, com uma linguagem acolhedora,
temas que sejam gerais, podendo ser trabalhados em um ou varios encontros, percebendo o foco
do grupo para o assunto abordado, que eles tenham relacdo com o cotidiano do grupo e precisam
de tempo para ser absorvidas e contextualizadas.

Deve-se definir o enquadre, definir o nimero e tipo de participantes, local, recursos
disponiveis, niUmero de encontros e outros detalhes responsaveis pela organizacao da oficina.
As técnicas devem ser tomadas como meios para expandir 0 conhecimento no grupo, podendo
ser uma metafora ou encenacao de relagdes ou situacdes, buscando criar um clima de trabalho
e concentracdo, buscando sensibilizar e esclarecer sobre os temas do encontro, informando e
refletindo sobre suas experiéncias. Neste interim, trazemos em seguida a estrutura pensada para

a realizacdo desta oficina.

Oficina | — Introduzindo a teméatica

Primeiro momento: Quem € o outro?

Neste momento, apresentaremos a dindmica que visa a apresentacdo dos participantes

da oficina. Como todos ja se conhecem, serd& um momento de descontragdo e entrosamento.



Para tanto, solicitaremos que os membros listem trés caracteristicas que cada um considera
inerente a si mesmo sem identificar-se. Em seguida, colocaremos as caracteristicas em uma
caixa e pediremos que, apo6s a leitura das caracteristicas, todos os participantes levantem
hipdteses acerca de quem se trata. Assim, estaremos fomentando o entrosamento e refletiremos
que cada um possui caracteristicas singulares, proprias, que sdo importantes para a formacéao
do coletivo, do todo. Visamos, ainda, iniciar nossa reflexdo mostrando que cada lugar de fala —
gestores, preceptores, residentes e usuarios — é igualmente importante em suas contribuicdes

para o final.
Segundo momento: Como construir um PPP?
Separaremos 0s participantes em grupos e entregaremos um texto (simples e objetivo)

acerca do que deve ser preconizado no momento de construir um Projeto politico pedagdgico.

Em sequida, facilitaremos o debate e as reflexdes sobre esta construcéo.
Terceiro momento: feedback e encerramento

Faremos um momento em que os participantes da oficina irdo compartilhar sua
percepcéo acerca dessa, como se sentem, se foi construtivo para o seu fazer profissional. Segue-
se 0 encerramento, que se dard com o auxilio de uma mdsica. Encerrando-se a oficina, sera

servido um coffee break.

Oficina Il - Vamos conhecer o PPP da RMSFC?

Primeiro momento: Momento leitura

Vamos realizar a leitura do PPP da RMSFC, através de uma leitura dindmica, intercalando com

momentos de reflexdo e debate sobre este.

Segundo momento: feedback e encerramento



Faremos um momento em que os participantes da oficina irdo compartilhar sua
percepcao acerca dessa, como se sentem, se foi construtivo para o seu fazer profissional. Segue-
se 0 encerramento que se dara com o auxilio de uma musica. Encerrando-se a oficina, sera

servido um coffee break.

Oficina Il - Dialogo sobre a atualizacdo do PPP da RMSFC

Primeiro momento: Confec¢ao de mural temético

Novamente, divididos em grupos, iremos propor que seja confeccionado um mural
teméatico com a anélise do PPP da RMSFC, a partir da anélise de SWOT, também conhecida

como analise FOFA, que utiliza os seguintes critérios representados no diagrama abaixo.

4 ™
Forca Faqueza

FOFA

Oportunidade Ameaca
- /

Segundo momento: Encerramento e feedback

Faremos um momento em que os participantes da oficina irdo compartilhar sua
percepcao acerca dessa, como se sentem, se foi construtivo para o seu fazer profissional. Segue-
se 0 encerramento que se dara com o auxilio de uma musica. Encerrando-se a oficina, sera

servido um coffee break.

Terceiro momento: feedback e encerramento



Faremos um momento em que os participantes da oficina irdo compartilhar sua
percepcao acerca dessa, como se sentem, se foi construtivo para o seu fazer profissional. Segue-
se 0 encerramento que se dara com o auxilio de uma masica. Encerrando-se a oficina, sera

servido um coffee break.

Oficina IV - Conjugando ideias: a giza de uma compreensao

Primeiro momento: Apresentacéo dos resultados

Apresentaremos o0s resultados obtidos nas oficinas anteriores e proporemos um PPP

atualizado para a deliberacéo dos 6rgdos competentes.

Segundo momento: Avalia¢éo do processo

Realizaremos uma avaliacdo do processo de construcdo destas oficinas, dando margem

para expressoes e falas de modo livre para os participantes.

Terceiro momento: feedback e encerramento

Faremos um momento em que os participantes da oficina irdo compartilhar sua
percepcéo acerca dessa, como se sentem, se foi construtivo para o seu fazer profissional. Segue-
se 0 encerramento que se dard com o auxilio de uma musica. Encerrando-se a oficina, sera

servido um coffee break.

5.1 Recursos utilizados
e Recursos de midia e dudio visual
e Caixa de som
e Papel A4
e Cartolina
e Lapis de cor e hidrocor

e Caneta



Todos serdo adquiridos com recursos proprios.

Quadro 1 — Sintese da intervencao

Oficina Temética Facilitadores (a) Participantes Resultados esperados
I Introduzindo a temética | Pesquisadora Gestores, preceptores, | Promover um ambiente
usuarios (a) e residentes | de dialogo, troca de
ligados a RMSFC experiéncia entre  0s
envolvidos na
intervencdo e introduzir
0s debates sobre a
tematica.

I Vamos conhecer o PPP | Coordenacdo  da | Gestores, preceptores, | Apresentar o PPP da

da RMSFC? RMSFC usuarios (a) e residentes | RMSFC para que todos
ligados a RMSFC 0S componentes  do
quadrilatero da formacéo
possam conhecé-lo.

Il Dialogo sobre a | Coordenacdo  da | Gestores, preceptores, | Favorecer um ambiente
atualizacdo do PPP da | RMSFC usuarios (a) e residentes | de didlogo e troca acerca
RMSFC Pesquisadora ligados a RMSFC do que esta posto no PPP

atual e as possibilidades
de construcdo para a
atualizacdo do PPP.

v Conjugando ideias: a | Coordenagdo  da | Gestores, preceptores, | Propor como produto
giza de uma | RMSFC usuarios (a) e residentes | final o PPP da RMSFC

compreensao

Pesquisadora

ligados a RMSFC

atualizado.
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ANEXO I - CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE GARANHUNS

Akl
-3
Sacretirls Municipsl de Saude de Garanhung

CARTA DE AMUENCIA,
[Elaborade de acordo com a Resolug®e 466/2012 -CNS/COMNER)

Aceilo o mesbiands VANESSA ALVES DE S30UIA o Fragrarma oo Fesidéndcia
MgttipoFssional om Sadde da Familia com &nfase em Saide da Populacdo do Campa:
producke de cuidado e formaglo para o U5, da FIOCRUZ — Pernambusco — Institute
Aggeu Magalhdes, para  deserwolver sua  pesquisz  intitulada  “RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAODE DA FAMILA COM ENFASE EM SAUDE D&
POPULACAD DO CAMPO: PRODUCAD DE CUIDADO E FORMACAD PARA SUS", sob
orientazio da DRY IDE GURGEL & co-orientagSo da DR® PAULETTE CAVALCANTI.

Ciente dos objetivos & da metodologia da pesguisa acima citada concede a
anuénda para seu desormlvimento, desde gue me sefam nssegurados os requisitos
FLE T

0 cumprimenta  das  determinaglBes  Aticas  da  Resaoluglo
o AGE 201 2CNSCOMEP,

- A garantia de solicitar e receber gsdarecimentos antes, durants & depois do
deservalviments da pesguisa,

- Nio haverd renhuma despesa pars esta instituigho que ssja decarrente da
participacio dessa pesguisa,

. Mo caso do nio cumprimento dos itens acima, a liberdade de reticar minha
anuands » qualguer momento da pesquisa sem penalizacSo alguma,

Garanhuns, 11 de Julho de 2019
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

g = INSTITUTO AGGEU -
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PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D PROJETO DE PESGQILNEA

Tifule da Peequisa: Residéncia Mulprofissional em Salde da Familla com &ase em Saide da Populagio
do Campo: producio de cuidado e formacio para o SUS

Pasquisador: WANESSA AL WVES DE SOUEA

Arga Tematica:

Wersdaoo 4

CAAF: 15591519.5.0000. 5150

InsttbubsSo Proponsnis: FIOCRUZ - Cento de Pesquisa Aggeu Magahdes

Pairocinador Princpal: Financiamsmo Fropro

DADDS DD PARECER

Ml do Parecar: 3.573.217

Apragantagio do Projeto:

Trata-se de um esiudo uma tese de mesTado profissional gue oojetiva anallsar 3 contribulgdo da formagaon
emprecniss pela AMSFC para 3 prooucio o2 culdado em Comunitades quicmboizs e Earantuns — PE.
A pesguisa s2ra qualtativa, com uso e emrevistas semiestnuturadas, dano oe campo, sheenEgio
paricpante & anallse SOCUMSntsl para 3 coleta d0s gad0s. Em reiacio 305 (35) paricipante da pesquisa,
SET30 contempiados o quadriEtern &3 Tomacia:

- Ersino —residenizs do primeln 2 segundo ano (R 2 R2, respecihaments) da RMSFC;

- AtengSo - profissionals oo saloepreceptores das UBSs Iratama @ Estivas;

- Gestdn - coomenadonss (&) de Alencdo Primara em Salde & de Educagio Pamnanenie em Saids;

- Conire social — lideres comunitanos 2 ESlEEnos O3 refendas LUBSE.

FarE 3 analise dos ados, s5era ulllizado o Discurss do Sujettn Colsthvo (5SS, para o eiamemio dios dadics.
oiotidos ras enfrevistas semilesinuhradas & 3 Analse de Contendo, para as Ifonmaghes kevantadas no diado
o2 CAMDd, N3 anadlse documental & Na obesnag 3o paricipante.

Com isso, 3 pesquisa Taraa Imformagies Importantes para quee possamces refletir

acarca oo sslrabegias oo formEEso o8 profssionais para rabalar no SUS, sspeciicaments N0 comexto &
Salde #a Populagio do Campo, contemplads comunidades quilambolas.

Endanegny: A Prol ories Foegn, e

Bt Calach Unkeedaiiris CEP: o aPo-tan
LF: FE Miinsspia: RECGFE
Tebelone: (&1 00728550 Fas:  [B1)E090n0-29rsh E-maill. corrasetoady g by o i

Flgie I o o8
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Forril3h de Filce MAGALHAES (1AM)
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Conimasgile da Pesmcar 1570297

Cbletivo da Pesquisa:
Analisar como formagdio pam o SUS empreendda paio Programa de Reskdéndla am Sadse da Famila, com
énfase na Salde da Populagdo do Campo condrbul para @ producdo de culdado em saldes de Garanhuns —
PE

Avallagao dos Rliscos & Benaficlos:

S50 previsios o= seos e consTangimento ety desconforto. Em relagso aos Denaficios, &es 30 Indretos
& trard Informaches Importantes para uma mehor ateacdo e reflexdo teorco-pratlca |uno 3 contexins de
saide em comunidades quilombolas, dande possiblidates de maxmizagho e avalagio te Agumas pratcas

profissionals.

Comentaros & Congldaraghes sobre a Peaquisa:
& pesqulsa aplicars entrevisias semiesiniuradas, dlano e campo,

observacdo participants @ andlse documental para a coleta dos dados. O estudo s2 propde a obiter
Informnagies IMportamies para que POSEIMoS refelir acem o esiEtdglas de fornacdo de profsslonals pars
trabalhar no SUS, especficaments no contexio da Sadde da Populagdo do Campo, contemplado
comunidades guilomboias.

Conshderagles s0bre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Mo ha pendend .

Recomenda;ies;

Mao s2 aplica.

Conclusdes ou Penoddncdas o Liata de Inadequagas:

Mo O Comitd avallouw e consldera que os procedmentos meiodaltgicos 9o Projeto em questao estio
condizentes com a conduta &iea que deve norzar pesquisas envolvendo seres umancs, de asordo com o
Ciodigo de Efica, Resolugdo 466712 do Conselho Nadonal de Salde, de 12 de dezemioro de 2012 &
COmplementanss.

0 projeto esta aDrovado para ser realzaco em su3 oitma tomatscio apresentada a0 CER.

Conslderaglas Finals a critério do CEP:

Vale ressatar que, am reacso a0 profoooln de pesquisa, & previsto na Resolugdo 4662012 no Rem X1 - Do
FPESQUISADOR RESPOMSAVEL, que 0 pesquisador deve apresantar a0 CEP relatonos parcials e finals
(subitem d) elasborar & apresentar os relaltnos parcials e inall. Pedese que o

Erclare:  Ga Prod bevaess Fegn aird

UF: PE Hunssigka: RECFE
Telelone: (510012550 Faz: [B1)2%-28%50 E-mall: comiteetailcpam foo o b
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INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

GRgeyoe

pesguisador entregue 08 relatanos como previsto no texio da respiugdo. Infommamos que a enfrega dos
relahorios parcials precisam ser Teltas 3 cada semestne, coMonme GonNograma de execucio da pesguisa, va

Fiaiaforma Srasil.
Exte parscar fol slaborado baseado nos documenios abaloo relacionados:
Tipo Documento Armuivo Postagem ALof Siucan
| FE_ ] o N [T ACETD |
oo Projsin RCUJETS 1376520 pdl 12515
Prmjen Det@ihado [ | Projeioudocs 10092019 | VANMESSA ALVES ACEin
Emchura 1Z24:26  |IDE SOUZA
s Caria, ooy 10092019 | VANESSA ALVES Aosin
115836 | IDE SOUZA
TCLE/ Termee de | TCLE_Gestan.foc 10092019 | VANESSA ALVES Aosin
Assentimento J 11314 | DE SDUZA
Jusiificativa de
Ausancia
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