UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

PEDRO ALVES DE ARAUJO FILHO

‘A0S TRANCOS E BARRANCOS’ - UMA AVALIACAO PARTICIPATIVA SOBRE

A FORMACAO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE

FORTALEZA — CEARA
2017



PEDRO ALVES DE ARAUJO FILHO

‘AOS TRANCOS E BARRANCOS’ - UMA AVALIACAO PARTICIPATIVA SOBRE A
FORMACAO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Sauide Coletiva do Programa de
P6s-Graduacdo em Saude Coletiva do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
do Ceara, como requisito parcial a obtengdo do
titulo de mestre em Satide Coletiva. Area de
Concentracdo: Saude Coletiva.

Orientadora: Prof? Dr.? Maria Rocineide
Ferreira da Silva

FORTALEZA — CEARA
2017



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagao
Universidade Estadual do Ceara

Sistema de Bibliotecas

Aratjo Filho, Pedro Alves de
'Aos trancos e barrancos' - uma avaliacédo
participativa sobre a formacgdo na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
[recurso eletrdnico] / Pedro Alves de Araujo Filho.
2017.
1 CD-ROM: il.; 4 % pol.

CD-ROM contendo o arquivo no formato PDF do
trabalho académico com 216 folhas, acondicionado em
caixa de DVD Slim (19 x 14 cm x 7 mm).

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade
Estadual do Cearéd, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de Pdés-Graduacgdo em Saude Coletiva,
Fortaleza, 2017.

Area de concentracdo: Saude Coletiva.

Orientacdo: Prof.2 Dra. Maria Rocineide Ferreira
da Silva.

1. Estratégia Saude da Familia. 2. Educacéo
Permanente em Saude. 3. Residéncias em Saude. 4.
Cuidado em Saude. 5. Avaliacdo de Quarta Geracdo. I.
Titulo.




PEDRO ALVES DE ARAUJO FILHO

‘AOS TRANCOS E BARRANCOS’ — UMA AVALIACAO PARTICIPATIVA SOBRE A
FORMACAO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

Dissertagao apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Satide Coletiva do Programa de
P6s-Graduagdo em Sadde Coletiva do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
do Ceard, como requisito parcial a obten¢do do
titulo de mestre em Saide Coletiva. Area de
Concentragdo: Saide Coletiva.

Aprovada em: 22 de fevereiro de 2017.

BANCA EXAMINADORA

’£u'< QZ),LMJLU{LQJL—LW/I A &

Eof Dre Mana Rocmelde Ferrelra da Silva (onentadora) UECE
,(_“4,, ce | “ il u{,' /(//z Ll e
Prof Dr? Lucia Conie de Oliveira (1° membro) - UECE
i \(wuu frowof h&\@
Prof Dr2 Maria Socorro dé2 Araulo Dias (2° membro) - UVA
"fO Ui Morna, s dhaﬁm
Prof. Dr? Joyce Mazza Nunes Aragéo (suplente) - SMSF




AGRADECIMENTOS

A todos os meus familiares e amigos pelo afeto e respeito que sempre tiveram comigo, e pala
tolerancia por meus momentos ausentes.

Pelas trocas de experi€ncias e inventividades, pelas dores e delicias dessa travessia e dificil arte
de ser/fazer a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia meus sinceros agradecimentos
aos companheiros ‘resistentes’ (residentes, preceptores, tutores e coordenadores), que
compartilharam conosco a constru¢ao encontros de aprendizagem.

A Escola de Satde Publica do Ceard, coordenacio da RIS, pela colaboragio no
desenvolvimento desse estudo.

A Secretaria Municipal de Satide de Horizonte por ter possibilitado a realiza¢io desse trabalho.
Aos residentes, preceptoras, profissionais de saude, gestores e coordenadora pedagdgica da
RIS-ESP/CE pela disponibilidade em participar deste estudo.

As professoras Socorro Dias, Liicia Conde e Joyce Mazza por terem aceitado, tdo gentilmente,
o convite para fazerem parte da banca de defesa e 4 Prof* Marlene Avila pelas colabora¢des na
banca de qualificacdo, juntamente com as Professoras Socorro Dias e Licia Conde.

Rubem Alves disse certa vez, que a funcdo do professor € produzir espantos e estranhamentos
em seus educandos, assim agradeco imensamente a minha querida orientadora Prof* Rocineide
Ferreira (Neidinha), pelo apoio, companheirismo, acolhida e exemplo de ‘sujeito desviante’,
que ao romper com os protocolos e normatividades, sem desconsiderd-los, consegue produzir
espantos nos encontros de aprendizagem.

Um agradecimento especial aos colegas mestrandos da turma 2015, particularmente, ao grupo
OKAIDA, pela irreveréncia e companheirismo.

Por fim, a todos e a todas que militam pelo o direito a satide como direito de cidadania.

Satide ndo € mercadoria!

Em defesa do SUS piblico, universal e integral!!



“Para que serve a utopia?

A utopia estd 14 no horizonte. Eu sei muito bem
que nunca a alcancgarei. Se caminho dois passos,
ela se afasta dois passos. Se caminho dez
passos, o horizonte corre dez passos. Quanto
mais eu buscd-la, menos eu a encontrarei
porque ela vai se afastando a medida que eu me
aproximo. Entdo para que serve a utopia? Serve
para isso: para me fazer caminhar”.

(Eduardo Galeano citando Fernando Birri)



RESUMO

Norteados pelas concepcdes e preceitos metodoldgicos da Avaliacdo de Quarta Geracgdo e do
Meétodo Paideia, realizou-se a incursdo por um estudo avaliativo participativo com o objetivo
de avaliar os caminhos, as estratégias e as ferramentas da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade (RMSFC), para a organiza¢do do processo de trabalho e
producdo do cuidado no contexto da Estratégia Saude da Familia, em um dos cendrios de
aprendizagem da Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saide Publica do Ceard (RIS-
ESP/CE), mais especificamente, em um dos territorios da Saide da Familia do municipio de
Horizonte, Ceard. Partiu-se da compreensio que o agir na saide € consequéncia dos paradigmas
hegemonicos, do ensino tradicional na saide e o modelo biomédico de atencdo a saude, os quais
foram socio-historicamente constituidos e sdo cotidianamente perpetuados em saber/fazer
centrado na doenga e seus desdobramentos curativistas. Metodologia: Tratou-se de um estudo
com abordagem qualitativa e contou-se com 19 participantes dentre os grupos de interesse
relacionados: residentes, preceptores, profissionais do servigo, gestores e coordenadores da
Residéncia. Para producdo dos dados utilizou-se uma questio geradora por meio da dindmica
de grupo focal e de entrevista aberta. Complementado por observagdo participante e analise
documental. A andlise dos dados seguiu o Método Comparativo Constante inerente a analise
processual de re-construc@o e negociagdo que caracterizam o circulo hermenéutico-dialético.
Anadlise e discussao dos resultados: As construgdes sinteses revelaram que o processo de
formacdo no contexto da RMSFC € marcado por muitas fragilidades e desafios a serem
enfrentados e superados ante os movimentos de conservacdo do modelo instituido e da
necessidade de apoio financeiro e estrutural que garanta a sustentabilidade, continuidade e
qualidade do Programa. Evidenciou-se, entretanto, que essa estratégia de formacao em servigco
tem se mostrado como um caminho para qualificacdo dos profissionais de satde e para
reorientagdo do processo de trabalho e producao do cuidado no contexto da Saide da Familia.
As estratégias/ferramentas como caminho para qualificar o cuidado na perspectiva da
integralidade, entretanto, ndo configuram uma reorientagdo do modelo de atencdo a saide
hegemonico e do processo de trabalho instituido. O preceptor € destacado como um facilitador
e motivador dos encontros de aprendizagem em servigo, estimulando a implicagdo e articulagao
dos residentes com a comunidade e com as agdes € servigos setoriais € intersetoriais, além de
gerenciador de conflitos. Porém, em virtude de desmotivacao e falta de estimulo da gestao para
exercer a fun¢do, mostrou-se muito fragilizada e contraditéria, comprometendo o processo de
formacao proposto pela Residéncia. Consideracées finais: A RMSFC da RIS-ESP/CE é um
projeto grandioso e ambicioso em virtude da magnitude, capilaridade e descentralizagdo do
Programa, o que acarreta uma série de desafios e fragilidades a serem enfrentados para que a
Residéncia consiga atingir a poténcia agenciadora da produgdo de uma subjetividade desviante,
conformando outros sentidos e significados para organizacdo do processo de trabalho e
producdo do cuidado nos territdrios da Saude da Familia.

Palavras-chave: Estratégia Saide da Familia. Educacdo Permanente em Sadde. Residéncias
em Satde. Cuidado em Saude. Avaliagao de Quarta Geragao.



ABSTRACT

Based on the conceptions and methodological precepts of the Fourth Generation Evaluation and
the Paideia Method, a participatory evaluative study was carried out with the objective of
evaluating the paths, strategies and tools of the Residéncia Multiprofissional em Saidde da
Familia e Comunidade (RMSFC), for the organization of the work process and production of
care in the context of the Family Health Strategy, in one of the learning scenarios of the
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceard (RIS-ESP/CE), in one of
the territories of Family Health in the Municipality of Horizonte, Ceard. It was based on the
understanding that acting in health is a consequence of hegemonic paradigms, traditional
teaching in health and the biomedical model of health care, which have been socio-historically
constituted and are daily perpetuated in disease-centered knowledge/unfolding curativists.
Methodology: It was a study with a qualitative approach and was counted on 19 participants
among the stakhouders: residents, preceptors, professionals of the service, managers and
coordinators of the Residency. For the production of the data a generative question was used
through the focus group dynamics and open interview. Complemented by participant
observation and documentary analysis. The data analysis followed the Constant Comparative
Method inherent in the process analysis of re-construction and negotiation that characterize the
hermeneutic-dialectical circle. Analysis and discussion of the results: The synthesis
constructions revealed that the training process in the context of the RMSFC is marked by many
fragilities and challenges to be faced and overcome before the conservation movements of the
established model and the need for financial and structural support to guarantee sustainability,
continuity and quality of the Program. However, it has been shown that this strategy of in-
service training has been shown as a way to qualify health professionals and to reorientation of
the work process and production of care in the context of Family Health. Strategies/tools as a
way to qualify care in the perspective of integrality, however, do not constitute a reorientation
of the hegemonic health care model and the work process instituted. The preceptor is
highlighted as a facilitator and motivator of the in-service learning meetings, stimulating the
involvement and articulation of residents with the community and with sectoral and
intersectoral actions and services, as well as conflict manager. However, due to the lack of
motivation and lack of stimulation of the management to perform the function, it was very
fragile and contradictory, compromising the training process proposed by the Residency. Final
considerations: The RMSFC of RIS-ESP/CE is a grandiose and ambitious project due to the
magnitude, capillarity and decentralization of the Program, which entails a series of challenges
and fragilities to be faced in order for the Residency to reach the Production of a deviant
subjectivity, conforming other meanings and meanings for organization of the work process
and production of care in the territories of Family Health.

Keywords: Family Health Strategy. Continuing Education in Health. Health Residency. Health
Care. Fourth Generation Evaluation.
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14

1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB), termo considerado como sindnimo de Aten¢do Primaria a
Saude (APS) integral e abrangente no Brasil, tem como pressuposto a aten¢do a satide de modo
descentralizado, capilarizada e com responsabilidade sanitdria territorializada, adotando a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de organizacido da APS. Destaca-se o fato de
que a APS/ESF deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo do sistema, ordenador das Redes de Atencdo a Sadde (RAS) e
coordenador do cuidado integral, continuo e longitudinal. Deve ser orientada pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da ateng¢do, da responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da participacdo social.

Tomamos como premissa a ideia de que a Residéncia Multiprofissional em Satde
se constitui em um estratégico processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho, sob a l6gica da
educacdo permanente em saude, com potencial de promover a subjetivacdo e a re-significagdo
de saberes e praticas e, consequentemente, com potencial para a reorientar os processos de
trabalho e de producdo do cuidado em satde para qualificacdo e fortalecimento do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Temos consciéncia de que este € um trabalho feito coletivamente e em constante
transformagﬁo, portanto, inacabado. Apresentamos, entio, nesse produto, as reflexoes,
formulagdes e absurdos que configuram e atravessam nosso objeto de estudo, qual seja, uma
pesquisa avaliativa participativa, com o objetivo de avaliar os caminhos, as estratégias e as
ferramentas da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade (RMSFC)
para a organizacao do processo de trabalho e de produgdo do cuidado no contexto da Estratégia
Saide da Familia (ESF) em um dos cenérios de aprendizagem da Residéncia Integrada em
Satde da Escola de Satde Publica do Ceara (RIS-ESP/CE).

Como maneira de contextualizar os atravessamentos que condicionam nossas
reflexdes sobre o fendmeno em estudo, fizemos a estruturacdo deste trabalho em cinco
capitulos.

O primeiro consiste na delimitacdo do objeto de estudo e sobre a trajetdria
profissional e implicacao do pesquisador com o tema. Considerando que temos como objeto de
estudo um processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho que tem como objetivo ativar-
capacitar atores sociais com competéncias €ética, cientifica e politica para transformacio de uma
realidade instituida, o segundo corresponde a uma breve andlise de conjuntura sobre os

acontecimentos recentes na vida politica do Pais, o golpe de Estado parlamentar-midiético-
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judicial na Presidente da Republica, e uma reflexdo sobre seus impactos sobre as politicas
publicas e como isso influencia na educacdo emancipadora como estratégia para
operacionalizacdo da democracia plena.

No terceiro capitulo, destacamos nosso marco teérico, com uma revisao da
literatura sobre 0 movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e a institucionalizacdo do SUS
e os desafios para implementacdo de um sistema de saide universal e integral no Brasil.
Mostramos algumas concep¢des fundamentais sobre modelos de atencdo a saude, a
implantacdo/implementacdo da ESF e sobre processo de trabalho em sadde, abordando as
racionalidades que orientam a organizacdo do processo de trabalho e na mediacdo do
saber/fazer na saude e sua instrumentalizag¢do para produgdo do cuidado. Ainda nesse capitulo,
discutimos os referenciais que orientam a formacdo profissional como processo de
reestruturacdo dos modos de agir em saude, as implicacdes da concep¢do de Educacio
Permanente em Satide no contexto do trabalho em saide e das Residéncias em Saide como
estratégia de ensino-aprendizagem em servigo, contextualizando a constituicdo e o
desenvolvimento das Residéncias em Saude como dispositivo para qualificacdo e
fortalecimento do SUS.

Finalizamos o marco tedrico com uma revisdo sobre avaliagdo em saude,
particularmente, sobre Avaliacdo de Quarta Geracdao (AQG) e o Método Paideia (Método da
Roda), que nortearam a realizacdo deste estudo, incluindo uma revisdo integrativa sobre a
aplicacdo pratica dos principios e dos fundamentos conceituais da metodologia da Avaliagao
de Quarta Geragcao em pesquisas no campo da saude.

O quarto capitulo refere-se ao percurso metodoldgico e o quinto, consiste na andlise
e discussao dos resultados, no qual incluimos uma discussdo sobre a constituicdo e
desenvolvimento das Residéncias em Satde no Estado do Ceard e a discussdo de acordo com
as categorias analiticas estabelecidas neste estudo, divididas em quatro categorias principais: 1
Processo de Formacdo no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e
Comunidade; 2 Processo de trabalho e de producao do cuidado; 3 Preceptoria; 4 Potencialidades
e desafios para implementacdo da Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia e
Comunidade.

Com a reflexdo acerca do que explica Gadamer (1999), sobre o texto escrito,
segundo o qual, apds fixo o texto, este se desvencilha da contingéncia de sua origem e de seu
autor e libera-se positivamente para novas referéncias e interpretacdes; entregamos este
trabalho na certeza do seu inacabamento e na esperanga do que estd por vir, ndo s6 na sua
avaliacdo mais o que nos reserva o futuro de incertezas e retrocessos em que estamos imersos,
ajude-nos a preencher os vazios que nossa compreensdo sobre o fendmeno em estudo e que

nossa visdao de mundo permitiram conceber.
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2 DELIMITACAO DO OBJETO E SOBRE NOSSOS ATRAVESSAMENTOS E
IMPLICACAO COM O TEMA

“E de sonho e de p6, o destino de um sé
Feito eu perdido em pensamentos
Sobre 0 meu cavalo

E de lago e de n6, de gibeira o jil6
Dessa vida cumprida a sol'.”
(RENATO TEIXEIRA - ROMARIA).

Esse texto guarda um pouco do que nos mobiliza ainda a continuar perseverando
por dias melhores, mas, também, trilhar esse caminho nos auxilia na tomada de consciéncia
sobre os desafios da realidade vivida e da formac¢ao com qualidade da forca de trabalho no e
para o Sistema Unico de Saiide (SUS), mais especificamente, do processo de ensino-
aprendizagem no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
(RMSFC), caso o SUS ‘sobreviva’ as tentativas galopantes de desmonte em curso.

Em debate recente sobre o Projeto de Emenda Constitucional - PEC 241/55 e seus
reflexos na sadde, em face da conjuntura atual de retrocessos e de retirada de direitos sociais e
trabalhistas de maneira tdo acelerada pelo Governo atual e sua politica de austeridade
econdmica, ouvimos das debatedoras que temos que conjugar o verbo ‘esperangar’ em todos os
tempos e possibilidades; mas, também, lembrando Albert Camus e sua filosofia existencial,
mudar uma realidade absurda exige tomada de consciéncia/autonomia/revolta como estratégia
de ndo se perder nas encruzilhadas e transpor essa aporia sisifica’ que nos cerca e em que a
sociedade brasileira estd imersa.

Essas afirmagdes sdo reforcadas pelas reflexdes de Theodor W. Adorno sobre os
desafios para conduzir uma sociedade a emancipacdo e consequente transformacido de uma

realidade adversa. Ele nos lembra que

[...] quando € grande a ansia de transformar, a repressao se torna muito facil; que as
tentativas de transformar efetivamente o nosso mundo em um aspecto especifico
qualquer imediatamente s3o submetidas a poténcia avassaladora do existente e
parecem condenadas a impoténcia. Aquele que quer transformar provavelmente sé
poderd fazé-lo na medida em que converter esta impoténcia, ela mesma, juntamente
com a sua prépria impoténcia, em um momento daquilo que ele pensa e talvez também
daquilo que ele faz (1995, p. 185).

! Primeira estrofe da misica ‘Romaria’, de Renato Teixeira.
2 Referéncia ao Mito de Sisifo: ensaio sobre o absurdo, de Albert Camus.



17

Essas reflexdes se aplicam bem ao contexto das politicas piblicas no Brasil, falando
especificamente, aos constrangimentos, desafios e resisténcias para efetivacdo do direito
constitucional a saide universal e integral, conforme os principios da Reforma Sanitdria
Brasileira (RSB) consubstanciados com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde; sem
contar as constatagdes, propostas e tentativas de reorientacdo dos modelos de formacdo em
saude e de aten¢do a satde hegemonicos, hd muito identificados seus aspectos e abordagens
restritivas e incoerentes ao processo saude-doenca-cuidado, tomando a concepc¢ao ampliada de
saude, mas que as resisténcias para manutencdo do instituido suplantam as tentativas
transformadoras.

Sdo conjunturas absurdas e reflexdes que conformam, condicionam e atravessam
nosso objeto de estudo. Nao concebemos dialogar sobre as Residéncias em Saude, mas,
especificamente, a respeito da RMSFC no que tange aos seus caminhos, estratégias e
ferramentas para organizacdo do processo de trabalho e producdo do cuidado, sem abordar,
mesmo que superficialmente, seus “atravessamentos” e contextos politicos, econdmicos e s6cio
histérico que condicionam e perpetuam o agir na saude e na formacio dos trabalhadores do
setor.

Apesar das analogias filoséficas que podem deixar o texto enfadonho e prolixo,
abstemo-nos de elabora¢do ou confirmagdes de possiveis teses, até porque nao € o objetivo de
um trabalho de dissertacdo de mestrado e muito menos cabe no tempo, no espago e na falta de
embasamento epistemoldgico imposto pelo produtivismo académico sobre o ‘chicote’ da
CAPES (Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), brandido por
suas/seus ‘capitios(ds) do mato’, séquitos do Qualis-CAPES?. Essa é outra realidade absurda,
aquela em que se preza uma producio a qualquer custo em detrimento da qualidade do produto
final ofertado a sociedade, reforcando o senso comum do distanciamento da academia do
mundo da vida, desconsiderando que por tras dessas dissertacdes e teses, tem seres humanos
em suas singularidades, desejos e afetos. Como diz a arte e a constatacdo, tachadas de

‘pichacdo’, no muro da universidade: a vida ndo cabe no lattes.

3 O Qualis é o conjunto de procedimentos utilizados pela Coordenaciio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para estratificagdo da qualidade da producdo intelectual dos programas de p6s-graduagio, com
base na publicagdo em periddicos cientificos. Tal processo foi concebido para atender as necessidades especificas
do sistema de avalia¢do e é baseado nas informacdes fornecidas pelas instituicdes de ensino superior. Como
resultado, disponibiliza uma lista com a classificacdo dos veiculos utilizados pelos programas de pés-graduagdo
para a divulga¢do da sua produgao.
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Para deixar mais explicito as motivagdes e implicacdes do pesquisador com o objeto
de pesquisa, consideramos importante apresentar nossa trajetoria profissional e os caminhos
que trilhamos nesse percurso.

Graduado em Odontologia pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), 1996-2001,
entramos em contato com o modelo tradicional de formagdo para 4rea da satde caracterizado
como fragmentado, disciplinar, pautado na Pedagogia da transmissdo, com desconexdao de
nicleos temdticos e desvinculacdo do ensino em relacdo ao servico e comunidade; uma
formagdo orientada pelo modelo biomédico hegemdnico, cientificista/flexneriano de ensino e
de aten¢do a saude, influenciando diretamente nossa pratica como profissional de sadde.

Decorrente desse contexto de formacao, nos vimos reproduzindo na saude publica,
como profissional do entdo Programa Satde da Familia (PSF), o modelo de pratica
odontoldgica do setor privado, que foi o foco da nossa formacdo académica disciplinar,
caracterizado no modelo liberal privatista da denominada ‘Odontologia de mercado’
(NARVAI;, FRAZAO, 2008). Como era recente a inclusio da Odontologia na equipe de
referéncia do PSF*, saimos da faculdade sem a menor no¢do do que se tratava e quais os
principios e diretrizes orientadores do processo de trabalho na Saide da Familia.

No inicio de 2002, fomos atuar como dentista do PSF em Avelino Lopes-PI,
distante 900km da Capital, regido do semidrido, uma pequena cidade do sertdo nordestino. Dois
meses depois, em junho de do mesmo ano, fomos trabalhar no Municipio de Ribeiro Gongalves,
também no sul do Piaui, fronteira com o Maranhdo, regido com clima e vegetacdo tipicos do
cerrado, situada as margens do Rio Parnaiba, deparamos com uma regido rica, cheia de
potencialidades naturais e com um povo acolhedor, mas com uma populacdo pobre submetida
as desigualdades e dificuldades de acesso aos servigos publicos tdo comuns em todas as cidades
do Pais.

Nesse Municipio, ocupamos o cargo de secretdrio de satide concomitantemente com
a funcdo de dentista do PSF, com a dupla funcdo, podemos constatar as dificuldades de
implementar o direito a satide com poucos recursos € muitos problemas, mesmo com uma
populacdo de menos de 6 mil habitantes.

Dos nossos tempos ribeirenses, mas do que experiéncia profissional, guardamos

muitas vivéncias pessoais e os vinculos de amizade que por 14 construimos. Foi, porém, quando

4 Na tentativa de promover maior integracio da Odontologia com os servicos de satide em geral, a saide bucal
aferiu nova perspectiva, em termos de politica publica, com a Portaria Ministerial n° 1.444, de 28/12/2000, que
estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizacio da atenc@o a satde bucal prestada nos municipios, por meio
do Programa Sadde da Familia.
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conseguimos ter uma no¢ao do que era trabalhar com Satde da Familia, das reunides de equipe,
das discussdes de caso, das conversas na calcada, da participagdo social nas reunides do
Conselho Municipal de Sadde, das a¢des na comunidade e nas escolas — ah, os abengoados!
Mas quem um dia ndo foi um -, mas com afetividade do trabalho em equipe e de vinculo com
a comunidade. Esse é para n6s um periodo rico de vivéncias e de lembrangas que nos sdo muito
caras, mas vamos parar por aqui o relato sobre nossos tempos ribeirenses, deixarei para as
memorias a serem escritas, quem sabe um dia...

Dos rincdes do sul ao litoral do Piaui, quando atuei como servidor do Municipio de
Parnaiba, passando pelo interior do Maranhao, quando trabalhamos em Trizidela do Vale, nossa
cidade natal, depois que saimos de Ribeiro, até assumir como cirurgido-dentista concursado da
ESF do Municipio de Fortaleza, Ceard, em agosto de 2006. Nesse percurso, tivemos a
oportunidade de atuar, concomitantemente na gestdo e na assisténcia, vivenciamos realidades
diversas e apesar de tal diversidade de atribuicdes, realidades e olhares sobre a satide, todas
tinham em comum o modelo hegemodnico de atengdo a satide, consequéncias do modelo
biomédico de ensino e de atencdo a satide no Brasil, mencionado anteriormente.

Em Fortaleza, atuamos como preceptor do Programa de Educacio pelo Trabalho
em Satude pela Universidade Federal do Ceara (PET Saide/UFC) durante um ano (2010), cujo
foco era a formacdo pelo trabalho, porém, com parcos momentos para reflexao sobre os saberes
e praticas instituidos. Em 2011, fomos aprovado em selecdo publica para a Residéncia
Multiprofissional em Saidde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza (2011-2013), cujo programa tinha o Sistema Municipal de Satde Escola
(SMSE) de Fortaleza como institui¢ao executora, sendo chancelado pela Universidade Estadual
do Ceard (UECE).

As vivéncias na residéncia, possibilitaram-nos um espaco fértil para refletir sobre a
formagdo e a organizagdo do processo de trabalho em saide, além de evidenciarmos a
potencialidade do ensino em servico como estratégia para subjetivacio e re-significacdo de
saberes e prdticas para o agir em saude.

Posteriormente, atuamos como tutor da Residéncia Integrada em Satude da Escola
de Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE), na énfase Satude da Familia e Comunidade (2013-
2015), e, por algum tempo e concomitantemente, como preceptor deste programa, na referida
énfase, no Municipio de Fortaleza (2014-2016).

A Residéncia se constituiu como o divisor de dguas na nossa vida profissional e

pessoal, pelos aprendizados e amizades estabelecidas. Evelina Hoisel (2013), ao discorrer sobre
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o conto “A Terceira Margem”, de Guimaraes Rosa’, traduziu bem nossos sentimentos e
pensamentos sobre as experiéncias e ideal de Residéncia, a qual fazemos analogia a terceira
margem, como o “ndo-lugar atravessado por todos aqueles que realizam o gesto precipuo — e
corajoso — de instaurar outras ordens de valores existenciais, desordenando uma ordem
estabelecida e nos ofertando a possibilidade de renovadas travessias”.

Consequentemente, a aproximacao com o objeto deste projeto de dissertacao se deu
da vivéncia, na qualidade de cirurgido-dentista da ESF; como residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade (PRMSFC) da Secretaria
Municipal de Sadde/Sistema Municipal de Saide Escola (SMS/SMSE) de Fortaleza; enquanto
tutor de nicleo da Odontologia da RIS-ESP/CE, na énfase Saide da Familia e Comunidade
(SFC), preceptor de nucleo e de campo da referida énfase em Fortaleza, e, atualmente, como
pesquisador e participante do Férum Cearense de Residéncias em Satude.

A formagdo no contexto das Residéncias tem como pressuposto uma praxis
pedagégica inovadora, com o estimulo a formagdo do sujeito como um ser ético, histérico,
critico, reflexivo, transformador e humanizado. Entendemos que esse processo de ensino-
aprendizagem em servi¢o que se propde transformador dos sujeitos e do contexto onde atuam
pode se constituir ou nao na referida “terceira margem”, a depender da implicagao dos sujeitos
e da conjuntura que favoreca a re-significacdo e a subjetivacao dos modos de ser e de agir em
saude.

Atravessado e implicado com esse processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho,
o objeto desta dissertacdo reflete esses afetos e “atravessamentos”, e também, € motivado pelas
experiéncias e reflexdes advindas das vivéncias e produgdes nesse contexto, consubstanciados
no Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR), intitulado “Micropolitica do trabalho em satide
bucal e o processo de formacdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade em Fortaleza - Ceard”, resultado de uma pesquisa sobre a organizagao do processo
de trabalho na satide bucal no contexto do PRMSFC em Fortaleza.

Na pesquisa supracitada, demonstramos que, naquele contexto, tempo e espaco, a
Residéncia contribuiu efetivamente na qualificacdo do acesso e acolhimento dos usudrios e
proporcionou uma ampliacdo do “carddpio” de ofertas das agdes e servicos prestados nos
territérios de atuacdo dos residentes, proporcionando um processo de subjetivagdo e re-
significacdo do agir na satide bucal, na perspectiva do cuidado integral. O estudo apontou que,

na dimensdo micropolitica,

5 ROSA, Jodo Guimaries. Primeiras estérias. 15. ed. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 2001.
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[...] a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade de Fortaleza
por sua posi¢@o contra hegemonica, mesmo que momentaneamente e com limitagdes,
ocupa efetivamente uma posicdo antagdnica aos sistemas de producdo da
subjetividade dominante, por constituir-se num espago de acdo e reflexdo, de
construgdo de algo novo diferente do instituido, de ruptura com a alienaga@o e opressio
do modelo dominante, num processo de singularizagdo dos conhecimentos,
habilidades e praticas. (ARAUJ O FILHO, 2013, p. 119).

Posteriormente, como tutor e preceptor da RIS-ESP/CE na énfase Saude da Familia
e Comunidade, os insights, as percepcoes e as discursdes sobre o Nicleo da Odontologia
estenderam-se ao campo da Saude da Familia, tais como: as dificuldades para efetivacdo do
trabalho em equipe multiprofissional, do compartilhamento de saberes, de fazeres e de poderes,
de como fomentar a intera¢do do processo formativo com os processos da gestdo e da producdo
do cuidado em saudde nos cendrios de aprendizagem, dos desafios para implantacio de uma
Residéncia descentralizada e interiorizada no Estado do Cear4.

Despertou-nos o interesse por compreender como a formagdo e a atuagdo no
contexto da Residéncia influenciavam no processo de trabalho e producdo do cuidado no
contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF) da equipe de residentes e suas interconexdes
com os profissionais do servigo e territério de atuagdo, ou seja, avaliar se os caminhos, as
ferramentas e as estratégias que norteiam o agir do profissional de saide residente foram
implementadas, e, se assim o foram, se contribuiam efetivamente no processo de re-significacio
e de subjetivagdo dos saberes e praticas no agir em saude, nesse contexto.

A proposta de realizar uma avaliagdo compreensiva de um fendmeno com uma
diversidade de agentes e interesses envolvidos, como estes interagem e os sentidos que atribuem
a esse processo, além das possiveis transformacdes decorrentes dessa vivéncia nos sujeitos, seus
processos de re-significacdo e de subjetivagdo, e nos servigos, € um grande desafio. Partindo
do pressuposto de que esses processos sao atravessados e condicionados pelos conflitos e pelas
contradi¢cdes inerentes e imanentes dos modelos hegemonicos de ensino e aten¢do na saude.
Entendemos que um processo com essas dimensdes ndo cabe nas metodologias tradicionais de
avaliac@o e colocam o avaliador que se predispOe a trilhar esse caminho em uma encruzilhada.
Entdo, que caminho seguir?

Essa resposta veio com a leitura do artigo de Juarez Furtado (2001), o qual apresenta
um método construtivista para a avaliacdo de um servico de atendimento domiciliar em que
propde a aproximagdo da abordagem da Avaliacdo de Quarta Geracdo (AQG), proposta por
Guba e Lincoln (2011), ao Método Paideia para a co-gestdo de coletivos, conhecido como

Meétodo da Roda, desenvolvido por Gastao Wagner de Sousa Campos (2013; 2015b).
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Em virtude de nossa aproximacao e implicagdo com a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade, tomaremos como premissa uma postura de compreensao
de sujeito pesquisador implicado, perpassado por um fendmeno, além da concepcao positivista
de sujeito epist€mico, como destacado por Merhy (s/a, p. 05), agir como “um sujeito militante
que pretende ser epistémico”, um sujeito ideoldgico, um ‘sujeito cultura’, isto é, ter a
consciéncia de que ao mesmo tempo seremos pesquisador e estaremos sendo pesquisados, ao
mesmo tempo sujeito do conhecimento e objeto do estudo.

Como nos lembra Paulo Freire (2015), “ensinar e aprender exige consciéncia do
inacabamento” e do “reconhecimento do ser condicionado”. Na qualidade de sujeitos
sociocultural e historicamente constituidos e condicionados, “¢ na inconclusdo do ser, que se
sabe como tal, que se funda a educagdo como processo permanente”’, emancipador e
transformador (p. 57).

Portanto, partimos da compreensdo de que, mais do que sujeito epistémico, atuamos
como sujeito implicado e atravessado por esse objeto, no entendimento de que somos sujeitos
da préxis®, condicionados por uma ordem social dominante, porém, conscientes de que este ser
é imanente de um devir’ histérico, segundo o qual a vida estd em constante transformacio; que
nos percebemos como atores sociais e politicos, conscientes de nossas herangas sociais,
culturais, politicas e, porque ndo dizer, pedagdgicas, que nos oprimem e alienam. Ao mesmo
tempo, entretanto, a0 tomarmos consciéncia desse devir, da realidade absurda que vivemos,
podemos nos tornar sujeitos autdnomos e protagonistas de uma transformacdo social para
superagdao dos modos de producdo da subjetividade dominante e, consequentemente, dos
modelos de ensino e de aten¢do a sadde instituidos.

Portanto, assumimos este viés por entendermos que sujeito e objeto serdo parte da
formagdo do objeto proposto, cuja atitude pode reforcar ou subverter a reproducao de modelos
instituidos, dos sistemas de producdo da subjetividade dominante (GUATTARI; ROLNIK,
1996).

6 Préxis: entendida como atividade material humana transformadora do mundo e do préprio homem; como
atividade tedrico-pratica essencialmente indissocidvel, o que s6 pode ser feita por um processo de abstracio, isto
é, ndo hd praxis puramente material, objetiva e nem exclusivamente teérica ou subjetiva (VAZQUEZ, Adolfo
Sanches. Filosofia da praxis. [Tradu¢do: Maria Encarnacion Moya] — Buenos Aires/Sdo Paulo:
CLACSO/Expressao Popular, 2007).

"Devir: ideia de mundo mutével, provisorio e em constante transformagdo. A ideia de “transitoriedade como marca
de tudo que vive” (MOSE, Viviane. Nietzsche e a grande politica da linguagem. 2. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2011. p. 39).
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No dizer de Franco (2007), trabalho, ensino e aprendizagem misturam-se nos
cendrios de producdo da saude como processos de cogni¢do e subjetivacdo e acontecem
simultaneamente como expressao da realidade.

Partindo desta premissa, destacamos o cotidiano do trabalho como [locus
privilegiado para a construcdo de novos modos de agir na satide, para a formacao de sujeitos
emancipados, protagonistas e implicados, ética, técnica e politicamente, com a transformacao
dos modos de agir em satide e com a producdo do cuidado integral, com potencialidade de
promover processos de subjetivacao e re-significacdo de saberes e préticas para reorienta¢ao do
modelo de aten¢do a saude instituido e de ruptura com os processos de trabalho cristalizados.

Esses “atravessamentos’ e conjunturas trazem a tona os questionamentos sobre qual
o objetivo das Residéncias em Saude? Ja que ndo dispomos de uma politica de valorizagdo e
absor¢do dos egressos, para que mesmo esses profissionais estdo sendo qualificados? E os
profissionais ja inseridos nos servicos de saude, quais as estratégias de qualificacdo? Sao
estimulados a fazer Residéncia, j4 que esse € o padrdo-ouro da qualificacdo na saide? As
Residéncias realmente constituem estratégia de educacdo permanente para o fortalecimento e
qualificacdo do SUS, como defendem alguns movimentos e coletivos que discutem sobre as
Residéncias em Sadde no Brasil?

Essas sdo questdes que temos compartilhado com outros sujeitos nos espacos que
se propdem a dialogar sobre uma possivel Politica Nacional de Residéncias em Saude, como,
como, por exemplo, os encontros nacionais e locais e o Férum Cearense de Residéncias em
Satde. Por ndo ser nosso objetivo nessa dissertacdo, nao assumimos o compromisso de
respondé-las com esse estudo, mas consideramos que sdo fundamentais para aqueles que se
dispdem a dialogar sobre uma possivel estruturagdo de uma politica especifica nessa drea e,
consequentemente, € um vetor que perpassa nossa pesquisa.

Outro tema que estd no nosso objeto de estudo € a discussdo sobre a andlise de
conjuntura politica, econdmica e social, particularmente sobre os acontecimentos que estamos
vivenciando no Pais e suas consequéncias nas politicas de saide e educacdo, como o golpe
parlamentar-midiatico-juridico na Presidente da Republica Dilma Rousseff, as politicas de
austeridade na esteira do projeto neoliberal do capitalismo predatdrio financeiro, as reformas
na saude com as propostas de desmonte do SUS e na educagdo, com a imposi¢ao do ‘projeto
escola sem partido’, a reforma do ensino médio e os cortes de recursos em ambos 0s setores.

Sao tantas questdes que nao temos tempo, espaco nem capacidade para fazé-lo, mas
que tentaremos apontar alguns fatos para embasar a discussdo. Nao temos a pretensdo nem ¢é

nosso objeto de estudo analisar essa conjuntura detalhadamente, mas tentaremos fazer uma
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contextualizacdo do que denominamos realidade absurda e estado de excecdo e suas
implicagdes nas politicas publicas, particularmente, no Sistema Unico de Satide e na “Politica
de Residéncias em Satude” no Pais, se € que podemos falar que existe uma, no dltimo caso.
Entendemos, pois, que essa conjuntura doravante condiciona nosso objeto de estudo e sujeitos
nele implicados, qual seja, avaliar os caminhos, as estratégias e as ferramentas da Residéncia
Multiprofissional em Satde da familia e Comunidade para organizacdo do processo de trabalho
e produc¢do do cuidado na Estratégia Saude da Familia.

Acreditamos que este estudo podera contribuir para evidenciar se esta proposta de
formacdo pelo trabalho, que vem sendo desenvolvido no Estado, em que medida tem
contribuido efetivamente na reorientacdo do processo de trabalho e de cuidado em saude nos
territorios de atuagdo dos profissionais de saude residentes e/ou no reconhecimento dos
avangos, limites e possibilidades de transformacdes necessarias ao mundo do trabalho que estes
estdo se formando para integrar.

Além disso, poderd contribuir na compreensdo dos modos de subjetivacio e re-
significacdo de saberes e prdticas dos profissionais residentes e do servico; bem como
identificar possiveis potencialidades e fragilidades/desafios do referido programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide com vistas a sua qualificagao.

Sendo assim, antes de adentrarmos o nosso objeto de estudo propriamente dito,
traremos elementos da referida conjuntura, que configuram um caos institucional instalado no
Pafis. Por essa andlise de conjuntura nfo ser nosso escopo de pesquisa, optamos por colocar as
referéncias que embasam nosso didlogo em notas de rodapé. Além disso, muitos dos textos e
referéncias utilizados aqui, podem nio ser cientificamente aceitos para um trabalho académico,
por serem retirados de sifes de jornais, revistas e blogs da internet, consequentemente, sem
indexacdo. Em virtude, porém, da temporalidade dos fatos e acontecimentos relativos a
conjuntura atual, ndo visualizamos melhores fontes, mesmo contraditdrias e apesar de muitas

carecerem de andlises imparciais e mais abrangentes sobre os acontecimentos relatados.
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3 ‘POR QUE GRITAMOS GOLPE?’®* — O FASCISMO SOCIAL DA ILUSORIA
DEMOCRACIA REPRESENTATIVA E O ABSURDO ESTADO DE EXCECAO
BRASILEIRO

“Vamos celebrar

A estupidez do povo

Nossa policia e televisdo

Vamos celebrar nosso governo

E nosso estado que ndo € nagdo

Celebrar a juventude sem escolas

As criangas mortas

Celebrar nossa desunido”

(LEGIAO URBANA — MUSICA PERFEICAO)

Os versos acima sdo da musica Perfeicdo, da Legido Urbana, langada em 1993.
Mesmo depois de duas décadas, sua letra continua atualissima. Descreve o paradoxo em que se
constitui a sociedade brasileira, desde sua formagao a ordem social vigente, ante os retrocessos
observados no ultimo ano (2016). Essa letra impactante nos remete a conjuntura atual em que
se desenvolve este trabalho, em meio a uma situacdo politica, juridica, econdmica e social
absurda e revoltante; uma verdadeira distopia democrética, agravando o estado de excecdo
politico-juridico-econdmico institucionalizado no Brasil. Vamos aos fatos!

No dia 31 de agosto de 2016, chegou ao fim o processo de impeachment da
Presidente da Republica, Dilma Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT), a primeira mulher
eleita para o cargo de Presidente do Pais. Dilma foi condenada pelo crime de responsabilidade
por delito fiscal, caracterizado em decretos de crédito suplementar, ndo autorizados pelo
Congresso Nacional, e uma suposta operacdo de crédito com institui¢des publicas (apelidadas
de pedaladas fiscais). Com isso, o governo Dilma, supostamente, teria usado contabilidade
criativa em seu orcamento para mascarar o tamanho do déficit nos anos anteriores’.

Esse processo de ruptura politica e institucional, para muitos dentro e fora do Pafs,
inclusive para nds, é classificado como um golpe parlamentar-juridico-midiético,
acrescentamos, elitista, refor¢cado por todos os fatos que se sucederam, dentre eles a aprovacao

de uma lei que autoriza a abertura de créditos suplementares sem autorizacdo do Congresso'?,

8 Retirado do livro hom6nimo “Por que gritamos golpe: para entender o impeachment e a crise politica no Brasil”,
que redne reflexdes, narrativas, charges e imagens sobre o golpe de Estado parlamentar-mididtico-juridico no
Brasil.

°Brazil just enacted the harshest austerity program in the world. Disponivel em:
http://www.vox.com/world/2016/12/15/13957284/brazil-spending-cap-austerity Acesso em: 19/12/2016

10 Dois dias apés o impeachment a Camara do Deputados aprova a Lei 13.332/16 que flexibiliza as regras para
abertura de créditos suplementares sem necessidade de autorizagdo do Congresso Nacional. Acesso em:



http://www.vox.com/world/2016/12/15/13957284/brazil-spending-cap-austerity
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motivo do impedimento de Dilma Rousseff. E, atualmente!', as delacdes de diretores da
empreiteira Odebrecht envolvendo o atual presidente e toda cupula do governo, fatos que
reforcam os argumentos dos que defendem que se tratou de um golpe. Além disso, uma parcela
considerdavel dos parlamentares que a julgaram sdo acusados de vérios crimes de corrupg¢ao,
que, se confirmados, ndo poderiam estar ocupando cargos de ‘representantes do povo’ no
Congresso Nacional ',

Ha de se destacar o fato de que a delag@o supracitada envolve parlamentares de
praticamente todos os partidos politicos, tanto os ditos de esquerda, como o da Presidente
afastada, quanto os de direita, configurando um imbréglio politico-juridico na ja cambaleante
democracia representativa brasileira.

Com o impedimento da presidente Dilma Rousseff, assume em definitivo o vice-
presidente Michel Temer, que goza de um amplo apoio no Congresso Nacional e na midia
burguesa. A falta desse apoio é apontada como um dos fatores que contribuiram para o
impedimento da Presidente Dilma. Temer vem implementando o que estd sendo denominado
desmonte do Estado de Bem-Estar Social institucionalizado com a Constituicdo Federal de
1988, com uma série de medidas alinhadas com o projeto neoliberal que prevé a ‘reorientagio’!?

do papel do Estado na economia e na garantia dos direitos sociais. E uma retomada acelerada

ao receituario do Consenso de Washington”, iniciadas no Governo de Fernando Collor de Melo

19/12/2016.  Disponivel em:  http:/politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/nova-lei-sobre-credito-
suplementar-nao-muda-acusacao-contra-dilma-diz-especialista/

' Usamos o termo ‘atualmente’ para designar os Ultimos acontecimentos da operagio lava-jato que endossam
nossa afirmacdo de golpe.

2Congressistas brasileiros investigados por diversos tipos de crimes. Acesso em: 19/12/2016. Disponivel em:
http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/cerca-de-150-deputados-investigados-participam-da-votacao-do-
impeachment/

13 Empregamos o termo reorientagdo ao cldssico redugdo usado no sentido de Estado Minimo. Para Pierre Dardot
e Christian Laval a racionalidade do neoliberalismo difere do liberalismo classico do século XVIII (laissez-faire e
laissez-passer), cuja a razdo/doutrina ndo deve ser confundida. Eles argumentam que a razio neoliberal é global e
totalizante, isto é, ela atravessa todas as esferas da existéncia humana sem se reduzir a esfera propriamente
econdmica. Cabendo ao Estado a implementagdo da logica da competitividade tanto entre empresas no mercado
como na vida privada/individual, com a normatizacdo e institucionalizacdo de politicas de apoio as
empresas/capital financeiro, de reducdo de custos trabalhistas, de desmantelamento de direitos trabalhistas e
sociais, de transformacdes do Estado e dos servigos ptiblicos em nome da sua modernizacdo, importando
procedimentos, técnicas, normas provenientes do setor capitalista. Estendendo assim a l6gica do mercado para
além da esfera estrita do mercado e, para isso, reformar o funcionamento interno do Estado de modo a torni-lo a
alavanca dessa extensdo (ANDRADE, Daniel Pereira; OTA, Nilton Ken. Uma alternativa ao neoliberalismo:
Entrevista com Pierre Dardot e Christian Laval. Tempo soc., Sdo Paulo, v. 27, n. 1, p. 275-316, June 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0103-207020150115. Acesso em: 04/01/2017.

40 Consenso de Washington ficou conhecido como um conjunto de medidas de ajuste macroecondmico do
doutrindrio neoliberal formulado por economistas de instituicdes financeiras como FMI (Fundo Monetario
Internacional), Banco Mundial e o BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento), elaborado em 1989. Entre
essas "regras" que deveriam ser adotadas pelos paises para promover o desenvolvimento econdmico, social e a
modernizacdo do Estado estavam: disciplina fiscal, reducdo dos gastos publicos, reforma tributdria, juros de



http://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/nova-lei-sobre-credito-suplementar-nao-muda-acusacao-contra-dilma-diz-especialista/
http://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/nova-lei-sobre-credito-suplementar-nao-muda-acusacao-contra-dilma-diz-especialista/
http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/cerca-de-150-deputados-investigados-participam-da-votacao-do-impeachment/
http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/cerca-de-150-deputados-investigados-participam-da-votacao-do-impeachment/
http://dx.doi.org/10.1590/0103-207020150115
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(1990-1992) e seguida nos subsequentes com menor ou maior grau na implementacdo da
doutrina neoliberal (PAULANI, 2006).

Tal projeto deve ser alcancado com politicas de austeridade fiscal, com reformas
que alteram direitos trabalhistas, previdencidrios e de cortes de gastos com saide e educacio,
sob o argumento de necessidade de reequilibrar as contas publicas e como estratégia de
superacdo da crise econdmica que se vive, reflexos da crise do predatério capitalismo
financeiro, externamente; € na conjuntura interna, de uma crise politica atrelada a escandalosos
esquemas de corrup¢do. O trecho abaixo de um texto publicado, originalmente em inglés

exemplifica a realidade absurda que envolvem a conjuntura descrita.

O Brasil passa por um caos institucional. A forte recessdo, que comegou em 2014,
coincidiu com — e em partes foi causada por — uma crise politica que derrubou para
os piores patamares da histéria a confianca do brasileiro com a classe politica.

A presidente anterior, Dilma Rousseff, sofreu impeachment em agosto por
supostamente ter usado contabilidade criativa em seu or¢camento para mascarar o
tamanho do déficit nos anos anteriores. Mas seu impedimento também teve um viés
fortemente politico, e o apoio a sua queda foi em grande parte baseado em um colossal
escandalo de propinas que destinou recursos da gigante estatal do petréleo, Petrobras,
para trés partidos de esquerda que formavam a coalizdo do governo. (ALEEM, 2016,
s/p)’S.

Como exemplo da implementagdo da politica de ajuste fiscal supracitada, temos a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241 (renomeada no Senado de PEC 55)'°, que dispde
sobre o0 “Novo Regime Fiscal” no Brasil. A PEC 241/55 congela os gastos publicos por 20 anos,
estabelecendo um teto para as despesas primadrias, sendo que a partir do décimo ano a regra
pode ser revista por lei mediante iniciativa do Poder Executivo. Esta proposta € defendida pelo
governo como um dos principais mecanismos para garantir o reequilibrio das contas. Apelidada
de a ‘PEC do Teto dos Gastos Publicos’, ela estabelece que os gastos da Unido (Executivo,
Legislativo e Judicidrio) s6 poderao crescer conforme a inflacdo do ano anterior, pelas proximas

duas décadas, impondo san¢des ao poder que ndo respeitar esse teto.

mercado, cAmbio de mercado, abertura comercial, investimento estrangeiro direto, com eliminacao de restri¢des,
privatizacio das estatais, desregulamentacdo e desburocratizagdo, direito a propriedade intelectual.

15 Tradugdio do texto ‘Brazil just enacted the harshest austerity program in the world’ de Zeeshan Aleem.
<http://www.vox.com/world/2016/12/15/13957284/brazil-spending-cap-austerity> Texto traduzido disponivel
em: <https://www.facebook.convlauracarvalhousp/posts/720405441442156> Acesso em 20 dez. 2016.

16 A PEC 241/55 foi publicada no Didrio Oficial da Unido como Emenda Constitucional n° 95 - Altera o Ato das
Disposi¢gdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e dd outras providéncias.
Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/legislacao/ListaTextoIntegral.action?id=251058&norma=270459>
Acesso em: 03 jan. 2017.
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No computo desse limite, entretanto, ficam excluidos os seguintes itens, conforme
§6° do Art. 1° da PEC: (I) transferéncias constitucionais, (II) créditos extraordinarios, (III)
despesas nao recorrentes da Justica Eleitoral com a realizagao de elei¢des; e (IV) despesas com
aumento de capital de empresas estatais nao dependentes. Ou seja, sd@o excluidos desse limite
as despesas financeiras, entre outras, como o pagamento de juros da divida.

No caso do aumento de capital de empresas estatais ndo dependentes, com 0
Projeto de Lei do Senado n°® 204/2016'7, que “Dispde sobre a cessdo de direitos creditérios
originados de créditos tributarios e nao tributarios dos entes da Federagdo”, vem sendo apontado
pela Associag¢do Auditoria Cidada da Divida, como um escandaloso esquema de corrupc¢ao que
se pretende institucionalizar no Pafis, pois, com o congelamento por até 20 anos dos gastos e
investimentos primdrios, garante recursos publicos para aumento de capital de “empresas

estatais ndo dependentes”!®

, que tem como funcdo precipua emitir titulos da divida publica.
Essa é uma situacdo complexa, mas que mostra como e por que a divida publica vem se
tornando irresgatdvel e todo esquema montado para desviar recursos publicos em prol de bancos
nacionais e internacionais. Para mais detalhes e esclarecimentos, recomendamos as publicagcdes
disponiveis no site da Associaciio Auditoria Cidada da Divida'.

A ‘fé cega’ nas teorias de austeridade econdmica e a ‘faca amolada’ dos cortes de

gastos publicos e direitos sociais, trocadilho de Luis Nassif?°

, com a letra da can¢do de Milton
Nascimento, vém sendo aprovadas e implementadas de forma galopante no Governo Temer,

mas seguem um movimento internacional em prol do projeto neoliberal e ja assinalado nos

17 Permite aos entes da Federagiio, mediante autorizacfio legislativa, ceder direitos creditérios originados de
créditos tributdrios e ndo tributdrios, objeto de parcelamentos administrativos ou judiciais, inscritos ou ndao em
divida ativa, a pessoas juridicas de Direito Privado. Para tanto, sdo propostas alteracdes na Lei 4.320, de 1964, sob
o argumento de que as operacoes de cessdo de direitos creditorios, que hoje ja sdo efetuadas por alguns estados e
municipios ganhem maior seguranca juridica. Permite aos entes da Federacdo, mediante autorizacdo legislativa,
ceder direitos creditérios originados de créditos tributdrios e ndo tributdrios, objeto de parcelamentos
administrativos ou judiciais, inscritos ou ndo em divida ativa, a pessoas juridicas de direito privado.

18 Site da Associagdo Auditoria Cidadd da Divida. Disponivel em: <http://www.auditoriacidada.org.br/> Acesso
em: 19 dez. 2016.

Para melhor entendimento sobre esse esquema fraudulento ver os documentos e videos da Associacdo Auditoria
Cidada da Divida. Disponivel em: <http://www.auditoriacidada.org.br/blog/2016/09/20/pec-241-teto-para-
investimentos-sociais-essenciais-e-garantia-de-recurso-para-esquema-fraudulento-que-o-pls-2042016-o-plp-
1812015-e-pl-33372015-visam-legalizar/> Acesso em: 19 dez. 2016.

PEC 55 wvai aumentar gastanca financeira e  alimentar esciandalos. Disponivel em:
<http://www.auditoriacidada.org.br/blog/2016/12/01/pec-55-vai-aumentar-gastanca-financeira-e-alimentar-
escandalos/> Acesso em: 19 dez. 2016.

2 O xadrez da teoria que produziu 12 milhdes de desempregados. Disponivel em:
<http://jornalggn.com.br/noticia/o-xadrez-da-teoria-que-produziu-12-milhoes-de-desempregados> Acesso em: 19
dez. 2016.
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governos anteriores como a Desvinculagio das Receitas da Unido (DRU)?!, um mecanismo que
permite ao Governo Federal usar livremente um percentual de todos os tributos federais
vinculados por lei a fundos ou despesas. A principal fonte de recursos da DRU sdo as
contribuicdes sociais, que respondem a cerca de 90% do montante desvinculado. Esse
percentual era de 20%, mas foi aumentado para 30% até 2023 pela PEC 87/2015. Essa
desvinculagdo foi instituida em 1994, no governo Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), e
vinha sendo utilizada pelos governos que o sucederam, Luis Indcio Lula da Silva (2003-2010)
e Dilma Rousseff (2011-2016).

Mesmo o governo negando veementemente que a PEC 241/55 ndo reduz os gastos
publicos com satude e educacdo, os argumentos pifios e inconsistentes dos defensores desta
politica de ajuste fiscal sdo desmontados por economistas, institui¢des, organizacdes €
associacoes em debates e documentos que seus defensores preferem desconsiderar. Assim, sem
o devido debate com a sociedade e sem ouvir os argumentos e contrapropostas dos que sao
contrarios ao ajuste proposto, a PEC foi aprovada pela maioria absoluta dos deputados e
senadores.

Somando a essa conjuntura, tem que se destacar o apoio incondicional da grande
midia mercantil, oligdrquica e burguesa brasileira, que goza de muitos beneficios e rentincias
fiscais do governo, capitaneadas pelas Organizacdes Globo, as editoras do grupo Abril e Caras,
os grupos Folha/UOL, Estaddo e Band?.

Alids, usar dinheiro puiblico para veicular propagandas governamentais de forma
parcial e acriticamente nos principais meios de comunica¢do de massa € pratica comum no
presidencialismo de coalizao realizado no Brasil, expediente utilizado por todos os governos
em todos os niveis e estados da Federacio, fato demonstrado por Pablo Antunes (2016)% em

ensaio publicado no Observatério da Imprensa, entre outros>.

[...] é com dinheiro ptiblico que revistas, jornais e redes de televisdo produzem textos
para definir uma primeira-dama como bela, recatada e do lar, bem como para conduzir
debates para convencer o cidaddo assalariado de que ele precisa renunciar a direitos
para ajudar o Brasil a melhorar a sua situa¢@o financeira. Com a distribui¢do de verbas

2IRetirado do site do Senado Federal. Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-
assunto/dru> Acesso em 19 dez. 2016.

22Temer tira a grande imprensa do vermelho. Disponivel em:
<http://observatoriodaimprensa.com.br/imprensa-em-questao/temer-tira-grande-imprensa-do-vermelho/>
Acesso em: 19 dez. 2016

ZPublicidade federal: Globo recebeu R$ 6,2 bilhdes dos governos Lula e Dilma. Disponivel em:
<http://www.cartacapital.com.br/blogs/midiatico/emissoras-de-tv-receberam-mais-de-r-10-8-bilhoes-
publicidade-federal-7609.html> Acesso em: 19 dez. 2016.
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publicitarias e com uma midia menos combativa, o governo com sua retdrica vazia
segue dando maus exemplos (s/p).

Os argumentos e analises que desmontam o discurso governamental sobre a politica

de ajuste fiscal, exemplificados pela PEC 241/55, sdo diversos?*. Pesquisadores do préprio

925

FMI (Fundo Monetario Internacional) no texto ‘Neoliberalismo: superestimado’~, reconhecem

os influxos negativos das politicas de austeridade em alguns paises. Eles afirmam que, em vez
de gerar crescimento, algumas politicas neoliberais aumentaram a desigualdade, colocando em
risco uma expansao duradoura do desenvolvimento. Além disso, enfatizam que o aumento da
desigualdade prejudica o nivel e a sustentabilidade do crescimento. Citando Jonathan D. Ostry

(2014), um dos coautores do artigo, Ostry, Loungani e Furceri (2016)% destacam:

A evidéncia do prejuizo econdmico resultante da desigualdade sugere que os
formuladores de politicas devem ser mais abertos a redistribuicdo do que eles sdo.
Naturalmente, além da redistribui¢do, politicas poderiam ser concebidas para mitigar
alguns dos impactos antecipadamente - por exemplo, através do aumento dos gastos
com educagdo e formacdo, que aumenta a igualdade de oportunidades (as chamadas
politicas de redistribuicdo). E estratégias de consolidacdo fiscal - quando necessarias
- podem ser concebidas para minimizar o impacto adverso sobre os Grupos. Mas, em
alguns casos, as consequéncias da distribuicao terdo de ser corrigidas depois usando
esforcos e despesas governamentais para redistribuir renda. Felizmente, o receio de
que tais politicas fatalmente irdo prejudicar o crescimento € infundado (p. 41, traducao
do autor).

Nessa mesma linha, a Coordenacgdo de Estudos e Pesquisas de Satide da Diretoria

de Estudos e Politicas Sociais (DISOC) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)?,

24Brasil: teto de 20 anos para o gasto publico violard direitos humanos, alerta relator da ONU. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/brasil-teto-de-20-anos-para-o-gasto-publico-violara-direitos-humanos-alerta-relator-
da-onu/> Acesso em: 14 jan. 2017

250s autores do texto ‘Neoliberalism: oversold’, Jonathan D. Ostry, Prakash Loungani, e Davide Furceri sdo do
departamento de pesquisa do FMI. Disponivel em:
<http://www.imf.org/external/pubs/ft/fandd/2016/06/pdf/ostry.pdf> Acesso em: 14 jan. 2017

26 Texto original: The evidence of the economic damage from inequality suggests that policymakers should be
more open to redistribution than they are. Of course, apart from redistribution, policies could be designed to
mitigate some of the impacts in advance—for instance, through increased spending on education and training,
which expands equality of opportunity (so-called predistribution policies). And fiscal consolidation strategies
when they are needed—could be designed to minimize the adverse impact on low-income groups. But in some
cases, the untoward distributional consequences will have to be remedied after they occur by using taxes and
government spending to redistribute income. Fortunately, the fear that such policies will themselves necessarily
hurt growth is unfounded (p.41)

27 O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) é uma fundacéo publica federal vinculada ao Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gesto. Suas atividades de pesquisa fornecem suporte técnico e institucional as
acdes governamentais para a formulagcdo e reformulacdo de politicas publicas e programas de desenvolvimento
brasileiros. Descrigao retirada do site oficial do Ipea. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/index.php ?option=com_content&view=article&id=1226&Itemid=68>  Acesso
em: 21 dez. 2016
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emitiu uma Nota Técnica do Ipea n° 28/2016: Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Satide e para a efetivacio do direito 2 satide no Brasil.
Nessa nota técnica, os autores fazem uma andlise sobre o impacto das crises
econdmicas e das medidas de austeridade fiscal sobre a situacdo de saide das populacdes
atingidas, assim como sobre as medidas que podem mitigar os possiveis efeitos negativos das

crises para a saude. Concluem que

[...] as licdes que podemos aprender sdo que: 1) as crises econdmicas podem agravar
os problemas sociais e aumentar as desigualdades; 2) as crises econdmicas podem
piorar a situagdo de satide da populacdo; 3) as medidas de austeridade fiscal que
estabelecem a redugdo do gasto com programas de prote¢@o social agravam os efeitos
da crise sobre a situag@o de satide, em particular, e as condi¢des sociais, de forma mais
geral; e 4) a preservacdo dos programas de protecdo social € medida importante para
protecdo da saide da populacdo e para a retomada do crescimento econdmico em
prazo mais curto (p. 25-26).

O IPEA sempre gozou o titulo de ser uma instituicio profissional de alta qualidade,
mas, nos ultimos anos, vem sendo acusado de sofrer um processo de aparelhamento
governamental?®. Os fatos que se sucederam 2 publicacio da referida nota técnica reforcam essa
opinido. Estamos nos referindo ao fato do entdo presidente do IPEA, Ernesto Lozardo, eximir
a instituicio do estudo realizado, atribuindo a responsabilidade somente aos autores. E
posicionamento, no minimo, controverso para um instituto de pesquisas que prima pela

imparcialidade e qualidade de seus estudos.

A censura do doutor Lozardo é preocupante porque sugere que o novo regime esta
disposto a barrar estudos que contrariem suas teses. Se a regra prevalecer no Ipea,
pode se alastrar para o IBGE e as universidades federais. Em outros tempos, a tentativa
de submeter 6rgdos técnicos a vontade politica do governo era chamada de
aparelhamento (s/p)*°.

Z8Nessa coluna do Jornal Folha de Sdo Paulo, o autor critica a nomeagio de presidente com filiacdo partidaria ao
entdo governo Dilma e acusa o IPEA de ter intencionalmente suspendido a divulgacdo de uma pesquisa que
mostrava aumento da miséria no pafs, as vésperas das eleicdes de 2014, em que a Presidente Dilma concorria a
reeleicdo. Deixamos claro que discordamos do teor dessa coluna e do tom de deboche como essa coluna € escrita;
a utilizamos para fazer o contraponto e a visdo dos criticos do entdo Governo Dilma. Disponivel em:
<http://m.folha.uol.com.br/colunas/sergiomalbergier/2016/01/1729427-ipea-culpa-capitalismo-pela-
corrupcao.shtml> Acesso em: 21 dez. 2016.

»Ipea censurou Ipea. Disponivel em:
<http://www]1.folha.uol.com.br/colunas/bernardomellofranco/2016/10/1823157-o0-ipea-censurou-o-ipea.shtml>
Acesso em: 21 dez. 2016
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Em nota publicada por Lozardo®°, nomeado pelo Presidente Temer, cuja nomeagio
foi repudiada em nota publica pela Associacdo do Funcionarios do IPEA, Lozarda assinala que
as andlises emitidas na Nota Técnica sdo de inteira responsabilidade dos autores e ndo
representam a posi¢do do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG),
tampouco do IPEA, destacando varias consideracdes no sentido de rebater as andlises do estudo

e afirmando posicionamento favoravel do IPEA a PEC 241/55.

A posicdo institucional do Ipea é favordvel a PEC 241, por entender que ela
possibilitard o equilibrio das contas federais e um novo circulo virtuoso de
crescimento. Assim, o pais poderd almejar o aumento da renda e do emprego, e a
reducdo da pobreza. Por fim, a PEC abre janelas de oportunidade para os
investimentos e a poupanca nacional (s/p).

Ante a conjuntura descrita, temos consciéncia de que estes fatos configuram uma
realidade absurda e antidemocrética, caracterizadora de um estado de excegdo
institucionalizado em uma democracia representativa ilusoria.

Para Boaventura de Sousa Santos (2016), a democracia tornou-se uma daquelas
palavras vazias de sentido. Como € usada para descrever tudo aquilo que ndo é um regime

politico autoritdrio, tendemos a ndo ver os tons de cinza entre o branco e o negro.

Para uns, a democracia realmente existente estd de tal modo descaracterizada que s6
por inércia ou distracio se pode considerar como tal. Vivemos em regimes autoritarios
que se disfarcam com um verniz democritico. E, por exemplo, a posi¢io de Alain
Badiou. Para outros, entre os quais me incluo, vivemos em democracias de baixa ou
muito baixa intensidade que convivem com regimes sociais fascistas. Dai o meu
diagnéstico de que vivemos em sociedades que sdo politicamente democréticas, mas
socialmente fascistas (s/p).

Trazendo essas concepgdes para a conjuntura brasileira, o Socidélogo aponta que “o
golpe parlamentar-midiatico-judicial no Brasil fez descer a qualidade da democracia brasileira
de maneira dramatica. Se era antes de baixa intensidade, ¢ agora de baixissima intensidade”
(s/p).

Corroborando com as afirmag¢des do Socidlogo portugués e tomando como
concepg¢do de democracia aquela forma de poder em que o povo € soberano, Romano (2008)
assevera que, no Brasil, fingimos seguir essa modalidade de mando, mas na realidade ao nosso

povo a soberania € recusada, sempre em proveito de oligarquias e dos que ocupam os trés

3'Em nota assinada por Ernesto Lozardo, presidente do Ipea, intitulada “O impacto do Novo Regime Fiscal para o
financiamento da satide”, o autor procura rebater as andlises apresentadas na nota técnica n° 28. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/index.php ?option=com_content&view=article&id=28722> Acesso em: 21 dez.
2016.
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poderes formais do Estado. Sem direitos coletivos, detidos pelo povo soberano, € impossivel
até o presente manter direitos subjetivos. Ele conclui que, se a ordem juridica e politica descura
e desconhece a soberania popular, ninguém estd em seguranga.

Nesse contexto, e considerando que temos como objeto de estudo uma estratégia de
ensino-aprendizado em servico, que tem como objetivo ativar-capacitar atores sociais com
competéncias ética, cientifica e politica para transformacdo de uma realidade instituida,
pensamos ser oportuno e pode nos auxiliar a entender a conjuntura descrita, o debate entre
Helmutt Becker e Theodor W. Adorno, sobre a tarefa da educacdo para emancipacio dos povos
contra a barbdrie e como estratégia de operacionalizacdo da democracia, em que Adorno traz o
exemplo do campo de concentracdo de Auschwitz, um dos locais de exterminio de judeus e
outros povos, praticado pelos nazistas durante a Segunda Guerra Mundial.

Em seu debate com Becker, posterior ao texto Educacdo apds Auschwitz, e
publicado com o titulo “Educacao para qué?”, Adorno (1995) aprofunda o tema da emancipagio

com esse pensamento:

A seguir, e assumindo o risco, gostaria de apresentar minha concepg¢do inicial de
educacgfo. Evidentemente ndo a assim chamada modelagem de pessoas, porque nédo
temos o direito de modelar as pessoas a partir do seu exterior; mas também nao a mera
transmissdo de conhecimentos, cuja caracteristica de coisa morta ja foi mais do que
destacada, mas a producdo de uma consciéncia verdadeira. Isto seria inclusive da
maior importancia politica; sua ideia, se é permitido dizer assim, é uma exigéncia
politica. Isto é: uma democracia com o dever de ndo apenas funcionar; mas operar
conforme seu conceito, demanda pessoas emancipadas. Uma democracia efetiva s6
pode ser imaginada enquanto uma sociedade de quem é emancipado (p. 141-142).

Ele destaca que a democracia € entendida como um processo de autodeterminagao,

autonomia e emancipac¢ao de um povo, acrescentando a noc¢ao de

Uma democracia efetiva sé pode ser imaginada enquanto uma sociedade de quem ¢é
emancipado. Numa democracia, quem defende ideais contrdrios a emancipacio, e,
portanto, contrérios a decisdo consciente independente de cada pessoa em particular,
¢ um antidemocrata, até mesmo se as ideias que correspondem a seus designios sao
difundidas no plano formal da democracia (p. 142).

Para Viana (2005), a emancipacao, na perspectiva de Adorno, ndo se refere apenas
ao individuo como entidade isolada, mas fundamentalmente como um ser social. A
emancipagdo € a formacdo para a autonomia, mas ela s6 pode ser bem-sucedida se for um
processo coletivo, j& que na nossa sociedade a mudanca individual ndo provoca

necessariamente a mudanga social, mas esta € precondi¢do daquela. A educacdo deve
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contribuir, portanto, para o processo de formag¢do e emancipacdo, contribuindo para criar
condi¢des em que as pessoas, socialmente, conquistem a autonomia.

O autor critica a argumentacdo de Adorno por pregar a educacido emancipadora para
evitar a barbarie sem mexer na ordem social que a produz e reproduz o que fatalmente levara

ao fracasso. Segundo Viana (2005),

Toda e qualquer reforma puramente cultural ou intelectual estd impossibilitada se nao
for acompanhada por mudangas nas relagdes sociais concretas.

A proposta de Adorno pode ser resgatada em vdrios aspectos, desde que de forma
critica e ampliada, englobando a educacdo extra-escolar, a luta politica extra-
institucional, as relacdes de trabalho, as rela¢des sociais nos locais de moradia e
estudo, nos movimentos sociais, isto €, no conjunto das relagdes sociais, abarcando
que Korsch denominou “totalidade historica” e trazendo em si aquilo que Decouflé
(1976) denominou “projeto revoluciondrio”. Assim, o projeto adorniano de uma
educagdo emancipadora ganha sentido e concreticidade, podendo contribuir com o
processo de libertacdo humana (p. 9).

Trazendo mais elementos a essa discussio, Sylvio Gadelha (2012), anteriormente
aos acontecimentos descritos aqui, acentua que nas ultimas décadas, a democracia brasileira,
sob a égide do projeto neoliberal, “o mercado se constituiu como o verdadeiro soberano,
submetendo as camadas mais pobres da populacdo brasileira a um estado de excecdo
permanente” (p. 78-79); e que esta politica do neoliberalismo tem representado um “cerco as
politicas da diferenca, do acontecimento e das multiplicidades. [...] tanto no campo da pratica
quanto no pensamento, tanto no dominio da a¢do politica como da teoria” (p. 83). Isto €, implica
a ndo possibilidade de condutas aleatdrias e criativas, extirpa a capacidade de pensar e re-
inventar a realidade em que se vive, homogeneizando os modos de existir, de se educar e levar
a vida.

Sobre esse processo de objetificagdo do mundo e coisificagdo do ser e vice-versa,
no debate intitulado ‘Educa¢do e Emancipacdo’, Adorno (1995) acrescenta que a propria
organizacao do mundo em que vivemos e a ideologia dominante ditaria os rumos da educacao,
exercendo uma pressdo imensa sobre as pessoas e seus modos de ser-no-mundo e levar a vida.

Nesse contexto, ele assevera que

[...] a educacdo seria impotente e ideoldgica se ignorasse o objetivo de adaptagdo e
ndo preparasse os homens para se orientarem no mundo. Porém ela seria igualmente
questiondvel se ficasse nisto, produzindo nada além de pessoas bem ajustadas, em
consequéncia do que a situacdo existente se impde precisamente no que tem de pior
(p. 65).
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Das falécias cotidianas da nossa iluséria democracia representativa para a realidade
absurda de um fascismo social, exemplificados pelos retrocessos nas politicas publicas de
justica social e reagdes pela manutencio da ordem social dominante, tipicos de um estado de
excecdo, ndo haveria “nada de multiplicidade, nada de contingente, nada de experimentagao;
por outro lado, predomina o império da igualdade, da repeticdio do mesmo e da
homogeneizagdo” (GADELHA, 2012, p. 100, grifo do autor). A saida para esse absurdo
‘camuniano’ estaria na necessidade de reinventar-se como ser-no-mundo e sujeitos da praxis
para transformacdo da realidade social. “Por isso, [...] € tdo urgente que nos exercitemos em
politicas da diferenca, das multiplicidades e do acontecimento” (p. 100).

Sobre o absurdo existencial, Albert Camus (2010) em O mito de Sififo: ensaio sobre
o absurdo, descrevendo homens em situacdes extremas e as armadilhas do cotidiano, argumenta
que o absurdo estd em ter consciéncia de toda extensdo da condi¢c@o absurda em que se vive e,
mesmo assim, continuar seguindo e re-produzindo um cotidiano de vida e de trabalho alienado
ou mesmo se consciente, nao ter autonomia ou condi¢des para mudar seu destino. E assevera —
“S6 existe um problema filos6fico realmente sério: € o suicidio. Julgar se a vida vale ou ndo
vale a pena ser vivida € responder a questao fundamental da filosofia.” (p. 19). Essa € a principal
tese de sua filosofia do absurdo.

Entdo, qual seria a saida? Seria o suicidio - questiona o fil6sofo. Camus responde
em outra obra — O homem revoltado -, que a saida para essa aporia sisifica ndo € o suicidio,
mas a revolta. Revolta imanente do processo de tomada de consciéncia e autonomia sobre a
condi¢do absurda, de recusa ao suicidio e da morte, em sentidos metafisicos e mesmo

existencial. Sobre essa revolta, afirma o Fil6sofo:

[...] arevolta é o ato do homem informado, que tem consciéncia de seus direitos. Mas
nada nos autoriza a dizer que se trata apenas dos direitos do individuo. Pelo contrério,
parece efetivamente, pela solidariedade j4 assinalada, que se trata de uma consciéncia
cada vez mais ampla que a espécie humana toma de si mesma ao longo de sua

z

aventura. O homem revoltado € o homem situado antes ou depois do sagrado e
dedicado a reivindicar uma ordem humana em que todas as respostas sejam humanas,
isto é, formuladas racionalmente (2011, p. 25).

Nesse contexto de uma ‘conjuntura democratica’ revoltante, o absurdo revelado por
uma andlise, mesmo superficial, poderia ocasionar, além da revolta, uma ampliacao paralisante
diante dessa conjuntura. Por isso, o fato de nos valer de analogias filos6ficas € uma saida desse
labirinto de incertezas e conjecturas. Para ndo correr o risco, porém, de entrar num circulo
vicioso de elucubracdes, essa andlise de conjuntura, e até mesmo as analogias filosoficas,

revelam os desafios praticos para se efetivar uma politica publica que priorize o bem-estar da
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coletividade, que fomente o protagonismo e a autonomia dos sujeitos, que seja progressista e
revoluciondria num contexto tao controverso e conservador, em que estd em curso o retrocesso
nas “politicas da diferenca, das multiplicidades e do acontecimento”, preponderando o
individualismo, o mudando para conservar, e o corporativismo excludentes.

Esta € uma realidade bem diversa da que pretendiam os defensores ideoldgicos da
Reforma Sanitaria Brasileira e as ideias de mudanca da ordem social vigente e transformagao
da realidade brasileira, que, apesar das propostas revoluciondrias e de inflexdo no modelo de
sociedade dominante, se restringiram a reforma setorial da sadde, consubstanciada nos
principios e diretrizes que constituiram o Sistema de Sadde Brasileiro, como um direito
constitucional de todo cidaddo a uma politica de satde publica universal e integral em que o
Estado tem o dever de ser o provedor e mantenedor desse sistema.

Acreditamos que quaisquer processos de ensino-aprendizagem que tenham por
objetivo ativar-capacitar liderancas técnicas, cientificas e politicas, consequentemente, sujeitos
emancipados, conscientes e protagonistas em um contexto sdcio histérico, precisam ter
consciéncia dos desafios e resisténcias a serem enfrentados para emancipagdo dessas liderancas
e transformacao da realidade social.

Entendemos que um processo de andlise de conjuntura estd em constante
transformacg@o e ndo se encerra nos fatos relatados, mas em virtude da natureza do nosso
trabalho, que prescinde de uma temporalidade, nosso objetivo ndo foi pormenorizar € nem
analisar datas e governos, somente nos valer dos fatos para exemplificar o que denominamos

de iluséria democracia representativa ante o absurdo estado de excegao brasileiro.
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4 MARCO TEORICO

“Quem ndo tem ferramentas de pensar, inventa!”
(MANOEL DE BARROS)

Para estruturacao do nosso marco tedrico, fizemos uma revisao da literatura sobre
o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e a institucionalizacdo do SUS e os desafios
para implementa¢do de um sistema de satude universal e integral no Brasil. Exprimimos algumas
concepgdes fundamentais sobre modelos de atencao a satide e processo de trabalho em sadde
que, direta e indiretamente orientam a reorganizacdo da Estratégia Saide da Familia como
modelo de estruturacdo da Atencdo Primdria a Saide (APS) e na estratégia das Redes de
Atencdo a Saude (RAS); abordando, ainda, as discussOes que perpassam as racionalidades que
orientam a organiza¢do do processo de trabalho e na mediacdo do saber/fazer na satude e sua
instrumentalizacdo para produgdo do cuidado.

Seguimos com uma discussdo sobre a formacgdo profissional como processo de
reestruturacdo dos modos de agir em saide e as implicagdes da concep¢do de Educacio
Permanente em Saide no contexto do trabalho em satude e das Residéncias em Saude como
estratégia de ensino-aprendizagem em servico. Procuramos fazer uma contextualizacdo da
constituicdo e desenvolvimento das Residéncias em Satde como dispositivo de educacao
permanente para qualificacdo e fortalecimento do SUS.

Procedemos, também, a uma revisdo sobre avaliacdo em saude, particularmente,
sobre Avaliagdo de Quarta Geracdo e o Método Paideia que nortearam a realizacdo desta
pesquisa avaliativa participativa. Finalizamos com uma revisao integrativa sobre a aplicacdo
pritica dos principios e fundamentos conceituais da metodologia da Avaliagdo de Quarta

Geragdo em pesquisas no campo da saude.

4.1 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE — DOS
IDEAIS REVOLUCIONARIOS AO DESMONTE DE UMA POLITICA PUBLICA

A Constituicdo cidada, quando o Sarney promulgou, o que ele falou? Que o Brasil iria
ficar ingovernavel. Por qué? Porque sé tem direitos 14, ndo tem deveres. Nés ndo
vamos conseguir sustentar o nivel de direitos que a Constituicdo determina.

Em um determinado momento, vamos ter que repactuar, como aconteceu na Grécia,
que cortou as aposentadorias, e outros paises que tiveram que repactuar as obrigacdes
do Estado porque ele nio tinha mais capacidade de sustenta-las. Nao adianta lutar por
direitos que ndao poderdo ser entregues pelo Estado. Temos que chegar ao ponto do
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equilibrio entre o que o Estado tem condi¢des de suprir e o que o cidaddo tem direito
de receber (RICARDO BARROS — Ministro da Satide do Brasil?!).

Foi com essas declaragdes que o deputado federal Ricardo Barros, indica¢do da
bancada do Partido Progressista do Parana (PP-PR), assumiu o Ministério da Satdde, dadas em
entrevista ao jornal Folha de Sao Paulo, publicada em 17 de maio de 2016. Engenheiro civil de
formacao, Barros € o primeiro ministro da saide sem formacdo na drea desde 2003. Suas
declaracdes e gafes deixam claro o seu total desconhecimento em relacdo ao Sistema Unico de
Satde (SUS) e todo o processo sécio histérico do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
na luta pelo direito a satde institucionalizados na Constitui¢do Federal de 1988 e nas Leis
Organicas da Saude, Leis 8.080 e 8.142 de 1990. Além do desconhecimento, que pelo jeito
pouco importa, como destaca Farias (2016, s/p)*, o ministro deixa evidente “a favor de quem
ird trabalhar em sua nova fun¢do: para o mercado de planos privados de saude”.

Enfatizamos a filiacdo partidéria e base de apoio do atual governo, para destacar o
que consideramos um exemplo tipico do histérico patrimonialismo da sociedade brasileira,
reproduzido na esfera politico-partidaria com o nosso presidencialismo de coalizdo, o qual se
aplica a todas as esferas de governo; em que o loteamento de cargos é utilizado como moeda
de troca na busca de apoio politico-partidario por parte dos governos, independentemente da
qualificacdo para o cargo, quando ndo se constitui em mera apropriacdo clientelistica,
fisiolégica ou nepotista de postos de trabalho (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2015%).

Tais declaracdes poderiam ser tomadas com perplexidade se ndao fossem os
interesses implicitos ou mesmo ‘berrantes’ por trds dessas falas. Barros e seu partido tiveram
suas campanhas financiadas por empresarios e operadoras de planos de saide, de modo que
nada mais natural no jogo de interesses na tipica politica brasileira a defesa dos interesses
corporativistas em questao (FARIAS, 2016).

Em face desse fato e da op¢do do governo Temer, que assumiu apds impedimento

da Presidente Dilma Rousseff, pelo projeto neoliberal que prevé a reorientacdo do papel do

31 Entrevista do ministro da saude, Ricardo Barros. Disponivel em:

<http://www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1771901-tamanho-do-sus-precisa-ser-revisto-diz-novo-
ministro-da-saude.shtml> Acesso em: 28 dez. 2016.

32 Quem lucra quando a sadde ¢ tratada como bem de consumo? — texto de opinido de Leandro Farias. Disponivel
em: <http://www.abrasco.org.br/site/noticias/movimentos-sociais/quem-lucra-quando-a-saude-e-tratada-como-
bem-de-consumo/22371/> Acesso em: 04 jan. 2017.

3 No livro “Cargos de Confianga no Presidencialismo de Coalizio Brasileiro” o IPEA apresenta textos que
discutem sobre politizacdo (politico-partiddria) da gestdo publica e seus efeitos sobre a qualidade e a eficiéncia
das politicas piblicas. Apresenta pesquisas e reflexdes para se entender onde e como ocorre a imbricag@o da esfera
politica e burocritica em nosso presidencialismo de coalizdo, e as implica¢gdes da interface multipartidarismo,
presidencialismo e os cargos de livre nomeacdo para a gestao publica federal.
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Estado na economia e na garantia dos direitos sociais, no tocante a satide, se um projeto de
privatizacao da saude e de estimulo ao mercado de planos de satide subsidiados com recursos
publicos, de retirada do direito constitucional a saide, de consequente desmonte do SUS. Nas

palavras do ministro,

Quanto mais gente puder ter planos, melhor, porque vai ter atendimento patrocinado
por eles mesmos, o que alivia o custo do governo em sustentar essa questdo. [...] a
capacidade financeira do governo para suprir todas essas garantias que tem o cidadao
ndo sdo suficientes. Nao estamos em um nivel de desenvolvimento econdmico que
nos permita garantir esses direitos por conta do Estado (Jornal Folha de Sdo Paulo,
2016, s/p).

Entidades e militantes com atuacio na drea da saide reagiram, divulgando uma nota
de repudio as declara¢des do novo ministro e do projeto do atual governo declaradamente anti-

SUS. Reproduzimos a seguir parte da nota de reptidio®.

NAO ministro, ndo vamos permitir que rasguem a Constitui¢io Federal de 1988, a
Constituicdo cidada, que consagrou “Saude como Direito de Todos e Dever do Estado
e instituiu o SUS como Sistema de Sadde Publica universal e equitativo, inscrevendo
o Brasil no rol dos paises civilizados. Ndo podemos permitir o retrocesso.
Enfrentamos muitas dificuldades ao longo dos tltimos 40 anos. Nossa luta é longa,
continua, cotidiana, acontece em cada uma das 400 mil unidades de saide que
compdem o SUS. Acontece em cada sala de aula, em cada Centro de Satide, em cada
Hospital e em cada laboratério do SUS, em cada ambulancia do SAMU, em cada
ponto de dispensacao de farmdacia popular e de assisténcia farmacéutica publica, em
cada visita domiciliar feita pelos Agentes Comunitdrios ou pelos médicos do
programa Mais Médicos!

NAO aceitamos este retrocesso. Em nome dessa luta continua, em nome dos
companheiros que iniciaram o movimento pela RSB em pleno governo militar, na luta
contra a ditadura, pela democracia e pela Saide, em nome de todos os trabalhadores
da sadde, em nome dos representantes do poder popular nos Conselhos de Saide, em
nome de todos os brasileiros que trabalham todos os dias, pagam seus impostos e
sonham com um pais melhor, mais justo, menos desigual, mais democratico, mais
sauddvel, ndo podemos aceitar as palavras do Ministro. NAO!

Pelo DIREITO UNIVERSAL A SAUDE!

PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE!

Pela PARTICIPACAO POPULAR!

Pela REFORMA SANITARIA BRASILEIRA!

Resistiremos.

Seguindo o processo de andlise da conjuntura absurda de retirada dos direitos
constitucionais e de desmonte/reorientacao do estado democrético feitas anteriormente, como

evidente nesse topico, vamos fazer breve contextualizagdo sobre o direito a satde no Brasil,

3 Entidades e militantes divulgam nota de reptidio as declara¢des do ministro da Satde a imprensa. Disponivel
em: <http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/noticias/?1d=2f57a352384881e9a37de3cfb908bd30> Acesso
em: 10 jan. 2017.
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conquistado pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), consubstanciado na
institucionaliza¢do constitucional da saide como direito de cidadania e dever do Estado com a
criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Como nos lembra Paim (2009, p. 25), que “E preciso saber o que existia antes do
SUS para que possamos avalid-lo, valoriza-lo e aperfeicod-lo” e ndo o desmontar, retirando o
direito universal a satude inscrito no Texto Constitucional. Nao temos a pretensao neste trabalho
de fazer uma andlise historica detalhada da organizagdo sanitdria no Brasil, como
‘maestralmente’ o fez o autor entre outros aqui citados, mas apenas trazer alguns elementos que
caracterizam esse periodo para nos auxiliar na visualizacdo de como chegamos ao modelo atual
e os desafios que a conjuntura atual impde a efetivacao do direito a sadde.

A intervengdo estatal nos servigos de saide no Brasil, vem desde a época colonial,
mas somente no periodo republicano essa se efetivou como politica publica de cardter nacional
(ELIAS, 2004; PAIM, 2009; ESCOREL; TEIXEIRA, 2013).

Segundo Paim (2009), o sistema publico de satde no Brasil, nasceu e conformou-
se a partir de trés subsistemas vinculados ao Poder Publico: Saude Publica, Medicina

Previdenciaria e Medicina do Trabalho.

Desde de suas origens, tais subsistemas percorrem caminhos paralelos, de forma
relativamente autonoma e respondendo a pressdes (e interesses) distintas. Ao lado
deles, pode-se identificar, também, a medicina liberal, as institui¢des filantrépicas e a
chamada medicina popular (p. 30, grifo nosso).

A Lei Eloy Chaves, de 1923, marca o surgimento da intervencdo estatal na
assisténcia a saide no Brasil, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs),
que estabelecia os marcos regulatérios para as aposentadorias, pensoes e assisténcia médica aos
trabalhadores urbanos vinculados ao trabalho formal (ELIAS, 2004; ESCOREL, TEIXEIRA,
2012).

Sobre esse modelo de Medicina previdencidria, Elias (2004) destaca que era restrito
aos trabalhadores dos setores economicamente mais desenvolvidos e era financiada
exclusivamente por desconto compulsério na folha de salario, sem qualquer participacdao de

recursos do Estado.

[...] a assisténcia médica previdencidria emerge no Brasil mercantilizada sob a forma
de seguro, no qual a garantia do acesso aos servicos de saude ¢é feita com pagamento
mediante desconto compulsério, a0 mesmo tempo em que se estrutura um sistema
urbano de assisténcia quando a maioria da populacdo era rural. [...] atinge apenas a
forca de trabalho e, entre os trabalhadores, favorece os vinculados aos pélos



41

dindmicos de acumulagdo capitalista. [...] mantendo-se praticamente intocada até o
final da década de 80 (p. 43).

Na era Vargas (1930-1945), em 1933, foi iniciada a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) por segmento dos assalariados segundo o setor econdomico
em que estavam inseridos, em substituicao ao modelo das CAPs por empresas, sendo mantidas
a contribuicdo compulséria e a vinculacdo ao trabalho formal, alterando a modo de
financiamento com a contribui¢do da Unido.

Escorel e Teixeira (2012) enfatizam que, na prética, esse financiamento tripartite
(trabalhador, empresa e Unido) ndo ocorreu, levando a Unido a acumular uma divida com as
institui¢cdes previdencidrias, j4 que o governo ndo injetava sua cota-parte e, ainda, utilizava os
recursos arrecadados da previdéncia para financiar o projeto desenvolvimentista de apoio a
industrializa¢dao nacional.

Além disso, Elias (2004) destaca que esse padrdo de relagdo publico/privado “ira
marcar o sistema previdencidrio brasileiro, com a poupanga previdencidria servindo de base
para a reproducdo do capital pela via da assisténcia a saude, que desta maneira inicia seu
processo de mercantilizagao” (p. 44).

Nos anos 1940, o modelo de assisténcia médica por institutos de previdéncia foi
estendido aos trabalhadores do setor publico por meio dos sistemas de previdéncia fechados nas
distintas esferas de governo, o que s6 se modificou com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que promoveu a unificacido e centralizacdo dos IAPs, em 1966,
durante o regime civil-militar (ELIAS, 2004; ESCOREL, 2012).

A criagdo do INPS representou uma medida de racionalizacdo administrativa, sem
alterar a tendéncia de ampliagdo da assisténcia médica sob o modelo médico assistencial
privatista e hospitalocéntrico e da cobertura previdencidria aos trabalhadores assalariados
(ESCOREL, 2012).

Com predominancia do modelo médico-assistencial privatista da Medicina
Previdencidria, a politica de saide era caracterizada por acdes curativas centradas no modelo
procedimentista, devido ao fato de a Previdéncia Social ter privilegiado o setor privado de
servigos de saide, como parte das ‘reformas’ dos governos militares, aumentando ainda mais
as contradi¢des da Politica Nacional de Saide (ESCOREL, 2012; PAIM, 2009).

A ditadura civil-militar (1964-1985) impds ao Pais um processo de modernizacao
autoritario, subordinando o Estado e as politicas publicas aos interesses do grande capital
multinacional e nacional, promovendo uma série de reformas sob a égide do discurso

modernizador e seguindo um projeto econdmico, que “tinham como principal objetivo
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favorecer a acumulacdo capitalista, ndo apenas facilitando esse processo como também
submetendo o Estado as regras do capital privado.” (ESCOREL, 2012, p. 325).

Em decorréncia das intimeras contradi¢cdes internas que eram inerentes a sua propria
l6gica, e da crise do capitalismo internacional, resultando na diminui¢io do fluxo de capital
estrangeiro para manter a economia nacional, o modelo econdmico do regime militar entra em

crise, (PAIM, 2009; ESCOREL, 2012), consoante ¢ demonstrado por Escorel (2012):

O saldo da primeira década do regime militar foi a concentracio de renda, o arrocho
salarial, com perda do poder aquisitivo do saldrio minimo, o aumento dos precos, a
diminuicdo da oferta de alimentos, o colapso dos servigos publicos de transporte e de
saude, enfim, as precdrias condi¢cdes de vida de uma grande parcela das populacdes
urbanas (p. 325-326, grifo do autor).

No ambito da previdéncia social, as reformas tinham como orientagdo privilegiar o
setor privado de servigos de saide no contexto da assisténcia médica previdencidria no sentido
de garantir o projeto politico-ideoldgico da medicina liberal. Oliveira e Teixeira (apud

ESCOREL, 2012) apontam cinco caracteristicas da previdéncia social no periodo:

1. extensdo da cobertura previdencidria abrangendo todos os trabalhadores urbanos
formalmente inseridos; 2. privilegiamento da priatica médica individual,
assistencialista e especializada em detrimento das acdes de saude publica de carater
preventivo e interesse coletivo; 3. Estimulo a criagdo de um complexo médico-
hospitalar-industrial-farmacéutico; 4 e 5. desenvolvimento e organizacdo de um
padrdo de prdtica médica em moldes do modelo médico-assistencial privatista (p.
327, grifos do autor).

Como consequéncia dos privilégios nos governos militares, a Medicina Liberal
vinculada a previdéncia social apresentou grande crescimento nos anos de 1970, com uma

cobertura restritiva e excludente. Como destaca Paim (2009), s6 tinham acesso ao subsistema

[...] os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado formal de trabalho e com
carteira assinada tinham acesso a assisténcia médica da previdéncia social. Aos
demais restavam poucas opgdes: pagar pelos servicos médicos e hospitalares ou
buscar atendimento em institui¢es filantrépicas, postos e hospitais de estados e
municipios. Como o direito a satide nao estava vinculado a condi¢do de cidadania,
cabia aos individuos a responsabilidade de resolver os seus problemas de doenca e

acidentes, bem como de seus familiares (p. 33).

Os subsidios diretos a empresas privadas para a oferta de assisténcia médica a seus
empregados foram substituidos por descontos no imposto de renda e isencdes fiscais, o que
levou a expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferacdo de planos e seguros de satde

privados nas décadas seguintes (PAIM et al., 2011).
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Em contrapartida, a saide publica encontrava-se cada vez mais precarizada e
restrita as campanhas contra doencas endémicas. Antes de 1975, o orcamento da Unido para o
Ministério da Sadde ndo chegava a 1%, enquanto que aos Ministérios dos Transportes e as
Forcas Armadas, eram destinados 12% e 18%, respectivamente, percentuais referentes a 1973,
no auge do chamado ‘milagre econémico’ (PAIM, 2009; ESCOREL, 2013).

Em consequéncia desse processo de privatizagdo, o Estado, privilegiando a
Medicina liberal/empresarial do setor privado, os governos militares tornaram a saude publica
“uma maquina ineficiente e conservadora, cuja atuagdo restringia-se a campanhas de baixa
eficacia.” (ESCOREL, 2013).

Paim (2009) menciona um estudo realizado pelo entdo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) quando da V Conferéncia Nacional de Satde (1975), censurado
pelos militares, o qual descrevia o Sistema Nacional de Satde da época como: insuficiente; mal
distribuido; descoordenado; inadequado; ineficiente; ineficaz. O autor acrescenta ainda como
adjetivos do que ele denomina como um ndo-sistema: autoritdrio; centralizado; corrupto e
injusto. No nosso entender, nenhuma surpresa por tudo o que foi descrito sobre a evolucao da
politica de satide brasileira e pelo modus operandi do regime autoritario-burocratico nacional.

Com exce¢do do conturbado periodo do governo Janio Quadros/Jodao Goulart
(1961-1964) e as propostas de reorientagdo na politica de satide que ndo se efetivaram, as
reformas institucionais promovidas pelos governos militares (1964-1985) aceleraram a
tendéncia dos governos democréticos anteriores, que afetaram profundamente a satide publica,
conformando o modelo hegemonico atual, por priorizar a mercantiliza¢do da saide com énfase
no modelo médico-assistencial, individualista, curativista e hospitalocéntrico (BRASIL, 2007,
PAIM, 2003; 2008; ESCOREL, 2012).

Como assevera Elias (2004, p. 44),

Eis ai o processo sociopolitico e histérico que engendra a privatizagdo precoce do
sistema de satide brasileiro com a consequente estrutura¢do da produgdo de servicos
de satide em moldes privados e lucrativos.

Consequéncia dessa conjuntura, a Politica Nacional de Satdde enfrentava uma
tensdo permanente entre a ampliacdo das acoes e dos servigcos demandados por uma populacio
crescente, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das conexdes
burocréticas entre os setores estatal e empresarial médico-hospitalar e a emergéncia do

movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), no 4&mago do movimento maior que se
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ampliava em todos os segmentos da sociedade, ou seja, o das lutas pelas liberdades
democréticas contra o regime ditatorial instalado em 1964.

O movimento sanitdrio que constituiu a base politico-ideolégica da RSB foi
impulsionado por grupos de intelectuais localizados em espagos académicos, setores populares,
institui¢des de servigos articulados com partidos de esquerda e entidades emblematicas, como
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Associagdo Brasileira de Pos-Graduagao
em Satde Coletiva (ABRASCO) criados, respectivamente, em 1976 e 1979. A RSB constituiu
uma proposta abrangente de mudanca social e, a0 mesmo tempo, um processo de transformacao
da situacdo sanitdria do Pais (PAIM, 2008; SANTOS, 2009).

Embalados por esse processo de redemocratizacdo e de andlise da organizagdo
sanitdria e da ordem social dominante, os signatdrios do movimento sanitario que defendiam a
democratizag¢do da saide difundiram a proposta da RSB, debatida durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, cujo relatério final foi a base para o capitulo da saide da nova
Constituicdo.

Nessa oportunidade, foram reafirmados os problemas do sistema de saide, medidas
para a sua solugdo e os principios e diretrizes da RSB, os quais, segundo Paim (2008), como

uma reforma social, centravam-se nos seguintes elementos constituintes:

a) democratizagdo da saiide, implica da elevagdo da consciéncia sanitdria, tomando a
satde em conceito ampliado e reconhecimento da satide como direito de todos e dever
do Estado, inerente a cidadania, garantido o acesso universal e igualitdrio ao Sistema
Unico de Saiide e a participacdo social no estabelecimento de politicas e na gestio; b)
democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentralizagdo do processo decisério e o controle social, bem como
a ética e a transparéncia nos governos; c¢) democratizacdo da sociedade alcangando
os espacos da organizagdo econdmica e da cultura, seja na produgdo e distribui¢do
justa da riqueza e do saber, seja na adogdo de uma “totalidade de mudangas”, em torno
de um conjunto de politicas publicas e praticas de satude, seja mediante uma reforma
intelectual e moral (p. 173).

Tomando como estratégia de andlise da RSB o ciclo composto por ideia-proposta-
projeto-movimento-processo, Paim (2008) destaca que, independentemente dos ideais de

mudanca e transformacio da ordem social vigente,

[...] prevaleceu uma revolugdo passiva com a dialética do conservar-mudando e do
mudando-para-conservar. Mesmo ndo sendo poucos os seus feitos, a RSB restringiu-
se a uma reforma parcial de natureza setorial e institucional traduzida pelos 20 anos
de implementacdo tortuosa do SUS (p. 640).
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Corroborando o exposto, Fleury (2009) assevera que a RSB teve um éxito
paradoxal, pois, ainda que em condi¢des adversas e parciais, ao ser transformada em politica
publica, reduziu a capacidade de ruptura, inovagdo e constru¢do de uma nova correlagao de

forcas para transformacdo da ordem social dominante.

Em outras palavras, o instituido se imp0s ao instituinte, reduzindo o caréter libertario
e transformador da reforma. A constatac¢@o de que a iniquidade estrutural da sociedade
brasileira atravessa hoje o Sistema Unico de Saide é a possibilidade de retomar o
combate pelas ideias igualitdrias que orientaram a construcéo deste projeto. Para tanto,
resta a questdo da construcdo permanente do sujeito, aquele que poderd transformar
novamente o instituido em instituinte, para de novo institucionalizar-se. (p.751).

Ainda assim, a Reforma Sanitdria Brasileira ficou conhecida como um projeto
contra-hegemonico e a trajetéria de constituicdo e reformulagdo de um campo de saber, uma
estratégia politica e um processo de transformacao institucional. Emergindo como parte da luta
pela democracia, o movimento sanitdrio alcangou a garantia constitucional do direito universal
a saude e a elaboracgdo institucional do SUS (PAIM, 2008; FLEURY, 2009).

Fazendo um apanhado sobre o desenvolvimento histérico da organizacdo sanitaria
que antecedeu o SUS, Paim (2009) destaca que o Brasil, até os anos de 1920, exibiu uma
protecdo social incipiente, um modelo residual centrado no assistencialismo exclusivo e
excludente. Dos anos 1930 em diante, adotou o seguro social para os trabalhadores urbanos e,
com a Constitui¢ao de 1988, vinha tentando implantar a seguridade social com a implementacao
do SUS.

Assim, o Art. 196 da Constituicao Federal (CF) de 1988 diz que

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagio

(s/p).

E no artigo 198 estabelece que as acOes e servigos publicos de saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tnico, organizado de acordo com
as diretrizes da descentralizagcdo, do atendimento integral e da participacdo social.

Tao importante quanto os principios e diretrizes do SUS inscritos na constitui¢do,
no entanto, é a defini¢do da seguridade social como modelo de protecdo social e o papel do
Estado e da sociedade em garanti-la, que “compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

satde, a previdéncia e 2 assisténcia social.” (Art. 194 da CONSTITUICAO FEDERAL 1988).
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Essa concepg¢do é totalmente paradoxal em relacdo as politicas de austeridade neoliberais que
ditam o papel do Estado no periodo p6s-SUS e as dificuldades de se implementar o direito
universal a saide como politica contra-hegemodnica ao modelo assistencialista restritivo e
excludente.

Em virtude da concepc¢do de seguridade social e das politicas de bem-estar social
instituidas, a nova Carta Magna ficou conhecida como a Constitui¢do Cidada e representou
inflexao no modelo de sociedade e de pacto social vigente, pelo menos no Texto Constitucional.
Ela foi proclamada, entretanto, numa época de instabilidade econdmica e de crise do
capitalismo mundial, durante a qual os movimentos sociais que foram a base da mobilizacio
das novas conquistas se retrairam; a ideologia neoliberal baseada nos processos de
financeirizacdo, de mercadorizacdo e da desnormatizacdo da relacdo Estado/Sociedade,
proliferava pelo mundo e na América Latina; e os trabalhadores perdiam poder de compra
causado pela estagnacdo econdmica e pela hiperinflacdo. Simultaneamente a essa reforma, as
empresas de satide se reorganizavam para atender as demandas dos novos clientes, recebendo
subsidios do governo, por meio de isengdes fiscais e de descontos no imposto de renda,
consolidando os investimentos no setor privado (CAMPOS, 1997; PAIM, 2009; PAIM et al.,
2011; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Ha 20 anos, Campos (1997), apontou que essa foi/é a contradi¢do central do
processo da RSB que prop6s a implantacao de uma politica social abrangente e universal, numa
conjuntura de dominéncia do projeto neoliberal na acdo governamental, que impde ajustes
econdmicos, processos recessivos e politicas sociais restritas, conforme a recomendacao de
organismos financeiros internacionais - FMI, Banco Mundial - e dos paises desenvolvidos dos
quais o Brasil tem grande dependéncia.

Além da conjuntura politica econOmica internacional e nacional desfavoravel a
consolidagdo de politicas sociais abrangentes e soliddrias, se retomarmos o processo socio-
histérico de organizagdo sanitdria brasileira, implementar o SUS em sua concepcdo original
significa romper com o modelo hegemonico sobre o qual o sistema de saude brasileiro se
estruturou ao longo de vérias décadas. Como asseveram Noronha, Lima e Machado (2012),

Se, por um lado, o contexto de crise econdmica e democratizacdo nos anos 80
favoreceu o debate politico na drea da saide que se refletiu nos avancos da
Constituicdo de 1988 e em mudangas objetivas no sistema; por outro, nos anos 90, a

concretizagdo dos principios do SUS seria continuamente tencionada por diversos
obstdculos estruturais e conjunturais (p. 387).

Ainda consoante esses autores,
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[...] os obstdculos estruturais se expressam nas profundas desigualdades sdcio
econdmicas e culturais — inter-regionais, interestaduais, intermunicipais — nas
caracteristicas do proprio federalismo brasileiro, na protecao social fragmentada e no
modelo médico-assistencial privatista hospitalocéntrico sobre o qual o sistema foi
construido (p. 387, grifo do autor).

Nos ‘governos democraticos’ pos-Constituicio de 1988, observa-se o
desenvolvimento de uma contrarreforma neoliberal com o desmonte da Seguridade Social e
implementacao do ajuste macroecondmico alinhado ao projeto politico-ideolégico das reformas
neoliberais de austeridade (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012; PAIM, 2013). Sobre essa

contrarreforma, Paim (2013), destaca a ideia de que:

As fontes de financiamento da Seguridade Social foram capturadas pela area
econdmica dos diferentes governos e a "questdo social" passou a ser conduzida pelos
"programas emergenciais" e de transferéncia, condicionada de renda que se tornaram
permanentes. Essa opcdo liberal e conservadora, preconizada por instituigdes
internacionais de fomento, tem sido defendida por especialistas e por governos
considerados de esquerda (p. 1931).

Fazendo uma sintese da incorporagdo da ideologia neoliberal nas politicas estatais
dos governos apds a redemocratizagdo do Pais, Paim (2013) exprime a no¢do de que, mesmo
com algumas contribui¢des de cardter programético e focalizado ao SUS, como as leis que
regulamentaram o direito a saude, a criagdo e expansdo da ESF e as politicas de saude mental
e bucal é contumaz ao afirmar que, “Nenhum deles, porém, incorporou a Reforma Sanitéaria
Brasileira como projeto de governo, nem demonstrou um compromisso efetivo com o SUS nos
termos estabelecidos pela Constituicao de 1988.” (p. 1932).

Concordando com as afirmagdes de Paim, Cohn (2013) aponta o processo de
cooptagdo pela maquina governamental dos sanitaristas e reformistas do movimento sanitdrio,
lembrando os ministros da saide ligados a0 movimento sanitério, e o fato de a RSB ter se dado
no interior do Estado, distanciando-se da sociedade, levando a uma crise de identidade entre
Estado e comunidade sanitarista contradi¢do a semelhanca do dilema shakespeariano ‘ser ou

nao ser’, de sorte que a autora traduz esse dilema, afirmando que,

[...] assim os conflitos de interesses, quando emergem, aparecem indiferenciados,
fazendo com que qualquer critica aos caminhos atuais tomados pelo SUS constitua
uma critica aos principios da reforma sanitdria (p. 1937).

Retomando as proposi¢des do governo atual e os impactos no SUS, além da PEC

241/55 e o desastre que o congelamento de investimentos federais ao Sistema Unico de Satde
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ao longo dos 20 anos de vigéncia da PEC poderdo causar, ainda tem o Projeto dos Plano

Populares de Satide, rebatizado como Planos de Satide Acessiveis®.

Sobre esta proposta, Farias (2016, s/p)*¢

enfatiza que tal medida visa aumentar o
lucro dos empresarios de um setor que apresenta um faturamento anual na casa dos R$ 100
bilhdes e funcionard como uma verdadeira “arapuca” para os usuarios, pois propde uma
alteragdo na legislagdo atual para possibilitar a “reducdo do rol de procedimentos que constitui
a cobertura minima obrigatdria oferecida pelos planos privados aos usuarios”. Além disso, “o
Estado deixara de arrecadar ainda mais por conta da rentncia fiscal com o aumento do nimero
de usudrios de planos privados de satde”.

Consoante os argumento de Paim (2009), sobre o processo de organizagdo sanitaria
e o modelo de protecao social, poderiamos apreender a ideia de que em 2016, com o projeto de
“revisdo do SUS”, consequentemente, da concepcao de seguridade social de que todos tém
direito a saide, como condi¢do de cidadania, cabendo ao Estado seu provimento e manutencao
por meio de politicas publicas de cardter universal e inclusivas, temos um retrocesso evidente
nessa protecao social com o retorno a politica do seguro social meritocrético, isto €, tem direito
aquele que puder pagar pela assisténcia a saide, seja por meio de desembolso direto ou por
seguros/planos de satde subsidiados pelo Estado, a exemplo da proposta atual de criacao dos
Planos de Sadde Acessiveis, um modelo jd instituido em outros paises com resultados
questiondveis e bem distante do preceito constitucional de que saide é um direito de todos e
um dever do Estado (LANDGRAVE, 2010; LAURELL, 2013).

Subfinanciamento cronico da satde; indefinicio de responsabilidades entre as
instancias federal, estaduais e municipais; mercantilizacdo da satide em detrimento do preceito
saude como direito de todos; foco no modelo médico-assistencial privatista sob a logica
hospitalocéntrica individual e fragmentada e nao no conceito ampliado de saude e na seguridade
social; isencoes fiscais e desregulamentagdo das obrigacdes do Estado (DRU); auséncia de uma
politica de formacdo, valorizacio e absorcao da forca de trabalho prioritdria para o sistema, sdao
alguns dos desafios que precisavam ser superados para que SUS se efetive como um sistema
universal, integral e equanime.

Sobre os paradoxos na constru¢do do SUS, Campos (2015a) argumenta que o SUS

foi instituido numa conjuntura sécio histérica desfavordvel, em que predominavam as politicas

35 Portaria N° 1.482, de 4 de agosto de 2016 - Institui um grupo de trabalho para discutir e elaborar a criagio de
um projeto de Planos de Satde Acessiveis.

3 Quem lucra quando a satde é tratada como bem de consumo? — texto de opinido de Leandro Farias. Disponivel
em: <http://www.abrasco.org.br/site/noticias/movimentos-sociais/quem-lucra-quando-a-saude-e-tratada-como-
bem-de-consumo/22371/> Acesso em: 04 jan. 2017.
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neoliberais de reorientacido do papel do Estado na promocao de direitos sociais, resultando em
uma contrarreforma, com o objetivo de readequar a politica publica a 16gica e racionalidade do
mercado na organizacdo e operacionalizacdo do sistema por meio de privatizacdes e
terceirizacdo da forca de trabalho. Associado a esse quadro, vivemos uma crise de representacao
social com o abandono do idedrio em defesa da democracia e de justica social, ou uma defesa
demagdgica, sendo substituida na prética pela busca obsessiva do poder de Estado e as
vantagens individuais e/ou corporativas atreladas a esse projeto de poder, tipicos do fascismo
social em democracias de baixa intensidade, conforme é apontado por Boaventura de Sousa
Santos (2016).

Este resgate socio historico sobre a RSB e a institucionalizagdo do SUS, foi para
mostrar as suas repercussdes na formag¢do em satde e na constituicio de um modelo de
sociedade. Pois, mais do que profissionais qualificados técnico-cientificamente, sao necessarios
trabalhadores conscientes dos desafios para se implementar um sistema de saide universal e
solidario, consequentemente, cidaddos que estejam implicados e engajados na defesa da
concepedo de seguridade social e dos direitos constitucionais conquistados.

Sendo assim, fica evidente a necessidade de reorientacdo do modelo de atencdo a
saude instituido e a re-significac@o dos saberes e praticas dos profissionais de saide, tendo por
base processos de trabalho e de cuidado centrados nas necessidades/demandas de saide da
populacdo, um trabalho integrado e articulado da equipe de saide, sobretudo na perspectiva da
atencdo integral a pessoa, a familia e a comunidade, o que levou ao desenvolvimento dos
primeiros programas de residéncia multiprofissional, agregando distintas categorias

profissionais no contexto da APS. Isto iremos abordar nos tépicos seguintes.

4.2 MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA —
TENTATIVAS DE REINVENTAR OS MODOS DE AGIR NA SAUDE

O modelo atual de atencdo a saude desenvolvido na Atengdo Bésica (AB), termo
considerado como sindnimo de Aten¢do Primdria a Saide (APS) integral e abrangente no
Brasil, tem como pressuposto a atencdo de modo descentralizada, capilarizada e com
responsabilidade sanitdria territorializada, tendo a Estratégia Saide da Familia (ESF) como
modelo de organizagdo da APS. Destaca-se o fato de que a APS deve ser o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do do sistema, ordenador das
Redes de Atencdo a Saide (RAS) e coordenador do cuidado. Deve ser orientado, entdo, pelos

principios da universalidade, da integralidade da atencdo, da acessibilidade, do vinculo, da
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continuidade e longitudinalidade do cuidado, da responsabilizac¢do sanitdria territorializada, da
humanizagio, da equidade e da participagio social (BRASIL. MINISTERIO..., 2011).

As Redes de Atencdo a Saude sio consideradas arranjos organizacionais do sistema
de saide de modo integrado, sendo destacadas como estratégias para efetivacdo do cuidado
integral e direcionadas as necessidades de satide da populagdo. Tém como premissa a no¢do de
que o usudrio, em sua singularidade e inserc¢ao socioculturais, deve ser o elemento estruturante
e ordenador das RAS de modo que permita responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade as condicdes de saide da populacio (FRANCO; MAGALHAES
JUNIOR, 2003; BRASIL. MINISTERIO..., 2011).

Nesse contexto e anterior a essa discussdo sobre RAS, o Programa Sadde da Familia
(PSF) surgiu como estratégia proposta pelo Ministério da Saide (MS), em 1994, para a
reorientacdo do modelo de organizagdao da AB por via do estimulo a ado¢ao do PSF pelos
servicos municipais de saide (BRASIL. MINISTERIO..., 1997; VIANA: DAL POZ, 2005).

O PSF foi criado, inicialmente, como um programa vertical, que oferecia
especialmente servigos de saude materno-infantis a populagdes mais carentes ou de alto risco
(PAIM et al., 2011). Os bons resultados do Programa fizeram com que o PSF fosse assumido,
no discurso oficial, como a estratégia prioritaria para expansao, qualificacdo e consolidacdo da
AB, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar
os principios, diretrizes ¢ fundamentos de uma APS integral, de maneira a ampliar a
resolubilidade e o impacto na situagdo de satide das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade (BRASIL. MINISTERIO..., 2006a; 201 1).

Propondo-se que seja desenvolvida com suporte na conjugacdo de saberes e de
priticas que apontem para promog¢do e vigilancia em satde, para revisdo das praticas
assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida, por meio de acoes de
promocao, prevengdo e recuperacdo, e do trabalho em equipe multidisciplinar, baseia-se,
também, na nova concepg¢ao sobre o processo saide-doenca-cuidado e no conceito de saide
ampliada e integral, com atencao voltada para a familia, com a¢des organizadas em um territdrio
definido (BRASIL. MINISTERIO..., 1997; 2006; VIANA; DAL POZ, 2005).

Como consequéncia, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) foi adotada como
alternativa para promover a reformulacdo das a¢des em satde, considerando que o modelo
biomédico tradicional de assisténcia hegemonico impds um descompasso dos principios do
SUS em relagdo a realidade concreta de implantac@o do sistema publico de satide universal e
de qualidade no Pais (BRASIL. MINISTERIO..., 1997; VIANA; DAL POZ, 2005; PAIM et
al.,2011).
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Nessa conjuntura, a Organizacdo Pan-Americana de Satde/Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OPAS/OMS), resgatando os principios da Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, sobre
APS em uma declaragdo de posicionamento intitulada ‘Renovagdo da Atencdo Primaria em
Saude nas Américas’ (ORGANIZACAO..., 2005), enfatizam que a APS deve constituir a base
dos sistemas nacionais de saudde, por ser a melhor estratégia para produzir melhorias
sustentdveis e maior equidade no estado de satide da populago. E definida como: um conjunto
de valores — direito ao mais alto nivel de saude, solidariedade e equidade — um conjunto de
principios — responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacao
social, entre outros; e como um conjunto indissocidvel de elementos estruturantes — atributos —
do sistema de servigos de saude: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacao, orientagdo familiar e comunitdria e competéncia cultural.

Com o objetivo de apoiar a inser¢do da ESF na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, o processo de territorializacdo, a regionaliza¢do, bem como a
ampliacdo das acdes da APS no Brasil, o MS criou os Nicleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), mediante a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL. MINISTERIO...,
2010).

O NASF configura-se como um dispositivo estratégico para a melhoria da
qualidade e resolubilidade da Atencdo Badsica, devendo ser constituido por equipes
multiprofissionais, compartilhando e apoiando as praticas em satde nos territorios sob
responsabilidade das equipes de Saide da Familia e por meio do compartilhamento de saberes,
ampliando, assim, a capacidade resolutiva das equipes (BRASIL. MINISTERIO..., 2010;
2014).

Paradoxalmente, a legislacdo institucionaliza outras modalidades de organizacgdo da
APS concomitante com a Estratégia Saude da Familia (ESF), modelos diferentes de atencado a
saude, historicamente incompativeis (MERHY, 1998; MERHY; FRANCO, 2003; PAIM, 1999;
MENDES, 2012; BRASIL. MINISTERIO..., 2011; 2014).

Nesse contexto normativo paradoxal, Campos et al. (2008) destacam que, apesar da
franca expansdo da ESF em algumas regides do Pais, deve-se reconhecer o quanto ainda falta

para se dispor de uma rede de atencdo bdsica com ampla cobertura e com eficdcia adequada.

Apesar de a ESF figurar como prioridade no discurso oficial, quando se examina as
acoes concretas desenvolvidas para honrar essa suposta prioridade, verifica-se que ha
financiamento insuficiente, auséncia de politica de pessoal e de um projeto consistente
para formacdo de especialistas. Além disto, seria preciso que as redes de atencdo
bésica organizadas segundo outras tradicdes, fossem reorientadas para as diretrizes
[...] como as de coordenacdo e de continuidade do cuidado, de clinica ampliada, dentre
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outros. Igualmente, deveriam receber apoio e orientacdo no sentido de melhor

equalizacdo do processo de incremento do acesso concomitante a qualificacdo do
processo de trabalho (p. 144).

No que concerne a discussdao sobre modelos de atencdo a saude, destacamos as
concepgoes de Jairnilson Paim (1999), as quais foram resgatadas e reafirmadas por Teixeira
(2006), para os quais um modelo de atengdo a satude se refere as formas de organizacdo das
relagdes entre sujeitos (profissionais de saide e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais
e nio materiais) utilizadas no processo de trabalho em saude, cujo propdsito € intervir sobre
problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de saude historicamente definidas.

Campos (1996) define modelo de aten¢do como um conceito capaz de articular o
técnico e o politico, incorporando contribui¢des socioculturais, politicas, clinicas, éticas,
juridicas, administrativas, dentre outras; um processo em permanente transformacao,

compreendido como

Un fenémeno cambiante que combina categorias histéricosociales con otras
cristalizadas en disciplinas supuestamente construidas a partir de paradigmas
epidemioldgicos, clinicos y psicologicos. Un proyecto que debe ser compuesto de
intereses y necesidades de la sociedad, de nociones disciplinarias, de directrizes
politicas y de modos de gestion de sistemas publicos. Una traduccion para una terceira
lengua de los idiomas profesionales y politicoadministrativos (p. 293, grifo do autor).

Segundo Teixeira (2006), um modelo de aten¢do a saide numa concep¢do ampliada
e sistémica, pode ser percebido em trés dimensdes, as quais agrupamos nos termos em negrito:
a macropolitica ou gerencial, relativa aos mecanismos de condu¢do do processo de
reorganizacdo das acgdes e servicos; uma dimensdo intermediaria ou organizativa, que diz
respeito ao estabelecimento das relacdes entre as unidades de prestacdo de servigos, geralmente
levando em conta a hierarquizagdo dos niveis de complexidade tecnoldgica do processo de
producdo do cuidado; e, a dimensao micropolitica ou técnico-assistencial ou operativa, que diz
respeito as relagcdes estabelecidas entre o(s) sujeito(s) das préticas e seus objetos de trabalho,
relagdes estas mediadas pelo saber e pela tecnologia, que operam no processo de trabalho em
saude, em varios planos, desde a promocdo da saude, a prevencdo de riscos € agravos a
recuperagdo e reabilitacdo.

Apesar da importancia de contextualizar as influéncias e as correlacdes das
dimensdes que comportam um modelo de aten¢do a satde, neste trabalho vamos nos deter na
dimensao técnico-assistencial ou micropolitica do trabalho em sadde, que estd relacionado a
pratica dos trabalhadores inseridos no dia-a-dia da produgdo e consumo de servigos do setor.

Nessa dimensao, a organizacao dos processos de trabalho é apontada como a principal questao
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a ser enfrentada para a mudanga dos servigos de satde, no sentido de coloca-lo operando de
modo centrado no usuario e suas necessidades de saide (MERHY; FRANCO, 2003; PEDUZZI;
SHRAIBER, 2008).

43 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: ALGUMAS CONCEPCOES
FUNDAMENTAIS

Para Marx (1996), o trabalho é um processo em que 0 homem transforma a natureza,

. . . . . “« .
partindo da premissa de que esse é um processo intercambiante, em que, “ao modificé-la, ele
modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza” (p. 297). Trabalho é entendido como
imanente e exclusivo do homem, configurando a esséncia da humanidade, exemplificando, no

trecho a seguir, esse pressuposto, ao diferenciar o trabalho de um arquiteto ao de uma abelha.

[...] o que distingue, de antemao, o pior arquiteto da melhor abelha € que ele construiu
o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho
obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na imagina¢do do trabalhador e,
portanto, idealmente (p. 296).

Seguindo essa concepc¢dao, Merhy e Franco (2008) destacam que toda atividade
humana € um ato produtivo, modifica alguma coisa e produz algo. E, pelo ato produtivo do
homem, ou seja, pelo trabalho humano, se da o processo de transformacio da natureza. Eles
enfatizam que, “ao trabalharmos, todos nés, modificamos a natureza e nos modificamos. O ato
do trabalho funciona como uma escola: mexe com a nossa maneira de pensar e de agir no
mundo. Formamo-nos, basicamente, no trabalho”. Sendo assim, podemos apreender, dessa
concepg¢do, que esse seria um processo natural de aprendizagem, subjetivacdo e re-significacio
do homem no seu contexto social e de trabalho.

Os elementos do processo de trabalho, segundo Marx (1996), sao as atividades
orientadas a um fim, isto €, o préprio trabalho, seu objeto e seus meios/instrumentos de trabalho,

enfatizando que

O processo de trabalho, como o apresentamos em seus elementos simples e abstratos,
¢ atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacdo do natural
para satisfazer as necessidades humanas, condi¢do universal do metabolismo entre o
homem e a Natureza, condicdo natural eterna da vida humana e, portanto,
independente de qualquer forma dessa vida, sendo antes igualmente comum a todas
as suas formas sociais (p. 303).
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Como destacado por Peduzzi (2007), esses trés componentes do processo de
trabalho, como categoria analitica, devem ser analisados de modo articulado, considerando a
ideia de que s6 na sua relacdo reciproca, por que ndo dizer dialética, configuram um dado
processo de trabalho especifico.

Nesse sentido, o objeto de trabalho a ser transformado em um produto pela acdo
intencional do homem/trabalhador, mediante sua caixa de ferramentas, seus meios,
instrumentos € modos de organizar os usos, configura o processo de trabalho humano orientado
a uma finalidade ancorado em um projeto prévio e conscientemente determinado
(GONCALVES, 1992; MARX, 1996; MERHY; FRANCO, 2008).

Sobre processo de trabalho em saudde, os estudos de Cecilia Donnangelo (NUNES,
2008; SCHRAIBER; MOTA, 2015) sdo apontados como os pioneiros no Brasil, os quais, tendo
por base uma andlise socioldgica critica das praticas médicas, introduziram a abordagem das
relagdes entre Medicina, Satide e Sociedade e entre a pratica profissional em satude e pratica
social.

Como destacam Peduzzi e Schraiber (2008, p. 320), os estudos de Donnangelo
rompem ‘“‘com a visao que o modo de executar a pratica médica e as relagdes entre os individuos
envolvidos (usudrios, médicos e demais profissionais de saide) seriam independentes da vida
social”.

Partindo da premissa de que a pratica médica expressa, em sua totalidade, as
determinag¢des histdricas que a constituiram, Donnangelo e Pereira (1976) argumentam que o
desafio de analisar a especificidade assumida pela pratica médica na sociedade de classes
implica, primeiro, romper com a concep¢ao de neutralidade que essa pritica se investiu no

conjunto de relagdes sociais proprias da sociedade de classes capitalista.

Um dos angulos através dos quais se poderia apreender mais facilmente os nexos entre
a pratica médica e a estrutura de classes é dado pela prépria diferenciacdo da pratica
medica conforme se destine as distintas classes e camadas sociais, diferenciag¢ao essa
que tem sido registrada mesmo em sociedades onde a forma de organiza¢do dos
servicos médicos faria supor a ocorréncia de um padrdo “igualitario” de consumo.
Destacando a seguir que, as formas atuais de organizag@o da pritica médica aparecem
ndo apenas como o produto da acdo das classes hegemonicas, mas revelam mais
diretamente a participag@o, no processo politico, das demais classes sociais (p. 31-32,
grifo nosso).

Seguindo essa concepg¢do e tomando como referencial a teoria marxista do trabalho,
Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1992) formula uma Teoria sobre Processo de Trabalho em

Saiide, com origem, particularmente, na andlise do processo de trabalho médico.
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Segundo Gongalves (1992), o processo de trabalho constitui um dos polos de uma
triplice relacdo dialética, que inclui 0 homem e a natureza, mediados pelo processo historico.
Para o autor, “o processo de trabalho determina-se como sistema de for¢as naturais dominadas
que funciona como intermedidrio entre 0 homem e a natureza, isto €, como intermedidrio na
diferenciacdo do homem como ser natural.” (p. 21).

O homem como é um ser social condicionado®” pela histéria das relacdes sociais
por ele préprio criadas, ou seja, sujeito da praxis, imanente de um devir histérico, no qual o
processo de constitui¢do e re-producdo social € condicionado sécio-historicamente (MARX,
1996; GONCALVES, 1992).

Desses pressupostos, Gongalves (1992) argumenta que o processo de trabalho em
saude configura-se pela re-producio de estruturas de necessidades imanentes de momento
condicionado sécio historicamente, em que as praticas de saide e seus agentes sao
representativos das “necessidades sociais”, isto €, representam as necessidades e o saber/fazer
hegemonicos de grupos dominantes, cujo €xito € consequéncia da objetivacao do trabalho e de
seus elementos constitutivos, alcancando, assim, o estatuto de necessidades “da sociedade”, ou
seja, um padrdo normativo para todos as pessoas.

No que concerne as relagdes que ocorrem no processo de trabalho em satde,
Gongalves (1994, p. 32) enfatiza que sdo mediadas por tecnologias, consideradas um “conjunto
de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de producdo dos servigos de saiide, a
rede de relagoes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social”,
ou seja, constituidas ndo apenas pelo saber, mas também pelos seus desdobramentos materiais
e imateriais na producdo dos servigos de saude.

Ainda segundo esse autor, tecnologia refere-se aos nexos técnicos estabelecidos, no
interior do processo de trabalho, entre a atividade operante e os objetos de trabalho, mediante
aqueles instrumentos que ganham existéncia, no trabalho, quando expressam relagdes entre os
homens e os objetos sobre os quais trabalham.

Aprofundando a discussdo sobre as referidas tecnologias que orientam o saber/fazer
do processo de trabalho em satde, Merhy e Franco (2003) apontam que prevalece no atual
modo de produgdo de satde o uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas em maquinas e

instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico

37 Preferimos utilizar o termo condicionado ao original determinado utilizado pelos autores, pois como nos lembra
Paulo Freire, na obra Pedagogia da Autonomia, “ensinar exige o reconhecimento de ser condicionado”, enquanto
ser inacabado e consciente do inacabamento, consciente das herangas sociais, culturais e histéricas que
condicionam o meu ser-no-mundo, mas sem o determinismo fatalista e pragmatico (FREIRE, Paulo. Pedagogia
da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 50. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2015).
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e disciplinar) e leves (as tecnologias das relacdes de producdo de vinculo, autonomizagao,
acolhimento e gestio) para o cuidado ao usudrio.

No contexto da micropolitica do trabalho em saude, os autores enfatizam a ideia de
que a mudan¢a do modelo assistencial almejada requer uma inversado das tecnologias de cuidado
a serem utilizadas na producdo da satide, num processo de trabalho centrado nas tecnologias
leves e leve-duras.

Nesta perspectiva, eles argumentam que, apesar de a ESF ser tida como um
processo de reestruturacdo produtiva do modelo assistencial na forma de organizacdo das
equipes, no trabalho voltado para o territério e no incentivo a vigilancia a sadde, em muitos
casos, ndo representa uma transi¢ao tecnoldgica do cuidado em saude, pois ndo muda o processo
de trabalho, ou seja, a produ¢do do cuidado continua tendo a hegemonia das tecnologias duras
e leve-duras (MERHY; FRANCO, 2003).

Para superar as praticas hegemonicas, Merhy (1998) aponta que o servigo de saude,
ao adotar préticas centradas nos usudrios, deve desenvolver a capacitagdo dos profissionais de
saude, tornando-os aptos a operarem o cuidado, de modo a ocupar o papel de mediadores da
gestdo dos processos multiprofissionais por meio dos atos de acolher, co-responsabilizar,
resolver e autonomizar. Nesse sentido, o trabalho em satide deve incorporar mais tecnologias
leves que se materializam em praticas relacionais para producio do cuidado em satde.

Nesse sentido, Campos (2011, p. 3037), analisando as racionalidades utilizadas para
se compreender a relagdo entre conhecimento e pratica, reconhece e critica, ao acentuar a ideia
de que, “a hegemonia da racionalidade tecnoldgica, que é a base do paradigma biomédico,
apesar da importancia do desenvolvimento técnico, impde alienagcdo e perda de autonomia a
trabalhadores e as praticas sociais em geral”, destacando que o modo de superar esse dilema é

com o trabalho baseado tanto no racionalismo tecnoldgico quanto na légica da préxis, ou seja,

[...] um trabalho baseado em um saber e fazer compreensivo e reflexivo, que inclua
o conhecimento técnico especifico de cada campo, e também o governo de si mesmo
e as relagdes sociais e politicas. Exige dominio sobre o conhecimento cognitivo,
subjetivo e politico. Tudo isto, exatamente para ampliar a critica e a inventividade de
cada agente diante da especificidade de cada caso (2011, p. 3037, grifo nosso).

O conhecimento sobre cada caso depende também da capacidade de observagao do
contexto, de escuta qualificada e de interagdo com usudrios e pares. Mais do que apenas escutar,
implica a arte de compartilhar e co-responsabilizar decisdes durante a pratica (CAMPOS,

2011).
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Concernente a essa discussdo Franco e Magalhdes Junior (2003) assinalam que, no
modelo assistencial hegemoOnico, a dimensdo do cuidado que tenha como estratégia de
diagnéstico os atos de fala e escuta, foi substituida pela clinica baseada no ato prescritivo e na
producdo de procedimentos, decorrente do paradigma biomédico e impulsionada pelo
complexo médico-industrial, que mantém a acumulacgado de capital no setor da sadde, por via do
altissimo consumo de mdéquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s principais

recursos de diagnose e terapia. Nesse contexto, eles argumentam que

A resolubilidade na rede basica estd ligada ao recurso instrumental e conhecimento
técnico dos profissionais, mas também & a¢ao acolhedora, ao vinculo que se estabelece
com o usudrio, ao significado que se da na relag@o profissional/usudrio, que sugere o
encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da satde (2003, p. 03, grifo
Nnosso).

Portanto, partimos da premissa de que na micropolitica do processo de trabalho em
saude os dispositivos organizacionais e de gestdo que auxiliariam a reorientacao do processo
de trabalho seriam aqueles relacionados aos espacos de critica/reflexdo e de ampliagdo da razao
tecnoldgica, tais como: a clinica ampliada, compartilhada e centrada no sujeito e na
comunidade, baseada no conceito ampliado de satde, na concep¢do de promogao de satde, na
co-gestao do diagndstico, dos projetos terapéuticos e de intervengdo, da andlise interativa dos
resultados, tanto com usudrios como com pares, no acolhimento humanizado com avaliacdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, no estimulo a autonomia e protagonismo dos sujeitos
e da coletividade.

Como enfatizam Ribeiro, Pires e Blank (2004, p. 445), entretanto, reestruturar um
modelo histérico e socialmente instituido € uma tarefa “desafiadora, ja que requer rompimentos,
enfrentamentos, criagdo, opcdo, acdo nas macro, intermedidria € micro dimensdes”. Tais
argumentos podem ser complementados pelo que afirma Teixeira (2003), sobre a mudanga no
modelo de aten¢do a saide no SUS, segundo a qual, “para que se concretize uma transformacao
do modelo de aten¢do € imprescindivel, a conjungdo de propostas e estratégias ‘sinérgicas’, nas

trés dimensoes” (p. 261).

4.4 AFORMACAO PROFISSIONAL COMO PROCESSO DE RE-ESTRUTURACAO DOS
MODOS DE AGIR EM SAUDE: GESTAO, ENSINO E ATENCAO EM DIALOGO

No campo da formagdo, um dos grandes desafios para o século XXI, ante a

complexidade da vida humana e dos problemas atuais, € a crescente busca por metodologias
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ativas e inovadoras que possibilitem uma préaxis pedagdgica capaz de ultrapassar os limites do
treinamento puramente técnico e tradicional, com vistas ao desenvolvimento de novas
competéncias fundamentais para transformagdo da realidade, emancipa¢do dos sujeitos e,
efetivamente, alcancar a formagao do sujeito como um ser ético, histérico, critico, reflexivo,
transformador e humanizado; tais como: colaboracdo interprofissional, conhecimento
interdisciplinar, habilidade para inovagdo, trabalho em equipe, compartilhamento de saberes e
poderes, educagdo para o desenvolvimento sustentdvel, regional e globalizado (FIOCRUZ,
2011; GEMIGNANI, 2012).

Tomando como referéncia as concepcoes freireanas sobre a educacdo, Correia e
Bonfim (2008) destacam que, para Paulo Freire, os processos pedagdgicos de ensino-
aprendizagem ndo significam apenas codificar e decodificar palavras e frases, mas, sobretudo,
profundos processos de leitura do mundo, da vida, da sociedade, todos passiveis de serem
superados, recriados e transformados, permitindo uma reflexdo e acdo perante a realidade.
Nessa perspectiva, o ato pedagdgico € compreendido como préxis, em que teoria e prética se
unem na acdo ativa e libertadora, sempre mediada pelo dialogismo como método e pela
horizontalidade como ontologia.

A Pedagogia tradicional e a Pedagogia critica e emancipadora, entretanto, se
emaranham numa rede de contradi¢des da sociedade atual, dos modos de ser e estar-no-mundo,
nas maneiras de ensinar e aprender, e fazendo uma inflexdo no campo da satide, nos modelos
de ensino e de atencdo a saide hegemoOnicos, que nos constituiram e condicionam
cotidianamente.

Alinhado a essa linha de raciocinio, no Relatério para a Organizagcdo das Nagdes
Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (ORGANIZACAO..., 2010), da
Comissao Internacional sobre Educagao para o século XXI, intitulado “Educacao: um Tesouro
a Descobrir”, ¢ destacado o fato de que, € imperativo impor o conceito de educacao ao longo
da vida com suas vantagens de flexibilidade, diversidade e acessibilidade no tempo e no espaco,
como resposta ao desafio desencadeado por um mundo em ripida transformacao.

Segundo o Relatorio, a educacdo ao longo da vida, baseia-se em quatro pilares:
aprender a conhecer, isto é, adquirir os instrumentos da compreensao e para beneficiar-se das
oportunidades oferecidas pela educagdo ao longo da vida; aprender a fazer, para poder agir
sobre o meio envolvente, de modo contextualizada e com capacidade adaptativa e criativa;
aprender a conviver, a fim de participar e cooperar com os outros em todas as atividades
humanas desenvolvendo a compreensdo do outro e a percep¢do das interdependéncias, no

respeito pelos valores do pluralismo, da compreensao miutua e da paz e, finalmente, aprender
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a ser, via essencial que integra os trés precedentes, para desenvolver, o melhor possivel, a
personalidade e estar em condi¢des de agir com uma capacidade cada vez maior de autonomia,
discernimento e de responsabilidade pessoal (ORGANIZACAO..., 2010).

Entendendo que a educagdo e a satde sdo espacos de producdo e de aplicacao de
saberes e praticas destinados ao desenvolvimento humano, e tomando como premissa a ideia
de que as préticas educativas sao norteadas por um conjunto de representacdes de homem e de
sociedade que se quer formar, depreende-se que o homem comum, constituido sdcio-
historicamente, estd imbricado numa rede de relacdes sociais, a qual se vincula a uma
cotidianidade de uma ordem social hegemonica, que o condiciona e o aliena. Referidas
representacoes sdo evidenciadas nos processos de ensino-aprendizagem utilizados nas
tendéncias pedagdgicas mais dominantes em nosso meio (PEREIRA, 2003).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) € expressa como
estratégia de intervengdo pedagdgica e institucional para transformacdo da pratica técnica e
social da equipe de satide. Em documento que analisa a EPS, a OPAS (ORGANIZACION...,

1995) assevera que,

Las necesidades emergentes de los cambios sociales y educacionales no se restringen
a aspiraciones del adulto en un mundo en transformacién. Ellas se plantean como
demandas de las propias organizaciones sociales, que requieren la incorporacién de
procesos de educacién permanente vinculados a programas de desarrollo (p.14).

No ambito das discussdes e reformas do Governo Lula (2003-2011), foi lancada a
Politica Nacional de Educa¢cao Permanente em Saude (PNEPS), com a Portaria MS/GM n° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Unico de Satde para a formagio e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, cujo objetivo € fornecer a base normativa para
a organizacdo dos processos de gestdo da educagdo na saude, nas distintas esferas da gestdo
(BRASIL. MINISTERIO..., 2004).

Sobre a Educacdo Permanente em Satde (EPS), a PNEPS, a semelhanca do que é
apresentado no documento da OPAS, destaca que, para a definicao de uma politica de formacao
e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satide, deve-se considerar a concep¢io de EPS
como aprendizagem significativa e articular as necessidades dos servicos de saude, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servicos de
saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de sadde.

Por conseguinte, como estratégia de ensino-aprendizagem em servico, a EPS

significa a producdo de conhecimentos no cotidiano das pessoas e das institui¢cdes de sauide,
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entendendo que aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho,
devendo tomar como referéncia a realidade vivida pelos atores envolvidos tendo os problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho, os saberes e as experiéncias desses agentes como base de
interrogacdo e mudanca das praticas profissionais (CECCIM; FERLA, 2009; BRASIL.
MINISTERIO..., 2009a).

Baseando-se na concepcao de aprendizagem significativa, com a EPS, propde-se
que os processos de educacdo dos trabalhadores da satde se facam tendo por base a
problematizacdo do processo de trabalho, e considera-se que as necessidades de formacgdo e
desenvolvimento dos trabalhadores tomem como referéncia as necessidades de satde das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e da participagdo social, tenham como objetivos a
possibilidade de transformagdo das praticas profissionais, da propria organizacao do trabalho e
da realidade instituida (BRASIL. MINISTERIO..., 2004; 2009a).

Por mais que a norma direcione para uma nova concepcao pedagédgica e de como
lidar com os problemas enfrentados no dia a dia dos servicos de saide, sabe-se que esse sujeito
implicado, transformador dos processos e da realidade, ndo ird surgir por decreto. Entdo, como
formar esse sujeito da mudanca? Como fomentar esses processos de problematizacio,
autoandlise e autogestdo do trabalho na satide? Como implementar a EPS no contexto dos
servicos de satide como espacos de co-gestdo, de integracio e de problematizacio? E possivel
fomentar a descentralizacdo da EPS com suporte num ponto/centro coordenador?

Esses sdo questionamentos que ensejam debates e reflexdes, que influenciam
transversalmente nosso objeto de estudo, porém nao se constituem nossos objetivos. Portanto,
restringimo-nos em reunir esses pontos e dirimi-los na medida do possivel neste trabalho.

J4, no entanto, respondendo algumas das questdes retro citadas, a andlise da OPAS
nos lembra que, para que a EPS se converta em um meio de intervengdo estratégica, capaz de
colaborar para ensejar novos modelos e processos de trabalho nas instituicdes de satde por
meio da transformagdo das praticas técnicas e sociais, os condutores e/ou fomentadores que
orientam os processos de ensino-aprendizagem devem estimular e facilitar a andlise critica e
reflexiva das praticas e dos saberes instituidos (ORGANIZACION..., 1995).

Recorrendo aos ensinamentos de Paulo Freire, em Pedagogia da Autonomia:
saberes necessarios a pratica educativa, ele nos lembra, que “ensinar exige consciéncia do
inacabamento” e do “reconhecimento do ser condicionado”. Enquanto sujeitos socio, cultural e
historicamente constituidos e condicionados, ele afirma que “é na inconclusdo do ser, que se

sabe como tal, que se funda a educa¢do como processo permanente.” (2015, p. 57).
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Geminiani (2012) destaca, que para Paulo Freire, educar é um ato de conhecimento
da realidade concreta, das situagOes vividas, um processo de aproximacdo critica da propria
realidade que possibilita ao educando compreender, refletir, criticar e agir sobre o0 mundo em
que vive; e que o processo de descoberta do conhecimento se daria com origem no
conhecimento dos saberes prévios, mesmo que ndo percebidos como saberes, seria o caminho
metodolégico pretendido para o processo de conscientizagdo, para uma aprendizagem
significativa.

Portanto, é no entendimento como sujeitos da praxis®®, condicionados por uma
ordem social dominante, porém, conscientes de que este ser € os modos de estar-no-mundo e
de levar a vida sdo imanentes de um devir®® histérico, que est4 em constante transformagio; que
nos percebemos como agentes sociais e politicos, conscientes de nossas herancas sociais,
culturais, politicas e, por que nao dizer, pedagdgicas, que nos oprimem e alienam. Ao mesmo
tempo, entretanto, ao tomarmos consciéncia desse devir, podemos nos tornar sujeitos
autdonomos e protagonistas de uma transformacao social para superacdo dos modos de producao
da subjetividade dominante e, consequentemente, dos modelos de ensino e de atencao a saude
instituidos.

Para Guattari e Rolnik (1996), 0 modo como os individuos vivem a subjetividade
no contexto das sociedades capitalistas, oscila entre dois extremos, uma relacao de alienacao e
opressao, na qual a pessoa se submete a subjetividade tal como a recebe, ou uma relacdo de
expressdo e de criacdo, na qual ela se reapropria dos componentes da subjetividade, produzindo
um processo denominado de singularizacio.

No contexto da formacdo em saude, os signatdrios das Residéncias
Multiprofissionais em Saide (RMS), como estratégia de educacdo permanente para
qualificacdo e fortalecimento do SUS integral e resolutivo, contudo, informam encontrar
institui¢des formadoras produzindo e formulando conhecimentos que sustentam paradigmas
tecnicistas e cartesianos, re-produtores de procedimentos e ndo de processos de cuidado.
Confirmando-se que a organizacao da formacao e do trabalho em satde salienta a fragmentacao

dos saberes em nucleos profissionais, promovendo a divisdo social do trabalho e a dificuldade

38 Préxis: entendida como atividade material humana transformadora do mundo e do préprio homem; como
atividade tedrico-pratica essencialmente indissocidvel, o que s6 pode ser feita por um processo de abstragio, isto
é, ndo hd praxis puramente material, objetiva e nem exclusivamente teérica ou subjetiva (VAZQUEZ, Adolfo
Sanches. Filosofia da praxis. [Tradu¢do: Maria Encarnacion Moya] Buenos Aires/Sdo Paulo:
CLACSO/Expressao Popular, 2007).

¥ Devir: ideia de mundo mutével, provisorio e em constante transformagio. A ideia de “transitoriedade como
marca de tudo que vive” (MOSE, Viviane. Nietzsche e a grande politica da linguagem. 2. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2011. p. 39).



62

do trabalhador de saide em compreender seu papel de protagonista na relacao e na articulacio
entre os servigos e as Redes de Atencdo a Saude, do seu processo de trabalho em resposta as
necessidades de saide da populacao (CECCIM, 2010).

Reforcando o argumento anterior, Dallegrave e Kruse (2009), ao discorrerem sobre
a invenc¢do, construcdo e implementacdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde,
argumentam (p. 216) que, apesar de criadas e instituidas no discurso oficial, “foram
influenciadas por tentativas de manuteng@o de pureza‘“ dos modelos pedagogico e de atencdo a
saide hegemonicos - médico-centrado, fragmentado, classista e excludente - imersas num jogo
de interesses e de verdades perpetuados nos discursos ligados as relagdes de poder, constituidos
histdrica e socialmente.

Numa avaliagdo sobre a atuacdo interministerial em relagdo as Residéncias em
Satde no Brasil, realizada no contexto da Residéncia Médica, mas com as mesmas repercussoes
nos programas multiprofissional e uniprofissional, Ribeiro (2011, p. 17), aponta que, do ponto

de vista educacional,

A formagdo especializada dos [...] residentes obedece a dois senhores - a saber, a drea
educacional, cuja instdncia governamental de referéncia é o MEC, e a area de satide,
cuja referéncia governamental é o MS, responsdvel pela coordenacdo das a¢des do
Sistema Unico de Sadde. Como os objetivos e orientagdes educacionais e
profissionais das duas areas sao distintos, deveriam ser devidamente harmonizados e
compatibilizados, sob pena de trazer prejuizos a formagao profissional dos estudantes,
caso ndo sejam equilibradamente ministrados ou ndo observem os preceitos
recomendados para uma formagdo de qualidade nos dois dominios.

Como parte constitutiva desse paradoxo, a formacdo em saude, da graduacdo as
residéncias em saude, surge como um dos desafios para se efetivar essa reorientacao do modelo
de atencdo e a re-significacao do agir profissional no ato de cuidar, mas para isso precisa lidar
com o modelo hegemdnico de ensino na satide, como destacam Carvalho e Ceccim (2012), um
modelo centrado na pedagogia da transmissdo e em uma matriz curricular fragmentada,
disciplinar e com desvinculacd@o entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, com foco no ato de
curar e reabilitar um doente, em vez de estabelecer um processo relacional e dial6gico de cuidar
do outro.

Sendo assim, € imprescindivel uma integracdo entre as politicas educacionais e de
saude, configurando um processo formativo orientado pela integracao entre ensino e trabalho e
que potencialize o desenvolvimento de competéncias para o cuidado integral orientados pelas

necessidades de satide da populacdo e de desenvolvimento do sistema de satide (CARVALHO;
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CECCIM, 2012). Para Sant” Anna e Hennnington (2011), a reorganizacao do trabalho em satde

deve

[...] passar pela implementacdo de processos educacionais e formativos da forca de
trabalho, resultando na boa qualidade do produto final ofertado, que deve ser pautada
pela prestacdo de assisténcia capaz de dar acolhimento e/ou resoluc@o as necessidades
sentidas pelos usudrios; além da introducdo ou ampliacdo de dispositivos
democriéticos de discussdo e de decisdo, que visem ampliar os espagos de escuta, de
trocas e decisdes coletivas na gestdo dos processos de trabalho (p. 224, grifo nosso).

Consequentemente, a necessidade de reorientacdo da formagdo profissional em
saude na graduagdo, além da subjetivacdo e re-significacdo dos saberes e das préticas dos
profissionais que ja estdo inseridos no sistema, por meio de processos de educagcdo permanente
e/ou de pds-graduagdo dos profissionais de saide em conformidade com os principios e as
diretrizes do SUS, isto €, formagdo no SUS e para o SUS, € expressa como uma estratégia para
reorientacdo do modelo hegemonico de atengdo a saude.

Sendo assim, partimos da compreensdo de que o agir na saide é consequéncia dos
paradigmas hegemonicos, o pedagdgico do ensino na saide e o modelo de atengdo a sadde, os
quais foram sdcio-historicamente constituidos e sdo cotidianamente perpetuados. Advogamos
que as Residéncias em Sadde se constituem em um estratégico processo de ensino-
aprendizagem em servico, sob a ldgica da educacdo permanente em saide, com potencialidade
para promover a subjetivacdo e a re-significacdo de saberes e préiticas e, consequentemente, a
reorientacdo dos processos de trabalho e de cuidado.

Imerso nesse contexto historico-politico-educacional controverso que se propde ser
processo transformador do agir em saide, e como um nucleo de formacdo contra-hegemonico,
insere-se a Residéncia Integrada em Saide (RIS) da Escola de Sadde Publica do Ceard
(ESP/CE), que tem como pressuposto o fortalecimento de um processo de mudanca que
conduza efetivamente a universalizacdo e a integralidade da atencdo, a fim de superar as
iniquidades sociais e na satide, que persistem sistematicamente na sociedade, nos territérios
sanitdrios e cendrios de aprendizagem, ensejando situa¢des de discriminagdo e de desvantagens
no acesso aos servicos e as politicas publicas, reforcando condi¢cdes de vulnerabilidades

individuais e coletivas.
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4.5 RESIDENCIAS EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO PERMANENTE
PARA QUALIFICACAO E FORTALECIMENTO DO SUS

A Residéncia como dispositivo de formag¢do decorre de um movimento histérico de
especializacdo do saber médico, o qual foi estruturado no espago do hospital em meados do
século XVII, constituindo o que hoje € conhecido como as clinicas médicas. Criada dentro de
institui¢des hospitalares e em regime de internato, os programas de residéncia passaram a
configurar uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu, caracterizada pela formagdo em
servico sob supervisdo, sendo considerada o “padrdo-ouro” da especializacdo médica
(FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010; CECCIM; KREUTZ; MAYER JR, 2011; HAUBRICH
et al., 2015; MEDEIROS, 2016).

A Residéncia Médica surgiu em 1879, nos Estados Unidos, no Hospital John
Hopkins, como uma programacdo destinada ao treinamento dos médicos apds a graduacao.
Com base nessa experiéncia, espalhou-se pelos Estados Unidos da América e, posteriormente,
para outros paises, atingindo amplo reconhecimento e sendo considerada indispensédvel para a
formagao do médico. No Brasil, a Residéncia Médica foi institucionalizada h4 quase 40 anos,
quando foi regulamentada oficialmente, em 1977, por Decreto Federal, que criou a Comissao
Nacional de Residéncia Médica; embora existente desde os anos de 1940 neste formato
(HAUBRICH et al., 2015; MEDEIROS, 2016)

Reforcando esse padrao de formacgao na sadde, € importante ressaltar a publicacdo
do Relatério Flexner, em 1910, e o quanto este fato influenciou/influencia a formacgdo e as
praticas médicas no mundo ocidental e, posteriormente, dos demais profissionais da saude de
modo geral.

Esse Relatério consistiu em uma avaliacdo da situagdo do ensino nas 155 escolas
de Medicina dos EUA e Canad4, realizada por Flexner, a convite da Carnegie Foundation.
Como resultado dessa avaliacdo, o Relatério propds um modelo de ensino médico segundo o
qual o estudo da Medicina devia ser centrado na doenga de maneira individual e concreta. A
doenca é considerada um processo natural, bioldgico. O social, o coletivo, o ptblico e a
comunidade ndo contam para o ensino médico e ndo sdo considerados implicados no processo
de satide-doenca-cuidado.

Os hospitais se transformaram na principal instituigdo de transmissdo do
conhecimento e as faculdades resta o ensino de laboratério nas areas bdsicas (Anatomia,
Fisiologia, Patologia) e a parte tedrica das especialidades. As posturas sdo assumidamente

positivistas, apontando como Unico conhecimento seguro o cientifico, mediante a observacao e
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a experimentagdo, configurando o que ficou conhecido como o modelo biomédico, centrado na

doenca e no hospital (PAGLIOSAL; DA ROS, 2008; CARVALHO; CECCIM, 2012).
Comemorado como um modelo de formacao cientifica das profissdes da satide, essa

educacdo adquiriu um caréter instrumental, disciplinar (conteudos cristalizados em disciplinas),

como destacam Carvalho e Ceccim (2012),

[...] de habilitacdo para fazeres profissionais recortados em ocupagdes, fragmentados
em especialidades e centrados nas evidéncias de adoecimento diante do processo
saide-doenga, em especial nas intervengdes por procedimentos e com o uso de
equipamentos, em que a satide ficou compreendida como auséncia de doenga (p. 141-
142).

Em contraposicao ao Relatério Flexner, em 1920, na Inglaterra, o médico real Lorde
Bertrand Dawson, no documento histérico para a gestdo e planejamento de sistemas de saide
publica, que ficou conhecido como Relatério Dawson, propunha uma educacdo em sadde
integrada intimamente com o sistema de satide e a ndo exclusividade dos hospitais para o ensino
e como campo de habilitacdo profissional, dando €nfase na incorporagcdo das praticas de
Atencdo Primdria a Saide e ndo a atencdo especializada hospitalar, usando a rede regular de
servigcos como escola e ndo hospitais universitarios (CARVALHO; CECCIM, 2012).

O Relatério Dawson € considerado um dos primeiros documentos a utilizar o
conceito de Atencdo Priméria a Sadde em uma perspectiva de organizacdo sist€émica
regionalizada e hierarquizada de servicos de satde, por nivel de complexidade e sob uma base
geografica definida. A énfase era na integracdo entre atividades preventivas e curativas e na
utilizacdo do médico generalista e de um ambito considerado primeiro nivel de atencdo. As
concepgdes desse documento influenciaram a criacao do sistema nacional de saude britanico
em 1948, que, por sua vez, passou a orientar a reorganizacao dos sistemas de satide em varios
paises (LAVRAS, 2011; CARVALHO; CECCIM, 2012).

Carvalho e Ceccim (2012) destacam que as recomendagdes feitas pelo Relatério
Dawson nao foram adotadas rapidamente como as de Flexner, pois, depararam com intensa
resisténcia dos médicos pela restri¢do/limitacdo a pratica liberal-privatista e pela regulagcdo das
praticas profissionais contidas nas proposi¢des de Dawson, as quais deveriam ser executadas
pelo Estado.

Apesar de haver duas concepgdes para orientar os modelos de ensino e de atencdo
a saude, prevaleceu no mundo ocidental o modelo que estava mais alinhado com a Medicina

liberal e os interesses corporativos dessa categoria. Para Medeiros (2016), o modelo
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flexineriano/biomédico determinou o processo de ensino-aprendizagem na Residéncia Médica,

e, por que ndo dizer, no ensino na saude de maneira geral.

O contato direto e intensivo com o doente foi decisivo na transformagio da medicina
ao longo dos séculos, e definiu esse ato como essencial para a formagdo do médico.
A priorizacdo do fazer e da observagdo exaustiva dos sinais da doenga influenciou o
espirito da Residéncia até nossos dias, como indica sua denominacdo alternativa de
treinamento em servigco (p. 21-22, grifo nosso).

A institui¢io de programas de residéncia para profissionais da 4rea da satide*,

exceto médicos, data dos anos 1960, e seguiam os moldes da Residéncia Médica hd pouco

(@

descritos, configurando um processo de formagdo em que a carga hordria pratica
significativamente maior do que os momentos de reflexdo tedrico-pratica. A primazia é
atribuida a Residéncia em Enfermagem, criada no Hospital Infantil do Morumbi, em Sao Paulo,
no ano de 1961. Posteriormente, vérios outros programas foram instituidos, ndo s6 na
Enfermagem, mas também na Odontologia, na Farmécia, na Nutri¢do e na Fisioterapia. Esses
programas sao oferecidos inclusive com financiamento ptiblico, como ocorre nos Estados de
Pernambuco, Ceard, Rio de Janeiro, Maranhdo, Sdo Paulo e outros (COMISSAO
NACIONAL..., 2009; MEDEIROQOS, 2016).

Nesse sentido, na segunda metade dos anos 1970, surgiram, no Brasil, as primeiras
experiéncias de Formacdo em Pos-Graduacao Multiprofissional em Satude, como Residéncia,
especificamente, a primeira experi€éncia de Residéncia em Medicina Comunitaria, em 1976,
fato atribuido a Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul, em sua Unidade Sanitaria
Sado José do Murialdo, com proposta de formar profissionais em uma visao integrada de saude,
com vistas a configuracdo de um perfil humanista e critico, com as competéncias para uma boa
resolubilidade das necessidades de saide da comunidade (BRASIL. MINISTERIO..., 2006b;
COMISSAO..., 2009; FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010; ROSA; LOPES, 2010; CECCIM;
KREUTZ; MAYER JR, 2011; HAUBRICH et al., 2015).

Além da referida experiéncia, também sido apontadas nesse periodo outras
experiéncias em Saide da Comunidade, em Administragdo Hospitalar e de Sistemas de Satde
e em Saude Mental, revelando, como destacam Ceccim, Kreutz ¢ Mayer Jr (2011, p. 261), “a
participacdo individual ou conveniada, tanto de Universidades como de Secretarias Estaduais

ou Municipais de Saude, de Hospitais de ensino e de 6rgdos ligados ao SUS por varias vias”.

40 De acordo com a Resolugdio 287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Satide (CNS), as categorias
profissionais de satde de nivel superior para fins de atuagdo do conselho sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutri¢do,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
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Sobre essas experiéncias, Ceccim (2010) destaca que:

[...] teriam sido importantes para a conformagdo de certa massa critica que teria
contribuido, em seus espagos locorregionais — e ao lado das representacdes
profissionais e movimentos sociais nacionais —, para o processo de constru¢do do
Sistema Unico de Saide (SUS). Consequentemente, a formacdo multiprofissional
em servico se colocaria como estratégia relevante para a conformacdo de
trabalhadores comprometidos e aptos para intervir, com sua acdo técnica, politica e
gerencial pelas mudancas necessarias na producdo da sadde (p. 19).

No que concerne a Saide da Familia, podemos associar esses anseios de
reorientacdo do modelo de atencdo e de cuidado em saude, com a criacdo, em 1993, do
Programa de Saude da Familia (PSF), apoiado no sucesso do trabalho dos agentes comunitarios
de saude (ACS). O sistema vai se estruturando pela APS, os municipios passaram a demandar
um profissional com perfil adequado a esse novo campo, evidenciando-se ainda mais as
contradi¢des entre o sistema de satde e a formacdo em satiide (BRASIL. MINISTERIO...,
2000).

Sendo assim, com vistas a suprir as demandas da Saide da Familia, em 2002, foram
criados 19 programas de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia (RMSF), com
financiamento do Ministério da Sadde, com formatos diversificados, mas dentro da perspectiva
de trabalhar integradamente com todas as profissdes da satde. Experi€éncias de RMSF,
entretanto, autofinanciadas, sdo anteriores a esse periodo e j enfatizavam e demonstravam a
potencialidade dessa modalidade de formacdo em servico como estratégia para a qualificagdao
profissional no contexto da ESF, a exemplo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia de Sobral, em atividade, e do Programa de Residéncia de Enfermagem e
Medicina em Satde da Familia, da ESP/CE (2000-2006), ja encerrado, entre outras (BRASIL.
MINISTERIO..., 2006b; DIAS et. al., 2015).

Torres (2015) argumenta que, as mudancas instituidas no Governo Lula, com a
reestruturacdo do MS e a criac@o da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde
(SGTES), representou um olhar diferenciado para a formacdo dos trabalhadores em saude,
como caminho prioritdrio para a mudanc¢a no modelo de atencdo e gestao do SUS.

A Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia (RMSF) foi apresentada como
estratégia de educacio permanente com potencial para promover uma reorientacdo do modelo
de atenc¢do a saide na Aten¢do Bésica, com a re-significacdo de saberes e préticas, tendo como
premissa os principios e diretrizes do SUS e da ESF, o estimulo e o fortalecimento do trabalho
em equipes multidisciplinares, as trocas efetivas de saberes e praticas, com o objetivo de

produzir as condi¢des necessdrias para a mudanca no modelo biomédico hegemonico, médico-
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assistencial fragmentado, restritivo e biologicista (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; ROSA;
LOPES, 2010); consequentemente, influenciando na produgdo do cuidado e na constitui¢do de
uma nova realidade sécio-sanitdria para a populacao e territorios adscritos.

As Residéncias Multiprofissionais/Integradas em Satde, no entanto, tiveram sua
institucionalizacdo em 2005, quando foi promulgada a Lei N° 11.129, de 30 de junho, que
institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJovem), sendo inseridos pardgrafos
criando a Residéncia em Area Profissional da Satde e instituindo a Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS), cuja organizacdo e funcionamento foram
disciplinados em ato conjunto dos ministros de Estado da Educacdo e da Satde.

Apesar de ja delimitar a exceptualidade da categoria médica, essa lei usa a
expressao drea profissional da saide, defendida como édrea de interven¢cdo em saide e um
apagamento do conceito de Residéncia Integrada (CECCIM; KREUTZ; MAYER JR, 2011;
TORRES, 2015)

Em novembro do mesmo ano, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS n°
2.117, de 03 de novembro de 2005, que “institui a Residéncia Multiprofissional em Saude e da
outras providéncias”, porém sem definir as diretrizes e os critérios para esta criacdo. Esta
portaria e a mudanga de nomenclatura estao associadas com a mudanga dos gestores no MS
ocorrida meses antes, pois, segundo Ceccim, Kreutz e Mayer Jr (2011), a categoria médica
buscava maior influéncia e negava a residéncia como modalidade formativa para as demais
categorias profissionais da sadde e espraiada por diversos cendrios de trabalho, mantendo-se
autocentrada em seu objeto/candrios de préticas, desconsiderando todo processo histérico e as
experiéncias envolvendo as Residéncias em Satude.

Mencionadas inconsisténcias normativas sé foram corrigidas com a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009, que revogou a Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 2.117/2005, a qual estabelece definicdes, critérios e diretrizes
sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Satide
(Uniprofissional), instituindo o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e a Comissio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (BRASIL. MINISTERIO..., 2009a).

Esta portaria define que os programas de Residéncia constituem modalidades de
ensino de pds-graduacio lato sensu, destinado as profissdes da satde, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 60 horas semanais e

duracdo minima de dois anos, em consonancia com as residéncias médicas € em ambiente
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hospitalar e desconsiderando as experiéncias anteriores e as diversidades de cendrios e as
peculiaridades do contexto da APS, Saude da Familia e da gestao.

A legislacdo determina ainda que as Residéncias sejam orientadas pelos principios
e diretrizes do SUS, baseadas nas necessidades e realidades locais e regionais, de maneira a
contemplar uma variedade de eixos norteadores, que objetivam uma formagdo integral,
articulada e integrativa na drea da satde, contextualizada e balizada pelo conceito de saude
ampliada; de educacdo permanente; do quadrildtero da formacdo; do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; da intersetorialidade; da Pedagogia problematizadora; da
interiorizacao do trabalho em satide; tomando a residéncia como espago/estratégia de mudanga
dos modelos de gestdo e atencdo (CECCIM; FEUERWEKER, 2004; BRASIL.
MINISTERIO..., 2009a; COMISSAO..., 2009).

Considerando todas as experiéncias envolvendo as Residéncias em Saude
(Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Satide) dos programas que antecedem a
institucionalizacdo governamental, Ceccim, Kreutz e Mayer Jr (2011, p. 261) asseveram que
“uma regulamentacdo teria muito mais a aprender que propor originalmente; teria que ouvir,
mais que fazer silenciar.”.

Nesse sentido, Torres (2015) destaca que, anterior ao processo de regulamentacdo
das Residéncias em Satde, j4 havia intenso didlogo com movimentos instituintes, que, mesmo
de modo incipiente, congregava residentes, coordenadores e preceptores/tutores em torno da
discussdo de uma politica publica de formacdo em satde, particularmente no contexto das
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde.

No arcabougo normativo e na literatura que se seguiram, contudo, € observada uma
celeuma de termos para designar as Residéncias em Sadde atrelada ao jogo de interesses e de
disputas corporativas (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009; DALLEGRAVE; 2013; CECCIM,
KREUTZ E MAYER JR, 2011; TORRES, 2015).

Sobre a institucionalizacdo das Residéncias em Saudde, Dallegrave (2013, p. 140)

pondera que:

[...] as Residéncias Multiprofissionais foram possiveis, em um primeiro momento, a
partir da ideia de que o trabalho em satide ensina, que ele emite signos que funcionam
para ativar modos de aprender e cuidar; em um segundo momento, devido a condi¢des
politicas que deixavam esse tipo de Residéncia fragilizada, houve a necessidade da
institucionalizagfo e esta institucionalidade seguiu os moldes da Residéncia Médica;
o terceiro deslocamento foi a laténcia até 2009; o quarto momento, aquele que esta
acontecendo desde a instituicdo da Portaria 1.077/2009, vem escolarizando as
Residéncias em Sadde e também recheando-as de verdades provenientes dos
regramentos centrais (burocraticos, formais, antecedentes ao cotidiano).
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Na perspectiva de Ceccim, Kreutz e Mayer Jr (2011), a normatizagao enfatiza que
as Residéncias em Area Profissional da Satide sdo programas de pés-graduagio na modalidade
de ensino-aprendizagem em servi¢o, sob supervisdo docente-assistencial de profissionais de
satde. Além disso, “a Residéncia Médica é destinada a médicos e a Residéncia em Area
Profissional é destinada as categorias profissionais que integram a drea da satde, excetuado a
categoria médica.” (p. 258).

Ainda consoante esses autores, a definicdo Residéncia Integrada em Saude (RIS)
era marcada por uma concep¢ao de interpenetracdo de Ci€ncias Bioldgicas com as Ciéncias
Sociais e as Humanidades; entre educagdo e trabalho; do trabalho educativo pela cidadania; do
trabalho multiprofissional pela pratica interdisciplinar; de especializacdo médica e
aperfeicoamento profissional em saude; entre especializacdo e necessidades sociais e, em
especial, da formacdo em sadde pelo Sistema Unico de Satde.

Para eles, no arcabouco legal, houve um apagamento deliberado da perspectiva
integrada associado a grupos no governo, movidos por interesses corporativistas, “um
embaracamento de fios em meio a tessitura ndo concluida. Embaragos provocados por ruidos e
vozes corporativas ou de baixa tenacidade com fios que tecem as necessidades contemporaneas
na saude.” (p. 259).

Mais do que retérica e jogo de palavras, a predilecdo por uma nomenclatura na
institucionalizacdo das Residéncias em Satide (Multiprofissional ou em Area Profissional da
Satide) sugere a descontinuidade de uma politica e do modo de conceber e organizar processos
formativos orientados pelos principios e diretrizes do SUS e voltados para a reorientacdo dos
modelos de ensino, que superassem o corporativismo excludente e mercantilista; e do agir na
saude, na perspectiva do cuidado integral, do trabalho em equipe e do compartilhamento de
saberes, fazeres e poderes (CECCIM, KREUTZ E MAYER JR, 2011; DALLEGRAVE, 2013;
TORRES, 2015).

Sobre a celeuma de terminologias no contexto das residéncias, reiteramos a

proposta de Dallegrave (2013) para a criacdo do descritor “Residéncias em Satide” como:

[...] a formacdo pelo trabalho que se dd nos servicos de sadde, realizada por
profissionais ji formados e denominados residentes, com supervisdo de outros
profissionais (denominados preceptores ou tutores ou outro) de modo a constituir
formulagdes sobre as situagdes de cuidado e construciio de maneiras de cuidar a partir
delas (p. 138).
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Tomando por referéncia essa proposicdo, procedemos a algumas reflexdes sobre a
polissemia e a polifonia, no sentido baktiniano*', que carrega a expressdo, Residéncias em
Saude. Sao reflexdes que nos acompanham e que temos embebido nos espagos e tempos, nas
travessias e atravessamentos no contexto das Residéncias em Satide, dos encontros nacionais e
locais e das vivéncias nesse contexto.

Além da criagdo de um descritor abrangente e que agrupe todos os possiveis
modelos de Residéncias em Sadde, empreende-se compreender a formacdo nesse contexto
como o processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho na drea da satude realizada por
“profissionais ja formados e denominados residentes”, ndo necessariamente restrito as
categorias profissionais da satide, normativamente definidas, possibilitando a inclusdo de outros
profissionais de acordo com as necessidades de cada 4rea de concentracdo® e cendrio de
aprendizagem. Residéncias em Sadde como espaco-tempo e ndo-lugar de constituicio de
sujeitos da préxis.

Com a devida “supervisdo de outros profissionais (denominados preceptores ou
tutores ou outro)”, deixando evidente que a formac¢do no contexto de residéncia prescinde de
supervisao profissional, ndo se concebe formagdo pelo trabalho sem um profissional
devidamente qualificado para estar no papel de facilitador da articulagao/reflexao teoria-pratica,
para que o profissional em formacdo seja estimulado a refletir sobre o seu saber-fazer na
perspectiva de re-significacdo de saberes e praticas e de transformacgdo social, e ndo a mera
reproducdo dos fazeres instituidos; preferencialmente, um supervisor que tenha passado pelo
processo formativo que estd facilitando, porém essa nao é uma condicdo sine qua non para
definir esse profissional, pois, este precisa estar aberto a compartilhar saberes e poderes,
disposto a ensinar, mas também a aprender, cotidianamente, consciente do ser inacabado e em
constante transformacdo e condicionado por um modo de ser e agir socio historico e
culturalmente constituido.

Residéncias em Satde para designar formagdo pelo trabalho na drea da saude,
independentemente da categoria profissional, ou seja, independentemente se Residéncia
Médica, Multiprofissional, Uniprofissional, em Area Profissional da Satide ou Integrada em

Satde. Isto leva a discussdo do ‘por qué’ da segregagdo entre as categorias profissionais, além

41" A polifonia tem como principal propriedade a diversidade de vozes controversas no interior de um texto
Conforme a tese do linguista russo Mikhail Bakhtin, este conceito se caracteriza pela existéncia de outras obras na
organizagdo interna de um discurso, as quais certamente lhe concederam antecipadamente boas doses de
ascendéncia e ideias iluminadas.

42 Resolugdo n° 2, de 13 de abril de 2012 - Dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Profissional de Sadde. Art. 4°, § 1° Entende-se como 4rea de concentragdo um campo
delimitado e especifico de conhecimentos no dmbito da atencdo a satdde e gestdo do SUS.
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da necessidade de institucionalizagdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Sauide que
priorize as necessidades de saide da populagcdo, sem privilegiar determinada categoria em
detrimento das demais, reforcando um modo de agir na sadde individualizado, fragmentado e
especializado, desconsiderando a concep¢do ampliada de saide e da gestdo do cuidado
compartilhado e integral.

Satde deve ser compreendida como direito de cidadania e necessidade social,
diferentemente da afirmacdo contraditoria de que as Residéncias em Satde sejam orientadas
pelas necessidades do mercado® ou que visem a “favorecer a insercdo qualificada de
profissionais da saide no mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados,
particularmente em 4reas prioritarias para o SUS.” (COMISSAO..., 2012, s/p).

Campos (2015) argumenta que confundir necessidades sociais, decorrentes de
complexos processos dependentes da dindmica econdmica, social e politica, com necessidades

de consumo de bens ou servigos, é:

[...] uma manobra ideolégica que interessa ao mercado e as instituicdes que
administram préticas sociais; uma manobra voltada para manipular a maioria, uma
vez que tenta transformar um meio em um fim. [...]. Confundir valor de uso com
atendimento automitico de necessidades sociais é uma armadilha tecnocritica ou
mercantil, que dificulta, & maioria, analisar de modo critico a producdo de valores de
uso (p. 49).

Essas discussdes carecem de aprofundamento e de embasamento que ndo cabem
aqui, mas que dao um vislumbre que mais do que retérica ou confusdo semantica, como
enfatizam Dallegrave e Kruse (2009, p.222), nessa polissemia “estd em jogo a disputa por
modalidades pedagdgicas”, e modos de agir na satde, do corporativismo pela reserva de
mercado, de poder sociocultural de uma categoria profissional sobre as demais e sobre os modos

de ser e levar a vida. No dizer das autoras,

Sdo muitos discursos, enunciados que se tramam e se enlacam na divergéncia, na
complementagdo, na sustenta¢do, na desconstrug¢do. SAo muitas vozes, em muitas
vezes. Vozes mansinhas, vozes clarinhas, vozes potentes, vozes imponentes. As vezes
breves, as vezes permanentes, algumas no olho do furacdo, outras na ilha da fantasia
(p. 222).

43 Durante o VI Encontro Nacional de Residéncias em Satide, realizado em julho de 2016, em Curitiba-PR, numa
mesa em que se debatia sobre o papel das Institui¢des de Ensino Superior na formagdo no contexto das Residéncias
em Saude, uma das debatedoras enfatizou que as Residéncias deviam ser orientadas pelas necessidades do
mercado. Ao ser questionada sobre a incongruéncia entre formagao orientada pelas necessidades da saide publica
(SUS) e do mercado, foi enfatica na afirmag@o de que programas precisavam se adaptar e atender as necessidades
do mercado. Acredito que ela ndo soube se expressar, mas € nesse tipo de discurso que a mercantiliza¢do ganha
espaco.
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4.6 METODO PAIDEIA E AVALIACAO DE QUARTA GERACAO — CAMINHOS PARA
A PESQUISA AVALIATIVA PARTICIPATIVA

Partindo das concepc¢des de cidadania e democracia participativa gregas, Gastao
Wagner de S. Campos (2013; 2015b) elaborou uma metodologia para anélise e co-gestao de
coletivos organizados para a producdo, denominado de Método Paideia ou Método da Roda.
Ele parte da hipotese de que durante os processos de producdo de bens ou servigos (com um
certo valor de uso) ocorre, de modo simultaneo, a co-producao de sujeitos (agentes da producao)
e de instituicdes como coletivos organizados.

Para o autor, o Sistema de Co-Gestao (co-gestdo definida como compartilhamento
de poder) se efetivard pela constru¢do de espacos coletivos, entendidos como arranjo
organizacional montado para estimular a produgdo/constituicio de sujeitos e coletivos
organizados. Referem-se a espacos concretos de tempo e lugar, destinados a comunicacio, a
elaboracdo e a tomada de decisd@o por meio da gestdo democratica e participativa, em que o
poder esteja em jogo sob uma nova ldogica de distribui¢do, concretizado pela construcdo de
sistemas de co-gestdo, nos quais, de fato, se analisem problemas e se tomem deliberacdes
compartilhadas com todos os atores sociais envolvidos (CAMPQOS, 2015b).

Esses espacos coletivos de operacionalizacdo da democracia institucional se
concretizam pelo Método da Roda, a roda como espaco de lugar e tempo em que se possam
analisar fatos, participar da gestdo, educar-se e reconstituir-se como sujeito, valendo-se do
proprio trabalho e o exercicio cotidiano de poder como escola, o denominado “efeito Paideia”

(CAMPOQOS, 2013, 2015b). Como enfatizado por Campos, Cunha e Figueiredo (2013, p. 15):

A metodologia de Formacg@o e Apoio Paideia objetiva aumentar a capacidade de
compreensio e de intervencdo das pessoas sobre o contexto, sobre os outros e sobre
si mesmas, contribuindo para instituir processos de constru¢cdo de sociedades com
grau crescente de democracia e de bem-estar social.

Como ja discutido aqui, a concepg¢ao sobre democracia e sua operacionalizacdo é
fundamental na efetivacdo do Método da Roda. Das reflexdes de Campos (2015b) podemos
apreender que ndo se pode falar em espacos coletivos para co-gestdo sem a construcdo de
sistemas de co-gestdo e de democracia institucional, superando a visdo instrumental e
reconstituindo as estruturas, saberes, normas e valores que fundamentam a Racionalidade

Gerencial Hegemonica, adotando como diretriz metodoldgica a instalacdo deliberada de



74

processos que objetivem o estabelecimento de Espacos Coletivos da gestdo democritica e
participativa.
Para ele a democracia é uma constru¢cdo social, produto da praxis de Grupos

Sujeitos e produtora de sujeitos autdnomos/emancipados, e enfatizando que:

A democracia é, pois, um produto social. Depende da correlagdo de forgas, do
confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos. Depende da capacidade
social de se construirem espacos de poder compartilhado: rodas. A existéncia desse
espago € um sinal de democracia. A democracia é, portanto, a possibilidade de
exercicio do Poder: ter acesso a informacgdes, tomar parte em discussdes e na tomada
de decisdes. A democracia €, a0 mesmo tempo, uma constru¢do e uma instituicdo (p.
41).

Sobre o sujeito com algum grau de autonomia sobre seus condicionantes socio-
histéricos, € aqui entendido como os atores e agentes envolvidos na construcao, re-produgao
e/ou transformacdo das préticas de saide, um sujeito que exerce e sofre a acdo, dotado de
qualidades e de defeitos, de necessidades e de valores proprios, carregado de singularidades
que o individualizam e o norteiam, constituidos e condicionados socio-historicamente, porém,
capaz de produzir coisas e transformar a prépria histéria e sua realidade social; sujeito
consciente e compreendido como ser-no-mundo e sujeito da préxis, que reconhece suas
limitagdes e que estd vinculado, mas ndo totalmente alienado e determinado por um
pragmatismo fatalista, porém, influenciado por um saber/fazer hegemonicos, seres em
constante devir (AYRES, 2001; CAMPOQOS, 2013; 2015b; FREIRE, 2015).

Sem a pretensdo de elaborar mais uma teoria sobre a concepcao de sujeito com o
Método Paideia, mas como uma tentativa de reciclar/resgatar/repensar o Ser-no-mundo em face
do materialismo p6s-moderno, Campos (2015b), norteado por uma razio dialética, argumenta

que

Uma teoria sobre o sujeito deve considerar tanto a subordinagdo, quanto a insurreigao;
tanto a adaptabilidade dos grupos a situagdes de opressdo, quanto a capacidade de
gerar novos contextos, de criar outras subjetividades, outros imagindrios e, por
decorréncia, novas maquinas sociais. O velamento do Sujeito € uma a¢do deliberada,
uma estratégia de dominacdo (p. 88).

Destaca a seguir, que o modo de constitui¢do/co-producdo do Sujeito € tributédrio

de trés logicas: a do Determinismo, a do Acaso e a do Agir Deliberado.

[...] o sujeito € determinado por forgas internas e externas a ele; no entanto, o acaso
também interfere alterando e modificando essas linhas de constitui¢do; e hd ainda a
capacidade do sujeito de agir ou reagir contra essas forcas estruturadas ou ocasionais.
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Sempre segundo multiplas e variadas combinagdes. [...]. A produgio do Sujeito € um
processo ininterrupto e sempre inacabado, ndo havendo, portanto, identidade estavel.
Embora haja, em cada pessoa ou coletivo, estabilidade relativa de alguns elementos,
ou processos, ou tendéncias, identificaveis como caracteristicas de tal ou qual Sujeito
(p. 99).

Seguindo essas reflexdes, podemos asseverar que os Projetos Politico Pedagégico
da Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia e Comunidade (RMSFC) e o proprio
regimento da Residéncia Integrada em Saide da ESP/CE aproximam-se do referencial de
formagdo e préaxis Paideia, ao assumirem como compromisso a formacdo de profissionais
éticos, criticos, reflexivos e autdonomos, capazes de avaliar, analisar e criar norteados por um
processo de ensino-aprendizagem que os capacite a terem uma atitude critica e reflexiva sobre
suas vivéncias, acerca de si mesmo e a respeito dos desafios cotidianos imanentes do seu
contexto de formacdo e trabalho (CEARA. ESCOLA..., 2012a; 2012b; 2013).

Com efeito, entendemos que a Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
e Comunidade da RIS-ESP/CE, conforme seus referenciais tedricos e diretrizes pedagdgicas,
pode se constituir como o setting, espago coletivo de co-gestdo, como o nao-lugar de reflexao
critica, producdo de subjetividade e constitui¢do de sujeitos e coletivos autdnomos, no tocante
aos encontros de aprendizagem em servico.

No que concerne a ideia de avaliacdo, ela pode ser considerada como um
componente das praticas dos diversos ambitos e campos do espaco social. Como consequéncia,
conforme enfatiza Vieira-da-Silva (2014, p. 15), tendo em vista a sua diversidade de expressao
em distintos campos, “tem gerado uma polissemia conceitual e metodolégica que torna
obrigatdrio, tanto para o gestor quanto para o pesquisador, uma explicacdo de suas opgdes
tedricas e técnicas.”.

Isso se deve ao fato de a avaliagdo ter se modificado e se adaptado com o tempo,
refletindo o contexto histdrico, os interesses, propdsitos e suposi¢des filoséficas dos tedricos,
dos profissionais e condutores das avaliacdes (GUBA; LINCOLN, 2011).

Patton (1980) assevera que utiliza o termo avaliacio amplamente para incluir
qualquer esfor¢o para aumentar a eficidcia humana por via da investigacdo sistemdtica baseada
em dados/informagdes.

Apesar do consenso de que toda avaliacdo estabelece julgamento, diante da
diversidade de concepg¢des e estratégias, no campo da avaliagdo, é complexo estabelecer uma
defini¢do que comporte toda a polissemia conceitual e a multiplicidade de abordagens sobre o
tema (PATTON, 1980; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; GUBA; LINCOLN, 2011;
VIEIRA-DA-SILVA, 2014a, 2014b).



76

Ainda assim, Contandriopoulos et al. (1997) propuseram um conceito tido como
simples e abrangente, segundo o qual a avaliacao consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervencdo ou qualquer um de seus componentes com o objetivo de subsidiar a tomada de
decisdo.

Para Vieira-da-Silva (2014a), no entanto, o problema com esse conceito é que ele
limita o escopo da avaliacdo a dimensao instrumental da acio, destacando a necessidade de uma
justaposi¢do a essa definicdo ao enfatizar o conceito de campo (sentido bourdieuano*) da
avaliacdo, como rede de relacdes entre agentes e instituicdes. A autora destaca que, substituindo
o conceito de intervengdo pelo de préticas sociais, pode contribuir para uma ideia de avaliacdo
mais abrangente, “podendo ser considerada como um dos tipos de julgamento que se faz sobre
as praticas sociais.” (2014a, p. 16).

A autora enfatiza, ainda, que, no campo da satide, a avaliacdo toma por objeto desde
as praticas do cotidiano até aquelas relacionadas com o trabalho, nos seus diversos ambitos,
envolvendo as intervengdes sociais planejadas e formalizadas ou ndo em planos e programas,
voltadas para a modificacdo de determinada situagdo (2014a; 2014b).

Patton (1980) destaca também a ideia de que, na arte da avaliag¢do, se incluem a
criacdo de um projeto e as informag¢des adequadas a uma situagdo especifica e para tomada de

decisdo adequada a um contexto particular.

Na arte ndo existe um unico padrio ideal. A beleza estd no olho do espectador, e os
espectadores da avaliacdo incluem uma variedade de implicados: tomadores de
decisdo, elaboradores de politicas, financiadores, gerentes de programas,
especialistas, participantes do programa e publico geral. Qualquer desenho de
avaliacdo € necessariamente uma interagcdo de recursos, possibilidades, criatividade e
julgamentos pelas pessoas envolvidas (p. 13; tradug@o nossa).

Estabelecendo uma trajetdria histérica do desenvolvimento da avaliacdo, Guba e
Lincoln (2011) identificam quatro geracdes segundo a abordagem nos processos avaliativos. A
primeira é baseada na mensuracdo (dos resultados escolares, testes de inteligéncia, da
produtividade dos trabalhadores). A fung¢do do avaliador € essencialmente técnica, o qual tem
que saber elaborar e aplicar o arsenal de instrumentos disponiveis para medir os fendmenos

estudados.

# Os campos, segundo Bourdieu, tdm as préprias regras, principios e hierarquias. Sdo definidos com base nos
conflitos e tensdes no que diz respeito a sua propria delimitacdo e constituidos por redes de relagdes ou de
oposicdes entre os atores sociais que sdo seus membros (CHARTIER, Roger. Pierre Bourdieu e a histéria — debate
com José Sérgio Leite Lopes. Palestra proferida na UFRJ, Rio de Janeiro, 30 abr. 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/topoi/v3n4/2237-101X-topoi-3-04-00139.pdf> Acesso em: 30 nov. 2015).
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A segunda geracdo € caracterizada pela descricdo de padrdes de pontos fortes e
fracos a respeito de programas com objetivos estabelecidos. Segundo os autores, esse estadio
também poderia ser chamado de gera¢do de objetivos. O avaliador mantinha os mesmos
aspectos técnicos da geracao anterior, acrescidos da funcdo de descritor. Para Contandriopoulos
et al. (1997), ela trata de identificar e descrever como os programas permitem atingir seus
resultados.

A terceira geracdo caracterizou-se por iniciativas de alcancar juizos de valor como
parte essencial da avaliacdo, isto €, o processo avaliativo deve permitir o julgamento de uma
intervencdo. O avaliador assumiu o papel de julgador, mantendo as funcdes técnicas e
descritivas anteriores (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; GUBA; LINCOLN, 2011).

Ao propor a quarta gerag¢do da avaliacdo, eles destacam a importancia dos sentidos,
contetddos e instrumentos desenvolvidos nesse percurso histérico, e apontam os problemas e
limitacdes predominantes nas trés primeiras geracdes de avaliadores, agrupando-os nas
seguintes caracteristicas:

e Tendéncia ao predominio do gerencialismo nos processos avaliativos;
e Incapacidade de acomodar o pluralismo de atores e valores; e
e Hegemonia do paradigma positivista: descontextualizacdo da avaliagdo,

dependéncia de métodos quantitativos, defesa de uma verdade unica e

inquestiondvel a evidéncia cientifica e desresponsabilizacio moral e ética do

avaliador (pelo fato da ciéncia ser supostamente isenta de valores).

Com vistas a superar essas limitagdes e como alternativa aos referenciais anteriores,

os autores propdem a Avaliacdo de Quarta Geragao (AQG), definindo-a como

Um modelo de avaliagdo em que as reivindicacdes, as preocupacdes e as questdes dos
grupos de interesse ou interessados (stakeholders)® servem como enfoques
organizacionais (principalmente para determinar quais informacdes sdo essenciais),
que sdo implementadas de acordo com os preceitos metodolégicos do paradigma de
investigagdo construtivista (p. 59).

Portanto, a quarta geragdo se fundamenta no paradigma construtivista ou

naturalista, com enfoque responsivo, formativo e emancipador, trazendo como contribui¢do um

45 A literatura utiliza o termo em inglés “stakeholders”, para designar organizacdes, grupos ou individuos
potencialmente vitimas ou beneficidrios do processo avaliativo (GUBA; LINCOLN, 2011, FURTADO, 2001). Os
grupos de interesse sdo formados por pessoas com caracteristicas comuns (pais, estudantes, gestores, usudrios etc.)
que t&m algum interesse na performance, no produto ou no impacto do objeto da avaliagao, isto €, estdo de alguma
maneira envolvidos ou potencialmente afetados pelo programa e por eventuais consequéncias do processo
avaliativo. Neste trabalho, utilizaremos, além do termo original, a tradu¢do grupos implicados ou implicados,
proposta por Furtado (2001).
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delineamento tedrico-metodoldgico sistemaético, estruturado em passos que se desenham com
base na logica dialética e da interpretacdo hermenéutica. Sendo assim, uma das principais
atribuicdes do avaliador é conduzir o processo avaliativo de modo que possibilite a emergéncia
do confronto e do contraditério de cada grupo de interesse, atuando como mediador, em um
processo hermenéutico-dialético (GUBA; LINCON, 2011).

Como destacado por Onocko-Campos e Furtado (2006), o paradigma construtivista
baseia-se numa perspectiva ontoldgica relativista, que considera a existéncia de multiplas
realidades sécio historicamente constituidos, nao governadas por leis naturais.
Consequentemente, a “verdade” ¢ definida a partir de consensos dialogicamente estabelecidos,
elaborados por agentes informados e esclarecidos, e ndo de uma realidade objetificada pelo
método cientifico, cujos resultados devem ser aceitos acriticamente.

A epistemologia, neste paradigma, é subjetivista, considerando a interagdo e re-
constru¢do miutua entre objeto, investigador e realidade. E a metodologia, por conseguinte,
rejeita a abordagem cientificista/experimental e a substitui por um processo hermenéutico-
dialético, considerando-se que € justamente nas ideias de transformacio e mudancga que reside
a forca do referencial construtivista ou interpretativo, envolvendo continua e dialética interacao,
andlise, criticas e novas andlises (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006; GUBA;
LINCOLN, 2011).

Na perspectiva de Vieira-da-Silva (2014b), as vantagens das avaliacoes

construtivistas,

[...] estariam na possibilidade de contextualizar as avaliacdes e de ampliar a

compreensdo do significado das préticas por meio da apreensdo das representacdes
dos atores sociais, além de envolver estes no processo de identificagdo de problemas
e modificacdo da intervengdo (p. 22).

Furtado (2001) destaca a ideia de que a divisdo da avaliacdo em geracdes de
avaliadores € essencialmente didatica e, na realidade, os diversos referenciais de avaliacdo
coexistem, calcados em diversos eixos metodoldgicos.

Para Furtado e Vieira-da-Silva (2014), a periodizacdo formulada por Guba e
Lincoln (2011), apesar de contribuir para o debate na area, ao introduzir a importancia das
abordagens qualitativas e participativas para a avaliacdo, configura-se como um artificio ao
pressupor homogeneidade em cada uma das fases ou geracdes, desconsiderando o papel das

institui¢des e dos agentes individuais nesse percurso.
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Assim como nas primeiras geragdes da avaliacdo, no Brasil, a avaliacdo de politicas
publicas esteve mais relacionada a educacdo do que a saude, incorrendo nas mesmas limita¢des
e imperfei¢des ja relatadas (CAMPOS, 2011; GUBA; LINCOLN, 2011). No campo da saude,
mesmo com as diversas iniciativas e a evidente necessidade de instituir permanente e
processualmente processos de avaliacdo das politicas, programas e intervengdes realizadas no
contexto do SUS, Contandriopoulos (2006, p. 710) enfatiza que ndo basta institucionalizar a

avaliacdo, pois

E preciso questionar a capacidade da avaliacio de produzir as informacdes e
julgamentos necessdrios para ajudar as instancias decisorias a melhorar o desempenho
do SUS. [...]. O grande desafio para a avaliacdo é conseguir incorporar nas suas
estratégias os pontos de vista de atores em diferentes posicdes, a fim de fornecer as
instancias de decisdo as informacdes de que precisam para fazer um julgamento o

mais amplo possivel (p. 710).

Em conformidade com essa concepcao, Furtado (2001) destaca a nocdo de que, a
pritica da pesquisa avaliativa deve contemplar a necessidade de: 1) inclusdo de diferentes
pontos de vista e valores no processo avaliativo; 2) viabilizar e ampliar a utilizacdo dos
resultados da avaliag@o; 3) considerar o inevitdvel carater politico da pesquisa em geral e da
pesquisa avaliativa em particular; e 4) capacitar os distintos envolvidos com o programa ou
servico avaliado.

Nesse contexto, o autor propde a aproximagdao do Método Paideia (CAMPOS,
2013; 2015b; CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013) a abordagem de Avaliacdo de Quarta
Geragdo (GUBA; LINCOLN, 2011), tendo por base o referencial participativo e construtivista,
destacando suas complementaridades e potencialidades para instauracdo de um processo
participativo em avaliacdo.

Reforcando a necessidade e importincia de implementagdo de avaliagdes
participativas, Akerman, Mendes e Bogus (2010) destacam a ideia de que este desenho € uma
resposta vidvel a critica de que a maior parte dos estudos avaliativos divulgados e publicados
adota desenhos somativos, empreendidos por agentes externos aos projetos € programas, com
énfase em indicadores quantitativos.

O método construtivista é eminentemente dialégico, participativo e colaborativo,
portanto, entendemos que as convergéncias € complementaridades do Método Paideia e da
Avaliagdo de Quarta Geracdo configuram-se fundamentais para elucidar o fendmeno dessa
pesquisa. Nesta, propomos dialogar sobre a micropolitica do trabalho em saide no contexto da

Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade, buscando avaliar seus
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caminhos, estratégias e ferramentas para organizacdo do processo de trabalho e da producao do
cuidado em satide e suas possiveis contribuicdes para subjetivacio*® e re-significaco de saberes
e praticas no contexto da Estratégia Saide da Familia.

Além desta pesquisa ser desenvolvida no cotidiano das préticas de satde, um setor
naturalmente complexo e multidimensional, constituido por valores, costumes, crencas,
habitos, relagdes de poderes, visdes, modos de ser e estar-no-mundo sécio, cultural e
historicamente constituidos (MINAYO, 2013), soma-se o contexto do ensino em sadde e da
formacdo em servico que caracterizam as Residéncias Multiprofissionais em Satide no Pafs,
como estratégia de educacdo permanente e processo de ensino-aprendizagem no trabalho, o
qual também se expressa como complexo e permeado por contradi¢des e jogos de interesse e
de poder (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009; DALLEGRAVE, 2013; BALDISSEROTTO,
2014).

Portanto, tomaremos como referencial tedrico e pratico as concepgdes sobre
Meétodo Paideia (Formacao e Praxis Paideia) e atinentes a Avaliacdo de Quarta Geragdo como
dispositivos para instauracdo do processo avaliativo participativo da Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade, énfase do componente comunitario da

Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satide Publica do Ceara.

4.6.1 Pesquisa avaliativa participativa — aplicacao da Avaliacio de Quarta Geracao no

campo da satide

Sobre a aplicacdo pratica dos principios e fundamentos conceituais da metodologia
da Avaliacdo de Quarta Geracgdo, segundo Furtado (2001), as abordagens participativas ou
centradas nos usudrios da avaliagdo t€m como objetivo engajar os atores no processo de
avaliacdo, visando a sua capacitagdo e ao seu desenvolvimento, além de evitar ou minimizar
eventuais efeitos negativos de uma avaliacio sobre um dado grupo de interesse. Tais
abordagens apoiam-se no paradigma holistico, indutivo e construtivista, sacrificando a
objetividade e precisao em favor da utilidade social da pesquisa, sendo as questdes da avaliacio
origindrias dos seus usudrios e visam ao incremento das potencialidades e a superacdo das

limitagdes do programa ou servi¢o com subsidio em distintos pontos de vista.

46 Subjetividade como processo relacional, mediada por desejos, afetos, paixdes, repulsas, 6dios, normatividade e
trabalho, que cada homem estabelece com a totalidade em que vem a ser, e com suas partes, incluindo ele préprio,
e que fazem dele um sujeito. (GONCALVES, 1992, p. 34).
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A acgdo avaliativa é uma acdo social especifica, desenvolvida em ambientes
complexos — programas ou servicos — nos quais ndo € possivel atribuir significado especifico a
um elemento sem considerar a légica e a interferéncia de outros, e, como tal, se desenvolve em
um contexto de complexidade crescente, envolvendo varios atores sociais, portadores de papéis,
interesses, légicas e linguagens diversas e ndo raramente contraditérios e divergentes
(FURTADO, 2001).

As contribui¢des dos principios metodoldgicos da abordagem construtivista estdo
no fato de que esta abordagem tem maior capacidade de responder as reclamacgdes,
preocupacdes e questdes de grupos socialmente desfavorecidos, marginalizados ou
politicamente oprimidos, estando, por conseguinte, compativeis com uma pratica de
investigacao culturalmente competente (HUEBNER; BETTS, 1999; FURTADO, 2001; LAY;
PAPADOPOULQS, 2007).

Apesar dessas potencialidades, Lay e Papadopoulos (2007) argumentam que a AQG
€ pouco conhecida e muito menos aceita dentre as correntes principais de metodologias de
avaliacdo. Apontam, entretanto, que muitas avaliagdes de cunho colaborativo/participativo, em
sua esséncia, sdo semelhantes a AQG.

A AQG fundamenta-se em um processo dialdgico e construtivista de negociacao
entre partes interessadas que, em teoria: (1) tenta ajuda-los a chegar a um consenso sobre sua
realidade ou reconhecer as discrepéncias; (2) € educacional, pois fornece aos grupos de interesse
a oportunidade de incorporar outras perspectivas construidas por outros grupos; e (3) é
capacitagdo porque todo o processo € decorrente das constru¢des negociadas entre os grupos de
interesse na avaliacdo (HUEBNER; BETTS, 1999).

O processo de negociacdo para se chegar a um consenso € o que impulsiona o
modelo da AQG, pois € por meio deste processo que as oportunidades de capacitacdo e

educacdo surgem, consoante é destacado em Huebner e Betts (1999, p. 342-343),

Specifically, during the first phase of the process, each stakeholder group is queried
regarding their initial ‘claims (favourable remarks), concerns (unfavourable remarks)
and issues (areas of potential disagreement)’ regarding the evaluand (Guba and
Lincoln, 1989). These claims, concerns and issues are representative of stakeholders’
constructions of the evaluand. Building an evaluation on the basis of stakeholders’
constructions is empowering in and of itself because it allows the stakeholders to
define the outcome.

Outro ponto importante para a realizacdo da AQG consiste na experiéncia e

qualificacdo do avaliador como um mediador/facilitador do processo, sendo destacado como
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fundamental para alcancar os principios construtivistas da AQG (LAY; PAPADOPOULOS,
2007).

Podemos destacar, resumidamente, a no¢ao de que os objetivos fundamentais da
AQG sdo: evidenciar as distintas percepgdes, questdes e reivindicagdes dos grupos de interesse
(suas construcdes), capacitacdo e desenvolvimento (empowerment) dos envolvidos e criacao de
espacos compartilhados de negociagdo fundamentais para estabelecer as mudancas,
democrética e coletivamente.

Sao apontados como potencialidades da AQG o envolvimento de varios grupos de
interesse e a exposicdo a multiplas perspectivas, de modo a apoiar o desenvolvimento e a
sustentacdo sociais dos programas. As limitagdes incluem dificuldades em definir os grupos de
interesse, dificuldades de se atingir consenso, dado as variadas opinides envolvidas, capacidade
de os stakeholders exporem com clareza seus pontos de vista e, a0 mesmo tempo, em
aceitarem/consensuarem com opinides divergentes. Além disso, é necessario definir com
clareza os indicadores utilizados para verificar os critérios de autenticidade da AQG, sobretudo,
relacionados a sua finalidade educativa (autenticidade educacional) e de seu objetivo de
capacitacao/empoderamento (autenticidade tatica), para assim fornecer evidéncias de educacao
e fortalecimento dos grupos de interesse (HEUBNER; BATTS, 1999; FURTADO, 2001; LAY;
PAPADOPOULOS, 2007).

Guba e Lincoln (1989 apud LAY; PAPADOUPOULOS, 2007) definem como
critérios de autenticidade para AQG: justica, ontolégico, educativo, catalitico e tético.

No trabalho realizado por Lay e Papadoupoulos (2007), eles apontam que a justica
estd relacionada a inclusdo de representantes de cada um dos grupos de interesse envolvidos no
projeto e a igual participacdo nas reunides de negociacdo em todas as etapas da investigacio; a
autenticidade ontoldgica consistiu no respeito, consideragdo e inclusao dos diferentes pontos de
vista e a igual participacdo nas negociagdes e constru¢do de confianca; o aprendizado
proporcionado pela intera¢do e consideracdo das preocupacdes e valores dos demais grupos de
interesse 0 que repercutiu na autenticidade educativa; a autenticidade catalitica estd na
preparacdo dos implicados sobre os resultados e a evidenciagdo conjunta sobre o que precisava
mudar; enquanto isso, a autenticidade tética foi revelada pela capacitagdo/empoderamento dos
grupos de interesse para agir.

Ao destacarem as potencialidades da AQG, os autores enfatizam que essa estratégia
de avaliacdo pode se tornar valioso método de investigacao envolvendo multiplos participantes

e seus interesses (HEUBNER; BATTS, 1999; LAY; PAPADOPOULOS, 2007)
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Além disso, os projetos e programas altamente autocraticos, sistemas em gestdao
hierdrquicos, poderiam se beneficiar dos efeitos da AQG. Eles reconhecem, contudo, que
realizar uma avaliacdo construtivista é susceptivel de falhas, a menos que as condicdes
necessdrias para empreendé-la predominem, sendo apontada a necessidade de implementacao
de estratégias de superacdo das limitacdes indicadas.

Por todas essas questdes listadas sobre a AQG, fica evidente a semelhanca dos
fundamentos filoséficos/conceituais e principios operativos do Método Paideia, como
estratégia para constituicdo de coletivos organizados para a co-gestdo, e o0s principios
filoséficos e operativos da AQG.

Para apreender sobre a difusdo e aplicagdo pritica da AQG na drea da satde,
fizemos uma revisdo integrativa nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED em busca
de artigos dos ultimos cinco anos (2011-2016), que adotassem os principios e os fundamentos
conceituais da metodologia da Avaliagdo de Quarta Geracdo proposta por Guba e Lincoln
(2011) em pesquisas no campo da satde.

Sendo assim, foram desconsiderados artigos de revisao, reflexdes tedricas, ensaios
e outros textos que nao fizessem referéncia ao uso da Avaliagao de Quarta de Geracdo em
estudos investigativos na drea da saudde.

Como o termo ‘Avaliagdo de Quarta Geragdo’ nao consta como descritor em
Ciéncias da Saudde, entdo, utilizamos como palavra-chave, sozinha e associada aos termos
‘aplicacdo’ ou ‘utilizacdo’ e os seus equivalentes em inglés, como estratégia de busca e
refinamento, que deveriam estar no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

Da base de dados PUBMED utilizando ‘Fourth Generation Evaluation’ and
‘aplication’ vieram dez artigos, dos quais apenas dois foram incluidos e um apareceu novamente
na pesquisa das outras bases. Os artigos excluidos, conquanto fossem da area da saide, faziam
referéncia a estudos laboratoriais ou de farmacos de ultima geracdo. Da base LILACS
retornaram doze artigos, mas sé dez foram incluidos, dos quais sete apareceram repetidos na
pesquisa na base SCIELO. Da base de dados SCIELO, retornaram 30 artigos; destes oito foram
excluidos — um ensaio, um ndo era AQG, trés ndo eram da édrea da saude e dois apareceram
repetidos -, restando 22 artigos incluidos.

Com isso, nessa revisdo, foi incluido um total de 25 artigos, dos quais lemos os

resumos para identificar a temética, conforme quadro seguinte.
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Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED sobre

aplicacao da AQG em pesquisas na area da saude. Fortaleza, 2017. Continua...

Titulo do artigo Autores Periddico (ano, v., n., Tematica
p.)/Procedéncia
1.Estigma e preconceito: 1.Nathalia Duarte Bard Rev. Latino- Satdde Mental,
vivéncia dos usudrios de 2.Beatriz Antunes Americana Atencdo psicossocial
crack 3.Cristine Moraes Roos Enfermagem 2016, a usudrios de alcool e
4.Agnes Olschowsky v.24,e.2680/ outras drogas

5.Leandro Barbosa de Pinho

Ribeirdo Preto-BRA

2.Atuagio do enfermeiro no 1.Aline Aparecida Buriola Texto Contexto Saide Mental,
servigo de emergéncia 2.Luciane Prado Kantorski Enferm, 2016; v.25, Assisténcia de
psiquidtrica: avaliag@o pelo 3.Catarina Aparecida Sales n.1: e4540014/ enfermagem
método de quarta geragdo 4.Laura Misue Matsuda Floriandpolis-BRA

3.Ambulatdrio de satde 1.Marcelle Paiano Texto contexto - Saude Mental,
mental: fragilidades 2.Mariluci Alves Maftum Enferm.2016, v.25 Assisténcia

apontadas por
Profissionais.

3.Maria do Carmo Lourenco Haddad
4.Sonia Silva Marcon

n.3, 0040014/
Floriandpolis-BRA

ambulatorial em
saide mental

4.Conditions, components 1.Erdmann A. Dementia (London). Saudde do Idoso,
and outcomes of Integrative 2.Schnepp W. 2016,15(5): 1184- Assisténcia de
Validation Therapy in a 204./ Londres-ING enfermagem
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao examinarmos a distribui¢c@o por drea temdtica, observamos uma predominancia
de utilizagdo dos preceitos metodoldgicos da AQG no campo da saude mental (72%). Dos 25

artigos incluidos, apenas sete (28%) nao correspondiam ao campo predominante.

5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Avaliar os caminhos, estratégias e ferramentas da Residéncia Multiprofissional em
Satide da Familia e Comunidade para a organizagdo do processo de trabalho e da producdo de

cuidado em satdde, no contexto da Estratégia Saide da Familia.

5.2 ESPECIFICOS

e Compreender a influéncia da Residéncia no processo de trabalho e produgao do cuidado
em sadde, no contexto da Estratégia Saide da Familia; e
e Identificar as possiveis contribui¢cdes da Residéncia na subjetivacio e re-significacdo de

saberes e praticas dos residentes e profissionais do servico.

6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho configura um estudo de abordagem qualitativa, do tipo avaliativo-
participativo. O estudo qualitativo possibilita conhecer os processos histéricos que exprime 0s
distintos padrdes de relagdo entre Estado e Sociedade, bem como as caracteristicas dessa
configuracdo no encaminhamento das propostas de organizacao e transformacio no campo da
saude, considerado um setor naturalmente complexo e essencialmente multidisciplinar
(TURATO, 2005; MINAYO, 2013).

Por conseguinte, a pesquisa qualitativa tem como objeto o universo da produgdo
humana numa realidade social, imbricada por uma diversidade de fendmenos humanos dos

significados, dos motivos, aspiracdes, crengas, valores, atitudes, manifestacdes, ocorréncias,



87

fatos, eventos, vivéncias, ideias, e dos sentimentos que podem ser resumidos no mundo das
relacdes, representacdes e intencionalidades (TURATO, 2005; MINAYO, 2013).
Sobre os desafios para realizacdo de pesquisa qualitativa, Patton (1980) assevera

que:

[...] a validade e a confiabilidade dos dados qualitativos dependem em grande parte
da expertise metodoldgica, da sensibilidade e da integridade do pesquisador. A
observacdo sistemdtica e rigorosa envolve muito mais do que apenas estar presente e
olhando ao redor. Habilidade para entrevistar envolve muito mais do que
simplesmente fazer perguntas. Andlise de contetido requer consideravelmente mais
do que apenas ler para ver o que estd ld. Produzir resultados qualitativos tteis e
confidveis através da observacdo, entrevistas e andlise de contetddo requer disciplina,
conhecimento, treinamento, prética, criatividade e trabalho arduo (p. 11, traducdo
nossa*’).

A pesquisa avaliativa corresponde ao julgamento que é feito sobre as praticas
sociais, com origem na formulagdo de uma pergunta ndo respondida ainda na literatura
especializada, sobre as caracteristicas dessas praticas, em geral, ou em contexto particular,
mediante o recurso das metodologias cientificas (VIEIRA-DA-SILVA, 2014a; 2014b).

Segundo Contandriopoulos et al. (1997), a pesquisa avaliativa cuida de analisar a
pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervenc¢do, assim como as relacdes entre a intervencdo e o contexto no qual ela se situa,
geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

Sobre os objetivos das pesquisas avaliativas, Patton (1980) enfatiza que ¢é
necessario distinguir a pesquisa académica da investigacdo avaliativa. Segundo ele o objetivo
da primeira € ensejar conhecimento pelo conhecimento, enquanto o objetivo da pesquisa e
avaliacdo aplicadas € informar para acdo, para embasar a tomada de decisdo e aplicar o

conhecimento com vistas resolver problemas humanos e sociais.

Basic research is judged by its contribution to theory and explanations of why things
occur as they do. Applied evaluahve research is judged by its usefulness in making
human actions and interventions more effecave and by its practical utility to decision
makers, policymakers and others who have a stake in efforts to improve the world

(p.12).

47 Reproduzimos o texto original - The validity and reliability of qualitative data depend to a great extent on the
methodological skill, sensitivity, and integrity of the researcher. Systematic and rigorous observation involves far
more than just being present and looking around. Skillful interviewing involves much more than just asking
questions. Content analysis requires considerably more than just reading to see what's there. Generating useful and
credible qualitative findings through observation, interviewing, and content analysis requires discipline,
knowledge, training, practice, creativity, and hard work. (PATTON, 1980, p.11).
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Seguindo essa ideia da avaliacio focada na utilizagdo, e como ja referido, tomamos
por balizas neste estudo as concepcdes e principios metodolégicos da Avaliagdo de Quarta
Geracao e do Método Paideia visando a uma pesquisa avaliativa participativa.

No que se refere as complementaridades e a aplicabilidade do Método Paideia com

a avaliacdo construtivista responsiva, Wetzel (2005, p. 92) destaca a noc¢do de que,

Tanto no Método da Roda quanto na Avaliacdo de Quarta Geragdo, a questdo da
utilizacdo da avaliag¢@o, ou o seu valor de uso estdo presentes. Ambas as abordagens
buscam a capacitacdo dos sujeitos, mediante processo participativo, para que possam
aumentar o seu poder de intervir sobre o seu cotidiano.

Guba e Lincoln (2011) propdem o processo hermenéutico-dialético como caminho
para a realizacdo de uma avaliacio com enfoque construtivista e responsivo. E hermenéutico
porque tem cardter interpretativo, e dialético porque implica comparagdo e contraste de variados
pontos de vista, com o objetivo de construir uma sintese do consenso, mas também para se
registrar os dissensos e revelar as distintas percep¢des dos implicados sobre o tema.

A Hermenéutica fornece as bases para compreensao do sentido da comunicacio
entre os seres humanos e parte da linguagem como mediadora de realizacdo da
intersubjetividade e do entendimento. Uma atitude hermenéutica deve buscar a contextura do
texto que analisa (o termo texto considerado no sentido amplo: relato, entrevista, documento
etc.) para a qual, “o discurso sempre expressa um saber compartilhado com outros e marcado
pela tradicdo, pela cultura e pela conjuntura.” (MINAYO, 2013, p. 344).

A Dialética, por sua vez, remete a concep¢do do devir e da praxis, sendo
desenvolvida por meio dos termos que articulam as ideias de critica, negacdo, oposi¢ao,
mudanga, processo, contradicdo, movimento e transformagdo da natureza e da realidade social
(MINAYO, 2013).

Sobre a proposta do método hermenéutico-dialético, Minayo (2013) enfatiza o fato
de que, mesmo sendo concepgdes desenvolvidas por movimentos filosoéficos distintos, “nessa
combinacdo de oposicdes complementares, 0 método dialético tem como pressuposto o método
hermenéutico” (p. 350), possibilitando assim, a aproximac¢ao dessas correntes.

Consoante ao que afirma Guba e Lincoln (2011), a proposta desse processo nao €
justificar uma determinada construcio ou atacar as fraquezas de outras, mas estabelecer um
modo de conexdo que proporcione a apreciagdo mutua por parte de todos os envolvidos. A meta
com esse processo € alcancar um consenso, sempre que possivel. Quando nao, ele deve expor

e esclarecer os distintos pontos de vista e possibilitar uma agenda de negociagdes. Caso o
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processo tenha €xito, é porque todas as partes, incluindo o pesquisador, provavelmente, re-
significaram as construgdes iniciais, permitindo o desenvolvimento e o aprimoramento de todos
os envolvidos na avaliacao.

Como enfatizam Guba e Lincoln (2011, p. 59), “as reivindicacdes, preocupagdes e
questdes dos grupos de interesse servem como enfoques organizacionais (principio para
determinar quais as informacdes sdo essenciais)” para a avaliagdo construtivista responsiva e
possibilita que eles exercam uma modalidade de controle da avaliacio empreendida no seu
contexto. Nos modelos tradicionais, os parametros e limites sdo definidos, enquanto, no método
construtivista responsivo, as construcdes sdo determinadas por intermédio de um processo
interativo, colaborativo e de negociagcdo, que envolve um compartilhamento de poder entre os

grupos de interesse e o avaliador.

6.2 CENARIO E PERIODO

Este estudo foi desenvolvido no Municipio de Horizonte, Ceard, cendrio de
aprendizagem dos profissionais de sadde residentes da Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia e Comunidade (RMSFC), énfase da Residéncia Integrada em Sauide da Escola de
Satde Publica do Ceara (RIS-ESP/CE).

O Municipio de Horizonte estd localizado na Regidao Metropolitana de Fortaleza,
distante 42 km da Capital cearense. Tem 191,9 km?, dividida em quatro distritos sanitarios:
Aningas, Catolé, Dourado, Queimadas, além da Sede. A principal via de acesso ao Municipio
¢ a BR-116. Limita-se ao norte com Aquiraz, ao sul com Pacajus. Ao leste divide fronteiras

com Cascavel e Pindoretama e ao oeste com Itaitinga e Guaiuba.

Figura 1 — Mapa do Municipio de Horizonte, Ceara.

< %
%\ %

Aquiraz

Itaitinga

52 e ke
J

Guaiuba

Fonte: Plano Municipal de Satde de Horizonte 2014-2017.
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Segundo informacdes que constam no Plano Municipal de Sadde 2014-2017, o
Municipio de Horizonte figura entre as cinco maiores economias do Estado do Ceard, em razao
de um grande esforco dispensado pela Prefeitura Municipal em parceria com o Governo do
Estado, para atrair industrias. Em razao de sua proximidade com Fortaleza, o Municipio detém
posicao estratégica, o que facilita o escoamento de toda producgdo. Nos dltimos anos, Horizonte
estabeleceu um ambiente favordvel a novos negdcios, tornando-se um dos maiores sucessos no
processo de industrializacio do Ceard. Com localiza¢do privilegiada, topografia plana,
excelente infraestrutura e uma populacao qualificada para o mercado de trabalho, Horizonte
conta hoje com cerca de 40 grandes industrias e mais de mil estabelecimentos comerciais, que
geram juntos cerca de 20 mil empregos diretos. O sistema de comunica¢ao em fibra dptica, a
disponibilizacdo de gas industrial pelo gasoduto Guamaré/Pecém e os incentivos das trés esferas
governamentais completam os atrativos desse Municipio (HORIZONTE, 2013).

Segundo dados do IBGE/2016, Horizonte possui uma populacdo estimada de
64.673 habitantes. Conforme a figura 2, que traz um comparativo da piramide etdria do
municipio em relagdo a do Ceard e Brasil, Horizonte tem a predominancia de adultos jovens
(20 a 29 anos), e no gréfico da evolucdo populacional (Figura 3), evidencia-se que a populacio
do municipio triplicou em duas décadas, saindo de um pouco mais de 18 mil habitantes em
1991, para mais de 55 mil, em 2010.

Esse crescimento médio anual, segundo a gestdo municipal, influenciou
significativamente a intensa urbaniza¢do, aumento de demanda por bens e servicos publicos. A
proximidade com a Capital do Estado, a oferta de servigcos por meio do parque industrial e a
qualidade dos servigos publicos prestados potenciaram este crescente aumento populacional

(HORIZONTE, 2013).

Figura 2 — Piramide etaria da populacao do Municipio de Horizonte/CE, comparado a

piramide etaria do Estado e do Brasil, segundo censo IBGE 2010. Fortaleza, 2017.
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Fonte: IBGE. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523 &search=cearalhorizontelinfogr%
Elficos:-evolu%E7%E30-populacional-e-pir%E2mide-et%E lria Acesso em: 10 jan. 2016.

Figura 3 — Grafico da evolu¢ao populacional do Municipio de Horizonte/CE, no periodo
de 1991-2010, comparado ao grafico do Estado e do Brasil, segundo censo IBGE 2010.
Fortaleza, 2017.
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Fonte: IBGE. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523
&search=cearalhorizontelinfogr%E]1ficos:-evolu% E7 %E30-populacional-e-pir%E2mide-et%Elria Acesso em:

10 jan. 2016.

Tabela 1 - Indicadores sociodemograficos do Municipio de Horizonte, Ceara. Fortaleza,
2017.
POPULACAO ESTIMADA EM 2016 64.673 PESSOAS (IBGE)

POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) 55% (PMS)
PIB 2014 RS 974.586 (IBGE)

RENDA PER CAPITA 2010 R$ 18.052 (5 do Estado)
INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL | 56,57 (a média do Ceard é 28,00)

(IDM)
INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) | 0,679 (o maior do CE € 0,8)



http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523&search=ceara|horizonte|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523&search=ceara|horizonte|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523%20&search=ceara|horizonte|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=230523%20&search=ceara|horizonte|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
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Fonte: Plano Municipal de Sadde 2014-2017 e IBGE*.

Uma observacdo que consideramos pertinente sobre esses indicadores
sociodemogréaficos refere-se ao fato de que muitas pessoas trabalham em Horizonte e residem
noutros municipios, particularmente em Fortaleza, em se tratando dos profissionais da saide de
nivel superior. Nao temos nimeros para embasar essa informagdo, mas, durante a pesquisa, 1sS0
foi latente nas falas, e podemos constatar essa situacdo que, por vezes, podem ter influenciado
nos processos de trabalho e de cuidado e até mesmo na gestdo, como se pode apreender na fala

que segue.

[...] quatro horas da tarde é como se as pessoas perdessem o encanto, vai virar todo

mundo sapo se continuar dentro da cidade. [...] uma coisa assim quase enlouquecida,
[...] eu brinco muito sabe, tudo em quanto eu digo: eu ja sei que tem um encanto que
a gente vai perder, mas se puder... ai até que as pessoas parece que ficaram com
vergonha e diminufram mais isso. Mas no comeco era capaz de vocé ta aqui e quando
voc€ bem esperava, olhava e ndo tinha ninguém. Era assim como se o mundo fosse
acabar 14 fora. Estranho demais (Gestora Municipal).

No que concerne ao contexto de formacdo na RMSFC, esse fato interferiu
negativamente no processo de ensino-aprendizagem, pois, além das atividades semanais
noturnas obrigatdrias, as rodas de campo e de ntcleo, o cuidado era restrito ao turno-padrao
diurno. Mesmo que tenham sido relatadas atividades noturnas do grupo de residentes da terceira
turma, estas foram a¢des pontuais de educacdo em satde, com a devida compensac¢do de carga

horaria por folga na semana.

Comecou logo no primeiro dia (primeira turma), na primeira confusio, tanto eles
(preceptores) como os residentes queriam que a carga hordria, que a roda acontecesse
a partir das quatro horas, quando na verdade era quatro e meia pra terminar o
expediente. [...]. Os preceptores criaram conflitos entre eles mesmos. Inclusive
desrespeitando uma das meninas que vinha com contribui¢do importantissima da
Escola pra c4, [...]. E isso foi diminuindo, deixou de sete, passou pra seis e meia,
passou pra seis, passou pra cinco e meia e daqui a pouco eram mais ou menos uns
quarenta, vinte minutos, nao sei o que (Gestora Municipal, grifos nosso).

Vamos abordar com detalhes sobre esse ponto na discussao sobre o processo de
trabalho e a preceptoria, mas é fato que, no periodo desta pesquisa as rodas de campo e de

nucleo nao aconteciam.

48 Informacdes sobre o municipio de Horizonte/CE de acordo com o IBGE. Disponivel em:

http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php ?2lang=&codmun=230523 &search=cearalhorizonte Acesso em:
10/01/2017.
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O Municipio de Horizonte integra a 22* Regido de Saide, compondo a
Macrorregido Fortaleza. Segundo informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES), o Municipio de Horizonte tem 42 estabelecimentos de saide cadastrados.

Tabela 2 — Estabelecimentos de satide cadastrados no Municipio de Horizonte, segundo

o tipo. Fortaleza, 2017.
DESCRICAO TOTAL
POSTO DE SAUDE 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 16
HOSPITAL GERAL 1
CONSULTORIO ISOLADO 6
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 1
FARMACIA 2
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2
PRONTO ATENDIMENTO 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1
Total 42
Fonte: CNES. Disponivel em:

<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=23&VMun=230523> Acesso em: 10 jan. 2017.

A rede de aten¢do primdria a satide municipal € composta por 18 unidades basicas
de saide e 20 equipes de Saide da Familia e de Sadde Bucal, com 100% de cobertura
populacional pela ESF*. Entretanto, somente conta com uma equipe NASF tipo 1, que foi
implantada em 2008. Na equipe de profissionais de nivel superior constam farmacéutico,
nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta. Segundo o que esta
relatado no Plano Municipal, o Municipio pleiteou em 2013 a ampliacdo de trés novas equipes
de NASF concomitante a ampliacdo das equipes de Satde da Familia, com o objetivo de
organizar a Rede de Atencao Bésica, contando com uma relacdo de um NASF para cada cinco
ESF, o que ainda ndo se efetivou em relacdo ao NASF (HORIZONTE, 2013).

No concernente aos indicadores de satide, houve uma queda na taxa de mortalidade
infantil de 19,30 em 2003 para 16,80 em 2013, seguindo a tendéncia nacional. A proporcao de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer denota uma melhora na ultima década: 2003 (9,6%)

e 2013 (8,7%). Os partos em maes adolescentes (10-19 anos) representam uma parcela

49 Informagdes confirmadas pelos dados disponiveis no site do DAB — Departamento de Atencédo Bésica do MS,
tendo como més de referéncia outubro de 2016. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php> Acesso em: 10 jan.
2017.
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significativa, mantendo-se a proporcao de 22% no mesmo periodo. Cerca de 1% das maes é de
meninas de dez a 14 anos (HORIZONTE, 2013).

Apesar dos cendrios de aprendizagem dos residentes ser toda a rede setorial e
intersetorial do Municipio, além de outros espacos da comunidade no territério adscrito a
unidade de lotagdo, vamos nos ater a caracterizacdo da unidade de satde e seu territério de
abrangéncia. Algumas informacdes foram retiradas do relatério da territorializagdo e
planejamento participativo, realizado pela equipe de residentes no periodo da imersao/inser¢ao
territorial, e outras foram extraidas dos Relatério do Sistema de Informagdes da Atencao Bésica
(SIAB), fornecido pelas equipes.

Localizada no bairro Zumbi, fica a Unidade Basica de Saide (UBS) José Gomes
da Silva, conhecido como Posto do Zumbi. A unidade passou por uma reforma em 2014 e
atualmente dispde de excelente estrutura fisica. Nosso primeiro pensamento foi de que se
tratava de uma homenagem ao lider negro Zumbi dos Palmares, mas, curiosamente, o nome
‘Zumbi’ ¢ uma referéncia ao barulho que vinha das plantagdes de cana-de-agicar que havia na
regido, o ‘zumbido’ feito pelas abelhas.

A unidade comporta trés equipes de referéncia da Estratégia Sadde da Familia, as
quais dividem o territério de abrangéncia da UBS em trés areas: Zumbi I, Zumbi Il e Zumbi III.
As trés equipes estdo completas com médico, enfermeiro, dentista e os ACSs. Todos os
profissionais sdo servidores publicos, excecdo de dois médicos, que sdo do Programa Mais
Médicos™.

A érea do Zumbi I possui aproximadamente 1.200 (um mil e duzentas) familias
cadastradas. A equipe tem 333 hipertensos cadastrados 286 acompanhados, 101 diabéticos
cadastrados e 93 acompanhados; 40 gestantes em acompanhamento. Essas informagdes
correspondem a média do ano de 2015. Segundo os profissionais, € uma drea com muitos
problemas sociais, com alto nimero de casos de dengue. Por isso, sdo realizadas inimeras
visitas domiciliares, mas nao existem muitos acamados.

O territério do Zumbi II possui 1.356 (um mil trezentas e quarenta) familias
cadastradas (més de referéncia — maio/2016) e faz divisa com os bairros Mangueiral, Planalto
e Vila Nascimento, os quais também recebem (cada um deles) uma UBS para assistir a sua

populacdao. Tem 366 hipertensos cadastrados e, destes, apenas 194 foram acompanhados

30 Programa do governo federal criado em 2013 com o objetivo de fortalecer a APS. Visa a melhorar o atendimento
aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) acompanhados na ESF, levando médicos para regides onde ha
escassez ou auséncia desses profissionais, sejam municipios de pequeno porte ou na periferia das grandes cidades.
Para mais informacdes: <http://maismedicos.gov.br/conheca-programa> Acesso em: 10 jan. 2017.
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naquele més (maio/2016). Dos 151 diabéticos cadastrados, 92 foram acompanhados, e das 27
gestantes cadastradas, 22 estdo em acompanhamento. O médico dessa drea € vereador da
Cidade, atendendo cidadaos de outras localidades do Municipio, fora da drea de abrangéncia do
Zumbi.

A érea do Zumbi III é composta por 1.300 (um mil e trezentas) familias, sendo
considerada a mais carente. Nessa regido, estd localizada a Escola Municipal José Eduardo de
Sousa, contemplada pelo Programa Satide na Escola, com aproximadamente 900 alunos. E,
também, a drea onde estd localizado o hospital-maternidade do Municipio. Observamos 274
hipertensos e 121 diabéticos em tratamento, além de 35 gestantes em acompanhamento.

Como o Municipio ndo utiliza um processo de estratificacdo de risco dos
hipertensos e dos diabéticos, ndo d4 para avaliar esse padrdo entre usudrios cadastrados e os
acompanhados.

Os dados disponibilizados pelas equipes, com exce¢do da equipe do Zumbi II, sdo
baseados na série histérica das informacdes de sadde retiradas do SIAB — Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica, do ano de 2015. Ao serem questionados sobre informagdes
basicas da drea sob sua responsabilidade sanitdria, entretanto - como populacdo adscrita,
familias cadastradas, nimero de hipertensos, diabéticos, criangas em idade de puericultura -
nenhuma equipe, nem a gestdo local e nem equipe de residentes, tinha apropriagdo sob esses
dados, com algumas excecdes, particularmente em relacio ao nimero das gestantes e das
criangas da puericultura. As demais informagdes estavam relegadas aos mapas de produgao.

Mesmo ndo tendo essas informagdes prontamente, todas as equipes,
especificamente as enfermeiras, fazem o preenchimento da producdo mensal juntamente com
os ACSs e verificamos a realizacdo das reunides mensais por equipe. Nao exploramos na
pesquisa se as equipes fazem um monitoramento da situacido de saude do territdrio e se esses
dados sdo discutidos nas reunides de equipe.

O trabalho de campo ocorreu de junho a novembro de 2016, com a realizagido da
observacdo participante e livre, dos grupos focais e das entrevistas, sendo finalizado com o

grupo de negociacao.

6.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na Avaliacdo de Quarta Geracao, os participantes sio denominados originalmente
de stakeholders, traduzido como grupos de interesse, interessados ou implicados, os quais

designam organizacdes, grupos ou individuos potencialmente vitimas ou beneficidrios do
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processo avaliativo. Esses grupos sdo formados por pessoas com caracteristicas comuns, que
tém algum interesse no desempenho, no produto ou no impacto do objeto da avaliagdo - estdo,
de alguma maneira, envolvidos ou potencialmente afetados pelo servico e pelas eventuais
consequéncias do processo avaliativo (FURTADO, 2001; GUBA; LINCOLN, 2011).

Guba e Lincoln (2011) identificaram trés classes diferentes de interessados: os
agentes - pessoas envolvidas na producdo, utilizacdo e implementacdo do objeto da
avaliacdo/servico; os beneficidrios - aquelas que se beneficiam, de alguma forma, com o uso do
servigo; as vitimas - as pessoas afetadas negativamente pelo servico.

Tomando por base a classificacdo apresentada e considerando que o objeto dessa
avaliacdo € um processo de ensino-aprendizagem em servi¢o, podemos apontar como grupos
de interesses os profissionais de saude residentes, os preceptores, os trabalhadores da satde que
atuam no servi¢o pesquisado, os usudrios, o gestor da unidade de saide de atuacdao dos
residentes, os gestores municipais e os coordenadores do Programa.

Em virtude do objetivo desta pesquisa, da densidade requerida pelo método e do
tempo disponivel para executd-la, os participantes deste estudo foram: os residentes, os
preceptores e os trabalhadores (que denominaremos de profissionais do servi¢o) componentes
das Equipes de Referéncia da Saide da Familia (ERSF) e as Equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (ENASF), atuantes nos cendrios de aprendizagem da RMSFC, o gestor local
e o gestor municipal. Incluimos, ainda, os coordenadores do Programa, geral e de énfase, para
auxiliar na elucidacdo de questdes pertinentes ao objeto de estudo.

Embora os preceptores sejam profissionais do servico, optamos por inclui-los em
um grupo separado, pelas peculiaridades de serem os facilitadores de um processo de ensino-
aprendizagem em servico € com a concepg¢do e vivéncia sobre a Residéncia, mais alinhados
com os residentes e o projeto politico-pedagdgico do Programa, além de terem que incluir no
seu processo de trabalho os momentos do ser preceptor diferente dos demais profissionais do
Servigo.

A excecio dos coordenadores do Programa, que enquadramos como os agentes, e
dos usudrios, que podem ser beneficidrios ou vitimas, entendemos que os demais implicados
transitam entre as classes apontadas, pois, a0 mesmo tempo em que tiram proveito dos
aprendizados e das possiveis contribui¢des proporcionados pela residéncia no processo de
trabalho, produc¢do do cuidado e agdes e nos servicos de saude, respondem pela sua
implementacdo, além de serem responsdveis ou vitimas de possiveis efeitos negativos nos

mesmos processos e contextos referidos.



97

6.3.1 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

Para definir os municipios e participantes que poderiam ser incluidos nesse estudo,
partimos da premissa de que para avaliar a RMSFC, como estratégia de educacao permanente,
e por constituir-se em um processo de ensino-aprendizagem no trabalho, é fundamental uma
continuidade desse processo nos cendrios de pratica a serem avaliados para podermos
identificar as possiveis contribui¢des, potencialidades e/ou fragilidades desse processo na re-
significacdo de saberes e préaticas, nao s6 dos residentes, mas, também, dos preceptores e
profissionais do servico, de modo permanente € ndo somente circunstancial.

Considerando que o referido programa de residéncia estd com sua terceira turma
em curso, a escolha dos cendrios da pesquisa seguiu como critérios de inclusio, os que estdo na
sequéncia.

e Residentes, preceptores, profissionais do servico, gestores e usudrios:
municipios sem descontinuidades na residéncia; municipios com todas as categorias de
residentes incluidos no Programa (Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia,
Nutri¢do e Servigco Social) em pelo menos uma das turmas.

e Residentes: que tenham concluido ou estejam cursando o segundo ano de
Residéncia.

e Preceptores e profissionais do servigo: vinculados a ESF/NASF, e que tenham
vivenciado ou estejam vivenciando o processo da Residéncia, por, pelo menos, seis meses,
que continuem vinculados aos cendrios de aprendizagem.

e Gestores das unidades de saiide e municipais: vinculados a ESF/NASF,
ocupando cargo de gestdo e que tenham vivenciado ou estejam vivenciando o processo da
Residéncia, por, pelo menos, seis meses, € que continuem vinculados ao Municipio/cenarios de
aprendizagem.

e (Coordenador geral e de énfase: que tenham permanecido pelo menos seis
meses na fungao.

Com base nas informagdes colhidas junto a Coordenacdo da RIS-ESP/CE, além da
nossa apropriacdo sobre o processo decorrente da atuacdo como tutor da énfase em estudo,
constatamos que apenas os Municipios de Aracati e Horizonte satisfaziam aos critérios
elencados, pois, nos demais, que permaneceram como cendrio de aprendizagem, nas trés
turmas, nem todas as categorias profissionais tiveram as vagas preenchidas, especificamente,

as vagas da Odontologia (ver Quadro 1).
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Como referido, em virtude da finalidade da pesquisa e do tempo para executd-la,
escolhemos o Municipio de Horizonte como campo do estudo pela facilidade de acesso, pelo
sistema de saude instalado e cobertura pela ESF’!, atualmente com 100%, segundo o
Departamento da Aten¢do Bésica (DAB).

Como critérios de exclusdo, consideramos os possiveis participantes que ndo
pudessem ser localizados e/ou que estivessem afastados do cendrio de aprendizagem por
motivos diversos (férias, licengas, viagem etc.).

Os usudrios foram excluidos da pesquisa por sugestao da Banca de Qualificacdo do
projeto, em virtude do grande nimero de participantes incluido e do fator tempo. Mesmo se
constituindo um grupo de interesse importante em qualquer processo de avaliagdo que se propde
compreensiva e participativa, a inclusdo desse grupo demandaria maior disponibilidade de
tempo e de uma metodologia especifica para apreendermos a percep¢ao desse grupo sobre o
objeto em questdo e inclui-los como sujeitos ativos do processo avaliativo.

Conforme os critérios de inclusdo inventariados, contamos com a colaboracio
efetivo de 19 participantes, os quais, por sua vez, foram divididos nos seguintes grupos de
interesse:

e grupo de residentes - cinco participantes;

e grupo de profissionais do servigo nivel superior- quatro participantes;
e grupo de profissionais do servico — ACS - quatro participantes;

e grupo de preceptores - trés participantes;

e grupo gestores - duas participantes; e

e grupo coordenadores do programa - uma participante.

Algumas consideracdes sobre os participantes e a 16gica de divisdo dos grupos se
fazem necessarias. Ao iniciar o trabalho de campo, ja haviamos definido previamente os
seguintes sujeitos implicados para participarem da pesquisa: residentes, preceptores,
profissionais de saide de nivel superior da ESF/NASF, o gestor do Municipio (secretario
municipal de satde ou articulador municipal da residéncia) e a coordenadora geral da RIS.

Iniciado o trabalho de campo, vimos a necessidade de incluir outros
implicados, como os ACS, a gestora da unidade de saidde de lotac@o dos residentes e, em virtude

da ndo disponibilidade da coordenadora geral da RIS-ESP/CE para participar da pesquisa e da

5! Informagdes confirmadas pelos dados disponiveis no site do DAB — Departamento de Atencéo Bésica do MS,
tendo como més de referéncia outubro de 2016. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php> Acesso em: 10 jan.
2017.
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inexisténcia no periodo desta pesquisa da figura do coordenador de €nfase, estes participantes
foram substituidos pela coordenadora pedagdgica do Programa. Quanto ao gestor do Municipio,
optamos por incluir a subsecretdria municipal de sadde, pela sua vasta experiéncia na gestao de
servigcos publicos de satide e na ESF. Além disso, foi a grande articuladora para a insercdo da
Residéncia no municipio e nos cendrios de aprendizagem, e seria a responsavel pela articulagio
municipal da Residéncia, consequentemente, com total apropriagdo sobre o processo de
formag¢do no contexto do Programa.

Foram incluidos na pesquisa os residentes da terceira turma que estava em curso no
Municipio. Ao todo, a equipe de residentes era constituida por sete profissionais: duas
enfermeiras, uma dentista, um psicélogo, um fisioterapeuta, uma nutricionista e uma assistente
social. Destes, foram excluidos da pesquisa uma enfermeira que estava de licenca-saude e, ao
retornar pediu desligamento do Programa, e a nutricionista, que foi transferida logo apds
iniciarmos o trabalho de coleta de dados.

A média de idade do grupo de residentes foi de 26,8 anos, quatro entre 23-27 anos
e o mais velho tinha 34 anos, mas esse ultimo j4 tinha p6s-graduacio (mestrado) e experiéncia
profissional no NASF; para os demais, a Residéncia consistia na primeira pés-graduacio, além

da primeira experiéncia de trabalho no SUS/ESF/NASF, como se pode observar no quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizacao do perfil sociodemografico e educacional do grupo de

residentes participantes da pesquisa. Fortaleza, 2017. Continua...

PARTICIPANTES 1 2 3 4 5
Idade 25 27 34 25 23
Sexo F F M F M
Profissao Cll)?;ﬁﬁg_ Enfermeira  Psicélogo AS’SS(I)SCEZIIHC Fisioterapeuta
Ano de Graduacio 2014 2013 2011 2014 2014
Regime de Trabalho Bolsista Bolsista Bolsista Bolsista Bolsista
Outros VIPC.UIOS Nao Nao Nao Nao Nao
empregaticios
Egrgg\? :g;t(‘;i%j?n’;:‘) la 10m la 10m 3a la 10m la 10 m
Experiéncia no SUS/ESF Nao Nao S5a Nao Nao
Mestrado
Pés-graduagao - - Psicologia - -
Social
Ei;%i?;ng SF Nao Nao Nao Nao Nao
Periodontia ~ Academia  Academia . .
. . , . Academia  Academia da
Cursos/ capacitagdes — Academia da Saide—  da Saude - da Sadde satide
da Satde — SUPERA
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Cancer de  Facilitadora
Boca CTACS*
*CTACS — Curso Técnico de Agentes Comunitdrios de Satide

Fonte: Elaborado pelo autor.

No grupo dos profissionais do servico, como relatado, a principio, ficara definido
que iriam compor esse grupo apenas os profissionais de nivel superior das equipes da
ESF/NASF que estivessem atuando no territorio da pesquisa. Durante a observagao participante
e nas conversas com residentes, preceptores e gestdo local, entretanto, ficou evidente a
necessidade de incluir os agentes comunitarios de satde (ACS), além de outros profissionais de
nivel médio, particularmente o pessoal da recepcdo da unidade, denominada de SAME. Em
virtude, porém, do tempo e do nimero de participantes ja incluidos, optamos por incluir
somente os ACS.

Sendo assim, o grupo dos profissionais do servico estd subdividido entre
profissionais de nivel superior e os ACS. Dentre os profissionais de nivel superior, contamos
apenas com profissionais da equipe de referéncia da ESF, ou seja, médicos, enfermeiros e
dentistas. Os profissionais da equipe NASF ndo atuam nessa unidade, nem mesmo aqueles que
seriam preceptores, exce¢do feita a uma nutricionista com a qual tivemos um contato
esporadico. Além disso, no inicio do trabalho de campo, essa profissional estava de férias. Sobre
o processo de trabalho do NASF, este serd mais bem detalhado na discussao dos resultados da
pesquisa.

No grupo de profissionais do servico de nivel superior, que chamaremos
profissionais do servico, contamos com um médico, duas enfermeiras e uma dentista. A média
de idade foi de 33 anos, com minima de 30 e mdxima de 36 anos. Com excecao do médico,
vinculado ao Programa Mais Médicos, as demais sdo servidoras publicas. No concernente a
pos-graduagdo, com excecdo da dentista, todos relataram ter Especializacdo em Sadde da

Familia, apesar de nenhum ter feito o treinamento introdutério na ESF.

Quadro 3 — Caracterizacao do perfil sociodemografico e educacional do grupo de

profissionais do servico participantes da pesquisa. Fortaleza, 2017. Continua...

PARTICIPANTES 1 2 3 4
Idade 36 30 36 30
Sexo F F F M
Profissao Enfermeira Enfermeira Cirurgia-Dentista Médico
Ano de Graduagdo 2003 2008 2003 2012
Regime de Trabalho Servidor ptublico  Servido publico Servidor ptiblico  Mais médico

Outros vinculos empregaticios ~ Nao Nao Nao—Cons.privado  Sim - UPA



Tempo de atuagdo na
ESF/NASF (ano/més)
Experiéncia no SUS/ESF

P6s-graduacdo

Treinamento introdutdrio-

11a

Nio

Esp. Satide da
familia

3a

Sim

Esp. Satide da
familia

10 a
Sim

Esp. Endodontia

2a 5m

Nio

Esp. Satide da
familia
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ESF Nao Nao Nao Nao
Cursos/ capacitaces Facilitadora Facilitadora Sadde do Medicina do esporte—
pacttag CTACS* CTACS* trabalhador Nutrologia (cursando)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Expandido, entdao, o PSF em face da necessidade de profissionais
capacitados/qualificados para atuar no Programa, era incentivada implementagdo do
treinamento introdutério das equipes da Satde da Familia, que consistia numa capacitacao,
segundo a concepcao de educagdo permanente, que visava discutir os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) e do PSF com o objetivo de instrumentalizar as equipes na
organizacdo inicial do seu processo de trabalho (BRASIL. MINISTERIO, 2000).

Conforme Manual Orientador do Treinamento Introdutério (BRASIL.

MINISTERIO, 2000), esperava-se que o profissional, uma vez qualificado, fosse capaz de

a) compreender os principios e diretrizes basicas do Programa Saide da Familia, no
ambito do SUS; b) identificar os fundamentos e instrumentos do processo de
organizagdo e prdtica dos servicos de Satide da Familia: trabalho em equipe,
desenvolvimento das a¢cdes programdticas, reorganizacdo do processo de trabalho e
intersetorialidade; c) compreender as bases para o desenvolvimento do processo de
planejamento das acoes e servigos das Unidades de Saide da Familia (p. 12).

Apesar de parecer algo ultrapassado, os resultados desta pesquisa e outras so
reforcam a necessidade do referido treinamento, associado, € 16gico, com processos de
educacdo permanente no cotidiano das equipes da ESF/NASF. Como podemos apreender no

depoimento a seguir.

[...] alguns profissionais ndo entende o que é Estratégia Satde da Familia. [...]. Como
é que se trabalha? E com curativo? E s6 esperando a demanda vir? Como é que é?
Porque o que a gente v€ € que a gente espera realmente a demanda vir né. A gente ndo
vai 14 analisa o territdrio, pra depois fazer uma prevengdo, uma promo¢do nao; aqui a
gente s6 espera vim as mazelas. (GF ACS)

Seguindo com a caracteriza¢do do grupo de profissionais do servi¢o, no grupo dos
ACS, todos sdo servidores publicos, a maioria do sexo feminino, com apenas um homem. Com
média de idade de 31,5 anos, uma ACS com 23 anos e os demais entre 33-36 anos, todos tinham

nivel médio completo, sendo que dois tinham curso superior completo. Todos relataram nio ter



102

feito o treinamento introdutério na ESF e todos estdo fazendo o Curso Técnico de Agentes

Comunitarios de Saude.

Quadro 4 — Caracterizacao do perfil sociodemografico e educacional do grupo de

profissionais do servico, agentes comunitarios de satde, participantes da pesquisa.

Fortaleza, 2017.

PARTICIPANTES | 2 3 4
Idade 36 23 34 33
Sexo F F F M
Profissao ACS ACS ACS ACS
Escolaridade Sup. Completo Ens. Médio Ens. Médio  Sup. Completo

. Servidor . L Servidor Servidor
Regime de Trabalho atiites Servido publico aiites aiitites
Outros VIPC.UIOS Nao Nao Nao Nao
empregaticios
Tempo de atuacao na
ESF/NASF (ano/més) 15a 4a bm >a Sa
Experiéncia no . . . ~
SUS/ESF Sim Sim Sim Nao
Pés-graduagao - - - -
Treinamento ~ ~ ~ ~
introdutério-ESF Nao Nao Ndo Ndo

CTACS* -

Cursos/ capacitagdes CTACS* Caminhos do CTACS CTACS

cuidado - SUPERA

*CTACS — Curso Técnico de Agentes Comunitdrios de Saude.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O grupo dos preceptores era composto por trés preceptoras - nicleo da Odontologia,
do Servigco Social e da Enfermagem. Nesse ultimo caso, a preceptora também acumulava a
preceptoria de campo, além de ser a enfermeira de referéncia de uma das equipes do territorio.
Embora tenha sido relatado que o Municipio contava com o quadro completo de preceptores,
s6 tivemos contato com essas trés preceptoras, € no caso da preceptora do Servico Social,
somente no dia do GF. Deixaremos essa discussao para tépico correspondente a Preceptoria.

As trés sao servidoras concursadas do Municipio, com excecao da assistente social,
que € do NASF, as outras duas sdo profissionais da equipe de referéncia e estdo lotadas na
unidade em que desenvolveriam a Preceptoria. A média de idade foi de 41,7 anos, variando de
39-45 anos, com excecdo da dentista, que tinha apenas trés anos de atuacdo na ESF/NASF, as
outras tinham dez anos, igualmente. As trés relataram que fizeram o Curso de Capacitacdo em

Preceptoria ofertado pela RIS-ESP/CE.
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Quadro 5 — Caracterizacao do perfil sociodemografico e educacional do grupo de

preceptores participantes da pesquisa. Fortaleza, 2017.

PARTICIPANTES _ 1 _ 2 3
Idade 45 39 41
Sexo F F F
Profissao Enfermeira Cirurgia-Dentista Assistente Social
Ano de Graduagao 1998 2000 1999
Regime de Trabalho Servidor publico Servido publico Servidor publico
Outros vinculos Niio Sim Sim - UF
empregaticios
Tempo de atuacio na
ESF/NASF (ano/més) e = e
Experiéncia no . = .
SUS/ESF Sim Nio Sim
) ) Esp. Pratlcag (?llnlgas na Mestrado Sadde Saud,e da Familia -
Pés-graduagéo ESF — Vigilancia . Satide mental —
. SO Coletiva -
Epidemioldgica Rela¢des humanas
Treinamento . . ~
introdutério-ESF Sim Sim Nao
o . Preceptoria RIS — Preceptoria RIS -
Cursos/ capacitacdes Preceptoria RIS Pacientes especiais Facilitadora CTACS

Fonte: Elaborado pelo autor.

O quadro a seguir traz o perfil da gestora da unidade de saide de lotagdo dos

residentes, da gestora municipal, representada pela subsecretaria de sadde, que exerceria o papel

de articuladora local da residéncia, e da coordenadora pedagdgica do Programa, representada

pela coordenadora pedagdgica da RIS.

Quadro 6 — Caracterizacao do perfil sociodemografico e educacional da coordenadora

do programa, da gestora local e da gestora municipal participantes da pesquisa.

Fortaleza, 2017. Continua...

PARTICIPANTES C GL GM
Idade 40 47 58
Sexo F F F
Profissao Fisioterapeuta Enfermeira Enfermeira
Ano de Graduagdo 1999 1993 1981
Regime de Trabalho Bolsista Servido publico Servidor publico
Outros vinculos empregaticios Nao Nao Nao
Tempo de atuagio na
ESF/II)\IASF (an(f)/rnés) 3a 17a )
Experiéncia Docente Sim Nio Sim

Ms Satde Coletiva Ms Satde Publica
Pés-graduagao Esp. Nutricao e Exercicio Esp. Saude Publica Esp Educagdo em

Fisico Satde Publica

Treinamento introdutério-ESF Sim Sim Sim
Experiéncia Gestor/Tempo C(S)(;(()fc;el::lgfgi’)s;;f% 3a 32a
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A coordenadora pedagdgica, a qual identificaremos como ‘Coordenadora’, é
bolsista da ESP/CE atuando na RIS ha trés anos, inicialmente como tutora de nidcleo da
Fisioterapia, depois como coordenadora da énfase Satde Coletiva e, desde setembro de 2016,
assumiu a coordenagdo pedagdgica do Programa. Ela tem mestrado em satide coletiva e j4 tinha
experiéncia na ESF/NASF, primeiro como profissional do NASF do Municipio de Fortaleza e
depois como preceptora de nicleo da Fisioterapia na Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia e Comunidade do Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

A gestora da unidade de satde de lotacao dos residentes, que denominaremos como
‘Gestora Local’, € enfermeira de formacgao e servidora do Municipio de Horizonte, contando
mais de 15 anos de experiéncia na ESF, trés destes no atual cargo e antes como enfermeira da
ESF. Tem Especializacdo em Saude Publica e comegou atuando em postos de saude antes
mesmo da era Saude da Familia.

A gestora municipal, que designaremos por ‘Gestora Municipal’, exerce o cargo de
subsecretdria municipal de saide e, no periodo da primeira turma de residéncia no Municipio,
exerceu por um tempo o papel de articuladora municipal da Residéncia, que consistia na
facilitacdo e intermediacdo da Residéncia com a gestdo municipal e na viabiliza¢ido do processo
formativo no Municipio. Enfermeira de formagao, mestra em Satide Publica e servidora publica
estadual cedida ao Municipio de Horizonte, tem larga experiéncia na gestao do SUS municipal.
Conta mais de 30 anos de formada e sempre atuou em cargos gestores, consequentemente, sem
experiéncia assistencial na ESF/NASF.

Em resumo, os participantes do estudo serdo identificados nos resultados, segundo
a técnica de coleta de dados, da seguinte maneira:

e grupo de residentes - GF Residentes;

e grupo de profissionais do servico nivel superior - GF Profissionais;
e grupo de profissionais do servico — ACS - GF ACS;

e grupo de preceptores - GF Preceptores

e gestora local - Gestora Local;

e gestora municipal - Gestora Municipal

e coordenadores do programa — Coordenacao
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6.4 PRODUCAO DE DADOS - TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE
DADOS

O recurso metodologico para a apreensdo das informagdes do fendmeno
investigado foi o depoimento dos grupos de interesse sobre os caminhos, estratégias e
ferramentas da Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia e Comunidade (RMSFC)
para a organizacdo do processo de trabalho e producdo do cuidado no contexto da ESF, obtido
por meio da observagdo participante e livre (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; MINAYO, 2013;
GIL, 2014), da realizagdo de grupos focais (GF) e de entrevistas aberta.

Esquematicamente, mostramos a seguir as técnicas de coleta de dados, conforme o
grupo de interesse:

e grupo de residentes, profissionais do servico (nivel superior e ACS) e

preceptores - grupo focal; e

e gestores e coordenadora do Programa - entrevista aberta individual.

Os grupos focais aconteceram por grupo de interesse, separadamente, no primeiro
momento. A escolha da separacdo dos grupos se deu pelo entendimento de que, malgrado
estarem atuando no mesmo territorio e cendrios de aprendizagem, estes atores nio constituem
grupos homogéneos e algumas especificidades ndo sdo compartilhadas pelos participantes,
além dos possiveis conflitos e constrangimentos que essa interacdo poderia acarretar.

Todos os participantes, tanto nos grupos focais como nas entrevistas individuais,
foram convidados a dialogar sobre seguinte questdo geradora: ‘Fale sobre os caminhos,
estratégias e ferramentas propostas pela Residéncia para organizagdo do processo de trabalho e
de producdo do cuidado em saide no contexto da Estratégia Saide da Familia’ (Apéndice A).

O grupo focal constitui um tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos €
homogéneos de informantes — de seis a 12 participantes, para a captacdo das informagdes sobre
os acontecimentos vivenciados, proporcionando que os sujeitos dialoguem livremente sobre o
assunto, sendo potencializada quando associada e complementada por outras técnicas,
favorecendo o aprofundamento de questdes, dando ensejo a expressdo de sentimentos e
representacoes coletivas (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; MINAYO, 2013).

Para a realizacdo dos grupos focais, tomamos por base a concepcao das rodas de
co-gestdo e do processo avaliativo participativo, considerando as condi¢des essenciais minimas
para o processo hermenéutico-dialético (CAMPOS, 2007; 2013; GUBA; LYNCOLN, 2011). A
propria Avaliagdo de Quarta Geragdo pressupde uma construcao dialdgica, interativa e com o

compartilhamento de poder.
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Figura 4 - Circulo Hermenéutico-Dialético.
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Fonte: GUBA; LINCOLN (2011, p. 169)

Considerando a figura 4 e conforme descric@o feita por Guba e Lincoln (2011),
fizemos uma adaptacdo do processo e as entrevistas foram feitas em grupos focais com os
residentes, preceptores e profissionais do servico. O primeiro grupo foi determinado na fase
exploratéria de campo, por conveniéncia, segundo a percepcdo do investigador, sobre a
pertinéncia de iniciar por determinado grupo de implicados.

Assim previmos a realizacdo de pelo menos cinco grupos e trés entrevistas
individuais, sendo quatro grupos de re-construcao em grupo focal e um grupo de negociagdo
com representantes de todos os grupos de implicados. O ultimo grupo foi composto de
representantes dentre os participantes do primeiro momento.

Segundo Guba e Lincoln (2011), a operacionaliza¢dao da avaliacdo responsiva tem
quatro fases, que podem ser reiteradas e sobrepor-se:

Os autores destacam o fato de que uma das principais atribuicdes do avaliador é
possibilitar que cada grupo confronte e lide com as formulagdes de todos os outros, seguindo a
concepg¢ao do método hermenéutico-dialético.

De modo mais sistematico e fundamentado no principio do Circulo Hermenéutico-
Dialético, proposto por Guba e Lincoln (2011), Wetzel (2005) fez uma adaptagdo das etapas
definidas, estruturando-as do modo a seguir delineado.

1. Contato com o campo — com 0 servico e participantes considerados clientes da

avaliacdo.

2. Organizagdo da avaliacdo — estabelecimento de uma relacdo de confianca e

parceria entre pesquisador e os implicados.
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3. Identificacdo dos grupos de interesse — devem ser identificados aqueles que
podem oferecer maior amplitude e mais variacdes do fendmeno em estudo.

4. Desenvolvendo constru¢des conjuntas — aplicagdo do Circulo Hermenéutico-
Dialético.

5. Ampliando as constru¢des conjuntas — aprofundamento e esclarecimento dos
interessados por meio de novas informacdes disponiveis, podendo incluir
questdes do avaliador que serdo analisadas pelos grupos.

6. Preparando as apresentacdoes das questdes para os grupos de interesse —
apresentacdo das construcdes para os respectivos grupos para modificid-las ou
confirma-las.

7. Realizando os grupos — apresentacdo da andlise final dos dados nos chamados

grupos de negociagao.

Para a operacionalizacdo deste estudo, procuramos seguir as adaptacdes de Wetzel
(2005) as recomendacdes de Guba e Lincoln (2011) para a realizacdo da Pesquisa Avaliativa
de Quarta Geragdo. Resumidamente, dividimos o trabalho de campo em duas etapas: a primeira
correspondeu ao periodo de aproximacao com o campo, realizacao da observagdo participante
e livre, dos grupos focais e das entrevistas; a segunda fase consistiu na realizacao do grupo de
negociagdo com 0s participantes.

Em virtude do tempo disponivel, do ntimero de sujeitos implicados e da quantidade
de material coletado nos grupos focais e nas entrevistas, tivemos que reduzir a um encontro as
etapas correspondentes aos itens 5, 6 e 7 descritas. Tentamos dirimir os problemas com essa
adaptacdo, enviando aos grupos a transcricdo correspondente e as dividas que surgiram nesse
processo; ficando a apresentacdo das construcdes-sinteses e andlise final coletiva para um s6
momento - o grupo de negociacao.

Transversalmente, considerando a implicagdo do pesquisador com o objeto em
questdo e como estratégia inerente a propria metodologia construtivista, podemos apontar as
informagdes provenientes da pesquisa documental e a observagdo participante (Apéndice C)
como fonte de dados e com vistas a aproximacdo e ao estabelecimento de uma relacdo de
confianca com os grupos de interesse.

Como ensina Gil (2014), a observagdo participante ou observagao ativa consiste na
participacdo real do conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma situacio
determinada. O pesquisador/observador assume um papel ativo como um membro do grupo,

pelo menos até certa altura e por um tempo limitado. Assim, o autor define a “observacao
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participante como a técnica pela qual se chega ao conhecimento da vida de um grupo a partir
do interior dele mesmo.” (p. 103).

A observacdo participante de atividades individuais e/ou de grupo dos residentes,
preceptores e dos profissionais do servigco neste estudo teve por objetivo observar questdes
relacionadas a relagc@o profissional-usudrio, profissional-profissional, percep¢cdo do processo
saude-doencga-cuidado, modos de acolhimento, de organizacio da demanda, fluxos
assistenciais, relagdes de poder, formas de interagdes, de participagdo e didlogo, entre outros,
os quais foram registrados em didrio de campo.

A observagdo participante tem uma grande importancia no trabalho de campo,
definida como uma imersdo na rotina do dia a dia dos sujeitos, numa relacido de colaboragdo
com eles a0 mesmo tempo em que coleta os dados da pesquisa. Possibilita ao pesquisador
estabelecer uma relagdo direta com os participantes do estudo, ndo s6 fazendo parte do trabalho,
mas também, estabelecendo a atitude de quem busca observar e compreender a realidade,
percebendo normas, préticas vividas, representacdes e contradi¢des. O principal instrumento
utilizado foi o didrio de campo (SANTANA, 2010; MINAYO, 2013).

Ainda como técnica de coleta de dados, utilizamos entrevistas abertas com uma
representante da coordenagdo da RIS-ESP/CE (Apéndice B), com a gestora da unidade de
saude, 16cus das atividades assistenciais dos residentes, e um representante da gestao municipal,
que foram convidados a discorrer sobre a mesma questdo geradora proposta para 0s grupos
focais.

Tanto os grupos como as entrevistas foram gravadas e transcritas. Além das falas,
procuramos registrar as sensagdes, omissdoes € comportamentos expressos durante a coleta de
informagdes. Como complemento as estratégias de coleta de dados citadas, realizamos uma
pesquisa de documentos e da legislacao relativos as Residéncias Multiprofissionais em Saude
e a RIS-ESP/CE, assim o fizemos, para contextualizar, ampliar e aprofundar as informacdes
coletadas, auxiliando-nos na tarefa de compreender o fendmeno em estudo. Os documentos
pesquisados foi o Projeto Politico Pedagdgico da RMSFC, o regimento da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Saide (COREMU) da RIS-ESP/CE, tutoriais orientadores da

territorializacdo e da organizagdo do processo de trabalho.

6.5 ASPECTOS ETICOS

A produgdo dos dados teve como premissa a autoriza¢io, com assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por todos os participantes da pesquisa, a qual
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seguiu conforme os preceitos da Resolucdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saudde
(BRASIL. CONSELHO..., 2012), que dispde sobre pesquisas com seres humanos.

Como beneficios, esse estudo poderd ajudar na avaliagdo e qualificagdo do
Programa, além de qualificar o processo de trabalho e de cuidado em satide no contexto dos
participantes envolvidos pelo estimulo a autoandlise e autogestdo desses processos no decorrer
da pesquisa.

Pela metodologia proposta, o referido estudo podera apresentar riscos minimos aos
participantes, tais como: causar desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse.
Procuramos proporcionar um ambiente seguro, confortavel e que resguardasse o devido sigilo
dos participantes e das informagdes por eles prestadas. Caso isso ocorra, no entanto, 0
participante pode interromper sua participacdo e, se houver interesse, conversar com O
pesquisador para ser excluido da pesquisa a qualquer momento. Felizmente, nenhum fato de
natureza dos listados acima ocorreu.

Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e a identidade
dos sujeitos envolvidos ndo serd revelada. Os participantes foram devidamente informados
acerca dos objetivos e métodos da pesquisa, e sua participacio estava condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D). A participagcdo na pesquisa foi
voluntdria e os participantes, a qualquer momento, poderiam solicitar sua exclusdo do estudo.
Assumimos ainda o compromisso com a devolutiva dos resultados aos sujeitos da pesquisa e
demais interessados que atuam e participam da RIS-ESP/CE e no Municipio escolhido como
cendrio da pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UECE, tendo sido aprovado com Parecer n° 1.506.166. As atividades de

producdo dos dados s6 foram iniciadas apds aprovacdo por esse Comit€.

6.6 ANALISE DOS DADOS

Em conformidade com o processo hermenéutico-dialético imanente da Avaliagao
de Quarta Geragao, a anélise dos dados é processual, decorrente do processo de re-constru¢cdo
e negociacdo que caracterizam o Circulo Hermenéutico-Dialético ao longo da investigacdo, o
denominado Método Comparativo Constante, isto €, “a medida que se realiza a coleta dos
dados, realiza-se a andlise no mesmo ritmo, gerando agendas cada vez mais complexas e

estdveis para orientar a coleta de dados subsequente.” (GUBA; LINCOLN, 2011, p. 199).
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Com isso, mencionados autores argumentam que o produto final desse processo
construtivo e interativo e a maneira de divulgacdo dos resultados configuram um estudo de
caso. Como leciona Yin (2001), o estudo de caso é uma investigacdo empirica que aborda um
fendmeno contemporaneo no seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre
o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.

O autor assevera que a investigacdo por meio do estudo de caso visa a apreender
uma situacao tecnicamente tnica, baseando-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
convergindo para um triangulo e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de proposi¢des
tedricas para conduzir a coleta e a andlise de dados. Ressalta, ainda, a importancia dos estudos
de caso na pesquisa avaliativa, evidenciando sua potencialidade em descrever o contexto real
em que se dd a intervencdo e sua capacidade em explorar situagdes especificas, o que nao seria
possivel somente pela andlise dos resultados, por identificar na realidade estudada inter-
relagdes dos pressupostos e praticas concretas de servigos e programas.

Partindo dessa premissa, apesar de o contexto geral do Programa, em termos de
acompanhamento pedagdgico e de apoio institucional pela Instituicio Formadora (IF) ser o
mesmo para todos os cendrios de aprendizagem, com os resultados apresentados neste estudo,
ndo podemos fazer generalizacdes as outras realidades das Institui¢des Executoras da RMSFC.

Como parte do processo de andlise dos dados, foi efetuada a triangulacdo do
material empirico entre si e com o referencial tedrico norteador, considerando a seguinte
trajetéria de técnicas, conforme Minayo (2013): ordenagdo, classificacdo e andlise final dos
dados; etapas consideradas interdisciplinares, dindmicas e intercomplementares,

Como destacado por Assis e Jorge (2010), na andlise final dos dados, enfatiza-se o
encontro da especificidade do objeto, pela prova do vivido, com as relagdes essenciais
estabelecidas nas condi¢Oes reais € na agdo particular e social. A andlise de um contexto
histérico-estrutural especifico exige um movimento continuo entre os dados empiricos e o
referencial tedrico eleito pelo pesquisador. As relagdes sdo representadas nas mintcias dos fatos
relatados, tanto nas mensagens e forgas sociais concretas como discursos ideoldgicos dos dados
empiricos, que podem revelar a totalidade das relacdes sociais e de suas descobertas particulares
por meio da interpretagdo, possibilitando, assim, identificarmos as convergéncias e as
divergéncias, o que é diferente e o que € complementar nos discursos.

O material empirico resultou em Sh e 30min (nove horas e trinta minutos) de
gravacdo de &dudio entre grupos focais e entrevistas individuais, que, apds transcritas,
corresponderam a um total de 167p (fonte calibri, tamanho 12 e espacamento 1,15) de material

transcrito.
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Para o ordenamento e classificacdo dos dados, fizemos uma leitura flutuante e
depois em profundidade do primeiro grupo focal, GF Residentes, o que nos possibilitou
identificar e agrupar as falas em ntcleos temadticos, tendo por base as categorias analiticas:
processo de formagdo no contexto da RIS-ESP/CE; processo de trabalho e produgdo do
cuidado; preceptoria; desafios para implementacio da RMSFC. Estas foram confirmadas no
geral ou em parte pelos outros participantes. Dessas categorias temdticas, agrupamos 0s
resultados em quatro categorias empiricas gerais, divididas em subcategorias para andlise e
discussio, a saber:

1. Processo de formagdo no contexto da RIS-ESP/CE, na qual incluimos as

subcategorias - selecdo dos residentes e o perfil para APS/ESF; pactuacdo do

cendrio de aprendizagem (escolha dos municipios de lota¢do); imersao no contexto
da RIS-ESP/CE; territorializagdo e planejamento participativo; acompanhamento
pedagogico e apoio institucional pela ESP/CE (Institui¢do Formadora);

2. Processo de trabalho e produ¢do do cuidado, com a subcategoria - acesso e

acolhimento na unidade de satde e nas equipes;

3. Preceptoria, subcategoria - avaliacdo do desenvolvimento de competéncias; e

4. Potencialidades e desafios para implementacdo da RMSFC.

A opgdo por iniciar pelo grupo de residentes decorreu do fato de considerarmos
estes participantes como aqueles cujas reivindicagdes, preocupagdes e questdes abordariam
abrangentemente, com uma visao geral sobre todas as categorias analiticas elaboradas na fase
exploratdria, além de se constituirem como possiveis beneficidrios e vitimas de todo o processo.
Outros participantes poderiam ter também essa visdo ampliada, como 0s preceptores e a
coordenacdo do Programa. Como parte da observacdo em campo, porém, percebemos muitas
fragilidades na Preceptoria que precisariam ser confrontadas com as percep¢des do grupo de
residentes. Quanto a coordenacdo, desde o inicio da pesquisa, optamos por incluir essa
participante no circulo por dltimo, pois, como representante da Instituicao responsdvel pela
conducdo pedagdgica do Programa, j4 detinha uma visdo geral sobre este e seriam mais
interessantes seus comentarios sobre as construgdes de todos os outros participantes. Os demais
participantes trariam contribuicdes complementares e criticas sobre o processo desenvolvido
no territorio.

Nas pactuagdes iniciais para a realizacdo dos grupos focais, e como parte das
entrevistas, ja informdvamos que em decorréncia da metodologia da pesquisa, as formulacdes

daquele grupo de interesse seriam expressas ao grupo seguinte para que ele comentasse, além
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de convidarmos para participacdo do segundo momento, o grupo de negociacdo, com a
participacao de representantes de todos os implicados.

Acreditamos que, em qualquer pesquisa qualitativa que envolva diversos
participantes, além das dificuldades elencadas anteriormente sobre a operacionalizagdo da
AQG, tivemos muita dificuldade para a realizacdo de alguns grupos focais e at€é mesmo as
entrevistas individuais, desde o embarago de conciliar a agenda dos participantes de um mesmo
grupo a disponibilidade de tempo para a realizacdo das entrevistas/GF/Grupo de Negociagao.

Outro ponto foi o fator tempo de duracdo dos GFs, o qual, em virtude da
abrangéncia do tema e da apropriacdo do participante sobre o objeto de estudo, exigiu uma
disponibilidade maior de tempo. Os GF variaram de 45 minutos a uma hora e 30 minutos. As
entrevistas também foram longas, de 50 minutos a duas horas. Mesmo sendo pactuada no inicio
do grupo essa questdo do tempo, dentre outras inerentes a metodologia do grupo focal, em
alguns momentos percebemos a dispersdao ou até incomodo com o tempo; identificando isso,
tratdvamos de abreviar a conversa.

A finalizacdo da pesquisa registrou um considerdavel atraso, pois tivemos muita
dificuldade para a realizagdo do grupo de negociacdo. Primeiro, pelo volume de material
coletado e, segundo, novamente, pela dificuldade de conciliar as agendas. Mesmo pactuando a
realizacdo do segundo momento, grupo de negociacdo, com praticamente um més de
antecedéncia, no dia, ndo tivemos a representacdo de todos os grupos de interesse que
participaram no primeiro momento, pois, nao compareceram os gestores nem a coordenacdo do
Programa. Mesmo assim, realizamos o grupo de negociagdo com representantes dos demais
implicados para apreciacdo das sinteses das construgdes realizadas por nds, registrando os
consensos e as divergéncias e re-elaboracdes de modo conjunto e dialogicamente.

Para o grupo de negociacdo, fizemos uma apresentacdo em PowerPoint, em que
expusemos a construcao-sintese de cada categoria temadtica e exemplificamos com falas dos
grupos que embasaram a feitura da sintese. A cada sintese, os participantes tinham plena
liberdade para fazerem suas consideracdes e o pesquisador auxiliado por um observador
registravam as ponderacdes, as divergéncias ou as propostas de re-construcdo que eram feitas
coletiva e compartilhadamente na Roda de Negociacao.

Como estratégia para facilitar a andlise e o cruzamento dos depoimentos, e assim
fazer o confronto entre as falas e facilitar as constru¢des-sinteses, elaboramos um quadro de
andlise com as categorias temdticas e os grupos de implicados, no qual recortamos as falas que
exemplificavam a categoria temaética, para cada constru¢io-sintese, por categoria, conforme o

exemplo no quadro seguinte.
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Quadro 7 — Analise e elaboracao das construcoes-sinteses, segundo a categoria tematica.

Fortaleza, 2017. Continua...



CATEGORI
AS
Processo de
Trabalho e
Producao do
Cuidado

GF Residentes

[...] quando passa a
parte da
territorializacdo que
entra pro inicio do
servigo, confeccao
de agenda, pra mim
af comecam as
falhas, [...], senti
muita dificuldade
nessa confecgao,
nessa insergao no
Servico nesse
primeiro momento.

Quando aconteciam
as interconsultas
entre os residentes,
flufa muito bem. Até
porque [...] todos ja
tinham
conhecimento da
importancia disso e
como isso
aconteceria. Nao,
nao tinha os
problemas de tal
colega dentro da
sala com a gente e
isso fluia muito
bem. Os pacientes
gostavam, achavam
legal

Quando
institucionalizaram
esse negdcio do
ponto, ai que
complicou tudo mais
ainda.

Fonte: Elaborado pelo autor.

GF Profissionais

[...] a gente poderia
ter tido uma
orientacao melhor
sobre o que eles
iram fazer, aos
objetivos da
Residéncia, porque
até hoje tem coisas
que a gente
visualiza, que tem
coisas que parece
que a gente nao
sabe, entendeu.

Porque traz
aprendizado novo,
retomou reunido de
equipe que tava um
pouco parado. [...]
eles trouxeram o
matriciamento,
mesmo a gente nao
tendo muito
oportunidade [...].
Eu nunca tinha
participado de um
matriciamento e
com a
Multiprofissional
(referéncia a
Residéncia) a gente
comegou a ter o
matriciamento.

Por o NASF t4 aqui,
a Residéncia do
NASF estd aqui na
unidade. De
trabalhar em

GF ACS

[...] falando de
agenda, a questdo
minha no caso de

enfermeiro e
dentista (pausa),
ficou na mesma

coisa. [...] dentista
continua os meus

dois dias com a

residente né. [...]. Al
sim, o0 maior
impacto que teve,
digamos assim, a
questao do
psicélogo, do
fisioterapeuta,
nutricionista, nessa
questao que
melhorou o fluxo e
tudo assim.

[...] a grande
percepcao da
diferenca do que
seria antes da
Residéncia e do que
seria depois, [...]
acho que aconteceu
na primeira turma.
[...] tinhamos um
educador fisico que
foi uma auséncia
que sentimos aqui
né. N6s tinhamos
aqui, duas ou era
trés vezes por
semana, aqui na
praga, umas
coisinhas simples

GF Preceptores

[...] ai quando veio
Residéncia, as
turmas da
Residéncia, se teve a
possibilidade de
realmente trabalhar
€cOmo um apoio a
Estratégia Saide da
Familia sabe. Eu
acho, foi ai onde
foram os avangos
né, a nivel de
organizagdo mesmo
né, a nivel de
caminho. Como é
que o Nucleo de
Apoio a Sadde da
Familia vai, trabalha
na atencdo bdsica
né, uma agenda
compartilhada né.

[...] eles tiveram
condicdo de fazer a
agenda
compartilhada ta
entendendo. De
participar de
reunides né. De
montar
atendimentos
compartilhados né.
De dar apoio aos
grupos, formar
grupos, ta
entendendo, dentro
daquele territdrio.

Entdo, pra o NASF

Gestora Local

Todo mundo
trabalha
individualmente,
cada um faz a sua
parte, ninguém faz
junto. E a
Residéncia que eu
pensei que ia ser
uma coisa
maravilhosa
também, para poder
ajudar o servico né,
e ser aquela coisa
norteadora para
algumas, para
alguma melhoria do
servigo [...], € eu nao
td vendo, eu ainda
ndo consegui
enxergar. Porque,
eles também ndo
conseguiram se
integrar com as
equipes, eles
também trabalham
individualmente.
Fica cada um no seu
canto. Eu ndo vejo
trabalharem em
conjunto.

Eles fazem algumas
atividades pontuais
[...]. Faz uma
palestra. Faz uma
atividade de
educacdo em saude
em uma creche [...].
Mas, eu nao to
vendo assim, [...]

Gestao Municipal

[...] cada um vem,
digamos com muita
paixao por uma
questdo, quem ta no
servigo, td na sua
area de conforto, ja
organizou daquela
forma, ndo tem
muito desejo as
vezes de mudar. [...]
vem com uma
proposta que ele
quer que seja
revoluciondria sem
primeiro respeitar o
processo que ta
sendo vivido.

[...] isso é outra
histéria que ndo bate
legal, [...] porque
assim, o que é que
foi dito que o gestor
disse: ndo faca? Eu
ndo recebi ainda de
14 pra cd nunca dum
projeto que eu
dissesse assim: nao
vai ndo.

Porque o processo
de trabalho em si pra
ele ndo € algo tao
prazeroso que va
gostar de ser
refletido.

C. Pedagégica RIS

Essas estratégias, a
gente pede que isso
esteja na agenda.
Que eles possam
fazer esses
atendimentos
compartilhados,
interconsultas. [...].
Agora, se
efetivamente ta
acontecendo 14, nao
eu consigo dizer se
ta ou se ndo ta.
Talvez isso tenha se
perdido no meio do
caminho ai, entre
apresentar aqui e
acontecer la.

E que muitas vezes a
gente além de ter
que superar [...] as
dificuldades do
servigo local, a
gente tem que
superar o preceptor
aceitar e
compreender esse
fazer diferente.
Porque tem
municipio por ai que
acha que o NASF ¢
aquele ‘NASF
casinha’ né, nio
consegue entender a
concepg¢ao do que é
mesmo do NASF, de
apoio aquela saide
da familia

CONSTRUCOES

O processo de
trabalho instituido
tem por foco um
modelo de ateng@o
procedimentista,
individualista,
assistencialista,
fragmentado,
programatico e com
acesso restrito e
excludente por
demanda
espontanea. A
Residéncia propds
diversas estratégias
e ferramentas para
organizagdo do
processo de trabalho
e de produgdo do
cuidado que sdo
novidades e
estranhas ao
cotidiano dos
servigos, porém,
com potencialidade
para promover
reorientacio do
modelo hegemonico
e re-significacdo de
saberes e praticas.
Ampliando o escopo
das agdes e servicos
ofertados pela
Equipe de referéncia
e equipe NASF.
Algumas dessas
estratégias e
ferramentas

148!
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sobre o ato interpretativo e compreensivo, Gadamer (1999) nos lembra que ndo se
pode querer evitar os proprios conceitos na interpretacao, o que se constituiria num evidente
absurdo e uma possibilidade impensavel como sujeito implicado, pois, “interpretar significa
justamente colocar em jogo os proprios conceitos prévios, com a finalidade de que a intencao
do texto seja realmente trazida a fala para nés.” (p. 401).

Assim, partindo da compreensdo de que interpretar o fendmeno em estudo, além de
reconhecer um sentido vigente e contextualizado, significa estabelecer com o outro um
movimento de uma relacdo intersubjetiva, em que o ser humano busca no seu cotidiano entender
a si mesmo, num processo compartilhado de constru¢do dialégica do conhecimento e do
entendimento sobre o fendmeno e sobre si mesmo, urge, mais de que nunca, a tarefa de aprender
a reconhecer no outro e na alteridade o comum (ARAUJ O; PAZ; MOREIRA, 2012).

No aspecto coletivo, segundo os principios do Método da Roda, a anélise dos dados,
com sua interpretacao, € um processo reflexivo e compartilhado que tem como condi¢do sine
qua non o envolvimento dos sujeitos com seus desejos, interesses e necessidades,
consequentemente, capaz de realizar uma dupla operagdo, “tanto reconhecer e interpretar as
contradi¢des, quanto inventar priticas e projetos que assegurem seu desdobramento positivo.”
(CAMPOS, 2015b, p. 201).

Portanto, munido de um saber e concepcdes prévias sobre o fendmeno em estudo,
trazemos os resultados desse processo investigativo, que pretendeu ser dialdgico e de
constru¢do de outras subjetividades, ou, pelo menos, acender uma centelha reflexiva sobre os
processos instituidos.

Como parte dos resultados deste estudo, procedemos no primeiro topico, a um
resgate sobre a constituicao e o desenvolvimento das Residéncias em Saidde (Multiprofissionais
e em Area Profissional da Sadde) no Estado do Ceard. Tomamos por base para essa
contextualizacdo pesquisa na literatura, em documentos disponiveis da internet (livre acesso) e
conversa com atores-chave para os casos em que ndo conseguimos localizar referéncias na
literatura ou em documentos de livre acesso sobre o tema.

Nos tépicos seguintes, fazemos a discussdo sobre a categorias/subcategorias
analiticas elaboradas nesta pesquisa, divididas em quatro categorias principais: 1 Formacao no
contexto da Residéncia Multiprofissional em Satdde da Familia e Comunidade; 2 Processo de
trabalho e producdo do cuidado; 3 Preceptoria; 4 Potencialidades e desafios para implementacdo

da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.



116

7.1 RESIDENCIAS EM SAUDE NO CEARA — REFLETIR SOBRE O PASSADO PARA
REPENSAR O PRESENTE E PLANEJAR O FUTURO.

“O Presente € o movimento e o lugar da Préxis, e também
o monumento em que o Acaso se concretiza; o Passado
refere-se a fatores estruturados, a elementos que
determinam e condicionam o mundo, € a instancia do
Saber, da Razdo e do pessimismo; e o Futuro € o espaco
do querer ser, lugar em que o desejo e a vontade se
projetam plenos de idealismo e de otimismo. Ou se
recolhem afogados de medo e de tristeza”.

(CAMPOS, 2015b, p. 118)

No marco tedrico, fizemos breve contextualizagdo sobre a constituicdo e o
desenvolvimento sociohistérico das Residéncias em Saide como espaco de formagdo e
qualificacao de profissionais da drea da saide no Brasil.

Nesse topico, trazemos a revisdo e a contextualizacdo sobre os programas de
Residéncia em Sadde (Multiprofissionais e em Area Profissional da Saide — leia-se
Uniprofissionais) em curso ou que ja existiram no Estado do Ceard. Como este estudo nao
dissertamos por via de uma abordagem sociohistdrica sobre a constituicao e desenvolvimento
das Residéncias em Satide no Estado do Ceard, ndo temos como determinar se 0s programas
aqui retratados correspondem a totalidades dos programas no Estado, muito menos qual
programa de Residéncia Multiprofissional detém a primazia no Ceard, apenas suposicdo. De
acordo, entdo, com as informagdes levantadas e com a literatura pesquisada, expomos a seguir
0 que conseguimos apreender, particularmente em relacdo a qualificacdo para a Estratégia
Satide da Familia.

Como primeiro programa de Residéncia em Satde (“Multiprofissional”) do Ceara,
poderiamos atribuir ao Curso de Especializacao com caréter de Residéncia em Satude da Familia
de Sobral (RSES), criado em 1999, numa parceria da Secretaria Municipal de Saide de Sobral
com a Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Essa turma era constituida
exclusivamente por médicos e enfermeiros que atuavam na Saude da Familia do Municipio,
tendo sido matriculados 64 residentes. O financiamento foi exclusivo do Municipio de Sobral.

A ideia de implantar uma Residéncia em Saidde da Familia no Municipio partiu da
necessidade de capacitar os profissionais de saide que atuavam ou que pretendiam atuar na
Estratégia Saide da Familia, instrumentalizando-os em termos de conhecimentos, habilidades
e praticas/atitudes para desenvolverem as diretrizes propostas pela Estratégia na perspectiva de
reorientacao do modelo assistencial hegemonico (BARRETO et al., 1999; ANDRADE et al.,
2004; PARENTE et al., 2006).
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Nessa conjuntura, Barreto et al. (1999), argumentam que

[...] ndo se pode conceber a organiza¢do de um sistema de saide, e a defini¢do de sua
pratica assistencial, desvinculada da formagao e qualificac@o de sua forca de trabalho.
Para a preparacdo de profissionais capazes de perceberem a multicausalidade dos
processos moérbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, como
coletivos, contextualizados sempre no individuo e em seu meio ambiente, faz-se
necessario o desenvolvimento de um processo educacional permanente, integrando o
ensino com o servico, voltando-se a criagdo de novos valores, trabalhando mais a
satide do que a doenca, permeados de preocupacdes integrais, coletivas e sociais, ndo
centrados somente nas acdes hospitalares, curativas e individuais (p. 20, grifo nosso).

Segundo Andrade et al. (2004), o processo de ensino aprendizagem partia de uma
reflexdo sobre o processo de trabalho instituido, capaz de motivar novas préticas e,
consequentemente, outras reflexdes, com vistas a promover novos modos de agir na satde na
perspectiva da reorientagdo do modelo assistencial. “Esse processo de reflexdo-agao-reflexao,
foi denominado de Educagdo Permanente.” (p. 34).

A criagdo da Escola de Formagdao em Satde da Familia Visconde de Sabdia
(EFSFVS) vem dessa necessidade de desenvolver processos educativos no Municipio para a
qualificacdo dos profissionais da saide do Sistema de Satde de Sobral, na perspectiva de
transformar préticas de trabalho e indicadores sanitarios e de constituicdo de um Sistema
Municipal de Saude Escola. Assim, em junho de 2001, foi inaugurada a EFSFVS, o que, para
Andrade et al. (2004),

[...] reflete o compromisso e o reconhecimento, por parte da gestdo municipal de
Sobral, de seu relevante e estratégico papel de sujeito impulsionador do
desenvolvimento e da organizagdo efetiva do sistema regional de satide, segundo os
principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide e na perspectiva da construgdo
do modelo de atengdo promotor da saide (p. 34).

Na segunda turma, iniciada em 2001, além dos médicos e dos enfermeiros, houve
a inser¢do de outras categorias profissionais (Educacao Fisica, Farmécia, Fisioterapia, Nutri¢ao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional), as quais permanecem até o
momento, com o objetivo de efetivar o principio da integralidade da aten¢do e uma concepg¢ao
e abordagem ampliada da satide como qualidade de vida. O financiamento da segunda turma
foi também de responsabilidade do Municipio (ANDRADE et al., 2004; PARENTE et al.,
20006).

A terceira turma comecou em 2002, contou com o reconhecimento e apoio

financeiro do Ministério da Saide. Consoante Parente et al. (2006), esse reconhecimento do
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processo de educag@o permanente deflagrado em Sobral representou uma importante conquista
para o Municipio. Esse financiamento, contudo, ao que “parece”, estava entregue ao sabor da
volatilidade das politicas publicas, pois na turma seguinte, em 2003, a quarta turma, ndo houve
financiamento do Ministério e a Residéncia foi custeada exclusivamente pelo Municipio,
marcando a inser¢do da categoria de Fonoaudiologia.

Em maio de 2005, iniciou-se a quinta turma, com algumas particularidades.
Primeiro, sem a participacdo da categoria médica e com financiamento do Ministério da Saude.
Além disso, com exce¢do de enfermeiros e dentistas, € a primeira vez que foram incluidos
profissionais que nao atuavam no sistema de satide do Municipio (PARENTE et al., 2006). E
assim passaram a ser desenvolvidas as turmas subsequentes, a sexta (2008), a sétima (2008) e
a oitava (2010) turmas (SILVA, 2014; SOBRAL. PREFEITURA..., 2017).

Avaliando as quatro primeiras turmas do Programa, Parente et al. (2006), apesar de
ser constituida apenas por profissionais que atuavam no Municipio destacam que a taxa de

evasao foi significativa, a isto atribuindo dois fatores principais:

O primeiro, se deve a flutuacdo muito frequente dos residente médicos que nestas 04
primeiras residéncias se fizeram presentes de forma expressiva (42 médicos estavam
matriculados e apenas 11 cumpriram a programagio pedagdgica na sua totalidade, o
que corresponde a 73,4% de evasdo). O segundo motivo também guarda proximidade
com o primeiro, ou seja, alguns profissionais residentes durante o processo de
qualificacdo (residéncia) optaram por transferirem-se para outros servigos fora de
Sobral por motivos alheios ao sistema (p. 86).

Até 2011, o financiamento das residéncias pelo MS acontecia no formato de
convénio, em que o Ministério financiava o Programa como um todo, da bolsa dos residentes e
preceptores ao apoio logistico que fosse necessdrio. Em 2011, passou a ser no formato de edital,
em que o MS assumiu o pagamento das bolsas dos residentes. Com essa mudanga das regras,
ficou subentendido que o financiamento deveria ser tripartite, de corresponsabilidade da Unido,
dos estados e dos municipios. A RMSF de Sobral estd em pleno funcionamento e, atualmente,
estd na sua décima terceira turma em curso, com décima quarta turma com previsao de inicio
em margo de 2017.

Sobre essas mudancas no financiamento das Residéncia, Silva (2014) destaca o fato

de que,

[...] o Ministério assumiu o financiamento das bolsas dos residentes e 0 municipio de
Sobral responsabilizou-se pelo financiamento do corpo docente e administrativo.
Assim, a nona e a décima turma, iniciadas em 2012 e 2013, respectivamente, contam
com financiamento compartilhado entre o Ministério da Satde e a Prefeitura
Municipal de Sobral (p. 41).
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Na nossa pesquisa, essa questdo do financiamento das Residéncias surgiu com uma

z

fragilidade do Programa e que um dos desafios a serem superados € a efetivacdo do
financiamento por parte do ente Estadual para estruturacdo do corpo docente do Programa de

modo permanente.

T4 garantido. Mas a bolsa dos residentes ndo faz a Residéncia. Ndo adianta a gente
dizer: vamos manter porque a bolsa td resolvido. Sim, mas todo o resto? E todo o
resto, como vai ser isso? (Gestora Municipal)

Bem, essa questao financeira é algo que é o nosso calo, nosso maior calo, nossa maior
dificuldade, eu acho. E que isso acaba influenciando tudo. [...]. Os grandes desafios é
sim se consolidar enquanto uma politica de Estado. Que o Estado invista,
financeiramente falando. Que mantenha uma equipe [...]. (Coordenacdo)

Em 2013,
Multiprofissional em Satide Mental (RMSM) de Sobral, também executada pela EFSFVS, em

comecara as atividades da primeira turma da Residéncia
parceria com a UVA, como Institui¢cdo Formadora. A RMSM ¢ apontada como uma estratégia
essencial para o avancgo da consolidagdo de préticas ancoradas na clinica ampliada e na aten¢do
psicossocial, sendo destacado também o fato de que ela cumpre um papel estratégico para o
avango da Reforma Psiquiétrica e da Politica de Satiide Mental no Estado do Cearda (SOBRAL.
PREFEITURA..., 2017).

A RMSM de Sobral tem como cendrio de aprendizagem a Rede de Atencao Integral
a Saude Mental e outros dispositivos da rede socioassistencial, como: CAPS Geral; CAPS
Alcool e Drogas - CAPS AD; um Servi¢o Residencial Terapéutico; uma unidade de internacio
psiquidtrica; Centros de Saide da Familia (SOBRAL. PREFEITURA..., 2017; Sic). No quadro
seguinte, retratamos a caracterizacdo atual das Residéncias Multiprofissionais em Satdde da

Familia e em Saide Mental de Sobral.

Quadro 8 - Caracterizacao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide da
Escola de Formacio em Sadde da Familia Visconde de Sabéia/Universidade Vale do

Acarai em Sobral, Ceara. Fortaleza, 2017. Continua...

Nome do Instituicao Area de Cendrio de Cat.egprlas. Quantidad
~ . profissionais e de vagas
Programa Formadora Atuacio Aprendizagem . p

incluidas por turma*

Escola de Enfermagem 03

Formagao em Odontologia 03

Residéncia Satde da Familia o Educag@o Fisica 03

. . . . Territérios da ESF -
Multiprofissi Visconde de Satide da Farmadcia 03
hy - de Sobral e — .

onal em Saboia/ Familia EESEVS Fisioterapia 03

Satide Universidade Fonoaudiologia 03

Estadual Vale do Nutricdo 03

Acarati Psicologia 03
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Servigo Social 03

Terapia Ocupacional 03

Servicos da Rede Educagio Fisica 02

. de Atengdo Enfermagem 02
Sadde < oo - -

Mental Integral a Satde Psicologia 02

Mental, EFSFVS e Servigo Social 02

outros Terapia Ocupacional 02

Total 40

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Edital n® 030 / 2016 - processo seletivo simplificado unificado para o
ingresso nos programas de residéncia multiprofissional em satde da familia e residéncia multiprofissional em
saide mental. Disponivel em: http://blogdaescolasobral.blogspot.com.br/p/editais.html Acesso em: 20 jan. 2017.

Anterior a criacdo dos programas de RMSF financiados pelo MS em 2002, e a
normatizacdo das Residéncias em Saide em 2005, um ano apds a criacdo da Residéncia em
Saude da Familia de Sobral e a semelhanga desse, no ano 2000, a ESP-CE também desenvolveu
Especializacdo em Saide da Familia na modalidade de Residéncia em Saude, voltada para
médicos e enfermeiros que atuavam na saide da Familia do Estado, denominada Residéncia de
Enfermagem em Satdde da Familia, sendo a mesma denominag¢do para a Medicina. Esse
programa teve quatro turmas ao todo, sendo que os residentes passavam por uma selecdo
publica. A primeira turma iniciou no ano 2000 e a ultima em 2003. O Programa deve ter
encerrado suas atividades em 2006, entretanto, segundo informacdes da Secretaria Escolar da
ESP/CE, o curso deve ter sido cancelado em 2006, porém, a Secretaria ndo dispde de
informacgdes sobre a finalizagcdo da ultima turma.

A Secretaria Escolar ndo tinha disponiveis informagdes sobre o projeto pedagdgico
ou como se dava o processo formativo, conforme relato da Professora Olga Maria de Alencar,
que atua como Supervisora do Centro de Educacdao Permanente em Vigilancia da Sadde da
ESP/CE, e foi residente de Enfermagem da primeira turma desse programa. Entdo, parte desse
resgate, se baseia no relato dessa egressa do Programa.

Essa Residéncia tinha por objetivo principal qualificar os profissionais em aspectos
clinicos da Sadde da Familia, mas também eram desenvolvidas atividades na comunidade. O
cendrio de aprendizagem eram os bairros proximos a ESP/CE (Serviluz, Cais do Porto e
Mucuripe) e toda a parte de assisténcia ambulatorial e pedagdgica era desenvolvida na ESP,
que dispunha de toda uma infraestrutura voltada para a Residéncia. Na época, foram contratados
ACS especificamente para atuarem nessas dreas em que os residentes iram atuar e eles faziam
a articulacdo entre o servico € a comunidade, encaminhando os pacientes para a Escola.

O Programa seguia a carga horaria de 60h semanais, com bolsa paga pelo Estado

do Ceara, porém sem dedicacao exclusiva. Na primeira e segunda turmas, foram ofertadas dez
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vagas em cada turma e, na terceira e quarta turmas, houve uma reducio para oito vagas por
turma, para cada categoria profissional. O acompanhamento pedagdgico era feito por
preceptores segundo especialidades bdsicas (Clinica Geral, Pediatria, Gineco-Obstreticia e
Saude Publica), tanto da Enfermagem como da Medicina.

A formacao acontecia com momentos integrados entre as categorias profissionais e
com momentos separados por categoria, quando havia questdes especificas da categoria, a
semelhanga do que sdo hoje as rodas de campo e de nucleo da RIS-ESP/CE, mas, no geral, o
processo de ensino-aprendizagem era integrado. Eram desenvolvidas visitas domiciliares
individuais e conjuntas, atendimentos individuais e compartilhados, discussdo de casos
conjuntas e acdes de educagdo em satde na comunidade.

Outro programa, também j4 extinto, foi o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saide da Familia e Comunidade (RMSFC) de Fortaleza, que tinha como cendrio de
aprendizagem a Rede de Aten¢do Primdria a Saide do Municipio, mais especificamente, os
Centros de Satde da Familia (CSF) e territorios adscritos do Sistema Municipal de Satde de
Fortaleza, atualmente denominados Unidades de Atencdo Primdria a Saude (UAPS), sob
chancela da Universidade Estadual do Ceara (UECE). A UECE, entretanto, a Institui¢ao de
Ensino Superior (UECE), a semelhanca do que acontece em Sobral, atuava como certificadora,
em virtude da exigéncia normativa, mas todo o acompanhamento pedagdgico e administrativo
ficava a cargo do Sistema Municipal de Satide Escola (SMSE)*.

Esse programa tinha como objetivo geral qualificar profissionais, contribuindo para
a consolidacdo da carreira na ESF e NASF na rede municipal de saide (FORTALEZA.
SECRETARIA..., 2011). Seguia 0os mesmos pardmetros normativos nacionais para execugao
do Programa. Para a primeira turma (2009/2011), foram ofertadas 66 vagas e os selecionados

foram lotados em CSFs, nas seis Secretarias Regionais (SR) do Municipio existentes na época.

Quadro 9 - Caracterizaciao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia e Comunidade da Secretaria de Satide de Fortaleza/ Universidade Estadual do

Ceara. Fortaleza, 2017. Continua...

. fo Quantidade de
Nome do Instituicdo Area de Cenar19 de Categorias vagas por turma*
Programa Formadora Atuacio Aprendizage profissionais incluidas
m TI | TII | TII
Residéncia Sistema , o Educacdo Fisica 6 - -
Multiprofissiona | Municipal de Saide da | - Territ6rios
pro P Familia | daESFde Enfermagem 6 | 3 |3
1 em Sadde da Saude Fisioterapia 6 2 2

52 Atualmente, o SMSE foi incorporado a estrutura da Coordenadoria de Gestio do Trabalho e Educacgio em Satde,
que seria o responsavel pelas cursos e capacitacdes ofertados pelo Municipio de Fortaleza.
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Familia e Escola/ Fortaleza e Medicina Veterindria 6 - -
Comunidade Universidade SMSE Nutrigdo 6 2 2
Estadual do Odontologia 6 3 3

Ceard Psicologia 6 2 2

Servico Social 6 2 2

Terapia Ocupacional 6 - -
Total 66 14 14

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a segunda (2011/2013), da qual somos egresso, e terceira (2012/2014) turmas,
houve uma reducio considerdvel do nimero de vagas, de 66 para 14, como consequéncia da
alteracdo na forma de financiamento dos programas de RMS pelo MS e da redu¢do do nimero
de bolsas ofertadas pelo Ministério para esse Programa. Os residentes da segunda e terceira
turma foram lotados somente na SER V e SER VI, respectivamente.

Para a Turma I, os residentes foram divididos em seis equipes multiprofissionais, e
cada uma iria atuar no territorio de abrangéncia de um CSF. A proposta era que cada uma das
seis equipes fosse composta por um profissional enfermeiro, dentista, educador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, farmacéutico, psic6logo, assistente social,
fonoaudidlogo e veterindrio, totalizando assim 66 residentes (FORTALEZA. SECRETARIA...,
2007).

Os residentes das Turmas II e III foram lotados em duas unidades, uma de lotagcdo
e outra integrada, cujos territorios fossem continuos sendo que os profissionais da equipe de
referéncia da ESF (Enfermagem e Odontologia) atuavam somente na unidade de lotacao,
enquanto os profissionais da estratégia NASF (psicdlogo, fisioterapeuta, assistente social e
nutricionista), atuavam nos territorios das duas unidades. Em virtude dessa estratégia de
lotacdo, a maior parte da carga hordria e atividades dos residentes acontecia na unidade de
lotacgdo.

Nos territérios de atuacdo dos residentes, eram desenvolvidas atividades praticas e
tedrico-praticas de formacao em servico, pautadas na aprendizagem significativa caracteristica
da educacdo permanente, no trabalho multiprofissional, na constru¢io de um saber
interdisciplinar que devem envolver toda a pratica de atengdo a saude integral, implementando
acoes de intervencdo, promog¢do da saide e prevencdo de doengas, entre outras, focando o
individuo, a familia e a comunidade. Essas atividades sdo desenvolvidas tanto no ambito
profissional geral quanto no especifico, acompanhadas diretamente pelos preceptores de

territério e de categoria (FORTALEZA. SECRETARIA..., 2007).
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Os programas de Residéncia em Satide da Universidade Federal do Ceara (UFC)

consistem em seis programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, divididos por drea de

concentracdo, denominados Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a

Saude; e dois Programas de Residéncia em Area Profissional da Sadde (Uniprofissionais),

conforme os quadros 9 e 10. Os programas da UFC t€ém como cendrios de aprendizagem os

hospitais universitarios da UFC, o Hospital Universitario Walter Cantidio e a Maternidade-

Escola Assis Chateaubriand, além de outros pontos da Rede de Aten¢do a Saude de Fortaleza,

a depender da drea de concentrago.

Quadro 10 - Caracterizacao dos Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional

em Saude da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, 2017. Continua...

Nome do Instituicio ¢ ~ Cendrio de Cat.eg.orlas' Quantidade
Area de Atuacdo . profissionais | de vagas por
Programa Formadora Aprendizagem . .
incluidas turma*
Hospital Enfermagem
L 02
Universitério
Assisténcia em Walter Cantidio/ Fisioterapia 03
Terapia Intensiva Maternidade
Escola Assis Farmécia 03
Chateaubriand
Hospital Enfermagem 02
Universitario Farmécia 03
Assisténcia em Walter Cantidio/ Fisioterapia 01
Transplante Maternidade Nutri¢do 02
Escola Assis Servico Social 03
Chateaubriand Psicologia 02
Hospital
Universitario Enfermagem 04
Walter Cantidio/ .. .
a . . Fisioterapia 02
Residéncia . Maternidade
Diabetes .
Integrada Universidade Escola A§51s
Multiprofissional | é ld Chateaubriand/ Nutricio 04
em Atengio cderal do Rede de Atencdo a §
Hospitalar a Ceard Saude de Fortaleza
Satde Hospital Enfermagem 02
Universitdrio —
Oncohematologia Walter Cantidio/ Farmécia 01
g Maternidade
Escola Assis Nutrigdo 01
Chateaubriand
Hospital Enfermagem 03
Universitario Farmécia 04
Sadde da Mulher | Walter Cantidio/ Fisioterapia 01
e da Crianca Maternidade Servigo Social 01
Escola Assis Nutricdo 02
Chateaubriand Psicologia 01
Hospital Enférmagel.n 01
Satide Mental Universitdrio Servigo Social 01
Walter Cantidio/ Psicologia 01
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Maternidade Nutricio 01
Escola Assis
Chateaubriand/ Terapia
Rede de Atencdo Ocupacional 01
Psicossocial
Total >2

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Edital N° 05/2016 do processo seletivo na modalidade residéncia
multiprofissional e uniprofissional da saide 2017 da Universidade Federal do Ceard. Disponivel em:
<https://www.resmedceara.ufc.br/ares/wp-content/uploads/2016/12/EDITAL-RESID%C3%8 ANCIAS-UFC-

PSU_RESMULTI_CE-%E2%80%93-2017.pdf> Acesso em: 10 jan. 2017.

Quadro 11 - Caracterizacao dos Programas de Residéncia em Area Profissional da

Saide da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, 2017.

Nome do Instituicao ¢ ~ Cendrio de Cat.egf)rlas. Quantidade
Area de Atuacdo . profissionais de vagas
Programa Formadora Aprendizagem . P o
incluidas por turma*
Hospital Universitario
Residéncia Enfermagem Walter Cantidio/ Enfermagem 06
em Area . . Obstétrica Maternidade Escola
Profissional Universidade Assis Chateaubriand
~ Federal do
em Atencao Ceari o Hospital Universitério
Hospitalar a Cirurgia e Walter Cantidio/
g Traumatologia . Odontologia 02
Satde Bucomaxilofacial Maternidade Escola
Assis Chateaubriand
Total 08

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Edital N° 05/2016 do processo seletivo na modalidade residéncia
multiprofissional e uniprofissional da saide 2017 da Universidade Federal do Ceard. Disponivel em:
<https://www.resmedceara.ufc.br/ares/wp-content/uploads/2016/12/EDITAL-RESID%C3%8 ANCIAS-UFC-
PSU_RESMULTI_CE-%E2%80%93-2017.pdf> Acesso em: 10 jan. 2017.

Segundo a coordenadora geral da residéncia, Dr®. Andréa da Nobrega, o Programa
de Residéncia em Farmdacia Hospitalar, criado em 2006, foi a primeira Residéncia em Area
Profissional da Saiude do HU/UFC, cujo financiamento das bolsas era custado pela SAMEAC
- Sociedade de Assisténcia a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, mantida pela UFC, a
qual teve suas fungdes assumidas com a entrada da EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. Em 2008, foram criados mais dois programas, também uniprofissionais, a
Residéncia em Fisioterapia Hospitalar e a Residéncia em Psicologia Hospitalar.

Somente em 2010, foram criados os primeiros programas multiprofissionais por
area de concentracdo, a Residéncia Integrada Multiprofissional em: Saide da Mulher e da
Crianca, Onco-hematologia, Transplante, Terapia Intensiva e Satide Mental. No caso da Satude
Mental, sua institucionalizacdo aconteceu somente no segundo semestre daquele ano,

diferentemente das outras énfases, criadas no primeiro semestre. Também em 2010, foi
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instituida a Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Residéncia em Area
Profissional da Saude). O financiamento desses programas € feito pelo Programa Nacional de
Bolsas, do Ministério da Educacao (MEC).

Em 2012, foram criados mais dois programas, completando a configuracio atual
das Residéncias em Sadde; a Residéncia Integrada Multiprofissional em Diabetes e a
Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

O curriculo € dividido em trés eixos principais: um eixo integrado transversal
comum as dreas de concentracdo; um eixo com conteido especifico de cada drea de
concentracdo; um eixo com teor especifico, por categoria profissional.

Ainda que o cendrio de aprendizagem principal sejam os hospitais universitdrios da
UFC, o programa mantém parcerias com outros pontos das Redes de Atencdo a Satde do
Municipio de Fortaleza, conforme as necessidades de cada drea de concentragdo. Por exemplo,
a Saude Mental tem como proposta ser uma formacgao em rede, e boa parte de sua carga horaria
pratica ocorre nos equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial, o que é apontado como uma
fragilidade para a formacdo, em razdo das fragilidades dos servigos ofertados pelo Municipio.
A drea de concentracdo do diabetes tem uma parceria com a Rede de Aten¢ao Primaria a Sadde,
tendo como cendrio de aprendizagem a UAPS Anastdsio Magalhdes, para os residentes
desenvolverem competéncias relativas ao acompanhamento continuo e integral dos pacientes.
Além desse lugar, a Residéncia em Diabetes tem uma parceria com o Hospital Estadual
Waldemar de Alcantara, para vivenciarem ali o préprio programa de assisténcia domiciliar.

Outro programa de Residéncia em Satide em ambiente hospitalar é o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS),
desenvolvido em parceria com as Faculdades INTA (Instituto Superior de Tecnologia
Aplicada), que contam com dois programas de Residéncia Multiprofissional em Satde:
Urgéncia e Emergéncia e Neonatologia (SOBRAL. SANTA CASA..., 2016).

O primeiro programa foi implantado em marco de 2015, com a Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, e em 2016 foi ampliado com a implantagdo da
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia. Segundo o que consta no site da SCMS, esses
programas de residéncia tém como objetivo especializar profissionais na atencdo de Urgéncia
e Emergéncia e Neonatal, préxima a de exceléncia, dentro da visao holistica do ser humano,
que tem necessidades individuais e especificas, onde o profissional deve atender a cada
individuo de maneira singular (SOBRAL. SANTA CASA..., 2016).

Além do objetivo geral descrito, sdo apontados como objetivos especificos do

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da SCMS/INTA: Capacitar enfermeiros,
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nutricionistas, farmacéuticos e fisioterapeutas para prestar assisténcia na Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias e Neonatologia; Aprimorar a aplicacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia; Proporcionar vivéncias no processo de Gerenciamento da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias e Neonatologia; Promover o desenvolvimento de atividades nas
aéreas de concentracdo temdtica do SUS: Saide da Crianca e Neonatologia; Saide Funcional e
Reabilitagdo; Intensivismo; Urgéncia/Trauma; Proporcionar processos assistenciais na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e Neonatologia; Implementar a pesquisa como
instrumento de constru¢cdo de saberes e priticas na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias e Neonatologia (SOBRAL. SANTA CASA..., 2016).

Atualmente, sdo ofertadas 18 vagas para Residéncia Multiprofissional em Urgéncia
e Emergéncia e dez vagas para a Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, distribuidas

conforme o quadro 12.

Quadro 12 - Caracterizacao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde
da Santa Casa de Misericordia de Sobral/INTA. Fortaleza, 2017.

Nome do Institui¢ao Area de Cendrio de Cat.eg.orlas. Quantidade
~ . profissionais de vagas por
Programa Formadora Atuacdo Aprendizagem . P .
incluidas turma*
Enfermagem 08
Urgéncia e Sgntq C,asz.i de Fisioterapia 04
Emergéncia Misericérdia de
Santa Casa Sobral Nutrigdo 03
Residéncia de Farmécia 03
Multiprofissional | Misericérdia
em Sadde de Enfermagem 04
Sobral/INTA
Santa Casa de Fisioterapia 02
Neonatologia Misericdrdia de
Sobral Nutri¢do 02
Farmadcia 02
Total 28

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Santa Casa de Misericérdia de Sobral - Programa de Residéncia
Multiprofissional. Disponivel em: http://stacasa.com.br/site/programa-de-residencia-multiprofissional/ Acesso
em: 19 jan. 2017.

A semelhancga das residéncias do HU/UFC, a matriz curricular abrangera trés eixos:
a) Eixo Transversal do Programa - conteiido comum as dreas de concentragdo e profissdes do
Programa, que privilegia conteudos praticos e tedricos relativos ao SUS, Epidemiologia

Clinica, Etica e Bioética, Metodologia de Pesquisa, reunides clinicas etc.; b) Eixo Transversal


http://stacasa.com.br/site/programa-de-residencia-multiprofissional/
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das Areas de Concentragio - contetido comum as profissdes e que cobre contetido especifico
relativo as urgéncias e emergéncias; ¢) Eixo Especifico das Profissdes - conteudo especifico de
cada profissao dentro de da drea de concentracao (SOBRAL. SANTA CASA..., 2016).

Como parte da implementa¢do das Residéncia em Satide na instituicdo, no final de
2016, a SCMS realizou selecdo interna por andlise de curriculo e de memorial de experiéncia,
ainda em curso, para selecionar preceptores para os Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional, para profissionais graduados em Medicina, Enfermagem, Nutrigdo,
Fisioterapia e Farmdcia, com expertise nas dreas de concentracdo dos programas € com
experiéncia em atividade de preceptoria e pesquisa. Para participar os profissionais precisavam
ter vinculo trabalhista com a SCMS ou com o INTA (SOBRAL. SANTA CASA..., 2016).

Em marco de 2017, a Secretaria do Estado do Ceard lanca edital para mais dois
programas de Residéncia Multiprofissional, ambos em Terapia Intensiva, Adulto e Neonatal, a
ser executado pelo Hospital Geral de Fortaleza (HGF). A énfase adulto destina-se as seguintes
categorias profissionais e vagas: Enfermagem (02), Farmécia (01), Fisioterapia (02), Nutri¢ao
(01), Odontologia (01) e uma vaga para Terapia Ocupacional. A €nfase neonatal por sua vez,
destina-se: Enfermagem (02), Fisioterapia (02) e uma vaga para Terapia Ocupacional (CEARA.
SECRETARIA..., 2017).

Também em marco de 2017, € lancado edital para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Coletiva da Universidade Regional do Cariri, ofertando 18 vagas,
sendo trés vagas para cada categorial profissional, distribuidas entre as categorias: Bidlogo,
Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapia e Nutricionista (UNIVERSIDADE...,
2017).

A tltima caracterizacdo consiste na contextualiza¢do dos programas da Residéncia
Integrada em Satide da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE), contexto e cenario no
qual realizamos o estudo.

Na perspectiva da integralidade, da atencdo e da formacdo em rede, a Residéncia
Integrada em Satide da Escola de Saude Publica do Ceard (RIS-ESP/CE) tem como macro-
objetivo a interiorizacdo da Educacdo Permanente Interprofissional em Saude por meio da
qualificacdo de profissionais, de modo a contribuir para a consolida¢do da carreira na satde
publica e para o fortalecimento das Redes do Sistema Unico de Sadde, tendo por base os
principios e as diretrizes do SUS, com apoio nas necessidades e realidades locais e regionais
(CEARA. ESCOLA..., 2013; 2014a; 2014b).

Em conformidade com a legislacdo vigente, a Residéncia Integrada em Saude (RIS)

constitui modalidade de ensino de poés-graduacdo lato sensu (Especializacdo em caréter de
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Residéncia em Sadde), em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva, caracterizando-se
como educacdo para o trabalho, mediante a aprendizagem em servi¢o, no ambito do Sistema
Municipal/Estadual de Satide ou Regido de Satde correspondente (BRASIL. MINISTERIO...,
2009b; CEARA. ESCOLA..., 2014a; 2014b).

E desenvolvida em regime de dedicagio exclusiva, com dura¢io minima de 02
dois anos, sendo a carga hordria total de 5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta) horas,
respeitando-se a carga hordria de 60 (sessenta) horas semanais, que se dividem em 80% de
atividades praticas (imersdo em servigo, plantdes e estagios) e 20% de atividades tedricas (aulas
tedricas, rodas tutoriais e estudo individual na modalidade de ensino a distincia - EAD) ou
tedrico-praticas (Roda de Nucleo e Roda de Campo), segundo as normas da legislacdo vigente
(CEARA. ESCOLA..., 2013; 2014a; 2014b).

A RIS-ESP/CE foi implantada em 2013, sendo composta, inicialmente, por quatro
programas de Residéncia Multiprofissional em Satide, nas énfases: Saide da Familia e
Comunidade, Saide Mental Coletiva, Cancerologia e Saude Coletiva, ofertando na primeira
turma (2013-2015) 222 vagas. Dessas, 119 foram destinadas a énfase SFC, distribuidas por
municipios de lotacdo conforme quadro 01 (CEARA. ESCOLA..., 2013).

Atualmente, a RIS-ESP/CE integra dez programas de Residéncia Multiprofissional
em Satide e um programa de Residéncia em Area Profissional da Satide, com dois componentes,
um Comunitario e um Hospitalar, com 11 &nfases, que sdo: Saide da Familia e Comunidade,
Satide Mental Coletiva, Saide Coletiva, Enfermagem Obstétrica, Neonatologia, Pediatria,
Infectologia, Neurologia e Neurocirurgia de Alta Complexidade, Cuidado Cardiopulmonar,
Urgéncia e Emergéncia e Cancerologia (CEARA. ESCOLA..., 2014b).

A RIS-ESP/CE esta na sua terceira turma (2015-2017) e ja na segunda turma (2014-
2016), houve uma expansdo no nimero de vagas e de programas, ofertando 327 vagas e
passando a integrar 10 (dez) programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde e 01 (um)
programa de Residéncia em Area Profissional da Satide, com dois componentes, um
Componente Comunitdrio e um Componente Hospitalar, com 11 énfases, que sdo: Saude da
Familia e Comunidade, Saude Mental Coletiva, Saude Coletiva, Enfermagem Obstétrica,
Neonatologia, Pediatria, Infectologia, Neurologia e Neurocirurgia de Alta Complexidade,
Cuidado Cardiopulmonar, Urgéncia e Emergéncia e Cancerologia (CEARA. ESCOLA...,
2014a; 2014Db).

A RIS tem a Escola de Sauide Publica do Ceard como institui¢do formadora (IF) e
como instituicdes executoras (IEX), os municipios e suas Redes de Atencdo a Saude, a

Secretaria Estadual da Saide (SESA) e as Coordenadorias Regionais de Saide do Estado, como
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cendrios de aprendizagem das énfases do componente comunitario, que tem variado de acordo
com as turmas. As &énfases do componente hospitalar t€m como cendrios de aprendizagem os
hospitais da Rede SESA (Hospital Geral de Fortaleza — HGF, Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes - HM, Hospital Geral Cesar Cals - HGCC, Hospital Infantil Albert Sabin
— HIAS e Hospital Sao José de Doengas Infecciosas — HSJ), o Instituto do Cancer do Ceard
(ICC)/Hospital Haroldo Juagaba e Instituto Dr. José Frota — IJF, (CEARA. ESCOLA..., 2013a,
2014a, 2014b; 2016).

Para a quarta turma, a énfase de cancerologia passou a ser desenvolvida na rede
estadual e municipal de atengéio 2 pessoa com cincer como cendrios de aprendizagem (CEARA.
ESCOLA..., 2016). E o ICC, por meio da Escola Cearense de Oncologia, sediada neste hospital,
em marco de 2017, abriu um programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia,
ofertando 24 vagas, sendo quatro vagas por categoria profissional (Enfermagem, Farmaécia,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social) (CEARA. INSTITUTO..., 2017).

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade,
tem como cenario de aprendizagem os territorios da ESF dos municipios do Estado do Ceara,
sendo os municipios listados acima ndo necessariamente foram os mesmo nas trés turmas (ver
quadro 13). Para a quarta turma (2017-2019), em processo de selecao, ja foram incluidos outros
municipios, sendo que alguns dos supracitados continuardo como IEX.

A instituicdo formadora € a instituicdo de ensino superior, devidamente reconhecida
pelo MEC, responsdvel pela certificacio do programa de residéncia e pela condugdo do
processo pedagdgico. A institui¢do executora corresponde ao cendrio de aprendizagem, de
lotagdo/atuacdo dos profissionais de sadde residentes, no qual se desenvolverd o maior
percentual da carga horéria prética e tedrico-pratica do Programa. Como descrito anteriormente,
existem programas em que a IF atua como mera certificadora do programa de residéncia.

Em conformidade com o Projeto Politico-Pedagdgico da RIS-ESP/CE, para a
integracdo do curriculo na perspectiva da integralidade da atencdo, os profissionais de saide
residentes, sob supervisdo de preceptores, compdem equipes multiprofissionais nos cendrios de
aprendizagem pelo trabalho nos territdrios, servicos/dispositivos dos sistemas municipais
estadual de saide, Rede Hospitalar, Regido de Satide e Rede Intersetorial, ligados as institui¢des

executoras.
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Quadro 13 - Caracterizacao da Residéncia Integrada em Saiide da Escola de Satde

Publica do Ceara. Fortaleza, 2017. Continua...

Alberto Sabin

Nome do Instituicio ‘ ~ Cendrio de Cat'eglorlas. Quantidade
Area de Atuagdo . profissionais de vagas
Programa Formadora Aprendizagem . ) 1
incluidas por turma
Enfermagem 34
Fisioterapia 17
itéri Nutri¢a 17
Sauide da Familia e gg?ﬁlor;?sid%f‘is 4 r1ga0.
Comunidade . dll . Iél ¢ Odontologia 17
stado do Ceara Psicologia 17
Servico Social 17
Educacao Fisica 8
Rede de Atencdo Enfermagem 12
Satde Mental Ps1c0§s€)91al dos Ps1.colog1a. 12
municipios do Servico Social 10
Estado do Ceara Terapia
. 10
Ocupacional
Regido de Saude e | Todas as categorias
Satide Coletiva municipios de profissionais da 26
abrangéncia saude
Enfermagem 4
Instituto do Cancer Farmécia 4
Cancerologia do Ceard — Fisioterapia 4
& Hospital Haroldo Nutricdo 4
Juacaba Psicologia 4
Servigo Social 4
Enfermagem 3
Farmadcia 2
aa Escola de . . i isi i
Residéncia ! Cardiopneumologia HOSplthll de FlSlOt(’erlpla 2
Saude Messejana Nutri¢do 2
Integrada em ibli
Satde Pu(t; 1ca/do Psicologia 3
cara Servico Social 2
Enfermagem 4
Farmécia 2
Fisioterapia 2
Infectologia Hospital Sao José Nutricio 5
Servigo Social 3
Terapia 5
Ocupacional
Enfermagem 4
Farmadcia 2
Fisioterapia 4
N logi Hospital Geral Fonoaudiologia 3
conatologia Cesar Cals Nutri¢io 3
Psicologia 3
Servico Social 2
Terapia 3
Ocupacional
Enfermagem Hospital Geral
Obstétrica Cesar Cals Enfermagem 6
. . Enfermagem 3
Pediatria Hospital Infantil Fisioterapia 2
3

Nutricdo
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Odontologia

Psicologia

Servigo Social

Terapia
Ocupacional

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Urgéncia e Instituto Dr. José —
g Nutricdo

Emergéncia Frota Odontologia

Psicologia

Servico Social

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

W WA NA NN NNA] DN [WW]N

Hospital Geral de Nutri¢do

Neurologia Fortaleza Odontologia’

Psicologia

Servico Social

Terapia
Ocupacional

W N |W

Total 327

'Segundo o edital n° 63/2014 referente a terceira turma da RIS-ESP/CE

2 Os respectivos municipios encontram-se no quadro 14.

3 Para segunda turma neste hospital, terceira turma do Programa, nfio foi ofertado vaga para essa categoria.
Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Edital n° 63/2014 da RIS-ESP/CE

Dentre as énfases que compdem a RIS-ESP/CE, vamos apontar algumas
especificidades da Residéncia Multiprofissional Saide da Familia e Comunidade (RMSFC) do
componente comunitario, que tem o Municipio de Horizonte como uma das IEXs, cenario desta
pesquisa.

A RMSFC expressa como objetivo ativar-capacitar liderancas com as devidas
competéncias técnicas, cientificas e politicas, para a qualificacdo da atencdo, gestdo e controle
social do SUS, visando a promocao, protec¢do e recuperacdo da saude, tendo por referéncia a
colaboragdo interprofissional, a integralidade e a intersetorialidade (D’AMOUR;
OANDASAN, 2005; MATTOS, 2006; ANDRADE, 2006; FURTADO, 2009; AKERMAN et
al., 2014; DIAS et. al., 2014; CEARA. ESCOLA..., 2014b).

Nos territorios de atuacdo dos residentes, sdo desenvolvidas atividades préticas e
tedrico-praticas de formacdo em servigo, pautadas na aprendizagem significativa, no trabalho
em equipe multiprofissional, na colaboragdo interprofissional para a formagao de um ser, saber
e fazer interdisciplinares, devendo envolver toda a pritica de atencdo a saudde integral,
implementando a¢des de intervencao, promogdo da saide e preven¢do de doengas, entre outras,

focando o individuo, a familia e a comunidade. Essas atividades sdo desenvolvidas tanto no
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ambito profissional geral (campo) quanto no especifico (nicleo) e acompanhadas diretamente
pelos preceptores de campo e de niicleo (CAMPOS, 2000; CEARA. ESCOLA..., 2014b).

Segundo o Regimento da RIS-ESP/CE, seu Nucleo Docente Assistencial
Estruturante (NDAE) deve ser formado pelos preceptores de campo, preceptores de nicleo,
orientadores de servico, tutores de nucleo, tutores de campo, coordenacdo das é€nfases e
coordenacdo geral da Residéncia. Enfatizando-se o fato de que “a docéncia no ambito da RIS-
ESP/CE ¢ funcao imprescindivel para a existéncia do mesmo, visto que se trata de atuagdo-
formagdo em servico.” (CEARA. ESCOLA..., 2013, p. 10).

No que concerne a distribuicdo das vagas na RMSFC, mantiveram-se as mesmas
categorias profissionais da 1* turma, entretanto, houve reconfiguragdo na distribui¢cdo das vagas

e nos municipios de lotacdo, conforme exposto no quadro abaixo.

Quadro 14 - Distribuicao das vagas na Residéncia Integrada em Satde — énfase Satde
da Familia e Comunidade, segundo a turma, por municipio e categoria profissional.

Fortaleza, 2017. Continua...

TURMA 1* TURMA 2* TURMA 3* TURMA
A I Sl &l &l ol 2l 5 518 &l ol 2| 5
Municipio HEIETEEI M B E E R E E M E E R E RIS
= 8 E Z| £ » LIQJ 8 é Z| £ » Ifl 8 E Z| g »
Acopiara -1-1-1-1-1- 2111 frprypryp 72ty 1f{rfr|7
Aquiraz -1-1-1-1-1- 2111y 7)-f(-1-1-1-1-
Aracat{ 4 (4211212115141 2|1 (1|11 j1o]2f(-1211{11]7
Arneiroz -1-1-1-1-1- 2111 (v 72ty 1f{vrfr|7
Brejo Santo 21211ty f82ftrjrfrfryp1rf7y2111f{ry1f1y]7
Camocim -1-1-1-1-1- 4 (21111 f1o)-1-1-1-14-1-
Canindé 4141211 (212151211111 (71211111 f(1]7
Catarina -1-1-1-1-1- 2111yt 7y-1-1-1-1-1-
Crateus - - - - - 41211ty 1frjrop2f1rf{ryp1f1ry1y]7
Eusébio -1 -1-1-1-- 211 frjv 1712111 {ry1f(1y]7
Fortaleza -1-1-1-1-1- 3131212212114 -(-|-1-1-1-
Horizonte 6l16f(2122)12(2012f1 3111921111 |1]7
Icapui -1-1-1-1-1- 412111 frfrjwo)j2jrfrypryp1{1rf|7
Iguatd 4 (411 ry2y2yp1jp1frfryryp 7211 f{r1ry|7
Itapipoca -1-1-1-1-1- -l -l - -1 - - 211 (11117
Jaguaruana 3111y 8f-1-1-1-1-1- -1-1-1-1-1-
Maracanati 2121211111191 -1-1-1-1-1- 211 (11117
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Maranguape -1-1-1-1-1- 2111 frprypryp 72ty 1f{rfr|7
Quixada 4141212122116 2]1 1 1 1 1171-1- - - -1 -
Quixaramobim | - | - [ - | - | - | - -1 -1 -1-- 211111117

Tabuleiro do
e N I I I B [ I I 2l
Taua 4141212122116 -] - - -1 - - 2111111 1 117
Reriutaba -l -1 -1-1-1- -l -1 -1-1-1- 2111111117
Totalpor 4 33131 15| 12{14] 14 39|21|18|16]16] 16 3411718 (17| 17|17
Categoria

Total por Turma 119 1333 119

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo os Editais de selecdo da RIS-ESP/CE (CEARA, ESCOLA..., 2013; 2014a,
2014b).

Para elaboracdo do quadro de distribuicdo das vagas da énfase, utilizamos os
respectivos editais reguladores da primeira, segunda e terceira turmas. O objetivo com esse
quadro era fazer um panorama dos cendrios de aprendizagem (municipios de lotacdo) da énfase
SFC nas trés turmas, portanto, ndo analisamos todos os aditivos e corrigendas referentes a cada
processo seletivo e as possiveis alteragdes nos cendrios aprendizagem posteriores ao edital de
abertura.

Como pode ser observado, houve alteragdes nos municipios de lotacao, de acordo
com as turmas, em virtude, principalmente, das fragilidades nos cendrios de aprendizagem que
influenciaram negativamente o processo formativo e a necessidade de mudancas. Além disso,
acreditamos que essa rotatividade dificulta processos avaliativos sobre os possiveis impactos
e/ou contribuicdes da residéncia a longo prazo nesses lugares e no processo de ensino-
aprendizagem como um todo para residentes, preceptores e profissionais de saide nos diversos
cendrios de aprendizagem, considerando que esse programa objetiva se constituir como uma
estratégia de fomento a educagcdo permanente interprofissional em saide nos territérios de
inser¢do do Programa.

Essas reflexdes ensejam uma andlise sobre o macro-objetivo da Residéncia

Integrada em Satde da ESP/CE, em cujo contexto desenvolvemos nosso objeto de estudo,

53 Esse niimero de vagas estd incorreto, apesar de estar assim no edital de abertura. Ocorreu que, na época, foram
incorporadas 14 vagas a mais, que seriam do extinto Programa de RMSFC da SMS/SMSE de Fortaleza. Foi
proposto pela RIS-ESP/CE que o Municipio passaria a compor uma das IEXs da RIS na prética, mas,
normativamente continuaria como um programa a parte. Acontece que o Programa deveria ter lancado edital para
uma nova turma em 2013, o que ndo ocorreu. Como ndo abriu a quarta turma deveria ter solicitado junto ao MS a
prorrogacdo das vagas de 2013, o que ndo foi feito. Com a mudancga na gestdo municipal, ndo houve interesse pela
manutengdo do programa e essa parte burocrética foi relegada a segundo plano. Esse imbréglio s6 foi descoberto
no ato da matricula dos residentes da segunda turma da RIS. Como algumas vagas ndo foram preenchidas na
selecdo, o problema pdde ser contornado.
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N

particularmente no tocante a “interiorizacdo da Educacdo Permanente Interprofissional em
Saude”.

Retomando as reflexdes sobre EPS feitas no marco tedrico, e considerando o
entendimento de que as Residéncias em Saude consistem em uma estratégia de EPS com
potencial para fomentar a pratica da problematizacdo, de autoandlise e de autogestdo coletiva
dos processos de trabalho com o intuito de transformacgdo das praticas instituidas, lembramos
que a incorporacdo da EPS ao cotidiano dos servicos é uma condicdo necessdria para a
mudanga, porém nao é suficiente para que se avance em um novo modelo formativo, baseado
na problematizacdo e transformacao da realidade, sendo necessarios o estimulo e o apoio para
constituicdo de espacgos institucionais democréticos, participativos € sistemadticos, 0 que
podemos associar a concep¢do dos coletivos organizados para a co-gestdo, o Método Paideia
(ORGANIZACION..., 1995; CAMPOS, 2015b).

Apesar de o programa adotar estratégias e ferramentas de ensino-aprendizagem que
ensejam processos reflexivos, dialégicos e participativos como caminho para efetivacdo da EPS
nos cendrios de aprendizagem - tais como o processo de territorializagdo e planejamento
participativo; o fluxograma analisador do processo de trabalho instituido; as rodas de gestdo
(Método Paideia) - com esse objetivo, di-se o caso de pressupor a ideia de que nesses cendrios
nao acontecam momentos de educacdo permanente, contrariando o que nos lembra Merhy
(2015), sobre os processos formativos inerentes a produgdo de satude no ato de cuidar, quando

assevera que

[...] o agir em si é formativo conduzindo a producdo de novos conhecimentos ou
atualizando alguns, no ato de cuidar. O agir em si constitui-se de um conjunto de
forcas que atuam sobre quem o realiza, provocando formagao do préprio protagonista,
individual e coletivo, a0 mesmo tempo que opera a produgdo do cuidado, no caso da
saude. (p. 9).

Assim, entendemos a ‘interiorizacdo’, constante no macro objetivo, como um
processo de ativar/fomentar/fortalecer a referida ‘Educacdo Permanente Interprofissional’,
possibilitada pela interagdo ensino e trabalho decorrente da existéncia de profissionais em
formagdo e sua “caixa de ferramentas”, constituindo uma estratégia de desacomodacgdo e de
desterritorializacdo, mas sabendo que em maior ou menor grau, isso ja acontece nos canarios
de aprendizagem, mesmo que esses ndo sejam transparentes € 6bvios.

Merhy (2015) compartilha a ideia de que,
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Nio adianta uma politica de inducdo simplesmente para que se aposte na constru¢cao
de uma educacdo permanente, como muitos pensam, porque essa pratica da
educagdo permanente ocorre como parte constitutiva do mundo do trabalho em todas
suas dimensdes no campo da politica, da organizacdo e do cuidado, com efeitos
sobre o préprio trabalhador, de um modo geral (p. 11).

Com isso, acreditamos que o contexto de formacdo no mundo do trabalho,
decorrente da Residéncia nos territdrios da ESF, cenarios de aprendizagem da RMSFC, pode
possibilitar o alcance do macro objetivo proposto, na perspectiva de fomento/estimulo que essa
descentralizacdo do Programa pelos municipios do Estado proporciona. Temos, contudo, a
consciéncia de que EPS € imanente do trabalho vivo, do agir em si no ato de cuidar, das andlises
e reflexdes decorrentes dos problemas enfrentados no cotidiano dos servi¢cos, como processo
constitutivo do préprio mundo do trabalho que ocorre espontaneamente sem precisar ser

denominado EPS.

7.2 FORMACAO NO CONTEXTO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA E COMUNIDADE

Nessa categoria, incluimos todo o processo de selecdo dos municipios e dos
residentes e de como se dava a pactuagdo dos cendrios de aprendizagem, além do processo de
imersao no contexto da residéncia e de inser¢do sociocomunitdria nos territérios de atuagao.
Assim, também, as discussdes sobre 0 acompanhamento pedagdgico e apoio institucional por
parte da Instituicdo Formadora, a Escola de Satude Publica do Ceard (ESP/CE).

A Escola de Satde Piblica do Ceard (ESP/CE) tem como missio institucional®*

Promover a formagio e educagdo permanente, pesquisa e extensdo na drea da Saude,
na busca de inovacdo e producgdo tecnoldgica, a partir das necessidades sociais e do
SUS, integrando ensino-servico-comunidade, formando redes colaborativas e
fortalecendo o sistema satde-escola (s/p).

Como parte do Plano Plurianual (PPA 2011-2015), a ESP/CE assume o
compromisso de promover e fortalecer a formacado multiprofissional para a ESF no Estado e
propde a implantagdo da RMSFC por meio da interiorizac¢do de turmas para as cidades de médio

porte do Estado (municipios de mais de 80.000 habitantes) para alcancar esse objetivo.

4 Missao, visdo e valores definidos para a ESP/CE. Disponivel em:

<http://www.esp.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid=141> Acesso em: 05
fev. 2017.
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Em relacdo aos caminhos trilhados pela RIS-ESP/CE para implementar a
descentralizacio da RMSFC nos municipios do Estado do Ceard, no Projeto Politico-
Pedagégico (PPP), na justificativa e contextualizacdo para implantagdo da RMSFC, destaca-se
como pontos a serem considerados (CEARA. ESCOLA..., 2012):

1. a implementacdo, pioneira no Estado do Ceard, do Programa Satide da Familia (hoje
ESF);
a atual expansdo da rede assistencial especializada e hospitalar;
a inclusdo de novas categorias profissionais (NASF) na APS/ESF,;

a evitabilidade do acréscimo desordenado de demanda na rede em expansao; e

A

a necessidade de a APS/ESF coordenar e atuar integrada as demais redes assistenciais.

Segundo o que consta no PPP da RMSFC, a op¢ao por descentralizar a Residéncia
Multiprofissional em Saidde decorre: da relevancia da qualificacdo/formacao contextualizada as
necessidades locais; a reducdo do isolamento formativo dos profissionais que atuam e residem
fora da Capital; da necessidade de socializacdo de conhecimento e formagdo de docentes no
Estado (preceptores), além de contribuir para a motivacdo dos profissionais e o
desenvolvimento do protagonismo local e profissional para implementacao da Estratégia Saide
da Familia e do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Tomando como premissa o cuidado em rede, para identificacio dos municipios
prioritarios para a implantagdo da RMSFC, foram apontados como critérios técnicos e
institucionais: porte populacional, cobertura da Estratégia Saide da Familia (maior cobertura),
numero de equipes dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia, indicadores de saude e respectiva
contribui¢do para o perfil epidemioldgico do Estado, existéncia estratégica dos municipios ante
a expansdo da rede (localizacdo dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), Policlinicas,
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e hospitais regionais do Estado) e o desenho
de regionalizacdo do Cear4, atualmente divido em cinco macrorregides de saide’.

Ainda segundo o PPP e de acordo com os critérios reunidos, foram selecionados
para a primeira turma da RMSFC oito municipios considerados prioritdrios para qualificacao
da APS/ESF, e que deveriam ter mais de 80.000 habitantes: Crato, Cascavel, Iguatu, Itapipoca,

Horizonte, Quixadd, Maracanat, Maranguape.

35 A regionalizagdo da Sadde do Cear estd representada por 22 regides de saide e cinco macrorregides de satide
(Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri), onde se estrutura o Sistema Estadual de Satde.
Disponivel em: <http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao> Acesso em: 09 jan. 2017.
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Contraditoriamente, o critério populacional ndo foi seguido na escolha dos
municipios conveniados, nem na primeira turma muito menos nas turmas subsequentes, sendo
que, dos 23 municipios que receberam a RMSFC nessas trés turmas, s6 quatro (incluindo
Fortaleza) tém mais de 80 mil habitantes, com isso apenas 17,39% dos municipios onde o
Programa foi implantado preenchem esse requisito™®. Conforme o quadro com a distribuicdo
dos municipios nas trés turmas (Quadro 14), nem mesmo alguns municipios listados
inicialmente no PPP constam dentre os 23 municipios.

Nao conseguimos obter um esclarecimento sobre essa questao, pois a coordenadora
pedagégica, a representante da coordenacdo que participou da pesquisa, ndo soube informar
como se deu a selecdao dos municipios das turmas anteriores. Relatou que essa € uma atribuigcao
da coordenacdo geral do Programa, que, como j4 relatado, foi excluida da pesquisa por nao ter
disponibilizado tempo para participar deste estudo no periodo da coleta de dados.

Além do fator populacional, outras questdes prévias ndo seguiram a recomendacdo
e outros problemas que surgiram no decorrer do processo: de organizagdo das Redes de Atengdo
a Saude (implantagdo da turma da saude mental em municipio que nao tinha servigo instalado,
0 servico comecou com os residentes); de instabilidades politicas; de preceptoria ficticia,
descaracterizando a Residéncia como processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho sob
supervisdo, culminaram com a necessidade de mudanca de cendrios de aprendizagem
(municipio de lotacdo) no decorrer da primeira e da segunda turma, casos que vivenciamos
como tutor desse programa e que se repetem em maior ou menor grau em outros municipios,
assim como no cendrio desta pesquisa.

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077/2009 (BRASIL. MINISTERIO...,
2009b) determina que a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area
Profissional da Satde sejam orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, com base nas
necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar uma variedade de eixos
norteadores, que objetivam formacao integral, articulada e integrativa na area da saide e devem
contemplar:

[ - cendrios de educagdo em servigo representativos da realidade socio
epidemioldgica do Pafs;

IT - concepgao ampliada de satide que respeite a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsdvel por seu processo de vida, inserido num ambiente social,

politico e cultural;

% Levantamento da populagdo, por cidades, no Estado do Ceard, segundo o IBGE. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=23 &search=ceara> Acesso em: 09 jan. 2017.
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III - politica nacional de gestdo da educacdo na saide para o SUS;

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

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

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

VII - integracdo de saberes e priticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da educacdo permanente, haja vista a necessidade de
mudancas nos processos de formagdo, trabalho e gestdo na saude;

VIII - integragio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Satde com a educagdo profissional, a graduacdo e a pds-graduagdo na area da
saude;

IX - articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide
com a Residéncia Médica;

X - descentralizagdo e regionalizacdo, privilegiando as necessidades locais,
regionais e nacionais de saude;

XI - estabelecimento de sistema de avaliagdo formativa, com a participagdao dos
distintos atores envolvidos, visando ao desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do
profissional, com vistas a sua contribui¢ao ao aperfeicoamento do SUS; e

XII - integralidade que contemple todos os niveis da Aten¢do a Satude e a Gestao

do Sistema.

Segundo a Resolu¢do N° 2, de 13 de abril de 2012, da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), os eixos norteadores mencionados devem
orientar a elaboracdo dos Projetos Politicos-Pedagégicos dos programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide. Com algumas pequenas adaptacdes, o
regimento da RIS-ESP/CE reproduz os eixos norteadores que constam na legislacdo para
orientar a elaboracdo do PPP e para definicio dos cendrios de aprendizagem (CEARA.
ESCOLA..., 2013b), o que, evidentemente, ndo vem sendo seguido. A fala logo a frente

reproduzida evidencia o descompasso da normativa em relacdo as agdes:
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[...] pra selecdo da nova turma, [...] foi feito um chamado pra todos os secretérios de
satde. Foram chamados informal, mas foram chamados pelo grupo do COSEMS no
WhatsApp. [...]. Quem tivesse interesse tem um termo de convenio [...] que foi
colocado tudo o que a Escola pretende que esse municipio forneca e também [...], o
que a Escola tem como obrigagdo logico. [...] e a partir disso foi feito uma avaliagao
do que a gente ja conhecia dos municipios que tinham (furma em curso ou que jd
tiveram), por essas avaliacdes e uma conversa que houve entre a coordenadora geral
da RIS e o presidente do COSEMS, [...] fazer realmente uma andlise de, de ver quais
sdo daqueles municipios que tinha demonstrado interesse, [...], que realmente tinha
condi¢des. Pensando também na rede que esses municipios tém. Como € a rede de
satde da familia? Como € a rede de satide mental? [...], tem um hospital como porta
de entrada também? Tudo isso foi pensado. [...]. Porque os residentes fazem todo o
percurso dentro dessa rede. Pra evitar mais desgastes no futuro. (Coordenagdo, grifo
Nnosso)

Como podemos depreender da fala da coordenadora, para a proxima turma (quarta
turma), a selecdo dos municipios que irdo receber a RMSFC foi feita por convite informal,
facilitada pelo presidente do COSEMS/CE (Conselho das Secretarias Municipais de Saidde do
Ceard), a época (outubro 2016); além de rodas de conversa com intuito avaliativo dos cendrios
de aprendizagem feitas com residentes e preceptores na ESP/CE, em Fortaleza. Convém referir,
ainda, ao fato de que ndo foram feitas visitas técnicas aos municipios para analisar/verificar o
que foi relatado, tampouco avaliar a capacidade instalada do que foi informado pelos
municipios. As pactuacdes, geralmente, sdo feitas com o secretdrio municipal de saide e

efetivadas pela assinatura do termo de convénio entre IF e IEX.

[...] principalmente nesse dltimo ano, a gente tem feito momentos de roda com os
municipios pra tentar acompanhar de perto como € que ta a evolucdo dos residentes,
preceptoria, como € que o municipio t4. E isso pra gente é uma base de escolha futura
daquele municipio. [...]. Porque a partir de como a gente percebe que esse municipio
estd e das nossas negociagdes de tentar melhorar a situagdo daquele problema que
possa surgir nessas rodas, a gente ja vai avaliando: serd que esse municipio teria
condicdes de receber uma préxima turma? (Coordenagéo)

Consideramos de fundamental importancia o fator politico, para o apoio e suporte
de que a Residéncia necessita para que o processo formativo logre atingir os objetivos
propostos. Ndao podemos deixar de destacar, todavia, a fragilidade que um programa com a
magnitude e a capilaridade da RIS-ESP/CE demonstra, fazendo a escolha de municipios de
lotagdao com nitido viés politico atrelada a manifestacdo de interesse dos municipios e a nao
verificacdo técnica e de organizagdo sanitdria, desconsiderando os padrdes expressos no seu
proprio PPP.

Em face dos problemas enfrentados nesse percurso, nao s6 nesse programa, mas em
outros, Brasil afora, e dada as peculiaridades de muitos municipios, em relacdo as questdes

descritas, se considera que essa avaliacdo técnica, além dos pontos elencados pelo PPP, precisa
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considerar aspectos como vinculo profissional e lotacdo dos possiveis preceptores nas unidades
de satde cendrio de aprendizagem, infraestrutura, rede de servicos e processo de trabalho
municipal e local. Nao, que a existéncia dessas questdes, implique em uma Residéncia de
melhor ou de pior qualidade, considerando fatores subjetivos ndo mensurdveis, mas,

entendemos que essas sao condi¢des minimas para operacionaliza¢do do processo formativo.

[...] a gente fazia a formacdo de preceptores, mas o que que a gente comegou a
perceber, a gente planejava um negécio macro e vinha um pingo de preceptores pra
cé. [...]. A dificuldade de esse preceptor de estar presente aqui, de vir, as vezes até de
interesse mesmo de vir [...]. [...] muitas vezes nesses municipios menores esse
residente as vezes sabe mais do que o preceptor, porque td aqui sendo formado.
(Coordenaciao)

O PPP da RMSFC (CEARA. ESCOLA..., 2012) refere-se ao projeto que seria
correspondente a primeira turma da RMSFC, pelos fatos levantados aqui, de sorte que € nitida
a necessidade de atualizacdo desse PPP da RMSFC da RIS-ESP/CE e de
implantacao/implementacdo de um processo de avaliagdo e selecio dos municipios
conveniados e respectivos cendrios de aprendizagem, com o devido apoio politico, mas com
transparéncia, democrético, participativo, processual e permanente, que tenha a premissa

técnica e de capacidade instalada/operativa como definidor desse cenério.

7.2.1 Selecao dos Residentes e Perfil para APS/ESF

Tendo por objetivo ativar-capacitar liderangas técnicas, cientificas e politicas para
a qualificacdo do papel coordenador da Estratégia Saide da Familia junto as redes do SUS, com
vistas a promocdo, protecdo e a recuperacdo da saide, tendo como base a colaboragdo
interprofissional, a integralidade e a intersetorialidade, o PPP da RMSFC da RIS-ESP/CE,
define o perfil esperado para o egresso do Programa tendo por norte as competéncias a serem
desenvolvidas, considerando que o Programa tem um curriculo e um processo avaliativo
baseado no desenvolvimento de competéncias. Esse perfil estd divido por 4rea transversal, drea

de concentracio e especifico por categoria profissional (CEARA. ESCOLA..., 2012; 2016).

[...] me chamou muito atencdo uma coisa nessa Ultima turma, a gente ndo teve
assisténcia da Escola e foi uma das turmas mais faceis de trabalhar. Onde aconteceu
um vinculo maior [...] com a comunidade. Uma responsabilizacdo deles com a
comunidade muito maior do que as outras turmas, entendeu! [...] A turma dois também
foi muito boa. [...] também foi muito independente. (GF Preceptores)
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A tética de selecionar os residentes é apontada como uma estratégia que consegue
buscar profissionais com ‘perfil’ para atuar no campo da APS/ESF, e isso reverberaria na
implicacdo e comprometimento dos residentes nos cendrios de aprendizagem/territérios de

atuacdo. As falas a seguir exemplificam essa construcao.

[...] a Residéncia contribui muito nessa questdo do processo de trabalho, porque ela
jé traz profissionais, que teoricamente tem um perfil mais proximo a Atengdo Bésica,
e como acontece uma [...] prova prdtica, [...], entdo eles realmente filtram e isso
contribui para que o processo de trabalho funcione. (GF Residentes)

Sobre esse perfil, assim como nas falas anteriores, fazendo um comparativo entre
as turmas, sdo destacados pelos profissionais do servico o comprometimento e a implicacao dos

residentes no ato de cuidar, desenvolvido nos territérios:

[..] eu vejo nas conversas que eles tém aqui com 0s pacientes, eu acompanho algumas
histérias [...] quando vou fazer visita domiciliar, [...] eu vejo empenho. Eu acho pelo
comprometimento, eu acho que foi o que faltou na outra, pelo pouco contato que eu
tive, faltava. Eu vejo comprometimento nessa. (GF Profissionais)

No estudo de Fajardo (2011), ao dialogar com preceptores de um programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide, sobre as caracteristicas desejaveis para um ‘perfil
ideal’ dos residentes, que irdo ingressar no Programa, os participantes apontaram que esse perfil
é varidvel, e muitos, podem nio se enquadrar ao esperado, porém, “foi avaliado que o desenrolar
do Programa pode oportunizar o amadurecimento dos que iniciaram tendo posturas
consideradas pouco suficientes em termos de atuacdo profissional.” (p. 93).

A autora destaca ainda, que os conflitos decorrentes das dificuldades na relagao
com residentes, que nao atenderiam a um perfil ideal, podem desencadear o crescimento do
proprio preceptor ao encarar situagdes inusitadas, e se dar conta do que ainda tem a aprender.
Como relatado pelos preceptores, nesta pesquisa, os conflitos e as dificuldades enfrentados
foram encaradas como processos que proporcionaram aprendizados e crescimento pessoal e

profissional.

Eu aprendi muito [...] na relacdo com o outro profissional né, [...] com a primeira
turma acho, quem ndo aprendeu né. A lidar com os conflitos, a lidar com, assim existia
um comportamento de, assim de falar, de até de competir né, com o outro.

[...] eu aprendi muito a lidar com esses conflitos, com esses temperamentos né, e ai
voltava pras equipes de referéncia e a gente ia mediando muitas coisas e ia conduzindo
né, e eu acho que foi isso também foi um aprendizado. (GF Preceptores)
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Ainda sobre o perfil para atuar na ESF, foi apontado o perfil dos recém-egressos
da universidade, e a falta de vivéncia na saide da familia ou mesmo no mundo do trabalho,
como uma dificuldade de compreensdo e adaptacdo ao processo de trabalho na ESF,
particularmente, em relagdo aos profissionais da equipe NASF, além de serem vistos como

estudantes que precisam de uma ‘supervisido academista’ pelos preceptores:

[...] eu acho que todo mundo sentiu um pouco essa diferenca do outro (referéncia ao
preceptor, gestdo, profissionais do servigo) querer impor sobre vocé, talvez por [...]
saberem que nds éramos recém-formados [...]. Esse comeco foi muito dificil. Pelo
menos eu acho que pra todo mundo. [...] o outro comecar a entender que € o seu jeito
de trabalhar, até isso acontecer, ¢ um longo caminho.

[...] ela chegava com posi¢des - ah vocé € recém-formado. Vocé tem que ter divida.
Nao é possivel que vocé saiba de tudo [...]. No momento que a gente tava finalizando
a territorializacdo, entrando no servigo, comecando a construir agenda [...]. (GF
Residentes, grifo nosso)

Esses trabalhadores sdo imanentes de um processo socio-historico, e condicionados
por um modelo de aten¢@o e formacgdo na saide hegemdnico - o modelo biomédico, que tem
como foco a doenga e seus aspectos curativos e ndo a vida, as pessoas e seus projetos de
felicidade -. Perfis constituidos por modos de producdo de subjetividade e de levar a vida nos
moldes da sociedade capitalista, individualista e competitiva, em que os processos de
singularizagdo massificam e normatizam os territérios existenciais (GUATTARI; ROLNIK,
1996; SILVA, 2012).

>>7 no encontro do cuidado e

Sem desconsiderar a poténcia da ‘producao desejante
da capacidade de afetar e ser afetado, pelos devires dos territorios afetivos (SILVA, 2012),
assevera-se que o perfil proposto ao egresso do Programa, assim, como o esperado para o
trabalhador da satide, particularmente, para os que atuam ou irdo atuar no SUS, é algo
visiondrio, pois, se espera que esse profissional tenha como premissa a no¢do de que o agir na
saude tomando por base a préaxis na alteridade, estabelecendo-se relacdes intersubjetivas como
instrumento de vinculo, amizade e solidariedade, reconhecendo o outro, como ser condicionado
socio-historicamente, para constitui¢iio de ‘encontros desejantes’®, por meio do dialogismo em

espacos de compartilhamento de saberes e poderes, respeitando e co-responsabilizando o outro

no ato de cuidar, considerando suas crengas, desejos, afetos, projetos de vida e de felicidade

57 Silva (2012) em sua tese de doutorado usa o termo ‘producgdo desejante’ como acontecimento imanente da
interrelagdo da producdo do social e producdo de desejo no sentido de que tanto subjetividade como social se
produzem mutuamente, gerada no cotidiano, que envolve politicidade, afetagdes, e o ato de cuidar.

58 Ayres (2001) define ‘encontro desejante’ como a circunstancia — o ato de se colocar diante do Outro e engendrar
as compossibilidades de ambos e seu mundo compartilhado.
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para a producdo do cuidado (AYRES, 2001; SILVA, 2012; GUIZARDI; PINHEIRO, 2013;
RODRIGUES, 2016).
Como destaca Rodrigues (2016), sobre o perfil profissional esperado para o

trabalhador da sadde, especificamente do SUS, coincide com o daquele capaz de desenvolver

[...] uma pratica diferenciada em que sobressaia o comportamento do profissional
afetivo, humanista, engajado, responsavel, disponivel, interessado, comprometido,
compromissado, humilde, sensivel, dindmico, proativo, motivador e paciente,
ressaltando o respeito, o interesse, a autonomia, a flexibilidade, a iniciativa, a
criatividade, o planejamento, o saber ouvir e acolher, a valorizacdo do outro, o
dominio das tecnologias relacionais, as habilidades nas relagdes interpessoais, em
estabelecer didlogos e no trabalho em equipe, estimulando a autonomia dos sujeitos,
reconhecendo os multiplos saberes envolvidos na producio do cuidado e valorizando
a constituicdo do sujeito e sua histéria de vida, além de ter conhecimento técnico-
clinico na sua drea de formacao, buscando apropriar-se das politicas piblicas para um
gerenciamento mais efetivo e eficiente de suas ac¢des (p. 33).

O cumprimento desse objetivo proposto pelo Programa, mais do que o
desenvolvimento de competéncias para um agir na saide técnico, cientifico e politicamente
qualificado e orientado, pressupde reorientar o processo de formacdo humana integral, como

sugere Ramos (2014):

[...] superar o ser humano dividido historicamente pela divisdo social do trabalho entre
a acdo de executar e a a¢do de pensar, dirigir ou planejar. Trata-se de superar a reducao
da preparacdo para o trabalho ao seu aspecto operacional, simplificado, escoimado
dos conhecimentos que estdo na sua génese cientifico-tecnoldgica e na sua
apropriagdo histérico-social. Como formag@o humana, o que se busca é garantir ao
adolescente, ao jovem e ao adulto trabalhador o direito a uma formagdo completa para
a leitura do mundo e para a atua¢do como cidaddo pertencente a um pais, integrado
dignamente a sua sociedade politica. Formacdo que, neste sentido, supde a
compreensdo das relacdes sociais subjacentes a todos os fendmenos (p. 86).

Pressupde-se que, com esse processo, se atinja a produc¢do de outras subjetividades,
dare-significacao do saber/fazer/ser, que norteiam o modelo de atencao hegemonico e os modos
de agir e de cuidar instituidos - a producao da ‘subjetividade desviante’ -, aquela que rompe
com a normatividade, decorre do protagonismo e autonomia de ‘sujeitos
emancipados/revoluciondrios/revoltados’, os quais recusam o suicidio do homem absurdo,
aprisionado pela racionalidade tecnoldgica e protocolar, tendo por base a ideia das politicas da
diferenca, da multiplicidade e do acontecimento, como modo de se reinventar como sujeitos da
préxis, re-significando a dimensdo do cuidado.

Nesse sentido, a RMSFC tem a pretensdo de preparar um caminho para que os
profissionais de saude reflitam e compreendam seu papel no contexto do SUS, e se constituir

numa estratégia de educacio permanente para a qualificacdo da forca de trabalho para o SUS,
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fazendo emergir competéncias, que efetivamente promovam transformagdes na realidade do
cotidiano dos servigos de saude centrados nas necessidades da populacdo (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010; RODRIGUES, 2016). Consoante a ideia de Nascimento e Oliveira (2010),

[...] A Residéncia apresenta potencialidades pedagégicas e politicas para
transformacdo do modelo de atengdo e das préticas de cuidado em satide a partir da
aprendizagem vivenciada no contexto real do trabalho em satide em Unidades de
Sadde da Familia (p. 825, grifo nosso).

Sobre a formacao de profissionais implicados com a defesa do SUS, Dallegrave

(2013, p. 2013) pondera que:

A necessidade de profissionais que defendam o SUS deve estar vinculada a uma ética

de cuidado, a atenc@o aos seus principios, na defesa de muitas vidas e ndo na mera
reproducgdo desse enunciado, por meio de muitas formas de autoria. Nao desejo que
estejam ligados os enunciados “fui residente” e “sou defensor do SUS”. Desejo que
quem foi residente, seja profissional e que seu cotidiano de trabalho seja recheado de
préticas que marcam o cuidado, vinculadas ao Sistema de satide e, que em suas
atribuicdes privilegie o acolhimento universal, com atendimento integral, equitativo,
aberto a escuta da participag@o das pessoas. Que aja pela manutencdo dos direitos e
seja capaz de gerar a efetividade terapéutica desejada por quem busca sistemas e
servigos de saude.

Alguns fatores, no entanto, além do modo de selecdo e do perfil dos residentes,
podem ter repercutido negativamente nesse Municipio, desde a primeira turma, considerando
que o processo de selecdo para as trés turmas aconteceu de maneira semelhante.
Resumidamente, a selecdo consistia de trés etapas: uma prova objetiva classificatoria e
eliminatdria, andlise de curriculo e prova prética/entrevista (ambas classificatdrias). Sobre os
pontos negativos, as falas que seguem apontam percepcdes sobre a primeira turma da

Residéncia:

[...] vocé traz essa turma grande (a primeira turma era composta por 20 residentes),
a nossa experiéncia nenhuma, [...] 0os nossos profissionais também muito pouco
preparados [...]. [...] e além do que teve a histéria do perfil dos residentes também né
[...], e ai quando chegaram foi reclamando de tudo e de todos. (Gestora Municipal,
grifo nosso)

[...] nds tivemos trés experiéncias diferentes né. [...] o primeiro ano, [...], foi aquela
surpresa né, pra eles (residentes), pra gente (preceptores), pra gestdo. Entdo foi um
ano de muito €... de organizacdo né, rearranjos e a gente teve muitos problemas né.
Eles chegaram com dificuldade de inser¢@o grande né, de se sentirem é... (Incluidos
né e acolhidos dentro dessa né, da organizacdo). E de entenderem o que era Residéncia
né, também. (GF Preceptores, grifo nosso)



145

Segundo a Resolugdo n° 1, de 21 de julho de 2015, da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS), que “Dispde sobre a organizacdo, o
funcionamento e as atribui¢des da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) das
institui¢cdes que ofertam programas de residéncia em 4rea profissional da saide na modalidade
multiprofissional e uniprofissional”, esse colegiado € instancia de carater deliberativo e tem
como atribui¢des: a) Coordenacdo, organizacdo, articulacdo, supervisdo, avaliacdo e
acompanhamento de todos os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide nas
modalidades multiprofissional e/ou uniprofissional da instituicdo proponente; b)
Acompanhamento do plano de avaliacdo de desempenho dos profissionais de saide residentes;

¢) Defini¢do de diretrizes, elaboracdo de editais e condugdo do processo seletivo de candidatos.

7.2.2 Pactuacio dos Cenarios de Aprendizagem e Processo de Imersao na Residéncia

Ha que se relacionar a pactuacdo do cendrio de aprendizagem, o territério de
lotacao/atuacao dos residentes no Municipio, alguns participantes argumentaram que ndo foi
realizada uma pactua¢do com os profissionais do servigo e gestdo local da unidade de saide

que iria receber a Residéncia.

Teve uma reunido ja com os residentes, a gente foi informado — vocés vao receber
residentes -, ponto. [...] eles se apresentaram cada um dizendo seu nome, dizendo o
que era e dizendo as equipes que ia ficar, ponto. Sem escolha, sem informagao, né. E
da outra vez que teve também, acho que foi da mesma forma. (GF Profissionais)

[...] para a Residéncia vir pra c4, eu fui s6 comunicada, [...] eu ndo participei dessa
pactuagdo [...]. S6 fui mesmo informada que iria receber os residentes e pronto.
(Gestora Local)

Além disso, os objetivos e modo como a Residéncia iria atuar ndo foram
esclarecidos a contento. Destacou-se a falta de suporte da IF para dirimir possiveis davidas e
dar, apoio institucional/tutorial, nesse processo de imersdo nos cendrios de aprendizagem. Os
responsaveis, no entanto, pela conducao desse processo, seriam os preceptores e o articulador/a

municipal.

Em algumas reunides de equipe foi discutido sobre isso, [...] que alguns profissionais
estavam encaminhando de forma errada, que o objetivo da residéncia ndo era aquele.
Mas nunca foi passado pra gente qual era o objetivo da residéncia, entendeu. Assim,
foi passado de forma superficial, entendeu. (GF Profissionais)
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[...] a Escola também ela ndo vem pra preparar, pra discutir, ela também s6 conversa
com o secretario e o prefeito sobre isso. Ela também ndo ajuda muito nisso. (Gestora
Municipal)

Por outro lado, sdao apontados como fatores que influenciam nesses processos
decisdrios uma gestdo verticalizada e centralizadora, a falta de espacos de co-gestdo que
impdem perda de autonomia e comodismo por parte dos trabalhadores e gestao local (unidade
de sadde), além de uma dependéncia da gestdo central para a tomada de decisdo sobre os

processos de trabalho e de organizacio dos servigos, como se pode apreender nas falas:

[...] foi conversado, explicado o que era a Residéncia, mas de certa forma foi imposto
mesmo, que foi dizer: olha td chegando uma turma de residentes, vai vir pra ca. Foi
mais ou menos assim né. [...]. Nenhum discordou (referéncia aos profissionais do
servigo). [...] acho que de certa forma, acharam até legal o fato de dividir a equipe né,
diminuir o servico e tudo. (GF Preceptores, grifo nosso)

Os preceptores destacam a vivéncia como fundamental para compreensio sobre a
formagdo no contexto da Residéncia, e que este entendimento € processual e vivencial, as

davidas e a necessidades de esclarecimentos surgirdo com o tempo.

E eu me pergunto assim: j4 que € uma coisa nova [...] até que ponto vai ficar
totalmente esclarecido? Porque, por exemplo, na primeira turma pra nds foi tudo
colocado, mas foi uma surpresa [...]. Foi esclarecido, mas nao t4 claro porque ndo teve
a vivéncia né. Eu acho que a vivéncia, ela vai trazendo outras informagdes [...]. (GF
Preceptores, grifo nosso)

Campos (2015b), discutindo sobre o papel dos dirigentes em uma organizagao
democrdtica no sistema da Gestdo Colegiada, garante que se espera um misto de racionalidade,
inovac¢do, dinamismo e lideranca, com capacidade de exercer certo grau de aglutinacdo e de
coesdo, de “estimular discussdes e reconstrugdes sobre o modo concreto de operar de cada
equipe, tendo em vista tanto o resultado quanto os meios empregados para produzi-lo” (p. 168),
que atue “mais como um maestro do que um general. Mais um coordenador do que um
ordenador. Algo entre um analista e um lider. Alguém que lograsse sintetizar um desempenho
racional-legal e carismético.” (p. 163).

A fala a seguir, denota a importancia de um gestor com esse perfil, € a0 mesmo
tempo, deixa claro a contradicdo de como os processos da gestdo sdo conduzidos no cendrio da
pesquisa:

[...] a gestdo € muito responsdvel e peca muito porque ela nio faz essa negociacdo. E
mesmo quando ela diz que retine o grupo, o colegiado de gestores pra discutir tal coisa,
ela ndo € assim que isso acontece. Ele discute, ele ndo discute, ele retine pra participar
de coisas. (Gestora Municipal)
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Embora os discursos remetam a esses processos centralizados, de perda de
autonomia e de falta da co-gestdo, ndo temos como afirmar com esta pesquisa que esses espagos
da gestdo estdo, assim, tdo verticalizados, pois, ora denotam a centralizacdo das decisdes no
nivel central, ora exprimem um comodismo dos profissionais do servico e gestdo local com o
“modelo gerencialista/centralizado” e com o processo de trabalho instituido, além de
concordancia com o modelo de atencdo a satide hegemonico.

Apreender, entretanto, que os processos da gestdo nio configuram um sistema de
co-gestao, segundo os preceitos do Método da Roda, os resultados estdo mais na direcdo de um
modelo gerencialista e centralizado, como poderemos perceber nas falas das gestdes local e

municipal.

[...] as pessoas ja estdo acostumadas assim: vocé vem pra reunido, explica o que é e
ela vai aceitar porque ela acha que tem que aceitar, ela também ndo questiona [...].
[...] as pessoas elas escutam, a gente conversa, mas a pessoa ou ndo leva em
consideracdo ou ndo se acha muito capaz de fazer qualquer questionamento. (Gestora
Municipal)

Mesmo com experiéncia de trabalho na ESF e reconhecendo as fragilidades no
processo de trabalho instituido, como se pode apreender na fala da gestdo local, ela ndo se
reconhece como sujeito que poderia fomentar reflexdes e processos de autoandlise e autogestao
para implementar possiveis mudangas nos processos instituidos, delegando ou
responsabilizando a gestdo central (Secretaria Municipal de Saude) por essas iniciativas, ao

assumir uma atitude bem diferente do que foi preconizado por Campos (2015b).

[...] faltou da gestao, da Secretaria de Satde, fazer essa ponte, até, eu acho que deveria
ter reunides né. Esse tempo todinho que eu estou aqui s6 tem a nossa reunido interna
dos trés zumbis com a Residéncia, mas fica aquela coisa todo mundo fica esperando
por mim, que eu faga a reunido. [...] pessoas da Residéncia reclamaram porque nio
tinha reunido. Af eu disse: entdo pronto, a partir de agora nés vamos ter reunido e eu
vou colocar o calenddrio anual e eu ndo vou sair avisando. Eu vou colocar no
flanelégrafo, que € muita gente e cada um se responsabiliza de olhar. (Gestora Local)

Como parte inicial do processo formativo no contexto da RIS, tem-se o periodo de
apresentacdo e contextualizagdo no Programa, no qual os residentes passam as primeiras
semanas na ESP/CE, na cidade de Fortaleza, no processo introdutério denominado de imersao.
Nesse periodo, seria apresentado como se dd todo o funcionamento do Programa, desde o
acompanhamento pedagdgico e administrativo por parte da IF aos processos de ensino-

aprendizagem que serdo desenvolvidos pela IEX. Além disso, é realizado o primeiro médulo
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tedrico-conceitual que embasard a imersao/inserc¢ao nos territorios da ESF, com as orientacdes
para realizar a territorializacdo e o planejamento participativo. Como se pode perceber na fala

da coordenadora,

[...] quando eles iniciam a Residéncia, [...] eles ja sabem pelo préprio edital que eles
vao viver vinte dias aqui em Fortaleza, vivendo uma imersdo em que a gente vai tentar
apresenta-los, como é que é que a Residéncia funciona, mostrando como € a nossa
plataforma, mostrando como € alguns aspectos que eles v@o vivenciar mais de perto.
Uma parte muito tedrica [...]. [...] a gente dispara que eles vdo ld viver uma
terrritorializagdo, que eles vdo conhecer esse territdrio [...] as pessoas que 14 vivem,
os profissionais, como é que se deu [...] a construg¢@o histérica daquele lugar [...].
(Coordenagdo)

Esse momento € apontado de maneira paradoxal pelos participantes, ao passo que
para os residentes, é considerado como um momento potente € motivador para o0 processo
formativo que estdo iniciando. Para a gestdo municipal, € visto como um momento de apresentar
as deficiéncias e fragilidades do Municipio, estabelecendo uma preconcep¢do negativa sobre
os processos instituidos no cendrio de aprendizagem, particularmente em relacdo a primeira

turma.

[...] introdutdrio € muito importante, de vocé conhecer o que € o programa que vocé
vai entrar, quais s@o os principios que norteiam, né. Quais sdo as competéncias [...],
as responsabilidades. [...] e também criando na gente a vontade de t4 no servico, de ta
querendo realmente fazer algo pelo servico, pela populacdo, pelo usudrio, propondo
coisas que v4 ajudar dentro daquele processo de trabalho [...]. (GF Residentes)

[...] num momento de preparagao, [...] eles (residentes) ouviram muito e conversaram
muito sobre como, o qual complicado acontecia nos municipios € como a coisa nao
era exatamente como se esperava [...]. Entdo quando ele vem, ele vem ja na certeza
de que ele vai chegar aqui e vai encontrar coisas [..] ele prefere criticar, ideias,
reformular tudo como ele deseja que seja o ideal. Na primeira turma isso me pareceu
muito forte. [...]. Que havia como que uma preparagdo pra dizer que nos municipios
as coisas rolavam ruim né. Eu entendi bem que aconteceu dessa forma. (Gestora
Municipal, grifo nosso)

Mesmo com a reserva desse periodo de imersio como estratégia para
contextualizacdo e apresentacdo do Programa, o PPP da Residéncia nao foi exposto nem

disponibilizado, conforme relatado pelos depoentes.

O Projeto Politico Pedagdgico da residéncia ndo foi apresentado pra gente ndo. Foi
apresentado a questdo do que [...] ia acontecer dentro da Residéncia, as competéncias
de cada pessoa, tutor, preceptor, essas coisas. (GF Residentes)

O projeto politico pedagdgico ndo. Apresentado pra eles ndo. Que eu me lembre nao.
Mas eles tém acesso ao regimento. (Coordenagdo)
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O PPP da RMSFC tem como diretrizes pedagdgicas norteadoras as seguintes: a
Educac¢do Permanente em Satide; a aprendizagem pelo trabalho em ato; a produgdo da saude
em Defesa da Vida, efetivadas pela integralidade, humanizagdo e bioética; as concepcdes de
Promocao da Saide; a Educagao Popular em Satde. Aponta, ainda, como estratégias principais
para apreensdo e compreensdo do territorio, de imersdo comunitaria e inser¢do no cotidiano da
institui¢do: 1) territorializagdo e planejamento participativo; 2) co-gestdo e compartilhamento
do cotidiano do processo de trabalho; e 3) atuacdo segundo os principios da Educacdo
Permanente em satide.

Estruturado tendo por base a concepcao dos pilares da educacio ao longo da vida
(ORGAN IZACAO..., 2010) — aprender a conhecer/saber, a fazer, a conviver, a ser - 0 processo
de ensino-aprendizagem no contexto da RMSFC ocorre com assento em trés eixos de vivéncias:
I) Atividades préticas; II) Atividades tedrico-praticas; III — Atividade tedrico-conceituais
(CEARA. ESCOLA..., 2012, 2013).

Segundo o PPP do Programa, as atividades praticas referem-se a aprendizagem pelo
trabalho e compreendem 80% (oitenta por cento) da carga hordria semanal da Residéncia,
caracterizando-se por serem atividades que propiciam a ‘vivéncia de ser o profissional
responsavel pela atividade’ (CEARA. ESCOLA..., 2012, p. 20).

As atividades de aprendizagem tedrico-pratica compreendem 10% (dez por cento)
da carga horaria semanal da RIS-ESP/CE; correspondem as rodas de campo e de nucleo,
caracterizando-se por serem espagos dialégicos e de problematizacdo do e no territério de
atuacdo, em que sdo discutidas as questdes relativas ao processo de trabalho do servico e da
equipe de trabalho, constituindo-se como espago para ‘transformacao do ser e fazer da equipe’
(CEARA. ESCOLA..., 2012, p. 20).

Enquanto isso, as atividades de aprendizagem tedrico-conceitual compreendem
10% (dez por cento) da carga hordria semanal do Programa e caracterizam-se por serem os
espacos onde os referenciais tedricos sdo apreciados e debatidos (CEARA. ESCOLA, 2013).
Essas atividades consistem nos modulos tedricos-conceituais € o estudo individual. Esses
modulos acontecem uma vez por més e sdo concentrados em Fortaleza, na sede da ESP/CE, em
média, durante trés dias seguidos.

Sabe-se que a transformacgao dos saberes e das praticas € um desafio a ser superado
em vdrias instancias, pois implica mudangas de paradigmas ja estruturados nos servig¢os, nas
instituicdes de ensino e nas relagdes interpessoais. Apenas o didlogo e a aproximacgdo das

praticas e das concepgdes de atencdo a saude vigente tornardo possivel estabelecer um novo



150

modo de trabalho em saudde, centrado no usudrio, com qualidade, resolubilidade e equidade

(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

7.2.3 Processo de territorializacao e planejamento participativo

A Estratégia Satde da Familia tem como premissa o processo de trabalho e a
responsabilidade sanitdria organizados em um territério de referéncia, devendo acompanhar a
pessoa/familia (populacdo adscrita) em sua insercdo sociocomunitdria. Sendo assim, tem o
territério como centro estratégico para produgdo do cuidado integral e contextualizado. As falas
a seguir trazem as contradi¢cdes de atuar na ESF sem efetivar o preceito basico da apropriacdo

e compreensao do territério de referéncia da equipe como um continuum.

E a questdo [...]Jda territorializagdo, [...] os profissionais infelizmente ndo tém
condicdo de fazer muitas vezes, em determinados territorios, € que a gente tem esse
diferencial. [...]. (GF Residentes)

[...] a ferramenta chamada territorializagdo e toda a metodologia dela aplicada, ela
jamais serd aplicada a cada momento no territério que chegar uma pessoa diferente.
Portanto, [...] eu tenho que continuar com aquilo que estava. Entdo, por esta razdo,
qual é o grande erro? N6s ndo temos a sistematizagao de nada disso pra que isso possa
ser atualizado a cada momento. (Gestora Municipal)

Para Santos e Rigotto (2011, p. 389), a concepcdo de territério na saude
“caracteriza-se por uma populacao especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com
problemas de satde definidos, mas quase sempre com condicionantes e determinantes que
emergem de um plano mais geral”. Compreende-se, assim, como forma de organizacao social
de coletivos humanos em determinado espaco e certo tempo em que coexistem sujeitos
concretos com suas singularidades e modos de levar a vida. Entendido como territério-processo,
em constante re-constru¢do, em territério-vivo em processo continuo de metamorfose
(GONDIM & MOKEN, 2011; OLIVEIRA & FURLAN, 2011).

A fala a seguir destaca a importancia do conhecimento e apropriagdo sobre a
realidade do territdrio para orientar o processo de trabalho em satde e como se deu a imersdao

territorial dos residentes.

[...] sobre o trabalho deles. [...] eles tdo mais préximos da comunidade né. [...] logo
que eles chegaram, a gente foi mesmo nas ruas, ele acompanhou a gente. [...], a gente
saiu nas ruas mesmo a pé, tava até chovendo nesse dia. A gente foi mostrando a
questdo das familias, das casas né, e € muito bom assim, quando o profissional chega
e a gente ir andando mesmo pra que eles conhecem né, pra que eles possam conhecer
assim a realidade. (GF ACS)
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Como asseveram Oliveira e Furlan (2011, p. 255), a nogao de territorio pressupde
“Espaco de vivéncias, de identidades, trajetdrias pessoais, coletivos organizados, movimentos
sociais, de acdo deliberada das pessoas, como também de relagdes sociais e redes de poder™.
Entdo, nesse entendimento de estar na e com a comunidade, a territorializag¢do, estranhamente,
considerando ser esse um principio fundamental para o trabalho na ESF, € destacada como um
diferencial do trabalho dos residentes em relagdo as equipes, o que deveria ser um processo

inerente ao agir na ESF.

[...] fazendo um comparativo [...] a gente vé a diferenga de um profissional desses, da
Residéncia, para um profissional [...] responsdvel pela equipe, simplesmente ele entra
aqui e permanece aqui dentro, sem conhecer o territério. Ji com a vinda dos residentes
ndo, primeiramente, antes de qualquer coisa, eles foram 14, realmente com a gente [...],
eles conheceram verdadeiramente, a drea ou a microarea né. (GF ACSs)

Partindo da afirmacéo - “Na Saude da Familia, ¢ preciso partir da realidade”-, Silva
(2012) destaca que, tdo importante quanto essa nog¢ao, € o processo de desterritorializagdo que
a mesma produz nos modos tradicionais de organizacdo das agdes e servicos de saude,

argumentando que,

E preciso produzir outro jeito de organizar, planejar e realizar as préticas necessarias
ao territério, apropriando-se da poténcia criativa que cada sujeito carrega consigo e
que quando articulada na sua singularidade e no coletivo, tem envergadura para a
producio do novo, um vir-a-ser frequente no Satude da Familia (p. 164).

A territorializa¢do consiste em um processo de habitar e vivenciar esse territorio,
correspondendo a uma técnica, a um método de obtencdo e andlise de informacdes sobre as
condig¢des de vida e saude de populacdes; um instrumento para se entender os contextos de uso
do territério em todos os niveis das atividades humanas (econdmicos, sociais, culturais,
politicos etc.), viabilizando o “territério como uma categoria de analise social”’; um caminho
metodolégico de aproximacgdo e andlise sucessiva da realidade para a producdo social da saide

(GONDIM; MOKEN, 2011; OLIVEIRA; FURLAN, 2011).

[...] foram momentos interessantes porque a gente pode ouvir um pouco das pessoas
que tdo no territdrio, um pouco dos profissionais, um pouco da gestdo de alguns
servicos, né, quais seriam as maiores deficiéncias do municipio, a gente poderia
pensar um pouco mais como trabalhar nessa questdo dentro das nossas possibilidades.
(GF Residentes)
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Norteado por esses referenciais, a RMSFC da RIS-ESP/CE adota o processo de
territorializacdo e de planejamento participativo como estratégia de imersdo territorial e
insercdo comunitdria nos cendrios de aprendizagem, de apreensdo e compreensao do territério
onde os residentes irdo conviver e atuar. Apds um periodo de andancas para conhecer o
territério e os atores-chave daquela comunidade, é preconizada a realizacdo de oficinas de
territorializacdo, como ferramenta para realizagdo desse processo, e assim conhecer e
compreender de modo participativo quais sdo os problemas/desafios e as potencialidades

encontradas naquele territorio, congruente podemos apreender nas falas:

Nesse processo de territorializagio nés utilizamos a FOFA® [...]. E que junto com a
populacdo vocé€ vai ver: quais sdo as fragilidades daquele territério. Quais sdo as
potencialidades. (GF Residentes)

[...] eles nos demonstraram o que que éramos capazes, onde é que tavam as nossas
fraquezas, onde € que poderia existir uma oportunidade, mas, que deixou a desejar
realmente foi s6 isso, a ndo participacdo da comunidade. (GF ACSs)

Apesar da potencialidade que essa estratégia possibilitou para equipe de residentes
na insercdo territorial e articulacdo intersetorial, podemos identificar algumas fragilidades. Foi
revelado que a facilitagdo desse periodo é uma atribuicao exclusiva do preceptor de campo e
que os preceptores de nucleo pouco participaram dessa territorializagdo, assim como, 0s
profissionais do servigo e a gestdo local. Foi apontado, também, o fato de que houve pouca
participacao da comunidade, revelando uma contradi¢do nas falas sobre esse ter se constituido

em um processo participativo.

[...] eu ndo fui convidada pra participar dessa parte de territorializacdo ndo. E eu ndo
sei nem quem participou também. (Gestora Local)

[...] aterritorializagdo ndo estava aberta ainda e nunca foi aberta né, pros profissionais
[...]. Porque assim, a territorializacdo € uma coisa muito dindmica e os preceptores de
nucleo, eles tinham as atividades didrias. Entdo (assisténcia?) é. E isso contribuiu pra
essa ndo participagdo. (GF Preceptores, grifo nosso)

Além disso, ndo foram percebidos projetos e a¢des decorrentes, considerando que,
ao final da territorializacao, foi proposto se fazer o planejamento participativo, o qual consiste
em uma adaptacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com os participantes das

oficinas de territorializacdo a fim de planejar acOes/projetos/solucdes para os problemas

% A andlise FOFA ou SWOT ¢ uma sigla oriunda do idioma inglés, e é um acrénimo de Forcas (Strengths),
Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats).
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identificados nas oficinas de territorializacdo de acordo com a governabilidade dos
participantes.

Consoante o ensinamento de Parente (2011), o planejamento em sadde é uma
ferramenta capaz de produzir niveis crescentes de autonomia e de protagonismo junto aos
diversos atores sociais que se relacionam com o sistema de satde - usudrios, trabalhadores e
gestores. Consequentemente, o planejamento participativo € assumido como um processo
politico-pedagdgico que possibilita incluir os coletivos organizados ou ndo na constituicao de
uma sociedade democratica e soliddria, pela instituicao de espacgos coletivos de co-gestao.

Esses achados revelam uma centralizacdo da territorializacdo na equipe de
residentes com a preceptora de campo e um distanciamento dos profissionais do servigo e
preceptores de nucleo. Esse isolamento inicial é apontado, também, como um dos fatores que

dificultam a interacdo dos profissionais do servico com os residentes, ou seja, entre 0 mundo

do ensino e do trabalho.

[...] eu acho que talvez se esse vinculo, se essa aproximacdo acontecesse desde o
comecinho mesmo, até os resultados seriam diferentes, porque a gente ia trabalhar
com mais parceria, entendeu. Porque fica como se tivesse funcionando dois caminhos
paralelos. [...] E que de vez em quando se cruzam. [...]. E ndo é pra ser. E pra se tornar
uma equipe s6 né, de verdade. (GF Profissionais)

Sobre essa relacdo do mundo do ensino com o do trabalho, Guizardi et al. (2011)
lembram que as vivéncias praticas entdo possibilitadas surgem, nas experi€ncias
acompanhadas, como o grande elemento integralizador da formagao, como ressaltado na fala,
a importancia do trabalho em equipe como parceria ao longo de todo o processo. Os autores
continuam destacando a nocdo de que, na medida em que a dimensdo da acdo confere
organicidade a inser¢do e atuagdo dos distintos atores, essas inovagdes € problematizacoes
proporcionadas pela interac@o possibilitam a atualizacdo da prética profissional. Dificuldades

apontadas na fala da coordenadora,

[...] muitas vezes a gente além de ter que superar [...] as dificuldades do servigo local,
a gente tem que superar o preceptor aceitar e compreender esse fazer diferente. Porque
tem municipio por ai que acha que o NASF ¢ aquele ‘NASF casinha’ né, ndo consegue
entender a concepc¢do do que é mesmo do NASF, de apoio aquela saide da familia
[...]. Em alguns lugares a gente sente isso mesmo, que fica muito essa dicotomia.
Inclusive eles trazem: [...] ah, porque é o NASF do municipio e o NASF da
Residéncia. Porque o NASF do municipio trabalha assim, o NASF da Residéncia
assado. (Coordenacdo)
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Considerando que a Residéncia tem como diretriz pedagdgica a educagdo
permanente em saude e como diretriz operacional a integracdo ensino-servigo-comunidade,
essa ponderacdo é de fundamental importancia para avaliar os caminhos tracados para essa
formacdo pelo trabalho. Como ressaltado, € preciso que seja revisto e repensado 0 modo como
operacionalizar essas estratégias de insercdo territorial, para que realmente seja algo
participativo, integrado e de co-gestao desde bem antes dos residentes chegarem ao cenério de
aprendizagem, com o envolvimento de todos eles - gestores, preceptores, profissionais do
servigo e usudrios - e que essa almejada interseccdo do mundo do ensino com o do trabalho
aconteca de forma processual e permanentemente, para que as agdes, projetos e estratégias
sejam construidas coletivamente e ndo fiquem restritas a equipe de residentes/preceptoria, e,

assim, se tornem perenes mesmo depois da finalizacdo da residéncia.

7.2.4 Acompanhamento pedagogico e apoio institucional pela instituicao formadora

Segundo o regimento da RIS-ESP/CE, o corpo docente do Programa é formado
pelos preceptores de campo e de nicleo, orientadores de servigo, tutores de campo e de nticleo,
coordenacdo das €énfases e coordenacdo geral da RIS-ESP/CE. Destaca-se o fato de que a
docéncia € funcao imprescindivel para existir Residéncia, visto que se trata de formagdo em
servico sob supervisio (CEARA. ESCOLA..., 2013).

Além do corpo docente assistencial apontado no Regimento, a Resolucao N° 2, de
13 de abril de 2012 da CNRMS (COMISSAO..., 2012), institui o Nicleo Docente Assistencial
Estruturante — NDAE, como instincia responsdvel pela gestdo pedagédgica do Programa de
Residéncia, constituido pelo seu coordenador, pelo representante de docentes, tutores e
preceptores de cada drea de concentragdo, com vdrias atribui¢des para o0 acompanhamento e
aprimoramento do PPP e no desenvolvimento do Programa.

Nem o PPP e nem o Regimento da RIS, entretanto, citam a configuracdo do NDAE.
Ao ser questionada sobre a existéncia do NDAE e a respeito do acompanhamento pedagdgico
da RIS, ficou evidente na fala da coordenadora, que o Nucleo ainda ndo foi instituido no
contexto do Programa, além de toda fragilidade do acompanhamento pedagégico, consequéncia
das deficiéncias do corpo docente da RIS-ESP/CE, o qual nao dispde de um niimero minimo
de tutores, muito menos em quantidade condizente com a sua dimensao.

O PPP da RMSEFEC descreve que o quadro docente da ESP/CE para a Residéncia
seguird o preconizado pela Resolu¢do n° 2/2012, da CNRMS, sendo composto, pelo menos,

por: um coordenador (40h), um tutor de campo (40h) e seis tutores de nicleo (20h) (um para
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cada categoria profissional incluida no Programa). N3o cita os coordenadores de énfase como
o Regimento. Lembramos, contudo, que essa énfase oferta 119 vagas e atualmente (terceira
turma) estd distribuida em 16 municipios. Como fica evidente no relato da coordenacio, o
acompanhamento pedagdgico esta fragilizado, e, em termos de tutoria para algumas categorias

profissionais, até ausente, por conta das deficiéncias do corpo docente da ESP/CE:

[...] a configuracdo hoje em saide da familia, que sdo quatro tutoras, [...] todas de
nicleo, mas que fazem papel de tutores de campo. Acaba fazendo papel de tutor de
campo. [...]. Dos seis nicleos ainda fica faltando a psicologia e a nutri¢do. [...] com
todas as dificuldades que a gente tem a gente ndo conseguiu mais ir in loco. Muito
dificilmente, s6 em casos pontuais, de necessidades pontuais de alguns municipios.
Horizonte, por exemplo, a gente ndo foi. (Coordenacdo)

Considerando que a IF ndo dispde dessa configuracdo minima para o corpo docente,
além do grande nimero de residentes e de cendrios de aprendizagem, ficam os questionamentos:
que acompanhamento pedagdgico e que formagdo vém sendo ofertados por esse Programa?
Qual seria a propor¢do ideal de tutores/residentes/preceptores, para se ter um acompanhamento
pedagégico adequado?

Consoante a normativa nacional, na RMSFC da ESP/CE, sabe-se que € atribuicao
dos tutores a supervisao docente-assistencial (campo e nicleo) e de orientagdo académica dos
profissionais de satide, preceptores e residentes, exercida a distancia, presencialmente e/ou em
campo, nas denominadas visitas in loco, o quais devem estar vinculados ao corpo docente da

IF (COMISSAO..., 2012; CEARA. ESCOLA..., 2013).

Esse acompanhamento a gente tem tentado fazer aqui por essas rodas (referéncias as
rodas tutoriais feitas em Fortaleza). [...] o acompanhamento in loco [...] ele é mais
proveitoso, [...] porque além de preceptor e residente, que € quem a gente consegue
que venha, na verdade, a gente 14 consegue conversar com os trabalhadores do servigo,
consegue conversar com o gestor mais de perto, consegue conhecer a rede, consegue
dar uma organizada em outras coisas. [...]. E algo que a gente se cobra. Mas a gente
ndo consegue, pela dimensdo que a Residéncia €, e quantidade de tutores que hoje
estdo. Entdao é muita gente, muito residente, muito local pra pouca gente enquanto
tutor. (Coordenacdo)

Para o cendrio desta pesquisa os achados indicam demasiadas defici€éncias, como

podemos perceber nas falas:

[...] da segunda pra terceira ai foi que a Escola se afastou muito mesmo, por diversos
fatores 14 da Escola, mas o fato € que se afastou completamente. [...]. A turma trés tem
até as dificuldades também dos préprios médulos (fedrico-conceituais) que acabaram
ndo ocorrendo. (Gestora Municipal, grifo nosso)
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[...] a ESP, ficou muito complicado por conta dos problemas 14 internos. E a gente
ficou seis meses sem ter acompanhamento nenhum, seja tedrico, seja on-line, porque
eles ndo mandavam nem os tutoriais pra gente se nortear né. (GF Residentes)

Todos os tutores do Programa sdo bolsistas da ESP/CE, sem uma vinculacio
trabalhista estdvel, contratados por selecdo publica, mas com prazo de tempo determinado, a
depender do projeto/financiamento a que o edital de selecdo estd vinculado, ou seja, a IF ndo
dispde de um corpo docente permanente e efetivo para a RIS, o que implica em uma grande
rotatividade dos profissionais por conta da precariedade do vinculo trabalhista. Em razdo disso,
durante o primeiro ano de Residéncia da turma 3 (2015-2017), com o fim do contrato dos
tutores, houve paralisacdo das atividades exercidas pelo corpo docente da IF, ficando todo o

processo de ensino-aprendizagem a cargo dos preceptores nos cendrios de aprendizagem.

Em junho (2015), foi o dltimo més que tinha a equipe. Julho foi tentado retomar com
essas quatro pessoas, que na verdade ficou um negdcio, que todo mundo fazia o de
todo mundo, ndo s6 o da familia, acabava entrando pra todas as &nfases, inclusive a
hospitalar, mesmo tendo as coordenadoras de cada énfase. (Coordenagdo, grifo nosso)

A Escola geralmente faz reunides, rodas e encontros - vamos discutir as fragilidades
e potencialidades do municipio. [...] t4 com umas trés rodas que a gente vai até a
Escola s6 pra discutir isso. A mesma demanda, o mesmo assunto e realmente nada
muda. [...] esse processo, [...], de acompanhamento por parte da Escola nos
municipios, [...] ndo falo sé de Horizonte, falo dos municipios né, no qual a Escola
estd, ndo existe. (GF Residentes)

z

“Quatro pessoas” € uma referéncia aos quatro tutores que continuaram responsaveis
pela conducdo pedagégica na IF, mas, além destes, ela relata que ainda havia a coordenadora
geral do programa e dois auxiliares administrativos. No periodo de julho a dezembro de 2015
(primeiro ano da turma), ndo houve os moddulos tedrico-conceituais, os quais s6 foram
retomados em janeiro de 2016. Nesse intersticio, relatou-se o de que foi tentado contornar o
problema com a realizacdo de rodas tutoriais para apreensdo dos problemas e demandas dos
territérios, porém, como se pode apreender na fala dos residentes, as rodas tutoriais sdo

apontadas como pouco resolutivas.

O que acontece? Ontem nds estdvamos na Escola falando sobre o territério né. Toda
essa problemadtica. [...] - mas como o municipio, terceira turma nesse quadro de
problemas. [...] A gente ja tinha falado das fragilidades [...]. E eu acho que essas
fragilidades ja vém de outras turmas. A gente escuta que vai receber visita desde que
a gente chegou no municipio. E assim, a gente t4 quase saindo [...], eu pelo menos,
sinto assim necessidade demais dessa parte mesmo da teoria, da questdo do
acompanhamento.
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Mesmo que agora a gente tenha a parte tedrica, parece que nao vai adiantar. Porque
ndo ‘link’, ndo junta. Porque a gente ficou um ano inteiro, praticamente trabalhando
sem ter algo de formagdo né. (GF Residentes, realizado em 21 jun. 2016).

A despeito das fragilidades, vale lembrar que, como formagdo em servico sob
supervisdo, muitas deficiéncias formativas poderiam ou deveriam ter sido dirimidas pela
Preceptoria, que também tem a funcdo de supervisdo docente-assistencial (campo e nucleo),
com vinculo direto as Instituicdes Executoras, sem eximir, € ldgico, a responsabilidade da IF
na conducdo pedagogica. Essa, todavia, € mais uma fragilidade encontrada, a qual discutiremos
a frente: a Preceptoria.

Além disso, relembrando nossas premissas de que o cotidiano do trabalho, por si, é
formador, na perspectiva da educag@o permanente em saude, Dallegrave (2013) trabalha com a
ideia de que, essa amalgamacdo entre os processos de trabalho e ensino, os encontros de
aprendizagem sdo divisados como possiveis positividades em que o profissional ai em formagao
reconhece o aprendizado e o modifica, com suporte nas afec¢des e sentimentos produzidos pelo
encontro.

Além de reconhecer que esse encontro de sujeitos desejantes, de acontecimentos
possiveis, somente sucede pelo estar no trabalho como processo de aprendizagem, impde-se
entender que ele nem sempre € harmonioso, podendo até, em alguns momentos, ensejar
conflitos, nos quais os “furacdes afetivos pedem passagem e emitem signos para ensi-g-nar®"”

(p. 123), ideia destacada pela participante:

[...] pra minha expectativa ndo é muito de muitas coisas, mas € muito de um encontro
mesmo entre quem estd no dia a dia, do cotidiano do trabalho e quem esté se colocando
a disposicao pra vivenciar com essas pessoas uma experiéncia e fazer troca entre eles.
[..]. Agora é claro que todos os encontros né, [...] sejam quando a gente organiza isso,
pedagogicamente, ou um encontro entre dois amigos, ou um encontro entre pessoas
que trabalham, encontro entre humanos, ele pode ser educador ou deseducador,
digamos assim né. [..]. Pode ser harmonioso, pode ser conflituoso. (Gestora
Municipal)

Com a ideia de que a “interface entre devires do trabalho e da aprendizagem nas
Residéncias em Satde” (DALLEGRAVE, 2013, p. 124), dessas relacdes moleculares, pode ser
desencadeado um processo de desnaturalizacdo do trabalho, como anotam Guizardi et al.

(2011),

60 A autora utiliza a grafia ensi-g-nar com base em Deleuze (2010), tomando os signos como capazes de ensinar
(DALLEGRAVE, 2013).
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[...] atuando como um convite ao deslocamento desses profissionais de suas
referéncias de estabilidade, no que essas estreitam a complexidade de sua intervencao
e a demarcam como cristalizacdo de préticas ndo refletidas. [...] ou seja, na forma
como os atores vivenciam e refletem suas praticas (p. 168-169).

Mesmo com as fragilidades decorrentes do acompanhamento pedagdgico pela
ESP/CE, isto é apontado como fundamental para o desenvolvimento da Residéncia no
Municipio, apesar de ter sido relatado alguns excessos e superprotecdo dos residentes,
particularmente em relagdo a 1° turma. O acompanhamento pedagdgico in loco por parte do
corpo docente da ESP (2% e 3? turma) e a formacao oferecida pelos médulos tedricos € destacado
como um caminho para superar as lacunas e problemas que fragilizam e dificultam os encontros

de aprendizagem nos territérios. Além disso, inexiste o apoio institucional.

[...] talvez se a gente tivesse a Escola mais presente, se a gente tivesse tutores
suficientes para dar conta também de tudo isso né, do mundo que é a Residéncia,
talvez a gente conseguiria caminhar melhor. (GF Residentes)

[...] o acompanhamento in loco da ESP tinha sido também muito vélido por conta de
algumas situacdes a nivel de gestdo aqui no municipio e que a ESP consegue né,
relembrar né, essa pactuacio. (GF preceptores)

O apoio institucional refere-se em outro papel desempenhado pelo corpo docente
da ESP/CE e, consiste no didlogo, particularmente, com a gestdo para implementar as
pactuacdes, a fim de viabilizar o desenvolvimento das atividades da Residéncia, no cendrio de
aprendizagem. Instituiu-se no Programa, o papel do articulador municipal e do tutor de
referéncia. O articulador, que podia ser preceptor (geralmente o de campo) ou um outro sujeito
com algum cargo da gestdo no Municipio, seria o responsdvel pelas articulagdes com a funcao
de apoiador institucional local, enquanto o tutor de referéncia faria esse papel na ESP/CE,
atuando como referéncia para um determinado nimero de municipios, além de suas atribui¢des

como tutor de campo ou de nicleo.

[...] quando eu era tutora da fisioterapia, eu fui referéncia de Crateuds, Catarina e
Arneiroz, [...] qualquer coisa das turmas [...] os preceptores, os proprios residentes
ficavam, entra em contato comigo, porque fica aquela referéncia e aquela pessoa e
isso € bom. [...] porque vocé consegue se articular mais diretamente com as pessoas
mesmo que voc€ ndo tenha condi¢des de resolver tudo. Mas pelo menos vocé conhece
mais de perto aquelas situagdes. (Coordenacdo)

Algumas coisas que a gente podia ter mais claro e como foi [...] uma pactuacgio entre
Escola e gestdo, entdo a gente precisava desse acompanhamento da Escola, dos tutores
mais perto, pra que isso acontecesse. E também foi importante a contribui¢do dos
tutores no primeiro ano né, que a gente também tava meio perdido. Agora eu volto a
afirmar assim, embora ndo teve esse dltimo ano, essa participagao, essa turma, nao sei



159

se as meninas sentem da mesma forma, mas eu sinto, essa turma € diferenciada. (GF
Preceptores)

Pela nossa vivéncia como tutor desse programa, essa funcdo de referéncia
municipal, foi uma estratégia para conseguirmos acompanhar, tanto os processos da gestao
quanto o acompanhamento pedagégico na Residéncia, na perspectiva de supervisdao docente-
assistencial, pois, a0 mesmo tempo que se fazia 0 acompanhamento pedagégico, tinhamos que
lidar com a supervisao, propondo-se readequacdes no processo de trabalho e nas agendas dos
residentes. Cabia ao tutor de referéncia, avaliar as atividades—produto61 dos seus municipios,
orientar sobre as avaliagdes discentes, realizar as visitas in loco, juntamente com a coordenagao

geral e/ou de énfase ou mesmo sozinho.

7.3 PROCESSO DE TRABALHO E PRODUCAO DO CUIDADO — POR UMA PRAXIS
AGENCIADORA DE UMA SUBJETIVIDADE DESVIANTE

A Estratégia Saude da Familia inaugura um modelo inovador de atencdo a satde,
cujas as praticas de cuidado, devem ser norteadas pela perspectiva integral e compartilhada,
com gestdo democrdtica e participativa, exercidas por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, tendo como premissa a responsabilidade sanitdria por um territério e a
construcao de vinculo da equipe com os usuarios/familia/comunidade.

A organizac¢do do processo de trabalho e producio do cuidado integral, continuo e
longitudinal deve ser centrada nas necessidades e demandas de saide da populacdo,
considerando a dinamicidade dos territérios existenciais, orientadas pela concepcao ampliada
de saude, clinica ampliada e compartilhada e da articulagdo em rede de servigos de satide e de
apoio social (CAMPOS et al., 2008; BRASIL. MINISTERIO..., 2011; ANDRADE et al., 2012;
SILVA, 2015). As falas a seguir evidenciam, como esses principios foram incorporados no

processo de trabalho da equipe de residentes, pelo menos em parte:

[...] af quando veio [...] as turmas da Residéncia, se teve a possibilidade de realmente
trabalhar como um apoio a Estratégia Saide da Familia sabe. Eu acho, foi ai onde
foram os avancos né, a nivel de organizacdo mesmo né, a nivel de caminho. Como é
que o Nicleo de Apoio a Satide da Familia vai, trabalha na aten¢do bésica né, uma
agenda compartilhada né. (GF Preceptores)

61" Atividade-produto refere-se ao relatério critico-reflexivo da atividade do médulo teérico-conceitual que deveria
ser realizado no cendrio de aprendizado, por exemplo a territorializagdo, que deveria ser postada na Plataforma
EaD. Essa atividade corresponde a 30% da avaliacdo discente do médulo em questdo.
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Na referéncia eles (referéncia a tutoria) disseram de turnos minimos, de turnos
maximos, pra assisténcia, [...] aimportancia né de abrir pra outras coisas, pra educacao
em saude, pra agcdo nas escolas, pra interconsulta. Foram dando as orientagdes quanto
a isso. (GF Residentes, grifo nosso)

Como modelo de aten¢do a saide inovador, propondo-se que seja, reorientador do
modelo dominante e com capacidade para produzir re-significacdo de saberes e praticas
instituidos para a produgdo de satde, Silva (2012) nos lembra que, como dispositivo de
mudanga, a ESF estard submetida a ‘reacdes de forca e jogos de poder’ e dos pretensos saberes
dominantes, das verdades expostas e impostas, ela afirma, ainda, que, € preciso fazer com que
esse “dispositivo opere a favor das transformacdes necessdrias, propiciando um nivel de
desterritorializacdo dos implicados no Saude da Familia e, a0 mesmo tempo, contribuindo para
a reterritorializacdo com producdo do real, do desejado, [...].” (p. 164-165).

Tomando por base, os principios e diretrizes organizativos da ESF/NASF e o
processo de territorializacdo e planejamento participativo (PP) realizados, de modo pactuada
com os profissionais do servico e preceptoria, propde-se que os residentes da equipe de
referéncia (Enfermagem, Odontologia) assumam a responsabilidade sanitdria por um territorio,
na drea de abrangéncia do cenério de aprendizagem (uma a trés micro dreas), e para o NASF,
de trés a cinco dreas/equipes, além disso, o processo de trabalho e a agenda a ser construida,
deverd ser norteada pelo produto dessa territorializacdo/PP, pelas necessidades de saide da
populacdo e do territério, do diagnéstico situacional, perfil epidemiolégico e das acdes

definidas no planejamento, compartilhado com a comunidade/servigo.

[..] a gente tem profissionais que tendem a ficar s6 na assisténcia. Tem outros que
tendem a td s6 nos movimentos sociais. Entdo, a gente vai por dentro dessa agenda
tentando com que [...] eles consigam trabalhar enquanto equipe, ter essa colaboracio
interprofissional [...]. [...] a construcao de agenda no processo de trabalho da-se todo,
principalmente baseado nessa territorializa¢do. (Coordenacio)

Consoante ao relato da coordenadora, mais do que uma agenda assistencial
individual, por categoria profissional, que dé conta das a¢Oes programaticas propostas para a
equipe de referéncia e para o NASF, estas devem ser o mais abrangentes e compartilhadas
possivel, na perspectiva do trabalho equipe multiprofissional e da colaboracao interprofissional,
permitindo que a equipe tenha tempo e espago, para a realizacao de outras atividades, além das
assistenciais direta aos usudrios no campo da Saide da Familia, adotando a territorializacao/PP
e as necessidades de satde e problemas identificados nesse territério, como elemento

estruturante dela.
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Como assevera Silva (2012), estruturar um processo de trabalho e de producao do
cuidado na Saude da Familia que rompa o ciclo vicioso do assistencialismo protocolar, consulta
—ndo escuta — medicalizacdo — retorno — nova consulta, cuja atuacio estabeleca novos sentidos
e significados para dimensdo do cuidado, compondo agenciamentos que podem dar vida a
producdo desejante, tomando o cuidado como acontecimento entre sujeitos sociohistéricos em
uma relacdo dialdgica de algo que estar por vir, o devir do Satide da Familia.

Segundo Soares (2015), que realizou um estudo analitico sobre a implementagdo da
educacdo interprofissional e da pratica colaborativa no cotidiano do Programa de Residéncia,
que realizamos nosso trabalho, porém em outros cendrios de aprendizagem, a equipe de
residentes mesmo estando no mesmo contexto da ESF e submetido aos desafios da organizacao
do processo de trabalho nesse cendrio, tem muitas vantagens em relacdo aos profissionais do
servigo, pois por serem profissionais em formacao e em decorréncia do papel pedagdgico que

a Residéncia proporciona, os residentes encontram-se em um espaco protegido,

[...] o que garante ao residente autonomia para desenvolver suas tarefas com toda a
inventividade possivel, bem como o suporte de um processo formativo que estad
sempre a problematizar a efetividade e o impacto das acdes realizadas. Esse suporte é
oferecido pelos colegas residentes e também pelo preceptor (258).

Sobre o campo comum da Satide da Familia, Ellery, Pontes e Loyola (2013)

argumentam que se trata de um:

[...] espaco do compartilhamento, da socializacdo de praticas e saberes entre 0s
diversos profissionais que integram a atencdo primdria a saide no Brasil, ou seja,
profissionais das equipes da ESF, incluindo o NASF. E constituido ndo somente por
actmulos tedrico-praticos das categorias da saide, mas também por outros campos do
conhecimento, como Geografia, Cultura, Pedagogia, Educagdo Popular, dentre outras.
A execucgdo desse campo comum envolve tanto os profissionais de nivel superior
como também os de nivel médio (p. 421).

Entretanto, as percep¢des sobre esse processo de construcdo da agendo sao
divergentes, para os preceptores foi um processo tranquilo em virtude da vivéncia/experiéncia
adquirida com as outras turmas, ja para os residentes ndo foi uma coisa processual e teve muitas
contradi¢des na facilitagdo por parte da preceptoria, mesmo com a experiéncia de trés turmas.
Como podemos apreender nos relatos e por nossa vivéncia a época como preceptor da énfase
Saide da Familia em Fortaleza, o periodo de construcao de agenda coincidiu com o auge da
crise na ESP/CE, com a fragilizacdo do corpo docente, com isso, ndo contaram com suporte

tutorial para essa construgao.
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Aconteceu a constru¢io da agenda mesmo sem ter formagio deles na Escola, a gente
construiu a agenda juntos. Era uma agenda bem formada assim, eu acho, bem
composta. O cuidado, o vinculo € notério [...]. (GF Preceptores)

[...] quando passa a parte da territorializa¢do que entra pro inicio do servico, confec¢io
de agenda, pra mim ai comecam as falhas, [...], senti muita dificuldade nessa
confecgdo, nessa insercao no servigo nesse primeiro momento.

[...] era na verdade um modelo ji4 meio fragmentado. [...] de cada um fazer a sua
agenda, entendeu?! [...] um certo periodo foi esse problema. [...] as agendas das
enfermeiras, dos dentistas tava sempre fechada, ou seja, se a gente queria até fazer
uma agdo junto com elas, era muito dificil. [...] teve periodos que era o NASF fazendo
algumas acdes né, separados da prépria equipe de referéncia (residentes). (GF
Residentes, grifo nosso)

Uma outra questdo que de forma direta ou indireta € influenciada e sofre influéncia
do modelo de organizacdo do processo de trabalho, diz respeito as formas como os usudrios
tem acesso as acoes e servicos ofertados pelas equipes de saide. Na unidade de satde, cendrio
dessa pesquisa, o acesso se dd por duas formas basicamente: por acdes programaticas com
agendamento no SAME — Servigo de Arquivo Médico Especializado (recep¢ao da unidade de

satiide) e por demanda espontanea com entrega de fichas, nas ‘filas da madrugada’.

[...] essa questdo de chegar de madrugada € porque ja € uma cultura deles que gostam
de pegar fila de madrugada, porque necessidade ndo h4. [...] tem alguns assim que eu
ndo tenho acesso a agenda (referéncia aos residentes), assim eu nao sei quando ta
atendendo, quando ndo t4. [...] tem profissionais que eu nem sei o perfil de pacientes
que eles atendem. Assim, as vezes fico na divida - vixe serd que eu posso encaminhar?
(Gestora Local)

Discutindo sobre as formas como as pessoas acessam o sistema de servicos de
saude, Starfield (2002), mostra que os termos acesso e acessibilidade, sdo utilizados
alternadamente e de forma ambigua, mas que tém significados complementares. A
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, € 0 acesso permite 0 uso
oportuno dos servigos para alcangar os melhores resultados possiveis. Seria, portanto, a forma
como a pessoa experimenta o servico de sadde.

Para Souza et al. (2008), um servico centrado nas necessidades de saide da
populacdo a concepg¢do de acesso estaria para além da acessibilidade ao servigo, tem a ver com
alcangar um cuidado oportuno, resolutivo e integral de acordo com as necessidades singulares
dos sujeitos, extrapolando assim a dimensdo geogrifica, envolvendo aspectos de ordem
econdmica, cultural, organizacional e de oferta de servicos. O depoimento a seguir estabelece

a conexao de acesso como um dispositivo de gestdo que deve ser fomentado por este gestor:
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[...] o acesso dos usudrios [...] € uma questio na realidade de gestdo [...] se da através
de fichas né. [...]. Até alguns profissionais j4 até pensaram em fazer acolhimento. Mas
€ que é uma ideia que ndo adianta ser feita sé pela unidade, se ndo uma ideia da gestdo
[...]. (GF Residentes)

Na perspectiva do acesso, como cuidado oportuno, resolutivo e integral, Campos et
al. (2014) argumentam que nao se pode confundir garantia de acesso com porta aberta para
quem chega com demandas na APS (acessibilidade), pois o acesso estaria ligado a obtencdo de
determinado tipo de a¢do que seja resolutiva para o tipo de problema de saide do usudrio.

Contrario a concep¢do de acesso supracitado, na fala da gestora hd uma
naturalizacao e responsabilizagdo dos usuarios sobre o ‘acesso’ pelas ‘filas da madrugada’, no
entanto, ndo foi identificado nenhuma ferramenta/dispositivo de organizacio do acesso as a¢oes
e servicos ofertados pela unidade como o acolhimento com estratificacio de
risco/vulnerabilidade. Até o ‘acesso’ a outros pontos da rede segue a logica da ‘fila da
madrugada’ por meio das vagas disponiveis na ‘fila da tarde’, desconsiderando os preceitos da
equidade e da integralidade e da atribuicio/implicacdio do gestor do cuidado na

operacionalizacdo desse acesso na perspectiva da linha de cuidado:

[...] ndo € que precise chegar de madrugada, porque tem consulta de segunda a quinta.
E porque o povo gosta mesmo de chegar de madrugada, porque um exemplo, [...] hoje
eu faco a marcacdo dos especialistas, como € essa marcagdo, € hoje a tarde, uma e
meia da tarde, dezessete fichas, vagas, eu ndo dou ficha. Quando o portdo abrir faz
fila Ginica aqui na minha porta e eu comecgo a marcar. (Gestora Local)

Considerando que acesso e acolhimento além de dispositivos de gestdo para
organizacdo do processo de trabalho, também se constituem modos de producdo do cuidado
efetivado por trabalhadores implicados, essa percepcao é completamente distorcida e simplista
sobre o sistema de fichas e as barreiras de acesso que esse modelo impde - entre ‘gostar’ e ndo
ter outra opcao, pois desconsidera que essa forma de acesso estd relacionada ao modo como o
servigo se organiza para producdo do cuidado ofertado aos usudrios, os quais ndo tem a menor

governabilidade sobre esse acesso.

[...] aqui a gente tem essa deficiéncia enorme que € nao proporcionar um processo de
avaliacdo dos proprios profissionais, dentre eles mesmos de forma sistemdtica e
continua. [...]. Pra discutir acolhimento, pra discutir como € que se faz essas benditas
e malditas fichas. Que vai dormir de madrugada [...]. Enfim, sdo tantas as dificuldades
que se tem e que vocé vé isso constantemente sendo reclamado e que isso ndo € aberto,
essa discussdo concretamente e ter coragem de inovar, de dizer: eu ndo sei se aqui vai
dar certo nio, mas vamos tentar fazer isso aqui, mas vamos tentar fazer isso
cientificamente avaliando e nao pela paix@o, ndo pela defesa exaustiva. Entdo isso é
papel da gestdo mesmo e a gestdo ndo faz isso. (Gestora Municipal)
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Em relacdo a equipe de residentes, de um modo geral, as agendas, as formas de
‘acesso’ e o processo de trabalho e de produgdo do cuidado decorrentes, com algumas excecoes,
que podemos associar a uma reestruturacdo produtiva, ndo configuram uma transi¢do
tecnoldgica do cuidado em satde que corresponda a reorientacdo do modelo de atencdo a satde
hegemonico - procedimentista, individualista, assistencialista, fragmentado, centrado no ato
prescritivo médico e na medicalizacdo, com acesso restrito e excludente por demanda
programdtica e/ou espontanea — para um trabalho centrado na tecnologias relacionais com
sujeitos desejantes e de construcdo de relagdes intersubjetivas como instrumento de vinculo,
amizade e solidariedade (AYRES, 2001; GUIZARDI; PINHEIRO, 2013; MERHY; FRANCO,

2013). Essa construcdo pode ser evidenciada nas falas a seguir:

Todo mundo trabalha individualmente, cada um faz a sua parte, ninguém faz junto. E
a Residéncia que eu pensei que ia ser uma coisa maravilhosa também, para poder
ajudar o servico né, e ser aquela coisa norteadora para algumas, para alguma melhoria
do servigo [...], e eu ndo td vendo, eu ainda ndo consegui enxergar. Porque, eles
também ndo conseguiram se integrar com as equipes, eles também trabalham
individualmente. Fica cada um no seu canto. Eu ndo vejo trabalharem em conjunto.
(Gestora Local)

Eu acho que o municipio tem uma sobrecarga tdo grande de atendimento, que
profissional que chegar aqui ele é sugado, [...] chamado pra trabalhar e, ndo no
processo de Estratégia, ndo num processo de prevengdo, mas, sim num processo mais
de apagar incé€ndio. [...] aqui o assistencialismo é muito forte [...]. (GF Profissionais)

Consoante a ideia de Merhy (2013), com relacdo ao processo de trabalho, ele ensina
que distintas légicas se apresentam para o processo em ato, como necessidades constituidas
sociohistoricamente, que disputam, como forcas instituintes, suas institui¢cdes. Ele argumenta
ainda que, os arranjos das valises tecnoldgicas (duras, leve-duras, leves), que norteiam producdo
do cuidado, sdo estratégicos, e até mesmo definidores, das reestruturacdes produtivas do
trabalho em saudde, definindo o sentido dos modelos de atencdo a satide, a partir das
configuracdes que adquirem internamente, € entre si, as valises da cabeca (tecnologias leve-
duras) e do espaco relacional (tecnologias leves). Ele enfatiza que a relagcdo particular que as

tecnologias relacionais adquirem com as outras duas,

[...] define o sentido social e contemporaneo do agir em saide: a produgio do cuidado,
como uma certa modelagem tecnoldgica (de saide) de realizar o encontro entre o
usuario e seu mundo de necessidades, como expressdo do “seu modo de andar na
vida”, e as distintas formas produtivas (tecnologicas) de capturar e tornar aquele
mundo seu objeto de trabalho (p. 179).
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Portanto, a equipe de referéncia da Residéncia (enfermagem e odontologia), segue
o processo de trabalho instituido, e para o NASF da Residéncia ndo existe um fluxo claro,
definido e pactuado com a unidade, ocorrendo de formas diversas de acordo com a categoria
profissional. Esse processo se dd por encaminhamentos dos profissionais da equipe de
referéncia da SF, com raros momentos de discussdo de casos, de efetivagdo do apoio matricial
e consultas compartilhadas de matriciamento, estratégias que acontecem mais entre a equipe de
residentes e com a preceptora que € profissional do servigo.

O NASF do municipio ndo atua nessa unidade, com excecao de uma nutricionista
que veio depois que a nutricionista da Residéncia foi transferida, nesse dltimo caso o acesso se
da por encaminhamento com agendamento no SAME, em conformidade com o modelo

ambulatorial. O depoimento a seguir relata sobre esse fluxo para os profissionais do NASF:

[...] ela (referéncia a nutricionista) da o calendario, as datas disponiveis e a gente faz
a marcagdo, demanda livre na recepcio, no SAME, certo? O fisioterapeuta, a gente
encaminha o paciente pra falar com o fisioterapeuta, porque ai ele vai decidir se o caso
[...] ele resolve ou se vai ter que ir realmente pro centro de reabilitacdo. A assistente
social é como eu te digo, a gente ndo tem demanda pra ela, eu acho que até por
desconhecimento e eu também assim nio sei qual seria realmente o papel dela aqui na
unidade de satide, em que circunstancias né [...]. (Gestora Local, grifo nosso)

Sobre essas percepgdes sobre o processo de trabalho instituido e trazendo a esse
contexto as reflexdes de Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1992) sobre o processo de trabalho
em saude, quando ele nos lembra que essa organizacdo representa as necessidades e os modos
de agir na satide hegemonicos de grupos dominantes, ou seja, ha uma tendéncia ‘natural’ de se
reproduzir o modelo hegemodnico imanente de um movimento condicionado sécio-
historicamente, constituindo um padrdo normativo para todos os individuos. Esse movimento
instituinte de outros modos de cuidar e lidar com a vida, de constituicio de outras
subjetividades, configuram o que poderfamos denominar devir minoria®® ante a avassaladora
‘pororoca’ do ‘mar da objetividade’ pela manutencdo do instituido. Concepgdes que podemos
correlacionar com a fala dos profissionais e que explicam as percepcdes anteriores sobre a

reprodugao do modelo instituido:

62 Devir minoria é um devir universal, enquanto o maioria representa apenas um estado determinado de
aprisionamento de singularidades/acontecimentos, criando a ilusdo de sua universalidade ao colocar-se como
representante de uma vontade, de um poder. O devir, independente da matéria que ele venha a percorrer, instaura
uma politica do acontecimento e ndo uma politica baseada no estado reconhecido dos individuos num determinado
tempo e espaco. Hélio Rebello Cardoso Jr. Conceitos onto-politicos no pensamento de Gilles Deleuze: "minoria"
Como "devir-minoritario". Politica e Trabalho. N. 15, 1999. Disponivel em:
<http://www.oocities.org/collegepark/library/8429/15-cardosojr.html> Acesso em: 31 jan. 2017.
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[...] eu senti que ela (referéncia a uma residente) tentou trazer algumas inovagoes.
Mas quando ela tentou as préprias pessoas do posto mesmo barraram, entendeu. [...].
Fez por um periodo. [...] acho que hoje em dia, ela ndo faz mais, porque realmente
ndo tem essa ajuda. Nio teve [...] a colaboragdo mesmo, do todo mesmo né [...]. A
logistica do posto, do atendimento mesmo entendeu. E ai, acaba meio que vocé
dancando conforme a musica mesmo, eu acho que eles ‘meio’ que se adaptaram
também ao servigo, né. (GF Profissionais, grifo nosso)

Dai a importancia de fomentar a educacdo permanente enquanto aprendizagem
significativa e contextualizada nos servigos, a qual a partir de processos de autoandlise e de
reflexdo sobre o processo de trabalho poderia imprimir outros modos de agir na saide
possibilitando a transformacdo da realidade. E como caminho para se estabelecer um
movimento instituinte de re-significacdo dos modos de lidar com o outro e consigo, de
constituicdo dos sujeitos da préixis. Para que a ansia por estabelecer/transformar os modos de
estar no mundo e levar a vida ndo sejam imediatamente sufocados pela poténcia avassaladora

do existente.

[...] quem t4 no servico, t4 na sua drea de conforto, ja organizou daquela forma, ndo
tem muito desejo as vezes de mudar. E quem vem as vezes de um movimento, [...]
vem com uma proposta que ele quer que seja revoluciondria sem primeiro respeitar o
processo que ta sendo vivido. (Gestora Municipal)

[...] mudanga nem todo mundo quer e nem todo mundo td preparado né. Mas assim,
por isso que cada vez mais a importancia mesmo do preceptor, [...] que td nessa
formacao, a ESP conduzir junto com todo mundo, a gestdo td sensibilizada pra isso.
Porque muitas vezes o profissional ele tem essa habilidade, a sensibilidade [...] e ai
vocé ndo tem a gestdo pra apoiar. Vocé tem a gestdo pra derrubar a historia entendeu
(pra desconstruir). [...] pra achar que no momento de uma tenda invertida, o
profissional ndo td fazendo a tenda, ele t4 matando o tempo do trabalho entendeu.
Porque a concepcdo € atender né. [...] essa € uma das grandes dificuldades né [...]. [...]
a gente acabou fazendo com que os residentes embarcassem nesse marasmo. (GF
Preceptores)

Sobre esse devir minoria e esses processos de resisténcia e conservadorismo,
podemos correlacionar com os argumentos de Campos (2015b, p. 116) sobre o agir de sujeitos
dotados de intencionalidades, segundo o qual essa praxis imbrincada com mudangas,
assemelha-se a um salto rumo ao desconhecido, ¢ “sair dos trilhos ¢ arriscar-se”. Pois, para o
profissional com uma rotina definida, agir rotineiramente € mais seguro e previsivel, entretanto,
essa atencao estrita aos protocolos e normativas quase sempre ¢ um modo de assujeitamento, o
que se ganha em seguranca e previsibilidade, perde-se em autonomia, liberdade e em

inventividade.

O agir deliberado sdo como asas de papel que nos permitissem voar fora do circuito
repetitivo, dos labirintos desestruturados do inconsciente e dos labirintos estruturados
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das institui¢des. Asas de papel, delicadas e que ao menor descuido se rasgam pela
velocidade excessiva da ascensdo ou da queda, ou ainda porque se permaneceu muito
tempo no ar, ou simplesmente, porque algum obstdculo, diretamente, danificou as
frageis asas do sujeito-planador (CAMPOS, 2015b, p. 116-117).

Para a organizagdo do processo de trabalho e de producdo do cuidado é proposto
que os residentes utilizem diversas estratégias e ferramentas norteadoras e operativas, as quais
podem ser considerados novidades e estranhas ao cotidiano dos servicos. Mas com
potencialidade para ampliar o escopo das acdes e servicos ofertados pela Equipe de referéncia

e equipe NASF.

[...] ajudaram muito no processo de trabalho, [...] realmente ela tomou posse da area
assim, se apropriou, conheceu os problemas e isso ajuda muito e traz assim coisa nova.
Até eu disse assim: menino tdo me surpreendendo. Porque traz aprendizado novo,
retomou reunido de equipe que tava um pouco parado. [...] eles trouxeram o
matriciamento [...]. De trabalhar em conjunto dois profissionais, por exemplo, quando
precisava do psic6logo, ou eu com a dentista, ou eu com assistente social, assim, nao
tinha o habito antes da Residéncia, pelo menos na minha equipe a gente ndo tinha, eu
encaminhava e pronto. (GF Profissionais)

As estratégias e ferramentas relatadas pelos participantes foram: a territorializacao,
o matriciamento (discussdo de casos) e o apoio matricial, as consultas compartilhadas, reuniao
de equipe, reunido da unidade na perspectiva do método da roda (rodas de gestdo), acdes de
educacdo em sadde, prevengdo e de promog¢do em saude na unidade e na comunidade, visitas
domiciliares individuais e conjuntas, trabalho com grupos. A fala a seguir exemplifica bem o

processo de implementacdo dessas ferramentas e as limitacdes para a continuidade:

A inovacdo que veio e ficou, que td inclusive em dreas que ndo tem residentes, foi o
matriciamento né. O matriciamento foi acontecendo a contento ja mesmo sem
residente [...]. O PTS (Projeto Terapéutico Singular) ele foi muito bom, mas [...] ele
demanda muito trabalho e eu acho que as pessoas fazem aquele momento do PTS,
mas ai [...] ndo ddo continuidade. (GF Preceptores, grifo nosso)

Apesar da potencialidade dessas estratégias/ferramentas como caminho para
qualificar o cuidado na perspectiva da integralidade, ndo configuram uma reorientacdo do
modelo de atencdo a saide hegemonico, como discutido anteriormente. E os residentes
acabaram se enquadrando as formas de organiza¢do do processo de trabalho e de producao do
cuidado instituido, mesmo demostrado linhas de fuga nesse processo. Mesmo assim, algumas
dessas estratégias e ferramentas permanecem apods a saida dos residentes, mas, a maioria se
perde com o tempo, sendo, portanto, dependentes da presenca dos residentes nos territérios ou
revelando a necessidade de que esses processos precisam ser estimulados e possibilitados nos

cendrios de aprendizagem.
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[...] falando de agenda, a questdo minha no caso de enfermeiro e dentista, ficou na
mesma coisa. O maior impacto que teve, digamos assim, a questdo do psic6logo, do
fisioterapeuta, nutricionista, nessa questao que melhorou o fluxo e tudo assim. [...] a
comunidade né ja fica - cadé o pessoal, por que que ndo tem mais aqui na praga, o
exercicio? Por que que ndo tem mais o psic6logo? Por que que ndo tem mais a visita
do fisioterapeuta? Entdo, eles sentem a auséncia do servigo, do profissional residente
ou daquele servigo que tava sendo prestado pela Residéncia. (GF ACSs)

Eles as vezes ndo conseguem vencer a barreira, as coisas que ja estdo impostas ali né.
Mas ao mesmo tempo eles sempre, eu pelo menos vejo, que eles sempre estdo fazendo
esse movimento de ir além. E em muitos momentos eles conseguem. (GF
Preceptores)

Mesmo com movimentos de conservacdo do instituido, diante dos relatos de
aprendizados individuais € com os ‘movimentos de ir além’, de se desterritorializar em
movimentos singulares de producdo de linhas de fuga, pode-se perceber processos de re-
significacdo de saberes e préticas, revelando pequenas revolucdes moleculares e de producao

de uma ‘subjetividade desviante’.

Eu t6 aprendendo também com cada um aqui dos residentes. Aprendi [...] a questionar
mais as coisas, [...], olhar as coisas de um ponto de vista mais critico né [...]. [...] hoje
[...] me sinto assim como uma profissional né. Coisa que eu sai da graduag@o néo tinha
a experiéncia com a saiide da familia né, ou outras coisas e agradeco muito a
residéncia [...]. A gente aprende de verdade né. Na prética, compartilhando saberes
com a equipe, ndo sé do servico, mas com os residentes né. Isso fortalece muito a
gente como profissional como ser humano. (GF Residentes)

Apesar de considerarmos que € necessdrio um sinergismo dos processos
transformadores em uma via de mao dupla, da dimensdo micropolitica para a macropolitica e
vice-versa, para se efetivar a transformagdo do modelo de aten¢do a satde hegemonico, a
reorientacdo do processo de trabalho instituido e a re-significacdo do saber/fazer que norteiam
os modos de agir na saide, entendemos a RMSFC tem se mostrado um caminho para o
surgimento de ‘sujeitos deviantes’, que conseguem instituir nos territorios da Satde da Familia

outros sentidos e significados para producdo do cuidado.

Aos trancos e barrancos né, diante das dificuldades enfrentadas, nos permite, [...] ndo
sO preceptor, acho que profissional que t4 de fora, se ele se permite participar, se ele
se permite vivenciar, mesmo com o tempo dele louco né, mesmo que com a agenda
dele apertada, mesmo com a cobranga, ele aprende, ele descobre espagos ai que ele
pode aprender um pouco mais. (GF Preceptores)

Sobre a préxis transformadora, o conformismo e o medo de mudar, Campos (2015b)

afirma que:
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A vertigem do voo e o medo de voar: poder-se-ia comparé-los a vertigem e ao medo
de mudar, de instituir o novo, essa ¢ a dificuldade em se proceder como Sujeito dotado
de intencionalidade. Por isso hd mesmice no mundo, conservadorismo, repeticdo e
conformismo mesmo diante de situa¢des desconfortaveis e injustas (p. 117).

7.4 PRECEPTORIA

Para melhor compreensao sobre o papel da preceptoria no cendrio dessa pesquisa,
faz-se necessario uma caracterizacdo do que é proposto para o saber/fazer do preceptor/a no
contexto do programa.

Na RMSFC da RIS-ESP/CE, a func¢do de preceptor, caracteriza-se por supervisao
docente-assistencial direta das atividades praticas e tedrico-praticas (campo e nucleo),
realizadas pelos residentes nos cendrios de aprendizagem, onde se desenvolve o programa,
exercida por profissional vinculado a instituicdo executora, com formac¢do minima de
especialista e experiéncia de trés anos na drea de concentracdo (satde da familia), composto
por preceptores de campo e de ntcleo, cujas atribui¢des estdo definidas no Regimento do
Programa (CAMPOS, 2000; COMISSAO..., 2012, CEARA. ESCOLA..., 2013). Apesar de
terem um perfil e atribui¢des definidas pela IF, como sdo profissionais do municipio € com
vinculo trabalhista a este, a IF ndo tem governabilidade sobre a definicdo desses preceptores e

organizacdo do processo local.

Essa questdo da preceptoria € algo que é muito complexo, porque a gente nao tem
governabilidade. [...]. A gente diz as caracteristicas de como a gente quer esse
preceptor. A gente diz como deve fazer.

[...] foi preconizado desde a primeira turma, que a roda de niicleo ia acontecer na
segunda-feira a noite, a roda de campo ia acontecer na quarta-feira a noite. E essa
organizagdo de local, aonde vai fazer, de acompanhamento dos preceptores tem que
ser pelo municipio. (Coordenacio)

Em alguns municipios, particularmente os menores, algumas categorias
profissionais s6 contam com um trabalhador, muitas vezes com vinculo trabalhista precdrio,
entdo na ansia por implantar a Residéncia no municipio, a conversa do gestor com esse
profissional é praticamente de assumir a preceptoria impositivamente. O profissional assume a
preceptoria com as suas atribuicdes ainda como profissional do servico, geralmente sem
nenhum incentivo para estar nessa nova fungao.

Por nossa vivéncia nesse contexto e das discussOes a nivel nacional, essa € uma

realidade de muitos cendrios de aprendizagem, nio sé na Saide da Familia, de uma preceptoria
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‘voluntéria’ ou mesmo ‘compulséria’, em que o trabalhador por estar naquele servigco acaba se
vendo obrigado a assumir esse papel de docéncia em servico, mesmo sem querer € se sentir
capacitado. O depoimento da coordenadora reforca essa construcdo, evidenciando que esse
preceptor mesmo sem estimulo para funcdo acaba sendo responsabilizado pelos problemas

advindos:

Joga a responsabilidade pro outro, quando na verdade ele enquanto gestor ndo deu um
suporte. Que esse preceptor precisaria. Porque muitas vezes eles sdo, tipo assim, no,
vocé vai e vocé € o preceptor, a partir de hoje vocé € o preceptor. (Coordenacio)

Para Fajardo (2011), para muitos preceptores ocupar esse duplo papel de
‘facilitador’ do processo formativo e de trabalhador da assisténcia a satide implica em uma
resisténcia a possiblidade de ruptura com o modelo tradicional de ensinar e aprender no qual

eles foram formados e tem familiaridade. Assim, eles resistem a:

[...] deslocar-se do lugar de propriedade da pritica ao de interrogacdo e
compartilhamento exigido em uma condicio pedagdgica construcionista. Tém, em sua
memdria, o que e como aprenderam na escola e atualizam esta memdria com o que se
faz no local de trabalho. Sera insuficiente aprender novas coisas; trata-se de
desaprender uma identidade, uma convic¢éo subjetiva, a definicdo de si (p. 46).

Os preceptores de campo atuam no desenvolvimento das competéncias comuns da
énfase, com carga hordria de 40 horas semanais, na razao de um preceptor por equipe. Os
preceptores de nicleo atuam no desenvolvimento de competéncias especificas dos niicleos
profissionais, com carga hordria de 12 a 20 horas semanais, sendo um preceptor para o conjunto
de residentes da mesma categoria profissional. No caso de mais de 4 residentes da mesma
categoria, o regimento do programa sugere que deverd ser dois preceptores de 12 a 20 horas
semanais (CEARA. ESCOLA..., 2013). Os preceptores tinham consciéncia sobre as atribui¢coes
do papel da preceptoria e como operacionalizar esse fazer, mas na pratica nunca se efetivaram

conforme o preconizado:

[...] logo no inicio, [...] foi falado pra gente que era vinte horas livre né, nem me
lembro. O que na prética ndo se deu, nunca se deu. Mas a gente tinha até uma liberdade
maior de tempo. E af foi, como foi enfraquecendo a Residéncia dentro do municipio,
foi se perdendo mais ainda o ‘tempo’, entendeu (risos constrangidos). (GF
Preceptores, grifo nosso)

Comecou logo no primeiro dia, na primeira confusio, tanto eles (preceptores) como
os residentes queriam que a carga hordria, que a roda acontecesse a partir das quatro
horas, quando na verdade era quatro e meia pra terminar o expediente. [...]. Eu relutei
muito, [...]! Nés vamos comecar as quatro, terminamos as sete. Respeitamos as trés
horas, [...]. S6 foi isso as rodas que eu estive, porque no comeco eu vinha para essas
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rodas, uma hora pra de nicleo, uma hora pra de campo. (Gestora Municipal, grifo
nosso)

Além do acompanhamento dos residentes € proposto que os preceptores atuem na
facilitacdo de processos de aprendizagem e de gestdo envolvendo os residentes e profissionais
do servico, norteados pelas diretrizes pedagdgicas do programa, operacionalizando o fazer da
preceptoria pelo modelo da tenda invertida.

Na proposta da tenda invertida, norteado pela concep¢do da EPS, o l6cus e o
momento de formacao do profissional se da no territério de atuacdo da equipe da ESF e dos
residentes. Cabendo ao preceptor/a “mestre” se deslocar para o local de trabalho do residente,
e com eles, lidar com os afetos, as singularidades e os problemas de satde e de gestdo do

cuidado que emergem do cotidiano. Como apontam Andrade et al. (2004, p. 35):

Na proposta da “TENDA INVERTIDA”, utilizamos o modelo de formagdo em
servico, ou seja, uma formacao ligada a resolug@o de problemas reais, em contexto de
trabalho, com periodos de distanciamento para reflexdo e apoio externo. Neste
modelo, trabalhar e formar ndo sio atividades distintas.

No contexto especifico da RMSFC, cabe ao preceptor de campo o acompanhamento
académico e pedagégico da equipe de residentes, atuando como facilitador da interagdo dos
residentes com a equipe profissionais do servico e comunidade e com a gestdo municipal,
moderando os didlogos, os conflitos e fomentando a reflexdo do processo de trabalho, além do
acompanhamento e facilitacdo das atividades tedrico-praticas no contra-turno na perspectiva da
acdo-refexdo-acgdo, isto é, reflexdo critica sobre o saberes e praticas instituidos, em turno
noturno uma vez por semana, nas denominadas rodas de campo. Para o preceptor de nicleo, a
semelhanca do preceptor de campo, cabia 0 que era especifico do nucleo profissional nos
territérios, além de facilitar as rodas de ndcleo a noite, também uma vez por semana. Os

depoimentos a seguir destacam a potencialidade da preceptoria:

[...] tem alguns preceptores de algumas categorias que foram muito bons, porque sao
boas pessoas que sabem fazer e contribuiu com a formagdo do residente. (Gestora
Municipal)

[...] eu acho que foi essa terceira turma, foi quando a coisa aconteceu melhor. Mesmo
sem o apoio da Escola. Por a gente ja ter o conhecimento. Muitas rodas a gente fazia,
mesmo sem o manual, [...] porque sabia por onde ir, entendeu? (GF Preceptores)
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Nessa pesquisa, podemos depreender dos depoimentos dos participantes que as
vivéncias do cotidiano e a experiéncia como preceptor no contexto da Residéncia foram

consideradas fundamentais para que o profissional consiga desenvolver a preceptoria.

Eu acho que fluiu mais facil porque nds estivamos preparados para recebé-los. Nos
j4 sabfamos como conduzir, como encaminhd-los. A territorializa¢do ji era uma coisa
assim, ja vivida na primeira turma. Entdo ja foi mais facil a articulagdo com os
equipamentos né, o acesso e a organizacdo desses encontros. A experiéncia foi
fundamental. [...] quando a gente incorporou a questdo da preceptoria, a gente
percebeu como a gente precisa ser mais acessivel, a gente pensa que é acessivel.
Quando chega um grupo desse de profissionais como a gente, mas que estdo aqui
trazendo inovacdes né, e vao precisar da gente também. Entdo, vocé dividir né, dividir
esse trabalho, dividir muitas vezes o espago né. (GF Preceptores)

O preceptor € destacado como um facilitador do processo de ensino-aprendizagem
em servigo, um motivador das atividades no territério, estimulador da implicac@o dos residentes
com a comunidade, articulador entre gestao-profissionais do servigo-residentes-comunidade e

da rede setorial e intersetorial, além de gerenciador de conflitos.

Eu aprendi muito. Muito na relagdo com o outro profissional né, [...]. A lidar com os
conflitos [...]. E ainda aprendo até hoje né, porque a gente aprende com as coisas que
marcaram negativamente, mas [...] essas duas turmas que chegaram por ltimo. Foram
turmas [...], assim, até eu cresci mais no conhecimento, porque abriram pra mim essa
convivéncia melhor né, que quando a gente vai s6 tentando drenar os conflitos [...].
(GF Preceptores)

Entretanto, assim como o papel proposto para o residente, o do preceptor/a € tdo ou
mais desafiador e para execucdo de todas essas atribuicdes/competéncias esperadas é
imprescindivel que o profissional seja capacitado, sinta-se valorizado e estimulado para
desenvolver a docéncia em servico. Além, do necessario acompanhamento pedagdgico tutorial

e apoio institucional pela IF e IEX.

Esse foi um ponto [...] que a gente sentiu a falta da ESP aqui né. Porque como € algo
que acho que qualquer gestdo é cobrada, vocé tem que ta 14 produzindo, isso ndo é
novidade pra ninguém, a ESP fazia o contra ponto [...]. Cada turma que entrasse tinha
que ter essa pactuacdo ai viu. (GF Preceptores)

Essa dificuldade de preceptoria, realmente é algo muito sério e que a gente tem
pensado aqui enquanto grupo de tutores - o que é que a gente pode fazer pra
acompanhar mais de perto. Pela dificuldade que o preceptor tem de se deslocar 14 da
sua cidade pra vir pra cd, pra uma formacio, muitas vezes nio tem incentivo [...]. Isso
dificulta também pra gente. (Coordenacio)

Essa percep¢do sobre o papel do preceptor também é compartilhada por Soares

(2015, p. 259, grifo nosso):
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[...]Jo lugar do preceptor também se apresenta conflituoso e desafiador: a falta de
valorizacdo, a sobrecarga de trabalho, a necessidade de formacéo, a pressdo da gestao
e o convite a recriagdo de suas praticas. Conduzir um processo formativo como este
implica indimeros desafios, porém acredita-se que o maior deles é a mudanca de
paradigmas que a Residéncia tenciona nos preceptores. Estes precisam estruturar um
processo educativo horizontal, participativo, pautado na co-responsabilizagcdo, no
didlogo, e ndo na transmissdo de conhecimentos, na punicio e na fiscalizacao.

A relacdo preceptor-residente nem sempre é harmoniosa, as vezes é carregada de

conflitos, decorrentes da imaturidade dos atores envolvidos, do desconhecimento do papel de

preceptor enquanto um facilitador e ndo como professor tradicional.

Entdo as vezes eu me sinto fiscalizada. E isso é muito ruim. [...] eles (os preceptores)
ndo compreenderam muitas vezes até o papel do que é ser preceptor né. Tem essa
fragilidade. [...] acho que tem miltiplos processos que aconteceram que sio
simultaneos né. [...]. Até eu ver justamente uma fragilizacdo da preceptoria no
municipio né. Que ai, [...] a gente ficou abandonado tanto pela ESP quanto pelos
preceptores né. (GF Residentes, grifo nosso)

Refletindo sobre as qualidades necessdrias para ser preceptor/a, Fajardo (2011, p.

145-146) destaca que

[...] o perfil desejavel incluiu a abertura para o novo como elemento importante para
um profissional de saide que estd permanentemente em contato com demandas que
sdo explicitas e outras que esperam por identificag@o, tanto por parte dos residentes,
como dos pacientes e usudrios. Assim, estar propicio a ser afetado e oferecer espaco

para uma reagdo de ressonancia muitua enriquece a relagdo de ensino em satide.

A preceptoria neste estudo, mostrou-se muito fragilizada e contraditéria, pois, 0s

profissionais, mesmo com todo o potencial e experi€éncia de trés turmas, € mesmo tendo um

“acordo” com a gestdo para atuar como preceptor/a, ndo se sentiram mais estimulados e

valorizados para desempenhar esse papel, j4 que a gestdo, segundo eles, ndo viabilizava

condi¢des e nem os motivava, fragilizando, assim, todo o processo de ensino-aprendizagem em

servico proposto pela Residéncia.

[...] nem sei assim quem s@o os preceptores mesmo entendeu? Eu realmente eu pequei
porque eu tava falando s6 na preceptoria da enfermagem né? E quando vocé falou eu
me lembrei realmente ndo sé tem a da enfermagem, tem os outros preceptores, mas
cadé esses preceptores? (Gestora Local)

[...] eles (preceptores) recebiam uma gratificagdo. O municipio cortou essa
gratificacdo. Af eles disseram que ndo iam mais atuar como preceptores, ndo iam mais
fazer roda, ndo iam mais fazer nada. O municipio entrou em acordo com eles que ia
dar um dia de folga mensal pra eles. Alguns tiram, outros nio tiram hoje. O que
acontece ¢ que apesar desse acordo, desde entdo, ndo tem mais essas funcdes, essas
preceptoras. Ndo tem. Ndo tem roda. Nao tem tenda! (GF Residentes, grifo nosso)
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7.4.1 Avaliacdo do desenvolvimento de competéncias

Como dito a RIS-ESP/CE tem um curriculo baseados no desenvolvimento de
competéncias, como parte das atribui¢cdes da preceptoria estd a avaliacdo do desenvolvimento
dos conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem as competéncias propostas no
curriculo do programa, a qual corresponde a 30% da avaliagdo discente. O relato a seguir

esclarece como se estrutura o processo avaliativo do programa:

A nota do residente € composta por trés coisas: a frequéncia deles no territério [...]. A
segunda coisa sdo as atividades-produto que sdo essas que sdo disparadas. [...]. E a
terceira nota é uma avaliacdo de desempenho que € feita pelo preceptor no territorio.
(Coordenacao)

Para essa avaliacdo no territorio, que deve ser processual e formativa, existe um
instrumento que deve ser aplicado trimestralmente, estruturado a partir das dez
macrocompeténcias da RIS, que procuram representar e analisar a atuacdo dos residentes
segundo os quatro eixos do quadrildtero da formagdo para a 4rea da satde: ensino, gestdo,
atencao e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). As macrocompeténcias sdo:

1. Organizagdo do processo de trabalho em satde a partir do territério;

2. Atuacdo no SUS com fortalecimento da atencdo integral nas redes de atencdo, nos
servicos de sadde e nas acdes junto aos usudrios e coletivos;

3. Atuacdo no SUS a partir da intersetorialidade, fortalecendo a articulagdo entre demais
politicas publicas e dispositivos comunitarios;

4. Atuacdo no SUS com o fortalecimento da colaboracado interprofissional e do trabalho
em equipe nos servigos de saide;

5. Atuacdo no sus com compromisso €tico politico com a reforma sanitéria e psiquidtrica,
e seus atores (residentes, profissionais, preceptores, gestores, usuarios);

6. Desenvolvimento de processos de educacdo permanente no sus comprometidos com a
transformacgdo do cendrio de prética;

7. Produgdo e criacdo do conhecimento com compromisso com a transformagdo da
realidade e emancipacio dos sujeitos envolvidos;

8. Desenvolvimento de acdes para promocao da satide e defesa da vida;

9. Atuacdo no SUS a partir da educagdo popular em Satide;

10. Articulacdo comunitdria e fortalecimento da participacdo e do controle social.
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Estas macrocompeténcias, sao distribuidas no referido instrumento, divididas em
cinquenta itens/elementos, que procuram representar as dimensdes do conhecer, saber/fazer,
ser, as quais sdo dificeis de avaliar e de se estabelecer um consenso, caso esse acompanhamento
ndo seja processual e formativo. Pela nossa vivéncia como tutor e preceptor desse programa,
consideramos que esse momento da avaliacdo pode se constituir em um desencadeador de
conflitos e constrangimentos, tanto para residentes como preceptores, pois, essa avaliagdo e as
devidas devolutivas, devem ocorrer processualmente no cotidiano das praticas, em rodas de
avaliacdo ou individualmente apds a realizagdo de acdes assistenciais ou atividades coletivas

na unidade ou na comunidade.

Foi aquela coisa assim, td aqui sua avaliacdo [...] - algumas coisas eu tive que cortar
porque ndo se enquadrava, ndo sei o qué. Af era eu e outros residentes, ai eu fui
olhando assim dando aquela vista grossa por cima. (GF Residentes)

Em tutorial, € nos momentos formativos para preceptores e residentes, € explicado
como proceder nessa avaliagdo, entretanto, mesmo com essas orientacdes, as quais destacam
seu carater processual, constatou-se que a avaliacdo ficou restrita a aplicacdo do instrumento e

de modo dispar ao proposto.

[...] eu peguei o papel que a de campo me entregou. Disse: olha, td aqui, a de campo
pediu pra vocé preencher isso aqui, que ela disse que é uma avaliagdo que vocé tem
que fazer comigo. [...] ela (preceptora de nicleo) olhou e disse: ah, é uma avaliagdo
que tem que fazer de vocés. Preencheu ai disse assim: pronto, td aqui tua avaliagdo.
Tu 1€, vé se concorda af com as coisas. Se tu ndo concordar, tu preenche ai o que tu
ndo concordou. E, ai, se tu concordar, tu assina. (GF Residentes)

Para tanto, para que essa avaliacdo atinja seus objetivos € imprescindivel que o
preceptor/a esteja junto com os residentes, uma preceptoria ficticia no nosso entender
inviabiliza qualquer tipo de avalia¢do cujo o objetivo € acompanhar o desenvolvimento de
competéncias. Entretanto, no cendrio dessa pesquisa a avaliagdo formativa do desenvolvimento
das competéncias ndo acontece como preconizado pela IF. Evidenciou-se um desconhecimento
dos residentes sobre o instrumento e sobre o processo de avaliacdo formativa proposto no

programa.

Ele (o instrumento) é disponibilizado na plataforma. [...] a gente fala nos primeiros
encontros aqui, explica que precisa ser processual, explica que precisa ter uma
devolutiva para o residente, que ndo é simplesmente ele preencher a nota e mandar
pra gente aqui, que o residente sim precisa olhar e entender qual foi a, por que que
aquela competéncia dele nao foi desenvolvida, podendo concordar ou discordar.
(Coordenacdo, grifo nosso)
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A orientacdo € que além de ser processual, deve ser feito de forma conjunta
(preceptor de campo e preceptor de nucleo), individual e sigilosa para cada residente
separadamente. Ao ser atribuido uma nota € necessdrio exemplificar com atividades
vivenciadas na prética que justifiquem aquela nota atribuida, a qual o residente pode discordar
e caso ndo tenha consenso sobre a avaliacdo ela precisa ser registrada no instrumento para cada
elemento avaliado.

Esse processo de avaliacdo foi tratado de forma displicente pelos preceptores e
residentes nos territérios e também pela IF, devido a falta de acompanhamento do mesmo.
Consequentemente, questiona-se a capacidade desse programa em avaliar o desenvolvimento

de competéncias se ndo fazem o acompanhamento processual e formativo desses residentes?

O meu foi com a minha preceptora né, de nucleo. [...] ela explicou o que era o
instrumento né, de avaliacdo, eu ndo me recordo bem cada coisa porque era muito
grande né. E no final das contas ja tinha vencido prazo. Porque a preceptora nio
conseguia se reunir comigo. Foi mandado via WhatsApp, por foto, dizendo: eu
preenchi essa folha aqui, colocando entendeu, a avaliagdo vé o qué que tu acha. A
gente conversa e foi assim. (GF Residentes)

A constituicdo de atores sociais autdnomos e conscientes de sua potencialidade
transformadora, parte da formag@o do sujeito como um ser ético, historico, critico, reflexivo,
transformador e humanizado. Exigindo assim, processos de ensino-aprendizagem criticos,
reflexivos e com capacidade de problematizar a realidade em que se vive e trabalha. Nesse
sentido, a educacdo problematizadora e a pratica reflexiva para o enfrentamento e superagao
dos problemas cotidianos apresentam-se como as estratégias para formacao de sujeitos da praxis
e transformacgdo da realidade. Marcadas pela dimensao politica da educagdo e da sociedade, o
ensino pela problematizacio procura mobilizar o potencial social, politico e ético do estudante,
para que este atue como cidaddo e profissional em formacdo (PEREIRA, 2003; CORREIA;
BONFIM, 2008; FIOCRUZ, 2011; GEMIGNANTI, 2012)

Tendo por base a ideia descrita, Cotta et al. (2012) destaca que,

[...] as tendéncias atuais na drea da educacdo apontam para a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, visando tornar o estudante o
protagonista do seu proprio processo de formacdo. Igualmente, os instrumentos de
aprendizagem e avaliacdo devem ser capazes de desencadear uma visdo do todo e
ainda incentivar a constru¢do de redes de mudangas sociais que possibilitem a
expansdo da consciéncia individual e coletiva (p. 788, grifo nosso).
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Como se pretende com esse processo formativo em equipe e em servico a
ativacdo/capacitacdo de sujeitos singulares condicionados por outros modos de producio de
subjetividade, autbnomos e politicamente engajados com a defesa da saide publica e universal
e o desenvolvimento de competéncias profissionais para um outro mundo possivel,
consideramos imprescindivel reavaliar, repensar e qualificar o processo avaliativo e o
acompanhamento académico instituido, com vista a superar o hibridismo esquizofrénico entre
processo educativo tradicional e o cumprimento das normativas vigentes, que impdem a
realizacdo de determinadas tarefas as quais serdo atribuidas uma nota para que possa receber
um certificado, e a esperada inovacao e criatividade da educacdo libertaria e emancipadora para
constituicdo de sujeitos da praxis com capacidade critica e reflexiva para a transformacdo de

uma dada realidade social.

A gente procura estratégias diversas dessas rodas, ndo sé leituras, e a partir dessas
rodas a gente dispara também as atividades-produto. Porque como a gente t4 em uma
Residéncia que precisa certificar e pra certificar a gente precisa de nota, que as vezes
a gente acha complexo isso de dar nota, mas € necessdrio, porque ainda existe, ainda
€ assim para o Ministério. (Coordenacio)

Nao temos uma férmula pronta, e recomendamos ‘pondera¢des-mil’, ante aqueles
que as tem, Soares (2015), entretanto, oferece pistas para o acompanhamento e avaliacdo desses

‘sujeitos desviantes’ em processo de aprendizagem pelo trabalho:

O aprendizado aqui citado também emerge daquilo que € construido junto e mesmo
do compartilhamento de competéncias prévias que cada um trouxe para a experiéncia
da residéncia. Com essa imersdo na realidade da RIS-ESP/CE, acredita-se que uma
das melhores maneiras de identificar o quanto a formacdo atinge os residentes € pela
auto avaliacdo que eles fazem do processo. O que se ouviu e viu foi um sentimento de
grande identificacdo com a proposta pedagdgica e gratiddo pela experiéncia de ser
residente (p. 258).

Nao queremos dizer com isso, que os residentes ndo devam cumprir suas obrigagdes
e nem serem avaliados por isso, mas que seja uma avaliacdo realmente formativa, processual,
participativa e horizontal e nio presa a instrumentos e cumprimentos de metas e tarefas. A
respeito das limitacdes dos modelos avaliativos tradicionais, Dallegrave (2013, p. 110) destaca

que,

[...] os modelos avaliativos provenientes da maquinaria educacional destinam-se a
avaliar de forma unilateral aquele que é reconhecido como o beneficiado da educacio.
Quase sempre atendem aos requisitos de criar critérios para descrever a posi¢ao dos
sujeitos dentro de uma cadeia, posicionando alguns no topo, outros na base, outros no
centro. A partir do esquadrinhamento, da serializagdo e hierarquizagdo [...].
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Assim como € proposto que sejam empregadas metodologias ativas e participativas
para aprendizagem significativa e operacionaliza¢do do processo de trabalho e produgdo do
cuidado nos territérios, a avaliacdo processual e formativa deve primar por configurar uma
relacdo intersubjetiva dialdgica, afetiva e de confianca nos encontros de aprendizagem entre

sujeitos desviantes, contribuindo para evolucao pessoal e profissional dos atores envolvidos

7.5 POTENCIALIDADES E DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

As experiéncias envolvendo Residéncias Multiprofissionais em Satde como
estratégia de formacdo em servico, t€ém acumulado relevantes conhecimentos sobre esse
processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho, com potencial para contribuir na qualifica¢ao
dos trabalhadores que atuam na 4rea da Satde, além de constituirem-se em espacgos de con-
formagio critica, reflexiva e transformadora, para o processo de construgio do Sistema Unico
de Saude (SUS), através de processos de Educagcdo Permanente em Satide (EPS) que possibilite
a afirmacao do trabalhador no cotidiano do seu universo de trabalho e na sociedade em que vive
(CECCIM, 2010; ROSA; LOPES, 2010; CECCIM; KREUTZ; MAYER JR, 2011;
HAUBRICH et al., 2015; MEDEIROS, 2016). O depoimento a seguir retrata o trabalho como

l6cus privilegiado para formacao e o ambiente do enquanto escola.

Cresci e ainda td crescendo demais, enquanto pessoa, enquanto profissional. [...] é
impossivel vocé entrar no SUS e se manter a mesma pessoa. Nao se sensibilizar com
tudo. [...] eu sei que quando a gente sair, a gente vai levar muito do que ta sendo
vivenciado aqui, né. [...]. E o SUS enquanto escola, ele é formador. (GF Residentes)

Em face a conjuntura local (estadual) e nacional, no processo de implementacao do
SUS, seus desafios, constrangimentos e enfrentamentos cotidianos para efetivacao do sistema
de satude publico e universal, as Residéncias em Sadde, como a RMSFC da RIS-ESP/CE,
enfrentam muitas barreiras e dificuldades ao longo do caminho, além dos estranhamentos,
inconformismos, jogos de interesse € de poder com a desacomodag¢do que a proposta de
residéncia pode provocar, como ji apontado em outros programas com mais tempo de
funcionamento e no contexto das Residéncias em Saide (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009;
DALLEGRAVE; 2013; CECCIM, KREUTZ E MAYER JR, 2011; BALDISSEROTTO, 2014;
TORRES, 2015). Alguns destes desafios foram identificados na fala dos participantes deste

estudo.
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[...] a Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia com tudo isso que se quer,
ela requer um movimento que precisa de dinheiro, que precisa de tempo, que precisa
capacitar, que precisa de encontro, que precisa de preceptor, de tutor, de tudo isso.
Sendo nao sai do canto. (Gestora Municipal)

Nesse sentido, a Carta de Recife (ENCONTRO..., 2014), documento final do IV
Encontro Nacional de Residéncias em Saude, que tinha como tema, “Residéncias em Satde
como estratégia de educacdo permanente para o fortalecimento do SUS”, destaca que o
movimento em defesa pelas Residéncias esté atrelado a premente e necessaria ‘desprecarizagao’
e valorizacao do trabalho do corpo docente com formagao permanente; além do estabelecimento
de linhas e diretrizes de organiza¢do e financiamento regulares que garantam sustentabilidade
e qualidade dos programas. Porque ndo dizer, a implantacio de uma Politica Nacional de
Residéncias em Saude que contemplem as areas estratégicas e prioritdrias para o SUS. Pelas
disputas corporativas, tem-se que se acrescentar o termo Unica/ /Integrada/Abrangente nessa
politica.

A CNRMS reproduzindo o que consta na Lei 11.129, de 30 de junho de 2005, que
instituiu a Residéncia em Area Profissional em Satde (Residéncia Multiprofissional), segundo
a qual pretendia favorecer a inser¢cdo qualificada dos jovens profissionais da satide no mercado
de trabalho, particularmente em &reas prioritdarias do Sistema Unico de Sadde, colocando as
necessidades do mercado ¢ do SUS no mesmo ‘saco’, contradi¢des que ja discutimos neste
trabalho; refor¢cando a concepcao de que o objetivo das Residéncia € qualificar/capacitar recém-
formados, para que os mesmos adquiram experiéncia profissional de acordo com as dreas de
empregabilidade (BRASIL. MINISTERIO..., 2005; COMISSAO..., 2012).

Proposi¢des que trazem a pauta a formacao em satde na graduagdo e o objetivo das
Residéncias em Saude. Nao vamos aprofundar essa discussdo, mas nos vem a tona o seguinte
questionamentos E os profissionais ja inseridos no sistema, que motivacdo eles tém para
vivenciarem esse processo de formacgao pelo trabalho?

O PPP da RMSFC destaca que caso o profissional de satde residente seja um
profissional do servigo estaria de acordo com os preceitos normativos da CNRMS em relagdo
a dedicacdo exclusiva, em uma afirmacdo clara da necessidade e importancia de qualificar os
profissionais que ja estdo inseridos no servico. Além da qualificacdo de profissionais nos
diversos cendrios de aprendizagem por onde esse programa se ramifica, também pode ser um

potencial para a formacao de futuros preceptores.
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[...] a inten¢do realmente € interiorizar, a gente sabe da importancia que isso é [...]
para os multiprofissionais, principalmente, porque a gente ndo tem, ainda td sendo
construida essa cultura de Residéncia Multiprofissional, de educacéo permanente para
profissionais de outras categorias que ndo seja o médico. (Coordenagéo)

Entretanto, os editais reguladores das sele¢cdes da RIS-ESP/CE seguem os preceitos
da Portaria Conjunta SGTES/MS n° 11, de 28 de dezembro de 2010, que estabelece orientagdes
e diretrizes para a concessdo e pagamento de bolsas para a execucao do Programa de Apoio a
Formacio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas e o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Satide (PRO-RESIDENCIAS),
que veda o recebimento concomitante e cumulativo do valor da bolsa-residéncia com qualquer
outra modalidade de bolsa ou tipo de vencimentos recebidos pelo residente, se servidor ptiblico
(BRASIL. MINISTERIO..., 2010; CEARA. ESCOLA..., 2012).

Dallegrave (2013, p. 112) lembra que, para algumas profissoes, “a bolsa da
Residéncia supera qualquer remuneracio que aquele profissional poderia alcancar no mundo
do trabalho. Neste sentido, parece se fazer necessdrio que a pauta da carreira para todos os
profissionais da satide seja amplamente discutida”.

Entendemos que a bolsa se constitui sim numa importante motivagdo, pois pela
nossa experiéncia, ingressar num processo de formacao com carga hordria de 60h semanais com
dedicacdo exclusiva, significa ter que abdicar de quaisquer outras formas de complementacio
de renda que esse trabalhador tenha por um periodo no minimo de dois anos.

Essas reflexdes nos fazem questionar: onde estio os egressos das residéncias? Esses
programas tém conseguido atingir a premissa de formagao para as dreas prioritarias do SUS e
qualificacao e fortalecimento do SUS?

Considerando a falta de uma politica de absorc¢ao e/ou de carreira profissional para
o SUS e de auséncia de valorizacdo de egressos de residéncias no estado e a nivel nacional,
além do nimero de trabalhadores efetivos nos municipios, entendemos que essa politica precisa
ser revista, pois muitos desses egressos da residéncia poderiam se constituir em futuros
preceptores nos municipios e até mesmo compor o corpo docente da RIS-ESP/CE, além € claro
de atingir o objetivo primordial da formac¢do no e pelo SUS, que € a capacitacio de profissionais
para qualificacdo e fortalecimento do sistema. O depoimento da participante d4 uma visao geral

dos desafios para a implementagdao da RMSFC:

[...] mudanga nem todo mundo quer e nem todo mundo t4 preparado né. Mas assim,
por isso que cada vez mais a importancia mesmo do preceptor, [...] que td nessa
formacdo, a ESP conduzir junto com todo mundo, a gestdo ta sensibilizada pra isso.
Porque muitas vezes o profissional ele tem essa habilidade, a sensibilidade [...] e af
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vocé ndo tem a gestdo pra apoiar. Vocé tem a gest@o pra derrubar a histéria entendeu
(pra desconstruir). [...] pra achar que no momento de uma tenda invertida, o
profissional ndo t4 fazendo a tenda, ele t4 matando o tempo do trabalho entendeu.
Porque a concepcio € atender né. [...] essa € uma das grandes dificuldades né [...]. [...]
a gente acabou fazendo com que os residentes embarcassem nesse marasmo. (GF
Preceptores)

Falando especificamente do cendrio desta pesquisa, muitas das potencialidades,
fragilidades e desafios a serem enfrentados e superados j4 foram apontados ao longo do estudo.
Os depoimentos destacam a potencialidade da formagdo em servico, confirmando a premissa
que a intersecc¢do entre os mundos do trabalho e do ensino tem potencial para produzir processos
de subjetivacdo e re-significacdo na dimensdo do cuidado. Consequentemente, como nos
lembra Dallegrave (2013), os encontros de aprendizagem sido imanentes dessa relacdo
intersubjetiva entre sujeitos desejantes que se permitem a ensinar € aprender com o outro.

Sendo assim, como fatores que podem ter influenciado negativamente no processo
formativo no cendrio desse estudo podemos apontar, conforme o que foi apreendido: o
ineditismo do processo de ensino-aprendizagem pelo trabalho a que se propde o PPP da

Residéncia para todos os atores envolvidos tanto por parte da IF como da IEX;

[...] a primeira turma houve muita imaturidade nas trés partes: de nds preceptores, dos
proéprios residentes e da Escola né. Houve, eu acho que houve um desencontro nos
saberes, nos repasses, e af, também interferiu muito na chegada desses residentes aqui
na primeira turma. (GF Preceptores)

O acompanhamento pedagdgico e apoio institucional realizado pela ESP/CE
enquanto IF foi considerado importante em alguns momentos, mas também foi apontado como

paradoxal:

[...] a gente observava um completo desconhecimento do que tava acontecendo no
municipio, das dificuldades, de tudo que o préprio municipio tinha. Sempre era uma
estratégia com uma reunido muito grande, onde havia a exposi¢do dos conflitos todos
de um lado [...] e safa tudo do ventilador [...]. (Gestora Municipal)

Em relacdo a supervisdo docente assistencial realizada nos cendrios de aprendizado,
atribuicdo da preceptoria, Fajardo (2011) enfatiza que quem ensina também aprende.
Entendendo que essa potencialidade se efetiva pelos encontros de aprendizagem, esse sujeito é
apontado como um ator imprescindivel para facilitacio desses encontros enquanto o
fomentador das articulacdes e reflexdes tedrico-praticas. Sendo assim, entendemos que o
processo formativo pelo trabalho prescinde da docéncia em servico, seja executada por

preceptor, tutor, orientador de servico ou outro nome que se queira atribuir, ndo concebemos
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uma RMSFC para ativacdo de sujeitos desviantes com preceptoria ficticia, como observado e
destacado em muitos momentos nessa pesquisa. Apesar de toda a potencialidade enfatizada por
alguns participantes, a preceptoria nesse municipio mostrou-se extremamente fragilizada e
contraditdria, bem distante do proposto para saber/fazer do preceptor/a na perspectiva da tenda

invertida.

[...] a preceptora de campo, ela sempre foi muito parceira. Ela sempre tentou ajudar
muito até esse periodo né, de que houve essa fragilizacdo né. [...] que af a gente ficou
abandonado tanto pela ESP quanto pelos preceptores né. [...]. Preceptores que nunca
foram preceptores. Que tavam 14 o nome, que tavam recebendo o incentivo do
municipio, mas que nunca faziam o papel de preceptor. Que ndo teve nenhuma tenda,
que ndo teve nenhuma roda, que nao teve nada. E ai? Quando eu tenho alguma
dificuldade eu fago o qué com isso? (GF Residentes)

O desconhecimento/despreparo/resisténcias de residentes, preceptores e
profissionais do servico com relacdo ao processo de trabalho na ESF/NASF e para o trabalho
em equipe multiprofissional, na perspectiva da colaboragdo interprofissional, foi enfatizado

como uma fragilidade nesse contexto.

A prépria pratica né, eu acho que teve algumas categorias que eu percebi - Como é
que eu me insiro aqui dentro do processo de trabalho aqui na Estratégia de Sadde da
Familia? E eu percebi muito isso com o pessoal do nicleo de apoio né. (GF
Preceptores)

No trabalho desenvolvido por Soares (2015), ela argumenta que a diretriz da
colaboracdo interprofissional adotada pelo Programa, pode ser constatada nos cendrios de
aprendizagem, e que os profissionais conseguem desenvolver suas agdes de modo
compartilhado e os encontros de aprendizagem acontecem sob diversos aspectos, entretanto,
estes sdo dependentes do municipio de lotacdo, da implicacao dos residentes, da efetivagdo do
trabalho em equipe, das relagdes interpessoais e da capacidade de didlogo.

A configuracdo da equipe de residentes muito grande, foi apontada, em relagdo a
primeira turma (20 residentes), como um problema, pois, em virtude do suporte tutorial

inexistente ou inadequado, e da inexperi€ncia tanto da preceptoria.

[...] vocé traz essa turma grande, a nossa experiéncia nenhuma, [...] 0S nossos
profissionais também muito pouco preparados [...]. Os preceptores também que
deveriam estar ha um més, dois se encontrando, treinando, conversando com a Escola,
ter recebido os alunos 14 na Escola, ndo, ao contrdrio, os alunos ja estavam quando os
preceptores foram chamados pra coisa. (Gestora Municipal)
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Considera-se que a RMSFC da RIS-ESP/CE € um projeto grandioso e ambicioso,
em virtude da magnitude, capilaridade e descentralizacdo do Programa, o que acarreta uma série
de desafios e fragilidades, decorrentes da diversidade de cendrios de aprendizagem, da

necessidade de pactuacdes e dos acordos politicos para a implementa¢do do Programa.

E muito complexo negécio de Residéncia né, porque tem que ter uma gestio que
ajude, tem que ter uma Escola que participe, tem que ter um residente com perfil, tem
que ter um preceptor preparado e os profissionais ainda tem que acolher o negécio.
Entdo, é muito sujeito af, muitas coisas pra coisa poder o negécio dar certo, como eu
acho que deveria ser. Eu acho que precisa de muita vontade de todos esses atores pra
coisa acontecer né. (GF Preceptores)

‘Pra ndo dizer que ndo falei das flores’, a RMSFC tem se revelado ferramenta
imprescindivel para qualificacdo dos profissionais de saide e para reorientacao do processo de
trabalho e de produgao do cuidado no ambito do SUS no Ceard, mesmo com muitas limitacdes
e desafios a serem superados para se avangar na garantia da sustentabilidade e qualidade do
programa. O que requer um processo de acompanhamento e avaliagdo permanentes, tendo em

vista, a pretensao de se alcancar formacao significativa e impactos positivos de longo prazo.

[...] mais do que tudo, do que os programas que eu aprendi [...], eu aprendi a trabalhar
em equipe. Eu aprendi a trabalhar com outros profissionais. Com outras visdes, com
outros saberes. Isso agregou bastante [...] o meu conhecimento e de cada um. (GF
Residentes)

[...] somou muito, a gente teve momentos muito especiais aqui nesses anos que teve
Residéncia, né. Que talvez nio tivessem acontecido se eles ndo estivessem, entendeu ?
(GF Profissionais)

A formacgao profissional voltada a produgdo do cuidado integral em que hé a inter-
relagcdo e o compartilhamento de saberes e poderes para solu¢dao de problemas cotidianos, passa
a ser um desafio e um horizonte norteador para o agir dos trabalhadores da saide. Como
afirmam Ceccim e Feuerwerker (2004), a integralidade da atencdo, entdo, deve conformar o
campo das préticas e o de uma formacao que dé possibilidade a essas praticas.

Temos vivenciado os desafios de se implementar a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade como estratégia de formacdo no cotidiano do trabalho em
saude, seus sentidos, significados, afetos, motivagdes e dificuldades em que a construcdo de
espacos coletivos de encontro na organizagdo do processo de trabalho das equipes da Estratégia
Saide da Familia tem se mostrado uma ferramenta fundamental para se dialogar sobre os

problemas dos servigos, das pessoas e da comunidade, implementando processos de autoandlise
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e autogestao nas equipes e servicos norteados por uma avaliacdo que faca sentido aos atores
envolvidos.

Como nos lembra Silva (2012), a avaliaga@o no territorio da saide da familia precisa
ser singularizada e transitar da micropolitica a macropolitica, devendo ser baseada em
dispositivos analisadores que fagcam sentido aos sujeitos implicados e tomem o territério e sua
cotidianidade seus problemas e desafios como substrato motivador das discussdes pelas equipe
de saude da familia norteados pelos preceitos da educagdo permanente por parte de profissionais
e gestores, como estratégia para uma aprendizagem significativa, transformadora das pessoas e

do contexto que vivem e trabalham.

8 CONSIDERACOES FINAIS - PELA CONSTITUICAO DE SUJEITOS DESVIANTES
PARA UM MUNDO POSSIVEL

“Apesar de vocé

Amanha ha de ser

Outro dia

Vocé vai ter que ver

A manha renascer

E esbanjar poesia

Como vai se explicar
Vendo o céu clarear

De repente, impunemente
Como vai abafar

Nosso coro a cantar

Na sua frente”

(CHICO BUARQUE — APESAR DE VOCE)

Neste estudo, realizamos uma avaliacao construtivista e compreensiva na dimensao
da formacao para a Saude da Familia, atravessado por conjunturas politicas e sociais, marcadas
pelo retrocesso, intolerancia e conservadorismo, € nos deparamos com esses desafios, movidos
por afetos e afetacdes. A atual conjuntura vivenciada no Pais, confirma o argumento de que o
fascismo social impera em nossa democracia representativa ilusoria de baixissima intensidade.
Assistimos absortos profissionais que seriam responsaveis por salvar vidas, desejar a morte de
uma pessoa por sua ideologia politica. Vimos atOnitos a extirpacdo de direitos sociais e
trabalhistas com a reconfiguracdo do Estado de Bem-Estar Social em nome da mercantilizagao
da vida, em conformidade com o receituério da doutrina neoliberal do predatério capitalismo
financeiro.

Chegamos a esse momento de resgatar nossas motivagdes e reflexdes construidas

neste processo, com algumas respostas € muitas outras perguntas e inquietacdes, as quais
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também, sdo compartilhadas com os sujeitos que dialogam sobre esse contexto das Residéncias
em Saude e que nos ajudaram a conformar este trabalho.

Percebemos que a intersec¢ao entre o mundo do trabalho e da formacado se
apresentam em diferentes gradientes de miscibilidade para conformagdo de outros sentidos e
significados possiveis em agenciamentos instituinte do vir a ser de uma subjetividade desviante.
Essa interseccdo precisa ser entendida como uma dualidade sem polaridade demarcadas, em
que se deve buscar a harmonia, como o Yin e o Yang, opostos que se complementam, em que
um necessita do outro, para manter a ordem e o equilibrio, onde qualquer conflito ou
descompasso pode gerar a desordem e o caos. Assim, precisamos compreender o ensino € a
atencdo a saide, como processos intercambiantes, em um mutualismo que tome o cuidado como
acontecimento de producao de vida e de projetos de felicidade.

Norteados pelas concepgdes e preceitos metodoldgicos da Avaliacdo de Quarta
Geragdo e do Método Paideia, realizamos a incursio por um estudo avaliativo participativo com
o objetivo de avaliar os caminhos, as estratégias e as ferramentas da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) para a organizagdo do
processo de trabalho e de producdo do cuidado no contexto da Estratégia Saide da Familia em
um dos cendrios de aprendizagem da Residéncia Integrada em Saude da Escola de Satde
Puablica do Ceard (RIS-ESP/CE), no Municipio de Horizonte.

Partimos da compreensdo que o agir na saide € consequéncia dos paradigmas
hegemonicos, o do ensino tradicional na satide e o do modelo biomédico de aten¢do a satde, os
quais foram sociohistoricamente constituidos e sao cotidianamente perpetuados pelo
saber/fazer centrado na doenga e em seus desdobramentos curativistas. E advogamos que a
RMSFC pode se constituir em um estratégico processo de ensino-aprendizagem em servico,
sob a 16gica da educac@o permanente em satide, com potencialidade para promover a produgdo
de ‘subjetividades desviantes’ e a re-significacao de saberes e praticas para a reorienta¢ao dos
processos de trabalho e de cuidado ampliado, compartilhado e integral.

A reorganizagdo da Aten¢do Primdria a Saude nos moldes da Estratégia Saude da
Familia tem como desafios a modificacdo dos modos de lidar e conviver com as pessoas em
sua insercao territorial/sécio comunitdria. A dimensdo do cuidado e do processo de trabalho
precisam enfatizar a promog¢do da saude, o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, estruturado em redes setoriais, intersetoriais e de apoio social, para a
construcdo de vinculos de amizade e solidariedade com as pessoas, familias e comunidade,
norteados pela co-responsabilidade entre os profissionais de saude/usuédrios/comunidade para

efetivacdo do cuidado integral promotor de vida.
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Assim, como no cendrio das Residéncias, entendemos que todo e quaisquer
processo de ensino-aprendizagem em servigo que se propde transformador dos sujeitos e do
contexto que atuam, pode se constituir ou ndo em uma “terceira margem’, em um novo mundo
possivel a depender da implicacdo dos sujeitos e da conjuntura que favorecga a re-significacio
e a subjetivacdo dos modos de ser e estar no mundo e do agir em saudde.

Compreendemos que para a Residéncia se constituir em uma estratégia com
potencial para ativar/capacitar sujeitos da praxis, com capacidade critica e reflexiva, capazes de
instituir novos modos de cuidar e se relacionar com as pessoas e os territérios da Saude da
Familia, reorientando o processo de trabalho instituido sob a 16gica do cuidado que acolhe o
outro em suas singularidades e lidando com os problemas que possam surgir no cotidiano dos
servigos de satide de forma coletiva e compartilhada; ela precisa ser assumida como uma diretriz
da gestdo e projeto de Estado, recebendo o devido apoio e estimulo para sua implementacdo. E
assim, com objetivos claros, o0 acompanhamento adequado, a avaliacdo constante e o fomento
necessario, constituir novos sentidos e significados para os atores que vivenciam o processo —
gestores, trabalhadores, usudrios.

Entendemos que os desafios a serem enfrentados s@o muitos e em diversos cendrios
e dimensdes, para que essa estratégia de ensino-aprendizagem pelo trabalho consiga atingir a
poténcia agenciadora da producdo de uma subjetividade desviante.

Mesmo considerando o mundo do trabalho como 16cus privilegiado para institui¢ao
de processos de ensino-aprendizagem e conformacao de sujeitos emancipados, protagonistas e
implicados ético, técnico e politicamente com a transformacdo de uma realidade instituida,
muitos desafios precisam ser superados para que a RMSFC da RIS-ESP/CE se firme
verdadeiramente como referéncia no Estado do Ceard e no Brasil na formacao de profissionais
comprometidos com o SUS e com a transformacao de saberes e praticas em saude.

Esse processo prescinde de um financiamento que garanta a sustentabilidade e
manutengdo do programa, garantindo a estruturacdo de um corpo docente em quantidade e
qualidade adequada as necessidades e peculiaridades de um programa com a dimensdo e
descentralizacdo que configuram a RIS-ESP/CE, para que os processos de acompanhamento
pedagdgico e de apoio institucional destacados pelos participantes se efetivem e nio fiquem
restritos a projetos e lembrangas do que poderia ter sido.

Tao importante quanto a qualificacdo dos recém-formados, consideramos que a
capacitacdo de profissionais que ja atuam nos territérios do Saide da Familia e que continuaram
ou retornaram a esses cendrios, no pos-residéncia, € de fundamental importancia para se avangar

nesse processo, € atingir os objetivos propostos, além de se constituirem futuros docentes em
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servico na perspectiva do SUS Escola. Portanto, entendemos que esse processo de sele¢do
precisa ser revisto, ter a premissa de selecdo publica, mas estimulando os profissionais do
servigo a entrarem nessa formagao.

Além disso, entendemos que todo processo de selecdo precisa ser constantemente
avaliado e re-pensado, tendo a premissa da democracia e participacdo dos atores envolvidos,
mas sem retroceder nas conquistas que sdo consideradas positivas.

A selecdo e pactuagdo dos cendrios de aprendizagem precisa ser norteado por
critérios técnicos claros, definidos coletiva e democraticamente, os quais precisam ser
verificados e avaliados processualmente com vistas a garantir as condi¢des necessarios para
operacionalizacdo do processo formativo. Considerando ser esse um programa de ambito
estadual, acreditamos que as Comissdes de Integragdo Ensino-Servico podem se constituir um
espaco potente para a realizacio dessas pactuacdes e selegdes.

O modus operandi na ESF deve ser baseado na responsabilidade sanitdria
territorializada, a apreensdo e compreensdo desse territério e a organizagdo do processo de
trabalho precisam estar centrados nas necessidades de satide da populacdo daquele territorio de
referéncia. Partindo da realidade vivida por sujeitos singulares, esse processo precisa ter a
premissa da participacdo social e o didlogo entre comunidade, trabalhadores (aqui incluidos
preceptores e residentes) e gestores em espacos coletivos organizados para co-gestdo como
estratégia de autoandlise e autogestao do processo de trabalho e de integracdo ensino-servigo-
comunidade para construcio de agdes e projetos que proporcionem a transformacdo da
realidade daquele territdrio.

Essa integracdo processual e permanente ao longo da formagdo pode se constituir
em um caminho para que as estratégias e as ferramentas inovadoras propostas pela Residéncia
para operacionalizacdo do cuidado integral, consigam ser incluidas nas valises tecnoldgicas dos
profissionais do servi¢o, gerando movimentos de desterritorializacdo e re-significacdo dos
saberes e préticas que orientam o processo de trabalho instituido.

Considerando que quem ensina também aprende, e que ndo se concebe processo
formativo pelo trabalho sem docéncia em servigo, seja executada por preceptor, tutor,
orientador de servico ou outro nome que se queira atribuir, esse sujeito € apontado como
imprescindivel para facilitacdo dos encontros de aprendizagem, e como o fomentador das
articulacdes e reflexdes tedrico-praticas. Sendo assim, ndo concebemos uma RMSFC para
ativacdo de sujeitos desviantes com preceptoria ficticia, como destacado e observado em muitos
momentos nesta pesquisa. Apesar de toda a potencialidade enfatizada pelos participantes,

mostrou-se extremamente fragilizada e contraditéria no cenario desse estudo.
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Tao importante quanto o desenvolvimento de competéncias para um agir na sadde,
técnica e cientificamente qualificado, além de politicamente engajado, almeja-se com esse
processo formativo, a constituicdo de ‘sujeitos desviantes’, sdcio, histérico e culturalmente
conscientes de seus condicionamentos; como sujeitos da praxis, com capacidade critica e
reflexiva para a transformagao da realidade social, cujo o agir seja orientado por uma concepgao
ampliada do processo saude-doencga-cuidado, que reconheca naquele a ser cuidado e o ato de
cuidar, como um acontecimento agenciado por meio de uma relacdo dialdgica e intersubjetiva
de individuos com autonomia sobre si, seus desejos e afetos, respeitando suas crengas, valores,
habitos e condicdes objetivas em que vivem, seus modos de ser e levar a vida, entrelacando-se

num processo de co-responsabilizac¢do e co-producio de projetos de felicidade e da vida.
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APENDICE A - ROTEIRO DE PESQUISA RESIDENTES, PRECEPTORES,
PROFISSIONAIS DO SERVICO E GESTORES

Perfil S6cio Demogrifico

Idade: Sexo: Profissao:
Tempo de experi€ncia profissional:
Tempo de atuagdo na ESF/NASF(ano/més):
Experiéncia anterior em Saude Publica? Caso afirmativo, onde:
Ano de Graduagao:
Regime de trabalho:
Outros vinculos empregaticios:

Perfil Educacional

Graduagdo — Qual?
Especializagio — Area:
Outra P6s-Graduacdo — tipo/area:
Treinamento introdutério (ESF)
Processo de qualificagdo/educacao permanente — Qual?

Questao Geradora — Grupos Focais

Fale sobre a Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade (RMSF)
seus caminhos, estratégias e ferramentas para organizacdo do processo de trabalho e de

producdo do cuidado em saude no contexto da Estratégia Satide da Familia.



APENDICE B - ROTEIRO DE PESQUISA — COORDENADORES

Perfil Sécio-Demografico

Idade: Sexo: Profissao:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de atuagdo na ESF/NASF(ano/més):

Experiéncia anterior em Saude Publica? Caso afirmativo, onde:

Graduacao e Ano de conclusao:

Regime de trabalho/vinculo:

Outros vinculos empregaticios:

Perfil Educacional/Profissional

Especializagio — Area:

Outra P6s-Graduacao — tipo/area:

Treinamento introdutério (ESF)

Experiéncia como gestor? Onde?

Experiéncia docente? Onde?

Questoes Geradoras — Entrevista

208

1. Comente sobre a Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia e Comunidade

(RMSF) seus caminhos, estratégias e ferramentas para organizacao do processo de trabalho

e de producdo do cuidado em sadde no contexto da Estratégia Saide da Familia.

2. Vocé poderia falar sobre o Projeto Politico Pedagdégico e o desenho curricular da

Residéncia. Como eles influenciam/orientam a organizagdo do processo de trabalho e de

producdo do cuidado em satde no contexto da Residéncia?
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO

Caracterizacao da Equipe SF e NASF

N° de EqSF:
EqSF completa:
EqNASF(categorias profissionais- quantos e quais):

Pop Adscrita:
Total de Areas cobertas: descoberta:

Processo de trabalho e de producao do cuidado da EqSF e NASF

Organizac¢ao do processo de trabalho e de cuidado

Estratégias e ferramentas de trabalho e de cuidado

Tipo e foco das atividades desenvolvidas (individuais, coletivas, compartilhamento de acdes)
Comunicacgdo dentro da equipe ESF, da EqSF-NASF, NASF-EqSF, profissionais do servigo-
residéncia

Reunides de equipe/Espacos de encontro

Relacao/Vinculo dos membros da equipe entre si

Relacdo/Vinculo com os usudrios

Relagao/Vinculo com as EqSF

Relacao/Interacdao EQSF/NASF
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE: contribui¢des ao
processo de trabalho e de produgdo do cuidado em saude, que tem como objetivo geral “Avaliar
os caminhos, estratégias e ferramentas da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e
Comunidade para a organizag¢do do processo de trabalho e de producdo de cuidado em satide
no contexto da Estratégia Satde da Familia”. Para produ¢do dos dados serdo utilizados: grupos
focais, entrevistas com roteiro semiestruturado e observagdo participante. Vocé serd convidado
a discorrer a partir de questdes geradoras sobre o tema acima proposto, que serd gravada, se
voce concordar. A sua participacdo nao € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir de
participar. Informamos que a referida pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, tais
como: poderd causar desconforto emocional, dificuldade em responder aos questionamentos ou
desinteresse. Procuraremos proporcionar um ambiente seguro, confortavel e que resguarde o
devido sigilo dos participantes e das informacdes por eles prestadas. Porém, caso isso ocorra,
vocé poderd interromper sua participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador
para ser excluido da pesquisa a qualquer momento. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relagcdo
com o pesquisador ou com a instituicio em que trabalha. O estudo em questdo podera ser
importante para a avaliacdo do projeto politico pedagégico da residéncia e para a qualificacio
do processo de trabalho e de cuidado nos cendrios envolvidos. Ressaltamos que esse material
serd tratado com todo o respeito e postura ética, sendo manuseado somente pelo pesquisador, e
que, o trabalho a ser elaborado posteriormente, seguird conforme determina a Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide que regulamenta as pesquisas que envolvem seres
humanos. Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Quaisquer esclarecimentos adicionais podem ser
obtidos diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara que aprovou esta pesquisa. Nimero do Parecer do CEP: 1.506.166. Certos de contar
com sua colaboragdo, agradecemos antecipadamente.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o participante da pesquisa e outra para
arquivo do pesquisador. Eu,
, apdés  tomar
conhecimento da forma como serd realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida,
participar da pesquisa.

Horizonte, de de 2016.

Participante

Pedro Alves de Araujo Filho (Pesquisador)
Contatos:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (CEP/UECE)
Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60.714-903.
Fone: (85) 3101-9890 - E-mail: cep@uece.br
Pedro Alves de Araujo Filho - UECE
Fone: 85 98746 0087 - e-mail: araujofh@ gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plataforma
CEARA - UECE \v%foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UMA CAPITAL DE GRANDE PORTE DA
REGIAO NORDESTE:
cartografia da macro e micropolitica

Pesquisador: Maria Rocineide Ferreira da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43667915.0.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
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Apresentacao do Projeto:

Refere-se a um estudo de abordagem qualitativa. Cartografia. A op¢ao por utilizar o método cartografico
decorre do fato de lidar com linhas em constante muta¢do, com um plano de tensdes que se movimenta,
que néo é fixo. Trata-se de um método inspirado na filosofia de G. Deleuze e F. Guattarri, que visa a
acompanhar processos e ndo representar um objeto. Pretende-se trabalhar com as seguintes técnicas para
producdo de dados, como primeira etapa desse processo de apreensdo de dados e informacgdes a
observacgéao; insercéo no territério, ou seja, a ida aos centros de saude por um periodo, de forma a observar
as producdes que acontecem naquele cotidiano. Para fazer os registros, um diario de campo. Para
producdo dos dados junto aos gestores, utilizar-se-4 uma entrevista ndo estruturada, aberta que se pauta,
sobretudo, pelo discurso livre do entrevistado. Ja para apreensdo da realidade produzida no territério dos
usuarios utilizar-se-a o grupo focal. Dentre os sujeitos que compdem o territrio do estudo, os escolhidos
serdo: chefe do Distrito de Saude, chefia da Atencao Basica, gestores do CSF, trabalhadores de saude e
usuarios. Quanto aos profissionais o critério de inclusédo sera o tempo de servigo, sendo escolhidos os
trabalhadores concursados com pelo menos 1 ano de experiéncia no SF. E importante que esses
trabalhadores(as) tenham vivenciado por um periodo o trabalho na estratégia para expor formulacdes
realizadas. Ja o grupo de usuarios tera como critério de inclusédo o fato dele
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desempenhar ou ter desempenhado o papel de lideranga comunitaria, sendo membro de entidades de
representacdo comunitaria e ou conselho local de saude e de utilizar os servicos de salde da unidade de
maneira rotineira, estando inscrito nos programas especificos da atencao bésica.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar uma cartografia da Estratégia de Saude da Familia de Fortaleza, abrangendo seus aspectos macro
e micropoliticos.

Objetivo Secundario:

Descrever os territorios de producao da ESF ; Evidenciar que producéo é realizada nesses territorios;
Conhecer significados e sentidos que perpassam os discursos dos profissionais acerca de sua atuagéo na
ESF ; Compreender o que faz com que o trabalhador faca de sua insercao na ESF uma verdadeira
produgdo de vida e noutros espacos isso se converta apenas um trabalho burocratizado; Expressar como as
unidades de saude se configuram em espagos de potencializagédo social e afetiva dos usuarios ou apenas
em um lugar para levar as queixas e o adoecimento; Identificar as implicagdes politicas e subjetivas que o
envolvimento ou ndo do gestor pode trazer na configuragédo desses territorios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em se tratando de riscos, a referida pesquisa podera causar desconforto emocional, dificuldade ou
desinteresse, caso isso ocorra o participante podera interromper a participacao e, se houver interesse,
conversar com o pesquisador.

Beneficios:

Em se tratando de beneficios, o estudo em questéo sera importante para a consolidagdo dos principios do
Sistema Unico de Salde na Atenc&o Basica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A investigacao é relevante, possui valor cientifico, pois investiga um tema pertinente para a atualidade ao
tratar da ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA no SUS. Adota metodologia especifica para alcance dos
objetivos propostos. Descreve os riscos e beneficios da pesquisa, além de critérios de inclusédo e exclusao
para os participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéao obrigatoria:
-O Projeto apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes;
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-Apresenta Folha de Rosto com a assinatura da pesquisadora e diretora do Centro de Humanidades da

Instituicdo proponente;

-Apresenta a Carta de Anuéncia da coordenadoria de gestédo do Trabalho e da Educagéo na Saude da SMS;

-O cronograma de execucgao da pesquisa esta de acordo com a aprovacgéao do Cep;

-Apresenta Projeto de Pesquisa anexado na integra.

Recomendacoées:

Uniformizar a pessoa verbal no texto, que hora aparece na primeira pessoa do singular, hora no infinitivo

impessoal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Projeto aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 28 de Abril de 2015

Assinado por:
Ana Carina Stelko-Pereira

(Coordenador)
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