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INTRODUCAO

O presente trabalho emerge como requisito para a conclusao do curso de
Especializagdo em Praticas Pedagdgicas para a Educacdo em Servicos de Saude,
promovido em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
o Ministério da Saude e o Grupo Hospitalar Conceigéao (GHC).

O GHC é o maior complexo de atencdo a saude da regido sul do Brasil e esta
voltado integralmente para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo
Porto Alegre, regido metropolitana e interior do estado. Nos Ultimos anos vem
buscando se consolidar como um Pélo de Formagéo e Pesquisa comprometido com
a formacao de estudantes e profissionais de saude para o SUS, sendo esta uma de
suas diretrizes institucionais (Grupo Hospitalar Conceigcao, 2010).

Desde 1968, o GHC possui programas de residéncia médica e, atualmente,
além das Residéncias Médicas e da Residéncia Multiprofissional, oferece
possibilidade de estagio para diferentes cursos de graduagdo na area da saude,
identificando-se sua histéria como local de formagcao de profissionais da area da

saude.

A partir de 2003 houve importantes mudangas na gestdao do GHC, com a
definicdo de diretrizes institucionais que se alinham com as politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006).

Em 17 de agosto de 2004 o Hospital Nossa Senhora da Conceicao foi
certificado como Hospital de Ensino pela Portaria n® 1.704 (Brasil, 2004) dos
Ministérios da Saude e Educacao e, posteriormente, os Hospitais Fémina e Cristo
Redentor, integrantes do GHC também foram certificados através da portaria
Interministerial n°. 2.092 (Brasil, 2005).

E neste contexto que em 2004 é constituida a Residéncia Integrada em
Saude do GHC (RIS/GHC) através da Portaria 109/04 (Brasil, 2004), apresentada

como:

Modalidade pés-graduada de carater multiprofissional, realizada em
servigo, pertencente ao ambito de regulagdo da educagédo profissional,
acompanhada por atividades de reflexdo tedrica, orientagdo técnico-
cientifica e supervisao assistencial de profissionais de elevada qualificagao
profissional (Brasil, 2004).

Como psicéloga trabalhadora da salde, exerco atividades profissionais no

GHC ha 16 anos, especificamente no Servico de Saude Comunitaria (SSC). Durante



todos estes anos estive envolvida no cotidiano do SSC com o processo de ensino-
aprendizagem desenvolvido em servico, através do acompanhamento e supervisao
de estagiarios de graduacao em Psicologia e, a partir de 2004, como orientadora da
RIS/GHC.

De acordo com seu Projeto Politico Pedagdgico (Brasil, 2010 p.1), a RIS/GHC
visa:

Além da formagao de um profissional qualificado as exigéncias do SUS, a
formagdo de um/a cidadao/a critico/a que busque em seus espagos de
atuagao profissional, social e politica possibilidade de construir,
coletivamente solugbes aos problemas que acometem tanto os/as
usuarios/as quanto os/as proprios/as trabalhadoras/es da saude.

Para tanto, o processo de ensino/aprendizagem em servico na RIS/GHC é
desenvolvido ao longo de dois anos, constituido por atividades de reflexao teérica
com todo o grupo de residentes, atividades tedricas especificas de campo e ndcleo
em cada area de énfase e por atividades de formagdo em servico, buscando

alcancar seu objetivo geral de:

Especializar profissionais das diferentes areas que se relacionam com a
salde, através da formacdo em servico, com a finalidade de atuar em
equipe de forma interdisciplinar em diferentes niveis de atuagéo e gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS), além de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade
de analise de enfrentamento e de proposicao de agdes g visem a
concretizar os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2010, p. 9).

Realizar a Especializacdo em Praticas Pedagdgicas para a Educacdo em
Servigos de Saude mobilizou questionamentos sobre as condigdes de formagao
pessoal dos trabalhadores inseridos como orientadores e/ou preceptores da
RIS/GHC, bem como, possibilitou a oportunidade de refletir entre os varios nucleos
profissionais e énfases da residéncia quanto a nossos fazeres, buscando qualificar a
insercao nos campos de formacao, como trabalhadores e educadores.

Passados seis anos da implantagdo da RIS/GHC, interessa-me discutir
possiveis efeitos produzidos por este processo de formacao, buscando analisar se
temos conseguido nos aproximar dos objetivos propostos, por entender que isso
pode nos auxiliar na revisdo dos modos como temos trabalhado neste processo de
ensino/aprendizagem.

Este estudo tem como objetivo, colocar em andlise os Trabalhos de

Conclusao de Residéncia (TCR) desenvolvidos pelos residentes de Psicologia, no



periodo de 2004 a 2009, buscando identificar se e como os objetivos desta

formacao em servigo se apresentam nos mesmos.



1. O SUS E A FORMAGAO DE PROFISSIONAIS PARA A SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) carrega os principios orientadores de
universalidade e eqliidade no acesso a atengdo em saude, producdo de um modelo
assistencial com énfase na integralidade das ac¢des, com direito a informagéo,
controle social, regionalizagao e hierarquizacao do sistema de saude.

Sempre que os profissionais de saude, gestores e usuarios sao desafiados a
operacionalizar estes principios, sdo exigidas mudancas significativas nos modos de
pensar a relacdo com o0s sujeitos a quem se dirige o cuidado e as formas de
estabelecer esse cuidado, que anteriormente a emergéncia do SUS orientava-se por
uma perspectiva eminentemente clinica e biologicista (Pasini € Guareschi, 2010).

A formacdo de trabalhadores capazes de operar esta mudanca ja se
constituia como um problema a ser enfrentado quando da formulacdo da
Constituicdo Nacional de 1988, que, em seu artigo 200, estabelece como
competéncia do SUS “ordenar a formacao de Recursos Humanos na area da saude”
e “incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico”
(BRASIL, 1988). A Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), refor¢a o estabelecido
na ConstituicAo Federal propondo a criacdo de Comissdes Permanentes de
Integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e
superior, como estratégia para dar conta da necessidade de interferéncia nos modos
de formagéao de profissionais para o Sistema de Saude proposto.

A efetivacdo da regulamentacdo destas proposicdes esta presente como
preocupacado nas Conferéncias de saude posteriores a aprovagédo da Lei Organica
da Saude (BRASIL, 1992; BRASIL, 1996; BRASIL, 2000; BRASIL, 2004; BRASIL,
2008) e se reflete também nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos de 1986 e 1993, assim como no documento Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH/ SUS), porém ainda é um desafio a ser
enfrentado.

Quando se pensa a educacao dos profissionais com a integragdo ensino-

saude, autores como Ceccim e Ferla (2007, p.213) referem que:

O projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, entabulado pela Constituicao
Federal, colocou em cena a preocupagao com a construgdo de um sistema
de saude unico, de acesso universal, sob gestdo descentralizada,
orientado pelo atendimento integral e mediante controle social. Desse
projeto surgem importantes preocupagbes com a educagdao dos
profissionais e com a integragdo dos sistemas de ensino e de saude. O
atendimento integral,(...) requer o desenvolvimento do aprendizado e da
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pratica multiprofissional,a diversificacdo dos cendrios de aprendizado e de
pratica e a incorporagdo da escuta ao andar da vida, tanto na explicagao
do processo saude - doenga — cuidado - qualidade de vida,como na
orientagao terapéutica ou de protecao das condigdes produtoras da prépria
vida. Os problemas de saldde ndo sao jamais senao componentes de uma
historia de vida e de uma histéria de relagdes, sdo elos e produzem efeitos
na rede complexa de produgao de vida.

Assim, nos ultimos anos, varias agdes governamentais tém buscado constituir
uma politica de transformagdes nos modelos de formacao e desenvolvimento de
profissionais da area da saude, e nas caracteristicas das instituicdes de ensino, que
tradicionalmente, “estdo marcadas por um evidente distanciamento do sistema
publico de saude através da configuracédo de curriculos francamente voltados para
uma légica privativo-individualista, mantendo o modelo tradicional de formagao para
o mercado privado” (Pasini e Guareschi, 2010).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) constituem-se em uma
destas ac¢des, quando no inicio dos anos 2000, € instituida no Ministério da Saude a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES). Neste ambito
€ proposta a criacdo de Residéncias em Saude, ampliando a possibilidade de
formacao nesta modalidade para todas as chamadas profissées da Saude (BRASIL,
2006).

Porém, o tema da formagcdo nas RMS ainda exige que nos debrucemos,
produzindo conhecimentos que possam subsidiar novos modos de conceber os
processos de formagdo dos profissionais de Saude, evitando o risco de
simplesmente repetirmos modelos ja estabelecidos, por falta de novas produgdes
sobre o tema.

As RMS se caracterizam pela imersao de profissionais egressos dos cursos
de graduacao na area da saude, em sua maioria recém formada, em servicos de
saude de diferentes pontos do Sistema, com o objetivo de formar profissionais
qualificados para o SUS, tendo em vista a avaliagdo de que os cursos de graduacao
ainda estdo muito distantes desta realidade.

Ceccim e Ferla (2007, p.219) debatem sobre a formacao na area da saude e

a integracao ensino e servigo, onde afirmam que:

A educagdo em servico € uma das formas de desenvolver o
aperfeigoamento especializado, tanto pela presenga continua nos locais de
produgdo das acdes, como pelo estabelecimento de estratégias de
aprendizagem coletiva e em equipe multiprofissional. O contato continuado
dos profissionais com os usuarios das agdes e servi¢os de saude, atuando
em equipes com trabalho coletivo e co-responsavel, permite o cruzamento
dos saberes e o desenvolvimento de novos perfis profissionais, mais
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adequados a exigéncia ética de atender a cada um conforme sua
necessidade e levando em conta as necessidades epidemiolégicas e
sociais da populagao.

A RIS/GHC, criada em Marco de 2004, busca atender a essa necessidade de
mudangas esperadas pelo SUS quanto a formacéo de novos trabalhadores. Para
isso foram estabelecidos referenciais orientadores para seu Projeto Politico
Pedagégico (Brasil, 2010), que incluem a Integralidade, o Trabalho em Equipe, a
Humanizagédo e a Educagdo Permanente como nogdes transversais ao processo de
ensino/aprendizagem.

A Integralidade, uma das diretrizes do SUS, foi estabelecida na lei 8080/90
relacionada ao atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1990). Esta diretriz aponta para a
necessidade de que os trabalhadores se comprometam com a organizagcao do
Sistema de Saude, compreendendo como fundamental a construcdo e redes de
cuidado envolvendo diferentes servigos e atores sociais. Neste sentido, a atencéo a
saude nao pode limitar-se a praticas biologicistas, mas sim, levar em consideracao a
complexidade dos modos de viver a vida, que exigem que sejam colocados em agao
multiplos dispositivos de cuidado, de acordo com as necessidades singulares dos
USUArios.

O Trabalho em Equipe € pensado como fundamental para ampliagéo do olhar
dos trabalhadores sobre as intervencdes no campo da saude. A partir da nogao de
interdisciplinaridade como possibilidade de integracdo entre os diferentes saberes
que estdo em agdo em uma equipe multiprofissional, busca-se o fortalecimento de
acOes solidarias entre os envolvidos em processos de cuidado, oportunizando a
integracdo do mesmo.

A Humanizacdo como referencial orientador da RIS/GHC, implica na
compreenséo da diversidade do humano e, portanto, dos diferentes modos de ser,
viver, sentir, valorizando a experiéncia de cada um dos envolvidos em determinada
situagdo. Incorporando a dimensao subjetiva presente no fazer em saude, busca-se
o desenvolvimento de relacbes nas quais tanto o usuario quanto o profissional se
relacionam e discutem para a tomada de decisdes conjuntas.

A Educacdo Permanente refere-se a proposicdo de que 0 processo de
trabalho do profissional da area de saude precisa estar vinculado ao cotidiano dos

servigcos e espagos onde se desenvolve o cuidado, a fim de viabilizar uma atuacao
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com base no cotidiano do trabalho em Saude. A proposta da Educacao Permanente
em Saude estabelece-se assim, como uma estratégia que leva em conta a analise
dos determinantes sociais e econdmicos, valores e conceitos dos profissionais
inseridos na relagcdo ensino-aprendizagem, reconhecendo-os como sujeitos do
processo, tendo como desafio o desenvolvimento de capacidades de “aprender a
aprender’ (BRASIL, 2003).

Este estudo buscard mapear na escrita dos TCR dos Residentes da
Psicologia da RIS/GHC, no periodo de 2004 a 2009, se e como estes referenciais
que norteiam a formagédo na RIS/GHC se manifestam na escrita dos Residentes,
apontando para uma aproximag¢ao ou afastamento aos objetivos propostos para a

mesma.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Considerando o objetivo do estudo, de analisar os TCR desenvolvidos pelos
residentes de Psicologia ao longo dos dois anos em que desenvolvem a formagao
na RIS/GHC, procurou-se levantar junto a secretaria da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do GHC, todos os residentes da énfase Saude da Familia e Comunidade,
nucleo da Psicologia, que concluiram a residéncia entre 2006 e 2009 e entregaram o
Trabalho de Conclusédo, o que definiu a populagdo investigada. Do total de 16
residentes que ingressaram neste periodo, 1 2 concluiram a parte teorico-pratica da
Residéncia e 9 entregaram os TCR, que ficaram disponiveis no Centro de
Documentacdo (Biblioteca) do GHC. Estes TCRs foram retirados da Biblioteca e
realizou-se, a partir de entao, a leitura e analise dos mesmos.

Ao me aproximar dos textos, busquei me guiar pelo olhar proposto por
Larossa (1997):

No ler a ligdo, ndo se buscam respostas, 0 que se busca é a pergunta a
qual os textos respondem. Ou melhor, as perguntas que os textos abrigam
em seu interior, ao tentar responde-las: as perguntas pelas quais os textos
se fazem responsaveis. Por isso, a Unica resposta que se pode buscar na
leitura é a responsabilidade pela pergunta... Por isso, depois da leitura, o
importante ndo é que noés saibamos do texto o que nds pensamos do
texto, mas o que — com o texto, ou contra o texto ou a partir do texto - nés
sejamos capazes de pensar (p.177)

Como referencial teérico para a andlise do conteddo dos TCRs, utilizo os

conceitos de Bardin (2009) que define a andlise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricgao do conteudo das
mensagens. (...) 0 interesse ndo esta na descricdo dos conteudos, mas
sim no que estes nos poderao ensinar apos serem tratados relativamente
a “outras coisas(p. 40).

A analise de conteldo é adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto
que tem como objetivo a superagcdo da incerteza, desejo de rigor e
necessidade de descobrir,.esclarecendo significados que a priori nao
possuiamos a compreensao (p31.)

Segundo a autora:

O analista € como um arquedlogo. Trabalha com vestigios: documentos
que podem descobrir ou suscitar. Mas os vestigios sdo a manifestagao de
estudos, de dados e de fendmenos. H& qualquer coisa para descobrir por
e gragas a eles(Bardin, 2009, p.41).

No caso deste estudo, 0 campo de aplicacao sao os trabalhos de conclusao e
0 que a escrita dos mesmos comunica, pondo em relevo as questbes a serem

respondidas (problemética tedrica), para aproximacao aos objetivos pretendidos.



14

Para tanto, foi construida uma tabela com os seguintes itens, a serem
mapeados nos TRC: titulo dos trabalhos, principios do SUS, relacao
formacao/servico, relacédo entre niveis de atencao e proposi¢cdes de agdes. A partir
dai, a analise foi feita considerando-se os elementos identificados nos trabalhos em
relacdo a estes itens, posteriormente transformados em categorias de analise.

Bardin (2009) refere que no processo de investigacdo o analista podera
“inventar novos instrumentos para favorecer novas interpretacées” e que “néo existe
pronto-a-vestir em analise de conteudo (p. 32)”. Neste sentido, “a técnica de analise
de conteudo adequada ao objetivo pretendido tem de ser reinventada a cada
momento (p.32)”.

Nove TCR se constituiram em materiais de andlise deste estudo:

e 2006: Ana Lucia Mandelli de Marsillac. Conclusdo: Janeiro de 2006.
HUMANIZASUS: Dispositivo de Andlise dos Modos de Trabalhar em uma
Instituicdo de Saude Publica.

e 2006: Yves Pelegrim de Oliveira. Conclusédo: 24/03/06. INTEGRALIDADE:
Principio e/ou Paradigma?

e 2008: Louise Helena Borba da Silva. De uma (in) visibilidade: os profissionais
administrativos na unidade de saude vila Floresta. Conclusdo: 10/07/08;

e 2008: Ligia Castegnaro Trevisan. Gestéao colegiada: cartografando a Vivéncia
da Implantacao de um novo paradigma de Gestao.

e 2009: Natalia Pinheiro Scatamburlo. Psicologia da Saude: O Processo
Saude-Doenca Pensado Através de uma Perspectiva positiva.

e 2009: Carolina Saibel Chassot. Participagdo Popular no SUS:
Potencialidades, obstaculos e estratégias para sua efetivagédo no nivel local;

e 2009: Caroline Zamboni de Souza. Acbes em Saude Mental: Construindo
Pontes entre Psicologia e APS.

e 2009: Julia Bongovanni. Micro - territérios e equidade: uma pesquisa-
intervencao na constru¢do de novos olhares.

e 2009: Lucienne Bambini. A expectativa dos profissionais da Atencao Primaria
a Saude quanto ao trabalho da Psicologia.

O quadro a seguir apresenta os elementos gerais levantados a partir da leitura

dos trabalhos, que serdo analisados posteriormente:



‘(0]n2uJA © OjUBWIY|ODR)
OpEpPIND OU SOAIJBJISIUIWPE

saJeljixne sop oededoiued

we oyjeqgen

op eroueguodw|

‘opnes

We OopepINd Ou SOAlleJISIUILPE

BU SOAllBJISIUILLPE
sleuoissijoid

so -9pEPIIgISIA

e BZIleWa|qoId OBN | SaJel|IXxne SOp OBSN[ouUl B 8lndsIiq apepiesbalul | (u) ewn  8Qg
‘eAledioied
eJed elougpuadep
ap :souensn SO
woo oedelas eu eduepnp
‘ojusop O eised edusop
ep onbojue op Jeg
‘wawoy ap OESIA
B © opnes op 0}ldouod
0 Jejdwe ap apepIssadaN
‘feuoissijoidiynw
oyjeges; op oedezuoep

‘SNS oednadwod sleuoissijoid

ojod sossaifo soluapisal |/sowsaw IS wa|dp oedewso} eu  EPUdlod sewbipesed

sop ojuswelsAolde | walteyos) sodinies |owod  0dIes  we oedewlo) [e100g ajoJu09/epepinb | no oidjound

O 9I90S OBJBZIIBWA|QOId |SOP  ®BIOUPUd] |© apeplreuolssiyoidiynp\ | 8/opeplesianiun/apeplelbalu) :opepijeibaiu|

oeduale
ap SI9AIU oyjeqe.|
sa0je ap saodisodolid | anua oedejay od1n19s/0B5RWI0) ORBSR|9Y sSNsS op soidiodulid | op oyl

Gl




oedelal ep oeboiidlul
wn owod oedeziuewnH

apnes
ap 012ou0d op oedeldwe

ep epepIssedsN

oAllIsodsIp
wn owod
oedeziuewny
-sodInles ep opal

allus oede|ay

5]

apepueuldiosipialul

eu epeined epnes we oyjegel

op eduepnuw ap OAINISOdSIP OWO0D

Sid

‘0dinles we  oedewuo) o

alusuewlad oedeonps euOIOR|OY

oeduaje ep apeplieibalu|

ou

e

‘'SNS

OHYD
elougliedxa

opuesijeuy

eZIUBWNH

BpIA ep apepixa|dwod ep
oedeldwe ep ojuswnIsul
owod apepueuldiosipiaiul

"9]udJ} dp eyul| Bu
oe]se anb sop oedeoeded
woo ‘oyleqel ap
sossao0id sou seduepnwi
9p sopepIssadau  euody

‘apnes ap |euoissijoid
owoo 8s-1egadled essod
eJed

anb ‘oonngdeus)

oueld ou Jeuoissijoid
a)sop oededioiued  ep
oedallp BU OAljeNSIUIWPE
Joze}  op  BOlRIO0INQ

©01609| woo Jadwoy

adinba

BlIA
op

©1S010|}
apnes

spepiun

91




0 B WO0D 8deLSlUI & dpnes
Wwo 09SlI Op OludWEBUdIJUD
ou ajusesaid

elouglIsel B 8Inosiq

oeN

oeN

0ssaoe/apepinba/apepiieibaul
ap S0}I90U09 SO
9pnes ap BAI}G|0D OBSIA Bwn

ejed SOLESS808U OWOD BUD

opuesuad edusop
- gpnes ossaooud
o :opnes

ep e160|021Sd

ossaoo.d

nes op op soyalns
9s-WejuIs  salopeyeqe)
so onb wa eojdwi
oyeges; 0  Jedyenp
‘ejwouoine

ap oednpoid ap sossad0.d
op seJope}noyip
owoo Jspod op saodejal
sep oedezieinjeu ejuody
‘oualns ap oeddeouod

ep oedeldwe B'u
SoJoges Sojualeyp 9Jlud
aoepaul ep eloueuodw|
‘apnes

Wd OpepINd OU SOPIAJOAUD

soyalns SO alue

oede

S03IAIB8S SOk [eSIaASURI)
owoo oedeziuewnH

‘opepieibajul

L1




Jeuidiosipolul  OBSSNOSIp 0SS9204d OU O]9pPOW OAOU 9}S8p
9p sunigy op oedeun 9 soalopeyjeqes; ap adinbs eu oejsab
‘seoljeld ap oedeoipow eoljesoowsp oelsab op elsodoud ap ewbipesed
9p o eInuege  op BU  SEBPIUOD  SBpepIeIouslod oAou wn
SOAIlSOdSIp owoo oelsab {0S59204d 8])SOP BIDUAIA ap  oedejue|dwi
ap sopelbs|oo sodedss BU oA8] onb opezipuaide o -adinbs eu epeibs|od oelsan) |ep BIOUBAIA
ap oedIN}iIsuoo ep 9 oelsab ap opelbs|0o ap adinba|ep elOUgUAdXS B © Sdy|e  opuejeiboued
elouepodwl esed ejuody OBN|Ww8 epuguadxe ep osieuy|ep soidiouud eploqy -OepN | :epelbajod oelsan
SIS "|ES0] [9AU
ojed ejsodoid eanedioied ou oedeAnsje ens
BI0BIO0OWSP ap eled seibojelsiso
0Ss9004d OU SOPEJUODUD ) SO|NJe1Sqo

so|noelsqo sop oedesadns

op
owo9 Jejndod oededioiied

apepl|iqissod

(rediounw o |€20))

op
sejualalig

oededioied
SIBAIU

oeN

[e1oos oededioiied

‘sapepljeloualod
:SNS ou Jendod
oededidiued

euewnd

op
BU Oyjeqel] © BIoUgI|ISal ap

oeduole apepiun
oednpoid e asjue oedejoy

‘apnes ep |e1oos
oednposd ep ewbipesed

eAlusod
eAloadsiad

BWN 8p Sa9AeiE

81




e aJus 0J]uooug
“Jeuljdiosipiaul odwed
wnu  (1sd) |euoissiyoid
oede ep oede|dwy

'SdV

BU \S e oeduajle e Jejdwe
eled apepuLeuldiosipiaiul
Beu elsody

‘eole.ud ep Jopejusuo
owod o0d1soubelp op o
[elus|\ apnes wae oedusie
eu ISd sooluQwiabay
sologes sop  ‘sadinba
BU OJudWEyUIWEBOUS Op

©0160| ep oedezijewsa|qoid

oeN

“Jreundiosipsuel)

0 ®Bied nwgisul  oyegen
op epJes ‘ounfuod ojuswipualy

‘seoneld
sep oedejdwe op oalusodsip
owoo adinbe wa oyjegel] SV
BU [BJUB)\ OpneS we oedusle
ep oedezijews|qo.d eJed

aluenodwi S|y eu erouguedxy

‘leioos oededioied

‘opepljeiBalul  ‘epepiesiaAlun

:sopliaje.

soidioulg

Sdv o eibojoaisd
aJue sajuod
opuINJISU0d

‘[elusw

apnes wa sagdy

"OAI}8|02
op oeJezifelouajod
8 sioded op eduepnw
‘eluepeplo op oedowoid
‘'seoljesd  se  Jeoiipow

ap ounul ou 8jusuewJsad

‘SdV @p adinba wa oyjeqe.; ap

61




e |ejuswepun4 -oedendod
e esed ouenb adinbas
e eled ojue} ‘eonesd ens
@ eibojooisd ep ,sa0dunjy,
se Joyjow Jejoldxa
op  opepissadaN [elbaiul
oyleqel}

0 Oopue}nNalIP dludw/0di0d
opejuawbel) epule O0]SIA
oyalns -opejuajus Jes e
01JESOP WN OPUSS BNUIIUOD
apepLeuldiosipiaiul
‘adinba wo
oyjegeJ; ou seduasayp se
wod Jelsado ap epep|nouyip
‘oedejuswbely ‘SdV
eu elbojooisd ep oyegel
0 ezijews|qoid SBISIABIIUS

op osleue op SoAeRIlY

oeN

OeN

SdV ep soidjound so 8 SNS

op sojsodnssaid SO a9y

ep
oe

eibo|jooisd
oyleqes}

ojuenb

euewud oeduaje

ep

sleuoissijoid

SOp eAljeloadxe vy

'SdV Wa eouyjo
ep OlqWe Ou 8pEpISIBAID

0¢




9Seq WOO EBpeziewsisis
oedenie alabns
@ sepelaueld oes oeu
sogde wsalod ‘segdendod
selsau Benujuoo

Slew  BWIO} ©8p Eene

anb euobajes eoun owood

apnes op  SeuBIUNWOD
soluebe  se  elessay
‘'salopesow  soe  own[

[BLIO]LIIS] BIOUSIOSUOD BN
8p 0BANJISUOD B JeNWIlSe

ep epepIssedsu e eluody

owo9o opesuad
9 OLIoMILIB)
9) ‘opejsaid
odinies o]

JeljeAe ap eilouBW
BwnN owod
waquwel 8 ‘epnes
ap sewsj|qo.d
snas 8 oede|ndod
Bp OluUsWIddyuod
0 eled ouQNLS]
op elouenpodw

e eljessay

(apnes ap apepiun)

adinbe ® ojuenb (sjusapisal)
oedewlo} ®BU OUB}  9pnES
ap sopepissedau  ‘oedendod
Bp OlUSWIO|BYUOD  JOBW  WN

opueuoloiodoid sOLIQIIB] - 0JOIW

0 wod oedewixoide e eOdyY

‘[e100s 8]01U02 ‘epepinbg

S8.Jey|0 SoAouU
ap oednJsuod
eu oeduaniaul

-esinbsad
ewn :apepinbe o
SOLIOIIB] - OO

‘opeplauelodwaluod

eu sooduanIB)uI
9 sogdeluswadxa
SeAOU eJed
SdY Bu sapepissadsu
9 sopepljelousjod
Se  2Iq0S OAIXd|jos 8

ojuale Jey|o wn eibojooisd

Ic




woe oediasul & oedeindod
elsep apepI|IgeIauINA
B OpIASP BIOUQ]SISSE Jolew
ewn Jeuololodoisd esed
adinbs & w02 eusdsed, ap
oedeLo ‘epnes ap apepiun
B 0SS90e op apep|noyig
‘'segde  sep  oedeleae
) ojuswesoliuow
op elouguodwl
B elessoy  ‘sowsaw
SOp BAI©|0D Slew oede
ewn Jipadwi  wadaled
anb salopelow SO 8Jud
sojuasaid  SONJUOD SO
Japusaidwoo spod ejsep
wiy e adinba & wo2 0|NouJA
ap oedniisuon -oedendod
elsap SapepIssaosu
) sewsa|qoud SO

opuezuoud ‘opnise 8lsau

oede|ndod
) apnes
ap sodinies alud
oedenouin  Jorew
'wn JijwJiad esed

[elousalod obje

(44




‘awiuenba srew einjsod
Jwnsse adinb3g -oesnjoul
Jolew  woOO  SOpeous|d
sews|qoid ap oedinuiwip
eJed sewelboud

194




24

3. ANALISE DAS CATEGORIAS

A partir da leitura e organizacéo inicial dos elementos textuais, foi realizada a
definicdo das categorias analisadas: temas dos TCRs; principios do SUS; relagcao
formacgao/servico; relagdo entre niveis de atencdo; acbes propostas. Sempre que
forem inseridos trechos dos trabalhos dos residentes os mesmos serao identificados
como R (de residente) e um numero sequencial, dado por ordem de entrada no texto
deste trabalho.

3.1 Temas dos TCR

Ao analisarmos os temas dos TCR observamos que a maioria dos TCR (seis)
trata de temas ligados ao SUS de modo ampliado: o conceito de integralidade, a
humanizagcdo, o processo-saude/doenca, a gestdo colegiada, o controle social,
sendo que seis deles tratam dos referidos temas em conexdo com o campo de
formacao na RIS/GHC, a SFC.

Considerando-se que a RIS/ GHC tem como objetivo formar profissionais para
a area da saude, através da insercdo em servico, integrando acdes de atencao,
ensino, pesquisa e participacdo social, percebe-se que os temas revelam uma
aproximacao aos objetivos de seu Projeto Politico Pedagdgico.

Apenas trés trabalhos tratam de temas vinculados especificamente ao nucleo
de formacgdo: a Psicologia. Dois deles tratam da relag@o entre o nucleo profissional e
a APS, discutindo os modos como outros profissionais de saude compreendem o
exercicio da psicologia e as agbes de saude mental desenvolvidas em uma unidade
de saude de APS a partir da perspectiva da atuacado da Psicologia. Um dos TCR
aborda um conceito trabalhado pela Psicologia - a resiliéncia - e sua visibilidade no
trabalho com situagdes de risco e vulnerabilidade social.

Os temas dos TCR demonstram assim, pertinéncia aos objetivos da RIS/GHC
quanto a formacao de um profissional que coloque em questdo seu fazer a partir da
insercdo no SUS. Quando escolhem assuntos relacionados a questdes relevantes
para o Sistema de Saude brasileiro, buscam estuda-los desde uma perspectiva
interdisciplinar, e ndo apenas desde o ponto de vista de sua categoria profissional.
Os residentes demonstram abertura a producado de novos modos de pensar e fazer
em saude. Esta abertura a transversalidade, deixando-se atravessar por questdes e

interesses que dizem respeito ndo somente a um exercicio técnico especifico, mas a
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uma ampliacdo do olhar sobre o contexto da Saulde, certamente qualificam a
atencao em saude no SUS.

Sabemos que durante a graduacdo, os alunos tém pouca ou nenhuma
oportunidade para o exercicio de praticas multiprofissionais que promovam
questionamentos sobre os saberes e fazeres proprios de seu campo disciplinar.
Parece-me que os temas escolhidos pelos Residentes da RIS/GHC, apontam para
esta possibilidade, sendo estes buscados a partir da vivéncia do cotidiano dos
servicos por levantarem problematicas que demandam aprofundamento, como
demonstram os trechos abaixo:

“este artigo se propée a pensar sobre o principio da Integralidade a partir
da dtica dos paradigmas que tem orientado as agdes no campo da ciéncia
(-..) tendo como proposta a ampliagdo de um olhar fragmentado para um
olhar mais integral ou sistémico” R1.

“poderia falar da minha implicacdo com esta pesquisa, falar dos motivos
que me vincularam a este tema da humanizagdo, pois eles foram a
valvula que encontrei para tirar do siléncio minhas indagagées (...) Fala-se
em gestdo democratica, em saude como direito de cidadania e nos
servicos voltados para a defesa da vida individual e coletiva. O desafio é
inventar o como fazer...” R2.

“realizo uma reflexao, buscando um outro olhar sobre o trabalho dos
administrativos em uma unidade de saude, tendo como referéncia o fato
desses também serem profissionais da saude...em razdo de estarem na
porta de entrada do servigo, agindo como intercessores na relagdo com 0s
demais integrantes da equipe” R3.

Os trabalhos que trazem a Psicologia como tematica, o fazem na interface
com a APS, também manifestando a necessidade de discutir as formas de trabalhar
deste profissional neste contexto, que ainda tem modos de funcionamento em
relacdo ao cuidado muito vinculados ao modelo médico hegeménico e pouco atento

aos processos de subjetivacao.

“neste estudo,debruco-me sobre reflexoes no campo das acbes em satde
mental na APS ...e problematizo a participagao da psicologia,a I6gica do
encaminhamento,os saberes hegeménicos psi e o uso do diagndstico nas
praticas de APS, propondo pontes para acées inter e transdisciplinares
comprometidas com a promogdo de satide mental’R4

3.2 Principios do SUS

Dos nove trabalhos analisados, sete abordam os principios do SUS como
transversais a discussao dos temas propostos.
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Os principios da universalidade do acesso aos servicos de saude,
integralidade e igualdade na assisténcia em saude, bem como o controle social nas
suas praticas, estdo sempre presentes com maior ou menor énfase, sendo a
integralidade o principal orientador da maioria destes TCR. Podemos pensar que

isso se dé em funcdo de que, como refere Mattos (2006):

a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente. Ela € uma "bandeira de luta", parte de uma "imagem
objetivo", um enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude, de
suas instituicdes e de suas praticas que sao consideradas por alguns (diria
eu, por nés), desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais
justa e mais solidaria“ (p.2 )

Neste sentido, os principios do SUS sao explicitados e relacionados com a
vivéncia cotidiana de formagdo nos campos em que o0s residentes se inserem e
produzem questionamentos e discussdes a partir das experiéncias vividas na
formacdo em servico, revelando a implicagdo com a proposta da RIS, de formar
profissionais comprometidos com o SUS.

Podemos visualizar esta problematizagcdo quando um dos trabalhos coloca:

“a universalidade é o principio que reconhece a saude como um direito de
todos...a igualdade (ou equidade) entende que a assisténcia a saude deve
ocorrer sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, tendo
prioridade de atendimento quem tiver o menor nivel de saude ou menor
condicdo de melhora-la...por fim o principio da participagdo e controle
social preconiza que a comunidade deve participar e...devolve a populagao
o direito de opinar e cuidar da sua saude junto aos profissionais...de forma
mais ativa e de responsabilidade sobre sua vida ... o SUS propée uma
mudanga de paradigma na saude, no entanto porque ndo se pratica tudo
que se preconiza?” R1

Outro trabalho procura responder a questao levantada acima, apontando que,
embora existam na saude publica leis que constituiram o SUS, teorias que buscam
sustenta-lo, propostas de metodologias de implementagdo, politicas de
planejamento das acdes, as praticas nem sempre garantem e refletem estes
elementos, trazendo a discussao sobre o fato de que “salde ainda segue sendo um
campo de embate politico” (R5). Este trabalho procura investigar no cotidiano da
APS como os principios do SUS se articulam historicamente com os atributos
esperados das acdes na APS, mostrando que nos diferentes espacos de
participacdo social estdo sempre em disputa modos de entender 0s processos

saude/doenca e as acdes relacionadas a eles.
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Outros dois trabalhos discutem a participacao social, realizando um resgate
histérico quanto aos conceitos de participacdo comunitaria e participagao popular
que marcaram as lutas politicas pela Reforma Sanitdria e a criagdo do SUS,
ressaltando o quanto a participagdo popular € um conceito “profundamente
enraizado”(R5) na proposta do SUS. Como referido anteriormente, os TCR procuram
investigar na pratica e no cotidiano dos espacos formais (conselhos de saude), no
campo de formag&o (comunidades da cidade), e no territério de uma unidade de
saude, as acgoes que efetivam a participacdo popular no nivel local assim como
apontam as necessidades de intervencao e estratégias para a mesma acontecga.
Neste sentido constata-se que os residentes na formagdo em servigo, agregam
conhecimentos do campo das ciéncias sociais e da cultura, ampliando o olhar para
experiéncias que promovam o alargamento do conceito de saude, conforme
previsto pelos referenciais orientadores da RIS/GHC.

Dentre os principios do SUS, a integralidade é ressaltada em cinco trabalhos,
sendo posto em andlise em um deles quanto a sua condi¢cdo de principio e/ou
paradigma, partindo do pressuposto do "reconhecimento de que cada pessoa é um
todo indivisivel e integrante de uma sociedade, e as agdes de promogao, protecéo e
recuperacdo da saude também formam um todo indivisivel” (R1). Entretanto,
surgem indagacbes que emergem da vivéncia na formacao, relativas ao quanto
ainda permanece forte a visdo fragmentada de corpo/mente, saude/doenga, que se
estende aos proprios processos de trabalho em equipe multiprofissional, dificultando
0 exercicio da interdisciplinaridade, conforme experienciado na tentativa de
construgdo de planos terapéuticos compartilhados para oferecer a populagdo o
cuidado na perspectiva integral (R3), como também é abordado por outro TCR:

“ndo é facil expressar o que vocé pensa e sente de uma situacdo em que é
necessdrio problematizar a pratica profissional do outro, porém via minha
categoria profissional extremamente implicada com 0s processos
decisdrios de E. colega residente quanto, ao diagnostico de M., ... percebi
que ele baseava seus entendimentos em saberes hegemdnicos do campo
psi.. procurei contrapor esses saberes tradicionais relativos a saude
mental... procurei trazer outros elementos para nossa conversa... trabalhei
a idéia de uma mudanca nas etapas do ciclo da vida... os sintomas
estariam a servico de um processo de transformacao e néo da instalagao
de um quadro psicopatoldgico... para construirmos uma proposta de
atengdo integral de M. foi necessadrio desenvolver uma conversa de
desconstrugdo de elementos que a psicologia, minha categoria
profissional, produziu... sentia que meu colega residente também desejava
ndo dividir aquela menina em partes, tinha anseio em produzir uma agao
de saude integral...eu desejava compor com ele uma experiéncia de
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atendimento em que a satide mental ndo fosse diferente do resto da satde
da pessoa..ndo conseguimos construir uma estratégia ou plano
terapéutico comum...o fim da conversa aconteceu com “Eu vou pensar no
que tu disse”, dito pelo colega...tinhamos apenas dado inicio a um
processo de atencdo a saude comprometido com o desafio da
integralidade. M. retornou a unidade de saude dois meses depois nao
tomava mais antidepressivo, E. ndo receitou novamente...contou-me que
nossa conversa tinha provocado outro entendimento da situagao (R4).

Ceccim e Ferla (2007) abordam a preocupagdo com a questao da educagao
dos profissionais com a integracdo dos sistemas de ensino e de saude, ao

assinalarem que:

o atendimento integral, ainda que referido a estrutura organizacional no
tocante a hierarquizagado e regionalizagdo da assisténcia de saude, se
prolonga pela qualidade real da atencao individual e coletiva assegurada
aos usudrios do Sistema de Salde, requer o desenvolvimento do
aprendizado e da pratica multiprofissional, a diversificagao dos cenarios
de aprendizado e da pratica e a incorporagéo da escuta ao andar da vida,
tanto na explicagdo do processo saude- doenga-cuidado-qualidade de
vida, como na orientagdo terapéutica ou de protecdo da condigdes
produtoras da propria vida (p. 213).

Deste ponto de vista, um dos TCR destaca os principios do SUS, norteadores
da experiéncia na formacdo da RIS - com principal énfase ao principio da
integralidade -, entretanto trazem a discussdo do quanto ainda na pratica observa-
se e vivencia-se que integralidade se constitui como um paradigma em produgao
(R1):

“0 que observo hoje na Residéncia e nas instituicbes de satde
sdo discussbes sobre estes ’novos” temas, como
integralidade, humanizacdo, acolhimento entre outros, porém
sem a exata nog¢do do que significam... penso que ainda ndo
ha a compreensao de que por tras destas palavras existe um
novo modelo ou forma de pensar satde, e que implicam muito
mais numa mudanga de atitude”.

Este outro sentido destacado pelos TCR, vinculado a compreensdo da
integralidade como envolvendo os profissionais e a necessidade de que sejam
comprometidos com a organizagcdo dos servigos e sistemas de saude, para que
atuem de acordo com os principios e diretrizes do SUS, também esta presente no
Projeto Politico Pedagogico da RIS/GHC. Salienta o projeto, a importancia de que os
profissionais inseridos em servicos de diferentes niveis de atengdo compreendam o
Sistema de Saude como um todo, de forma a haver uma participagéo ativa (Brasil,
2009)



29

A integralidade foi ainda um principio salientado nas discussées quando o
tema dizia respeito as praticas da psicologia, desenvolvidas pelos residentes em
formacdo nas unidades de saude, apontando desafios como a “construcdo da
integralidade e problematizacdo dos saberes hegemdnicos psi” (R4). Neste trabalho
observa-se que a integralidade é pensada a partir da pratica profissional como
psicéloga se estendendo ao encontro de outras categorias profissionais. Descrevo
trechos do trabalho que ao meu ver retratam as reflexées produzidas:

... E. médico residente na unidade de saude solicitou que eu realizasse um
atendimento conjunto com ele. Informou-me que a paciente era uma
menina, identificou 0s dados... suspeitava do diagndstico de depressao e
parecia afetado pela situagdo... ao olhar M. vi uma menina que denunciava
em seu corpo as marcas do fim da adolescéncia, certamente as mudangas
ndo estavam se dando apenas no seu corpo..a contemporaneidade
coloca uma série de desafios que tomam as pessoas de forma integral ao
longo da adolescéncia...o encaminhamento final do atendimento foi
compartimentado, cada um propbs um fechamento...ele forneceu uma
receita de antidepressivo...eu marquei um atendimento para a avo...
combinamos de conversar, eu e o médico residente...as informagées
obtidas junto a familia provocaram alguns questionamentos e uma

necessidade de compartilha-las com meu colega...atender junto com um
colega tenciona a saida do trabalho inter/multi para o transdisciplinar... R4

Este recorte espelha o que a proposta da RIS/GHC se propde a ser, exigindo
a permanente revisao de conceitos e praticas, a fim de que os saberes formalmente
constituidos na &rea da saude, independente do nivel de complexidade do servico
prestado e do profissional que executa as agdes, possam ser revistos a partir da
integralidade e da capacidade de convivéncia e aprendizado com os “diferentes”:
usuarios, preceptores, residentes, trabalhadores das equipes de saude (Brasil,
2009).

Estas analises também contribuem para a andlise da categoria das relagoes
entre formacao e servico apresentadas a seguir.

3.3 Relacoes entre formacao e servico

Seis trabalhos abordam a poténcia da formagdo em servico para o0s
profissionais da saude. Trabalho em equipe, multiprofissionalidade, aproximacao
com os territérios de vida, sdo discutidos na experiéncia da formagéo em servigo da
RIS/GHC.

Retomando uma citagcdo anteriormente apresentada do TCR de R4, a

experiéncia na formagdo em servico é considerada importante para a
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problematizacao da atencdo em saude mental na APS e o trabalho em equipe é
ressaltado como um dispositivo de ampliacao das praticas em saude exemplificando
o atendimento conjunto como uma saida do trabalho inter/multi e a proposicao de
“pontes” para acoes transdisciplinares. Traz também a formagdo como promotora e
potencializadora de ag¢des que promovem o0 encontro entre a diversidade nas
vivéncias da unidade de saude, ampliando praticas anti-hegemdnicas e provocando
um “alargamento” efetivo das possibilidades no servico de saude tanto no
atendimento individual ao usuario quanto na capacidade de trabalho conjunto como
equipe.

No trabalho de R3 é feita uma reflexdo a partir do olhar sobre o trabalho dos
profissionais administrativos em uma unidade de saude, tendo como referéncia o
fato destes também serem profissionais da saude e co-autores, produtores de
saude. Ressalta como o trabalhador administrativo é responsavel por realizar o
primeiro contato dos usuarios com o servico e é “a porta de entrada” para a unidade
de saude. Retoma autores como Gastdao Campos (1997), quando este refere haver
um descompasso entre o fazer técnico e o administrativo numa cisdo do trabalho.
Destaca que uma nova visdo da gestdo dos recursos humanos nos servicos de
saude promove um sentido novo de possibilidades que pode acionar outros modos

de perceber a unido: trabalhador — administrativo — usuario e conclui que:

“os profissionais podem exercer uma pratica que agencia mudangas como
um dispositivo... pois nesta concepgao de saude o cuidado esta para além
das salas e consultdrios, promover saude é um exercicio de todos os

profissionais” R3.
Outro TCR (R2) relaciona a educag¢ao permanente e a formagao em servigo

como estratégia que busca restaurar o hiato que ha na formagao dos profissionais e
no funcionamento dos servigos, quando esta experiéncia integradora ndo acontece.
O caminho para a chamada humanizacdo e qualificacdo dos servigos, da-se na
forma de trabalhar e de nos relacionarmos: um fazer coletivo, na busca de sentidos
compartilhados para lidar com a dor, com a morte e a vida.

Outro TCR aponta a relagdo entre formagédo e servigo através das praticas
com os territérios, area de abrangéncia de uma unidade de saude de APS, visto
como “local politico onde os desejos e conflitos da populacado estariam permeados
pelas questbes econdmicas, culturais e sociais” (R9). Deste modo o territério pode

ser considerado como uma das estratégias dentro das iniciativas do SUS e da
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propria formacdo do residente quando ndo tomado de uma forma meramente
administrativa.

Neste estudo (R9), aspectos importantes da formagéo de profissionais para o
SUS séo evidenciados, como a importadncia do conhecimento do territério para
compreensdo da populagédo e seus problemas de saude pela equipe, a pratica da
equidade, vulnerabilidade e consciéncia territorial. Entretanto, o mesmo estudo
reflete sobre a inser¢cdo da equipe junto ao territério e considera as agentes
comunitarias de saude como a unica categoria profissional que atua de forma mais
continua com os territorios, porém aponta que as agbes nado sado planejadas e
considera importante a criagdo de uma atuacao sistematizada e a priorizagdo dos
problemas e necessidades destas populagdes, proporcionando um maior vinculo
com a equipe de saude. Esta observagao critica traz a importancia do trabalho em
equipe, como um referencial da Residéncia Integrada e reconhece que “nem um
campo de saber pode dar conta das diversas dimensdes que estdo envolvidas no
cuidado e que somente com a integracdo de varios saberes poderemos nos
aproximar da multidimensionalidade dos sujeitos envolvidos e do contexto que eles

estdo inseridos” (Brasil, 2009).

3.4 Relacoes entre niveis de atencao

Trés trabalhos estabelecem a importancia das relagdes entre diferentes niveis
de atencao na discussao do tema do trabalho, porém, apontam para a tendéncia dos
servigos de fecharem-se em si mesmos, sendo que um dos TCR coloca:

“Certamente os principios do SUS estdo na construgdo das redes entre os
servicos nos modos de trabalho de muitos trabalhadores da satde, estao
no usudrio que tem a integralidade de suas demandas atendidas, estdo
naqueles que procuram avaliar e encontrar mecanismos coletivos para
reorganiza¢do das praticas. Entretanto ainda temos um longo e tortuoso
caminho pela frente” R2.

Talvez um dos reflexos deste fechamento seja a ndo vinculagdo das
tematicas dos demais seis TCR analisados, com a questdo da rede. A Unica
interface que se faz presente em todos eles é com o controle social, que tem sua
importancia reconhecida tanto na prépria comunidade onde as equipes estao

inseridas, quanto em nivel municipal e estadual.
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Podemos apontar que possivelmente a escassa relagdo das tematicas dos
trabalhos com outros niveis de atencdo se dé exatamente pela dificuldade de os
residentes vivenciarem a articulagdo entre os diferentes servicos da rede durante o
processo de formacao.

Cecilio (1997) faz questionamentos sobre este modelo sobre o qual o SUS foi
construido, que o pensa como uma piramide, com fluxos onde os usuarios
acessando niveis diferenciados de referéncia e contra-referéncia tenham garantia de
eficiéncia e acesso universal, com uma “porta de entrada” Unica constituida pela
rede basica de saude.

Segundo o autor, a rede basica de servigos de saude com responsabilidade
pela atencdo de uma populagao definida parecia o ideal para o exercicio de praticas
alternativas ao modelo hegeménico vigente (médico centrado) de atencdo a saude.
Entretanto o que ocorre na pratica € que a rede basica de servicos de saude nao
tem conseguido se tornar “a porta de entrada” mais importante para o sistema de
saude, mas sim o0s hospitais publicos ou privados através dos servicos de
emergéncia e dos ambulatérios. Os servicos especializados sado de dificil acesso,
com esperas demoradas, sendo que 0s usuarios acessam o sistema por onde é
mais facil ou possivel.

O autor atribui parcela da responsabilidade pela dificuldade de constituicao de
uma rede publica de cuidados a saude ao modo como tem sido gerenciado o setor
publico, constatando que quem sofre com isso é a populagdo que tenta furar os
bloqueios e acessar 0s servicos por conta propria, tentando garantir alguma
integralidade. Sugere novas légicas, onde recoloca a relagao entre os servigos, para
que possam funcionar de forma mais horizontal e o centro das preocupacoes seja 0
usudrio e ndo os modelos assistenciais.

O TCR que discute estes aspectos (R1) traz observagdes sobre como, tanto
na residéncia como nas instituicbes de saude, integralidade, humanizagao,
acolhimento, sdo temas que traduzem um novo modelo de pensar a saude e que a
avaliacao da pratica a partir do modelo utilizado se perde. A dificuldade para
mudanca de paradigma é grande e implica muito mais mudangas de atitude do que
recursos materiais. Porém, as instituicbes ainda se organizam de forma fragmentada
e burocratizada, fechando-se em sua especificidade.

A relacao com outros niveis de atencao também pode ser pensada através do

enfoque dos modelos assistenciais e da vigilancia da saude. Teixeira, Paim e
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Vilasboas (1998), referem que o processo de construcdo do SUS no Brasil tem
contemplado a implementacdo de um conjunto de estratégias de mudangca do
financiamento, gestdo e organizagcdo da produgcdo de servigos, ressaltando a
importancia do debate sobre a municipalizacdo da gestdo, do sistema e a analise
mais abrangente da situagdo de saude que conduzissem a propostas de
reorganizagao dos servigcos para um novo modelo assistencial.

Para tentar refletir sobre a dificuldade de construgdo de rede, vinculada ao
ensino e ao cuidado, Pontes, Silva Junior e Roseni Pinheiro (2005) resgatam o
Movimento Sanitario, que apontou a importancia da formacdo e do exercicio
profissional como fundamentais para a implementagdo de um Sistema de Saude
universal, composto em rede Unica, orientado pela integralidade da atencao e sob
controle social. Mencionam as propostas de integracdo de docente, estudantes,
profissionais, servicos e gestores até a construcdo da nocado de quadrilatero da
formacé&o, proposta por Ceccim e Feuerwerker (2004).

Marsiglia (1995) apresenta a definicdo de integracdo docente assistencial,
que procurou articular instituicbes de educacao e servicos de saude, a fim de mudar
a formagéo e as praticas em saude em adequacao as necessidades da populagéao.
Discute que a insercao dos estudantes na rede de servicos de saude inicialmente foi
destaque (aproximagao da universidade com 0s servigcos, educacao permanente,
pesquisa), mas também provocou criticas, pela fragmentacdo com que as propostas
de mudanca ocorreram, permanecendo restritas a algumas disciplinas e a um
campo de conhecimento. Do mesmo modo, as experiéncias de ensino pratico e a
integracdo com a rede de servicos foram estabelecidas de modo hierarquizado
(hospital no topo), a aprendizagem através das especialidades, das doencas e do
uso de tecnologias por equipamentos. O paradigma € biomédico e a nogao de
equipe ou de rede ocupa lugar de complemento e ndo de garantia de integralidade.

Atualmente, verifica-se, nas experiéncias vividas pelos residentes na
formacao (estagios optativos na maioria realizados na rede), bem como no cuidado
continuado com 0s usuarios, articulacao e desarticulagdes do Sistema, experiéncias
de trocas entre os diferentes servicos da rede, fluxos mais ou menos fluidos, sendo
o residente um provocador e tencionador destes modos de funcionamento. Neste
sentido, podemos pensar que, de certo modo, o objetivo da formacao de promover o
conhecimento das redes intersetoriais e estimular a participagdo nas mesmas, a fim

de instituirem alternativas integradas para a melhoria da qualidade de vida da
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populacao (Brasil, 2009), esta sendo construido. Além disso, tem se buscado outras
metodologias de ensino que favorecam o pensamento sobre estas articulagdes,

como explicitado em um dos TCR:

“Experimentamos uma proposta de ensino no segundo ano da residéncia,
chamada Curriculo Integrado que se propde a ser uma nova forma de
fazer o ensino em saude e colabora para ampliarmos as nossas
concepgoes de saude, no estudo dos problemas a partir da analise da
realidade...” (R1).

Por isso, concordamos com Ceccim e Feuerwerker (2004), quando referem
que a educagado em servigo € uma proposta apropriada para trabalhar a construgéao
do sistema de saude, pois permite articular gestao, atencéo, ensino e controle social
no enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe de saude em seu
territério geopolitico de atuacao estabelecendo articulagdo com o conjunto da rede

de servigos.

3.5 Acoes propostas

Dentre as acbes propostas pelos residentes em seus TCRs, observamos a
necessidade de ampliacao dos conceitos de saude, visdo de Homem, da abordagem
multiprofissional e do trabalho em equipe. Com isso, fala-se de uma proposta de
compreensao do conceito de saude e dos sujeitos envolvidos no cuidado, em que se
amplie a visédo e as intervengcbes de modo a se produzir uma aproximagao com 0s
modos de ser e de viver das popula¢gées com as quais trabalhamos, podendo inserir
oferta de trabalho, saneamento, educacao, entre outros fatores, como vinculados a
saude.

“Espero que com este artigo eu possa ter mostrado como devemos
ampliar nossas concepgbes de saude se quisermos realmente dar conta
dos problemas que estamos encontrando” R1.

“Durante a residéncia pude atestar como o trabalho em equipe
multiprofissional pode ser eficaz... Sempre se trabalha em parceria com
outros profissionais de saude, ja que eles também atendem esta pessoa
ou familia, podendo contribuir com outros olhares, proporcionando um
melhor entendimento e atendimento” R1.

Além disso, sao trazidos necessidades de mudancas nos processos de
trabalho de modo a contemplar a integralidade das agcdées e uma maior implicacao
dos trabalhadores com os processos de cuidado em saude, bem como a
humanizacdo, como processo de interrogacao sobre as relacées entre os sujeitos

envolvidos neste cuidado, visando a producao de maior autonomia dos usuarios.
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Os TCR apontam também a importancia de um olhar mais atento sobre as
relacdes de poder que se estabelecem entre trabalhadores e com os usuarios,
sendo que a potencializagdo do coletivo, como processo de circulagdo de saberes e
poderes, interfere significativamente para a modificagdo das praticas em saude.

A necessidade de construgdo de uma consciéncia territorial tanto pela equipe
como pelos moradores € mais um elemento trazido nos TCR, que ressaltam a
importancia das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) neste processo, porque sao,
em relagdo a unidade de saude, a Unica categoria profissional que atua de uma
forma mais continua nessas populagdes. Consideram importante a criagdo de uma
atuacao sistematizada tendo como base o estudo e o planejamento, a fim de
priorizar os problemas e necessidades desta populacdo e, consequentemente,
proporcionem a construgdo de um vinculo com a equipe de saude que aumente a
compreensao dos conflitos presentes na comunidade e aproxime a equipe da
realidade vivida no territério.

A problematizardo da atengdo em saude mental também € destacada como
importante experiéncia na RIS, no sentido de “construcdo de pontes” (R4) entre
psicologia e APS.

A légica do encaminhamento dos casos de “saude mental” para os
profissionais psi (psicologo/psiquiatra) € problematizada, bem como as praticas
centradas nos diagnésticos clinicos, nos fazeres em saude mental, visando ampliar
o olhar dos profissionais na direcao da interdisciplinaridade.

Com relacao a este tema, Dimenstein (1998) coloca que o grande desafio do
psicélogo no campo da assisténcia publica, implica na substituicdo do paradigma da
clinica pelo da saude coletiva, que requer um novo modelo de atengédo a saude e de
relacdo com o usudrio.

A formacdo académica da psicologia valoriza ainda um profissional
direcionado para um modelo de atuagdo bastante limitado numa viséo restrita do
individuo, voltado para o atendimento baseado num modelo curativo e
assistencialista. Dimenstein (2001) discute que, embora o psicélogo tenha entrado
nas instituigbes publicas, ampliando com isso o campo de trabalho, ndo alterou os
modelos tedricos e praticos que fundamentam a sua atuacdo, e a identidade
profissional hegemodnica vinculada a do psicoterapeuta. O modelo clinico da
psicoterapia individual é atribuido ao desejo da clientela ou da instituicdo. De forma

geral ndo houve uma revisdo, ou mesmo mudangas na forma tradicional de atuar, e
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com isso percebe-se dificuldade em construir novas praticas para producao social da
saude e da cidadania, comprometidas com o bem-estar social. Estas consideracoes
podem ser observadas na seguinte consideragdo de um residente:

“O nivel de complexidade do trabalho em APS exige uma reflexdo sobre a
disponibilidade de ferramentas singulares para o trabalho do psicélogo e ndo uma
simplificagdo das técnicas de trabalho” (R4).

Entretanto, pode-se observar na escolha dos temas dos trabalhos dos
residentes psicélogos, uma ampliagdo do olhar para além do individuo e a
consideragao de que os aspectos subjetivos ndo sdo exclusivos da psicologia, o que
se pode evidenciar no seguinte trecho de um dos TCR:

"acredito que ter capacidade de escutar e trabalhar com dimensbées relacionais
trazidas pelos pacientes ndo € psicologia, é saude” (R4).

A multiprofissionalidade é assim, um elemento importante para a ampliacao
da atencdo a saude mental na APS e da acado do profissional da Psicologia no
campo da saude, como sugerem os TCR. Neste sentido, a formag¢do em servigo tem
especial importancia, pois possibilita a aprendizagem a partir das realidades
vivenciadas e do encontro com outros saberes aportados pelas diferentes profissées

que estao inseridas nas equipes. Como coloca R2 em seu TCR:

“propomos que este como fazer seja construido coletivamente através de
estratégias que necessariamente passam pela formagdo dos novos
profissionais que se constituem a cada dia do nosso fazer” R2.
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CONCLUSOES

Ao chegar ao fim deste Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagdo
em Pratica Pedagdgicas para a Educacdo em Servicos de Saude, que teve como
objetivo discutir os possiveis efeitos produzidos pelo processo de formacédo da
Residéncia Integrada em Saude do GHC (RIS/GHC), através da analise dos TCR
desenvolvidos pelos residentes da Psicologia inseridos na énfase em SFC, na qual
estou inserida como orientadora, retomo também o percurso realizado no Curso,
tentando me aproximar também dos efeitos produzidos em mim por esta
experiéncia.

Neste percurso tive contato com um texto de Jorge Larrosa Bondia (2002),
intitulado "Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia”. Neste, ele coloca em
analise a palavra experiéncia e seus varios sentidos em diferentes linguas. Em
espanhol, experiéncia quer dizer “0 que nos passa”, 0 que nos acontece, o que nos
toca.

Viver a insercdo na RIS, neste Curso de Especializacao e a prépria confeccao
deste trabalho e desta escrita, me possibilitaram ampliar a perspectiva sobre alguns
conhecimentos, muitas vezes até ja vistos, trabalhados em seminarios, mas nao
suficientemente refletidos, como se pode fazer neste momento. Na medida em que
me aproximava dos textos sugeridos para leitura em aula, realizava a busca da
bibliografia, autores de referencia e metodologia para embasar esta pesquisa, tive a
oportunidade de revisar conceitos e praticas da minha prépria vivéncia como
psicologa e trabalhadora de um servigo de saude inserido no SUS.

Cecccim (2007) refere que os trabalhadores de saude sao individuos em
processo de subjetivacdo tanto pelo trabalho, onde se da a experimentacao de si,
com os outros profissionais, usuarios, agdes, quanto pela educacao pelo trabalho,
cenario de desafios ao pensamento e a reinvengcdo de si, dos saberes e das
praticas. Considero ter sido este o processo vivido por mim nesta sobreposicao de
papéis e funcdes, como trabalhadora, orientadora e aluna deste curso. A insercao na
RIS/GHC “forca” a problematizacdo cotidiana dos fazeres, transforma minha
formagao psi, produzindo uma ampliagdo dos modos de acolher os sofrimentos e
invencao de outras estratégias de cuidado.

O mesmo foi possivel constatar na escrita dos trabalhos de conclusao dos

residentes, onde os vejo reinventando-se, aprimorando e qualificando a capacidade



38

de andlise, de enfrentamento e proposicdo de acdes de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS.

Também se pode concluir que os TCR dos residentes aproximaram-se na sua
maioria, dos objetivos propostos pela formagdo em servico. Os principios do SUS
estiveram presentes como orientadores dos fazeres, bem como a ampliagdo do
enfoque da doenga para a saude, a interdisciplinaridade é apontada como
dispositivo para a ampliacdo do olhar sobre a vida dos sujeitos, o que nos leva a
concluir que estamos formando cidadaos criticos e propositivos.

Encerro com uma citagao que Heidegger (apud Larrossa, 2002), que espelha
e reflete o vivido:

[...] fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos
alcanga; que se apodera de nos, que nos tomba e nos transforma. Quando
falamos em “fazer” uma experiéncia, isso ndo significa precisamente que
nés a fagamos acontecer, “fazer” significa aqui: sofrer, padecer, tomar o
que nos alcanga receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a
algo. Fazer uma experiéncia quer dizer, portanto deixar-nos abordar em
nds proéprios pelo que nos interpela, entrando e submetendo-nos a isso.
Podemos ser assim transformados por tais experiéncias, de um dia para o
outro ou no transcurso do tempo (pag.143).
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