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APRESENTAÇÃO 

Responsabilidade social e regional de uma universidade pública 
 

 
A Universidade Federal da Paraíba (UFPB) foi criada pela Lei Estadual nº 1.366, 

de 02 de dezembro de 1955, e instalada sob o nome de Universidade da Paraíba, como 

resultado da junção de algumas escolas superiores. Posteriormente, com a sua 

federalização, aprovada e promulgada pela Lei nº 3.835, de 13 de dezembro de 1960, 

foi transformada em Universidade Federal da Paraíba. Atualmente, possui quatro campi, 

situados nos municípios de João Pessoa (Campus I), Areia (Campus II) e Bananeiras 

(Campus III), além de Rio Tinto e Mamanguape (Campus IV). Desde a sua criação e ao 

longo de toda a sua história, a UFPB vem cumprindo papel fundamental na promoção 

do ensino, da pesquisa e da extensão. É a instituição de ensino superior do Norte e 

Nordeste do país a oferecer o maior número de vagas no seu processo seletivo. A UFPB 

tem um reconhecimento social resultante de sua histórica contribuição, tanto para o 

avanço científico e tecnológico regional quanto para a formação de quadros 

profissionais de excelência para o estado da Paraíba e o restante do país, com destaque 

para a Região Nordeste. 

A formação em saúde congrega onze cursos superiores e quatro cursos de 

educação profissional técnica, distribuídos entre o Centro de Ciências da Saúde (CCS) e 

o Centro de Ciências Médicas. O CCS contempla uma Escola Técnica de Saúde e sete 

Núcleos de Estudos, dentre os quais destacamos o Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva 

(NESC), pela sua relevância na formação em saúde, especialmente pela atuação 

engajada na proposta de cursos de aperfeiçoamento e de especialização lato sensu, de 

projetos regulares de extensão e vivências para estudantes da área da saúde e 

trabalhadores da rede assistencial, pelo desenvolvimento de pesquisas orientadas pelas 

prioridades do Sistema Único de Saúde, além de programas de residência (médica e em 

área profissional da saúde τ uni ou multiprofissionais), bem como da execução ou 

organização de propostas de pós-graduação stricto sensu, como um doutorado 

interinstitucional e, mais recentemente, um mestrado acadêmico. A atuação do NESC 

envolve parcerias com outras instituições formadoras nacionais e internacionais e, ao 
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longo dos seus trinta anos, vem contribuindo significativamente para a formação dos 

trabalhadores em diferentes municípios do estado da Paraíba, não apenas na capital 

João Pessoa, como, dentre outros, em Alhandra, Bayeux, Cabedelo, Conde, Patos, Rio 

Tinto e São Bento.  

Nos anos de 2015 e 2016, em parceria com a Secretaria de Estado da Saúde e 

Secretarias Municipais de Saúde, o NESC promoveu o I Curso de Aperfeiçoamento para 

Preceptores e Tutores de Residências em Saúde. O curso mobilizou profissionais dos 

serviços que são cenários de prática para os Programas de Residência em Saúde, além 

de professores da UFPB e da Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba que atuam como 

tutores e apoiadores dos programas no campo da docência e orientação à pesquisa. Essa 

ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ŜȄƛǘƻǎŀ ǊŜǎǳƭǘƻǳ ƴŀ ǇǊƻŘǳœńƻ Řƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭƛǾǊƻΦ h ƭƛǾǊƻ άCƻǊƳŀœńƻ ŘŜ 

Formadores para Residências em Saúde: corpo docente-assistencial em experiência 

ǾƛǾŀέ ǊŜǵƴŜ ǘŜƳŀǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎ Ł ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ǉǳŜ 

integram άǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀœńƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ ŜƳ ǎŜǊǾƛœƻ ǎƻō ǎǳǇŜǊǾƛǎńƻέ όŘŜŦƛƴƛœńƻ 

da Lei Orgânica da Saúde). Nessa obra são apresentados conceitos e experiências 

práticas úteis para a formação de tutores e preceptores para as residências, sejam os 

profissionais dos serviços de saúde ou os docentes universitários envolvidos com 

programas de residência em saúde. 

Os registros acadêmicos, científicos, mas também históricos, tratam da 

experiência de um grupo de estudiosos da formação de residentes, no que se refere ao 

processo de preceptoria e tutoria, sendo destinados à ampliação do conhecimento e ao 

debate de problemas do ensino e aprendizagem em serviços de saúde. Destinam-se à 

formação, na perspectiva de apoiar os profissionais da área, para a minimização dos 

problemas detectados no dia a dia e para a construção da excelência na ação educativa 

e assistencial. Cada registro trata da história dos programas de residência e do processo 

de formação vivenciado nas residências. Certamente há um caminho para a escrita de 

novas experiências, com novos atores, aprendizes e buscadores, na ciência e na prática 

da formação de profissionais de saúde. 

O trabalho do coletivo que gerou o livro mostra a responsabilidade social da 

universidade pública: desenvolver e compartilhar o conhecimento, participar da 
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formação de formadores, difundir os aprendizados com a prática e oportunizar redes de 

interlocução. Como universidade de impacto regional, o livro transporta a experiência 

regional para o confronto das interfaces nacionais e internacionais. Por meio da escrita 

deste livro, deu-se voz aos atores locais τ docentes, discentes, gestores acadêmicos e 

do sistema de saúde τ que deram vida a uma proposta. Esse é o convite maior ao leitor: 

compor-se com as experiências locais e regionais para tecer as suas próprias 

experiências e seguir o compartilhamento. 

Este é um livro de partilhas, um livro de generosidades. Os autores, do NESC, 

não se limitaram a compartilhar, por meio das suas experiências, conhecimentos sobre 

o tema; assumiram dividir as suas vivências, multiplicar conhecimentos e inaugurar 

novos desafios. Aos professores, pesquisadores e colaboradores Adriene Jacinto 

Pereira, Jordane Reis de Meneses, José da Paz Oliveira Alvarenga, Lenilma Bento de 

Araújo Meneses, Ricardo Burg Ceccim, Roberta Cláudia dos Santos Rocha e Valéria Leite 

Soares, coube sistematizar e organizar uma obra realizada a muitas mãos, primeiro na 

construção de realidades e, agora, em forma de livro. Foram 29 parceiros de escrita e 

άŘƛłƭƻƎƻ ǇƻǊ ŜǎŎǊƛǘƻέΣ ƻ ǇǊƻŘǳǘƻ Ş Ǌƻōǳǎǘƻ Ŝ ŀōŜǊǘƻ Łǎ ŜǎŎǊƛǘŀǎ Ŝ aos diálogos que 

enriqueçam nossas práticas em saúde e educação. 

Traço essas palavras por declaradas razões ao coletivo de autores do livro: 

identidade na defesa do SUS, como política e ação pública voltada para o mais universal 

e integral acolhimento sanitário da população brasileira, além da antiga e viva parceria 

que, como profissional da saúde, mantenho com o NESC. Na minha condição de atual 

Reitora da UFPB, deixo aqui anotado o orgulho por meus colegas e por nossa instituição: 

uma aposta em ativistas do conhecimento e plena sintonia com os esforços de qualificar 

a formação em saúde. Parabenizo aqueles que tornaram essa edição possível. Aos 

leitores, desejo afinidade/empatia com esse engajamento, a fim de fazer alargar a 

ciência e as práticas integradas entre universidade e serviços de saúde, conforme 

sugerem os autores. 

Margareth de Fátima Formiga Melo Diniz, 
Reitora da UFPB  
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PROLEGÔMENOS 
Da produção coletiva e do produto coletivo 

 

 
άCƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀŘƻǊŜǎ ƴŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜΥ ŎƻǊǇƻ ŘƻŎŜƴǘŜ-

ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŜƳ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ǾƛǾŀέ Ş ǳƳŀ ƻōǊŀ ǉǳŜ ǊŜǵƴŜ Ŝƴǎŀƛƻǎ ǎƻōǊŜ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ 

preceptores e tutores em programas de residência integrada e multiprofissional em 

saúde, tomando como base um projeto em rede do Núcleo de Estudos em Saúde 

Coletiva, do NESC/CCS/UFPB. Os organizadores e autores estiveram reunidos em um 

ǇǊƻƧŜǘƻ ŘŜ άŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀŘƻǊŜǎέ ǉǳŜ ŜƴǾƻƭǾŜǳ ƻ ŎƻǊǇƻ ŘƻŎŜƴǘŜ-assistencial 

atuante em residências na área da saúde. Esse projeto se configurou em experiência 

viva ao agregar, pela primeira vez, preceptores e tutores em um projeto formativo para 

ŀ άŘƻŎşƴŎƛŀ-ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭέΣ ŜƴǾƻƭǾŜƴŘƻ UFPB, Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, 

Hospital Universitário Lauro Wanderley e as Secretarias Municipais de Saúde, 

inicialmente de João Pessoa e Cabedelo, mas também Bayeux, na sequência, tendo em 

Ǿƛǎǘŀ ǳƳŀ άŦƻǊƳŀœńƻ-ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻέΣ ƛǎǘƻ ŞΣ ǳƳ ŀǇŜǊŦŜƛœƻŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ǉǳŀŘǊƻǎ, simultâneo 

à ação de mudanças na realidade τ aperfeiçoar os formadores e aperfeiçoar a Rede-

Escola. 

Escrita a muitas mãos, a obra se caracteriza enquanto documentário e reflexão 

ǎƻōǊŜ ŀ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ ŘŜ ǳƳŀ άŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊƻŎŀǎέ, envolvendo professores 

universitários, profissionais da rede τ da gestão e dos serviços de saúde τ e 

profissionais de saúde residentes. A experiência surge da identificação de fragilidades 

na formação dos residentes, resultantes, dentre outros motivos, da baixa qualificação 

do corpo docente-assistencial para o exercício das funções de preceptoria e tutoria. A 

discussão dos problemas percebidos levou à organização de uma formação na 

perspectiva de apoiar esses profissionais, minimizando as dificuldades, favorecendo o 

processo ensino-aprendizagem e contribuindo para o fortalecimento da atenção 

integral aos usuários da rede de saúde. No decorrer da formação τ nas discussões 

realizadas em sala de aula, nas atividades de dispersão e na elaboração de trabalhos 

finais, por conteúdo ou de curso τ foram reconhecidas as principais lacunas 

educacionais que afetam o corpo docente-assistencial de residências: desconhecimento 
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dos projetos pedagógicos dos programas, da rede de serviços de saúde e das linhas de 

cuidado; frágil domínio de estratégias pedagógicas que problematizem a prática, na 

busca pela apropriação de habilidades e resolutividade da atenção; dificuldades no 

trabalho multiprofissional e interdisciplinar; pouco estímulo à autonomia do residente 

em tomadas de decisão e, ainda, baixa reflexão sobre o aprender e pesquisar em meio 

às práticas de gestão e atenção. 

Durante a experiência, do planejamento à avaliação, incluindo o 

monitoramento do processo e as considerações finais, colaboraram com o processo: 

corpo docente-assistencial, residentes, coordenação dos programas e gestão municipal 

e dos serviços τ os quais se somaram inclusive à construção da presente obra. Este livro 

está estruturado em 13 capítulos, divididos em quatro seções, as quais oportunizam 

uma visão agregada do conteúdo, no entanto, o leitor pode escolher por onde começar. 

A relação que se estabeleceu com os autores, ao longo da elaboração dos capítulos, 

Ŏƻƴǎǘƛǘǳƛ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛŘŀŘŜ ŀƻ ƭƛǾǊƻΥ ǇƻǊ ǳƳ ƭŀŘƻΣ ǳƳŀ άǊŜǳƴƛńƻ ŘŜ ǘŜȄǘƻǎέ ƻǳ ŎƻƭŜǘŃƴŜŀΣ ǇƻǊ 

ƻǳǘǊƻΣ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ ŘŜ ǳƳŀ άǳƴƛŘŀŘŜ-ƭƛǾǊƻέ τ obra por capítulos. 

Na primeira sessão, Residências em saúde e rede-escola, o leitor encontrará 

três capítulos que apresentam ideias comuns, com objetivos específicos. No primeiro 

capítulo, abordam-se as residências em saúde e os movimentos que as sustentam, com 

seus aspectos políticos e históricos, bem como a formação em programas de residência 

em saúde como proposta para reorientação do modelo de formação para o Sistema 

Único de Saúde. No segundo capítulo, discorre-se sobre a importância da Rede-Escola e 

sua implantação no município de João Pessoa, com destaque para a relação ensino-

serviço-comunidade, a qual foi desenvolvida a partir desse movimento. Esse capítulo 

contribui para a compreensão do conceito inovador de rede-escola, em discordância à 

noção tradicional de hospital-escola. Já no terceiro capítulo, discutem-se os caminhos 

percorridos, construídos e desconstruídos, na realização da formação. O capítulo 

oferece matéria de reflexão aos programas que buscam processos formativos para o 

corpo docente-assistencial local.  
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A presente obra está longe de ser um livro didático ou um livro de relatos de 

experiência, visto que oferece teoria e discussão que podem apoiar práticas e estudos, 

assim como a construção de políticas e de projetos situados.  

Caminhos e vivências na formação de formadores é a denominação da segunda 

seção deste livro. No primeiro capítulo dessa, considera-se a rede de serviços do 

município de João Pessoa como terreno para a criação dos programas de residência, na 

perspectiva de compreender o que significa dizer que as propostas desses programas 

deveƳ άŀǘŜƴŘŜǊ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ƭƻŎƻǊǊŜƎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ Ŝ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜέΦ 

Em seguida, tem-se um capítulo que aborda de forma mais incisiva a formação em si, 

descrevendo os desdobramentos das trocas de experiências; trata de vivências e traz a 

voz dos participantes. Seguindo-se, há um capítulo sobre as particularidades e os 

atravessamentos da coordenação no, assim denominado, "corpo docente-assistencial". 

Nesse, procura-se esclarecer os papéis da coordenação e as suas tarefas, prescritas pelas 

normativas de gestão. 

A terceira seção, denominada Preceptores e tutores como corpo docente-

assistencial, reúne capítulos que discorrem sobre o corpo docente-assistencial de 

programas de residência em saúde, assim, aborda, pedagogicamente, os conceitos de 

preceptor/preceptoria e tutor/tutor , apontando o que têm em comum. Esse é um texto 

esclarecedor e de fácil compreensão, no qual se apresentam afirmações e contradições 

ǎƻōǊŜ ƻǎ άǇŜǊǎƻƴŀƎŜƴǎέ ǉǳŜ ǇǊŜŎƛǇǳŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳǇƿŜƳ ƻ ŎƻǊǇƻ ŘƻŎŜƴǘŜ-assistencial. No 

penúltimo capítulo da seção, O olhar do preceptor: resistência e desafios, traz-se um 

feedback dos preceptores que foram cursistas, experenciando desde as dificuldades 

enfrentadas pela equipe organizadora para a execução do curso à escolha do método 

utilizado nos encontros presenciais e da modalidade de avaliação da formação, que foi 

a narrativa. É um texto essencial para compreendermos como o formador percebe a sua 

formação. Para fechar a seção, buscou-se discutir o currículo baseado em competências 

nas residências em saúde, entendendo que essa proposta abarca as expectativas da 

formação em residência, por envolver a noção de perfil do egresso, a qual deve incluir a 

experiência coletiva e a realização de ações de forma crítica e reflexiva, estimulando a 

autonomia. 
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Na quarta e última seção, discorre-se sobre narrativas, trabalho de conclusão e 

protagonismo do residente. O seu primeiro capítulo convida o leitor a apreciar o uso de 

narrativas na construção da aprendizagem de si e do outro. Como instrumento de 

avaliação qualitativa, a utilização das narrativas permitiu observar como os preceptores 

e tutores se apropriaram dos novos conhecimentos, ressignificando os prévios e, assim, 

provocando movimentos em seu papel de formador, em suas práticas pedagógicas e em 

seu papel de trabalhador da saúde τ tanto na relação com a equipe e os residentes 

quanto na atenção ofertada aos usuários.  

Abertura nos métodos para Trabalhos de Conclusão de Residência (TCR) 

consiste em um capítulo elaborado por profissionais residentes sobre o TCR, concebido 

não somente como um requisito para a conclusão do curso, mas, principalmente, como 

uma maneira de ōǳǎŎŀǊ ǊŜǎǇƻǎǘŀǎ ǇŀǊŀ άŘŜǎŎƻƴŦƻǊǘƻǎ ƛƴǘŜƭŜŎǘǳŀƛǎ ƻǳ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎϦ, 

como lacunas de aprendizagem, ou oportunidade de aprofundamento teórico, 

problematizando a prática. Apontam-se diferentes e criativas maneiras de apresentá-

los, a exemplo de portfólios, exposições fotográficas, literatura de cordel, poemas, 

músicas, peça teatral e documentário, mas sumariza os métodos de pesquisa e 

produção do conhecimento. O principal objetivo do TCR é ser significativo para o 

residente, o serviço e o programa de residência, afim de revelar o quão potente é o 

ensino em ato.  

O residente no apoio ao curso de formação de preceptores e tutores é o 

penúltimo capítulo dessa sessão. Nesse, os residentes descreveram a experiência de 

integrar o curso de formação de formadores, na condição de membros da equipe 

organizadora, e o quão importante e proveitoso foi para cada um vivenciá-la. Por fim, 

tem-se um capítulo plus sobre a formação-intervenção e a noção de comunidade de 

aprendizagem que, afinal, contempla os modos do curso de aperfeiçoamento, a 

presente obra e o modo desejável de ser dos programas de residência. 

Para esta construção os autores se reuniram em oficinas de texto e de redação 

coletiva. Assim, sua unidade ultrapassa os escritos e adentra suas reflexões de modo 

vivo, problematizador, costurando e descosturando a experiência; por isso, optou-se por 

apresentar as referências de forma unitária. Todavia, o livro não acaba em seu conjunto 
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de capítulos, existe na medida em que se encontra com leitores e permita trilhar 

caminhos que possibilitem novas experiências, com novos atores e com todos que 

desejem construir residências integradas e multiprofissionais em saúde.  

 
Os Organizadores 
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PRÓLOGO 
Um núcleo άŜƴǘǊŜέ ŀǎ ŎƛşƴŎƛŀǎ Řŀ ǎŀǵŘŜ 

 

 
O NESC/CCS/UFPB, foi criado pela Resolução nº 34/88, alterada pela Resolução 

nº 26/96 e modificada pela Resolução nº 12/2001 τ emanadas do Conselho Superior 

de Ensino, Pesquisa e Extensão da Universidade (CONSEPE). Caracteriza-se como órgão 

suplementar, de caráter interdepartamental e, desde a sua institucionalização, tem 

ocupado um espaço privilegiado frente às demandas exigidas pelo setor da saúde, 

contribuindo para a implementação de políticas de saúde no estado da Paraíba e na 

região, de modo a corroborar o fortalecimento e a consolidação do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

O NESC, por meio da articulação interdepartamental, integra diferentes 

Centros da UFPB. Em rede de cooperação técnica interinstitucional de âmbito nacional, 

tem desenvolvido parcerias com renomadas universidades públicas, com Escolas de 

Saúde Pública e Centros Formadores de Recursos Humanos para o SUS. A sua articulação 

com instituições internacionais, por meio de acordos e convênios, tem possibilitado 

intercambiar projetos de ensino, pesquisa e de diversos programas de desenvolvimento. 

Todas essas relações estabelecidas têm contribuído para que este Núcleo de Estudos, 

mediante a execução dos seus processos formativos, apresente-se como uma unidade 

de referência, com expertise no campo da saúde coletiva e da educação na saúde. 

Atualmente, o NESC integra a Rede Brasileira de Escolas de Saúde Pública (RedEscola), 

vinculada à Escola Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), 

compondo seu grupo de condução. 

A sua trajetória histórica de 30 anos, completados em 2018, está consolidada 

na perspectiva da qualificação de perfis e competências profissionais, especialmente no 

desenvolvimento de uma formação multiprofissional orientada pelo trabalho em equipe 

e fundamentada em abordagens pedagógicas inovadoras, por meio da utilização de 

metodologias ativas, a fim de promover um processo educativo que contemple a 

valorização das experiências dos profissionais no cotidiano do trabalho em saúde. Nos 

últimos anos, o NESC vem reafirmando o seu compromisso institucional na formação de 
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profissionais para o SUS, fundamentando-se nos princípios da Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde, reconhecendo a importância dos diferentes atores no 

processo de formação e valorizando o άquadrilátero da formação em saúdeέ τ no qual 

ensino, gestão, atenção e controle social estão imbricados no processo formativo.        

O NESC sempre buscou fortalecer a articulação entre as instituições 

formadoras, os serviços e o sistema de saúde, visando novos compromissos acadêmicos, 

científicos, políticos e institucionais; de modo a contribuir com o ensino e a pesquisa em 

saúde coletiva; buscando colaborar e desenvolver estratégias na implementação de 

políticas públicas, sociais e de saúde na Paraíba; além de atender às demandas de saúde 

da população. Nesse sentido, torna-se uma força dentro da comunidade acadêmica, 

abarcando uma relação com a comunidade interna e externa que compõe o universo da 

formação. Para tanto, os espaços que se legitimam para a participação do NESC, 

extrapolam os muros da UFPB, ganhando representatividade para quem compõe essa 

relação de escuta ampliada, inclusiva e de fomento ao conhecimento; transcendendo a 

relação docente e discente e adentrando as comunidades, as culturas e as relações 

profissionais, assim como, respeitando os limites e as possibilidades do modo de ofertar 

e produzir saúde. 

O NESC representa uma das importantes instituições no processo da Reforma 

Sanitária e, consequentemente, do SUS. Desde a sua criação, as pesquisas em saúde 

desenvolvidas por este Núcleo já apresentavam peculiaridade, albergando significativos 

projetos, a exemplo do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Saúde e Trabalho na Área 

Rural (GESTAR), bem como projetos nos âmbitos da epidemiologia e da vigilância em 

saúde. O NESC tem realizado cursos de atualização, aperfeiçoamento e especializações, 

além de programas de residência e projetos de integração ensino-serviço. São exemplos 

os cursos de Saúde da Família, Saúde Mental, Saúde do Trabalhador, Políticas Públicas 

em Saúde e Gestão Estratégica de Sistemas e Serviços de Saúde para o SUS. Dentre os 

programas de residência, registra-se a Residência em Medicina Preventiva e Social τ 

ofertada entre o final da década de 80 e início da de 90, com ingresso multiprofissional 

τ e a Residência Multiprofissional em Saúde da Família, ofertada no período 

compreendido entre o início e a segunda metade da década de 2000.  
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Na atualidade, desde 2015, o NESC vem promovendo o Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde Mental, além de duas importantes formações: a Redução de 

danos como estratégia de atenção e cuidado integral em saúde e a Saúde LGBT na 

atenção básica. Todas essas formações objetivando a efetivação da equidade em saúde, 

ressaltando, portanto, o Núcleo enquanto ocupante de um espaço estratégico frente às 

demandas exigidas pelo setor da saúde.  

No âmbito da formação stricto sensu, o NESC desenvolveu o Doutorado 

Interinstitucional em Saúde Pública, realizado entre 2009 e 2013, em uma parceria da 

Escola Nacional de Saúde Pública da Fundação Osvaldo Cruz com a Universidade Federal 

de Campina Grande, a Universidade Federal de Alagoas e a Universidade Estadual de 

Ciências da Saúde de Alagoas; onde o NESC se configurou como instituição receptora, 

reafirmando sua contribuição com a formação em saúde e com o fortalecimento da 

implementação das políticas de saúde no estado da Paraíba e na região. É válido ainda 

destacar que, objetivando fortalecer a formação e qualificação acadêmica e de 

pesquisadores em saúde coletiva, como a formação de profissionais sanitaristas; o NESC, 

encontra-se em vias de implantação dos cursos regulares de graduação, especialização 

e mestrado em saúde coletiva, com seus projetos pedagógicos em fase de tramitação, a 

fim de serem devidamente aprovados pelas instâncias deliberativas da UFPB. 

A histórica contribuição do NESC para o SUS, reafirma o seu compromisso 

institucional em realizar produção educativa no campo da saúde coletiva/saúde pública, 

integrando a pesquisa e extensão, por meio de processos de aprendizagem no trabalho 

e de ensino em serviço, de forma multiprofissional e intersetorial. Dessa forma, o Núcleo 

está comprometido com uma formação para a atenção e o cuidado integral em saúde, 

constituindo, assim, uma referência para a comunidade acadêmica, o SUS e a sociedade 

em geral.  

Fazendo-se um recorte no que diz respeito à contribuição do NESC para a 

qualificação de profissionais por meio dos Programas de Residências, pode-se ressaltar 

que a relevante experiência na construção, implantação e implementação de programas 

de residências em saúde, dá-se desde o final da década 1980, logo após a sua criação, 

em 1988, com a oferta do Programa de Residência em Medicina Preventiva e Social; no 
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início dos anos 2000, mediante apoio à implantação nacional da Estratégia Saúde da 

Família e, a partir de 2015, por intermédio da oferta da Residência em Saúde Mental, 

como parte da estratégia nacional de construção da Rede de Atenção Psicossocial τ 

instituída pela Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 2011. 

O desenvolvimento de programas de residência tem sido catalisador no 

empreendimento de lutas pela Reforma Sanitária e na intervenção nos movimentos 

políticos e sociais, possibilitando, aos profissionais dos serviços, discussões e reflexões 

sobre os princípios e as diretrizes do SUS, o funcionamento da rede de serviços de saúde 

(local, regional e nacional), além da inserção no bojo das discussões e a participação 

ativa nos movimentos e debates sobre a conjuntura política atual. Acredita-se que, para 

atender a necessidade de uma formação com base no trabalho real, a residência 

multiprofissional em saúde é uma modalidade fundamental, visto que possibilita a 

oportunidade de seus atores vivenciarem práticas pedagógicas inovadoras, embasadas 

em metodologias ativas e na aprendizagem significativa. Essas metodologias, muitas 

vezes são desconhecidas pelos profissionais, preceptores e tutores envolvidos no 

processo de ensino, os quais necessitam de suportes teóricos e metodológicos que 

sejam verdadeiros referenciais e que corroborem a excelência da formação advinda dos 

programas de residência em saúde. 

Diante desse contexto e considerando a larga experiência do NESC/CCS/UFPB 

no desenvolvimento de processos formativos, propusemo-nos a organizar o presente 

livro intitulado Formação de formadores para residências em saúde: corpo docente-

assistencial em experiência viva. Esta obra se apresenta enquanto uma produção 

bibliográfica referencial; sendo um importante registro na comemoração de seus 30 

anos e tendo por finalidade proporcionar uma valorosa contribuição para a formação 

em residências na área da saúde. Ainda que se tenha vivenciado uma relação única nessa 

formação, não sendo possível descrever com riqueza de detalhes o vivido, empreendeu-

se uma rica construção coletiva, envolvendo docentes, pesquisadores e profissionais 

técnicos administrativos do NESC; gestores de saúde do município de João Pessoa/PB, 

particularmente membros da Gerência de Ensino em Saúde e Rede-Escola desse 

município; além de profissionais residentes.  
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Ressalta-se ainda que o livro, ora lançado à comunidade acadêmica, científica 

e de profissionais de saúde, assim como demais públicos interessados, teve a 

contribuição valiosa e a assessoria do Prof. Dr. Ricardo Burg Ceccim, da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, o qual é considerado nossa principal referência no campo 

da formação multiprofissional em saúde e da educação permanente em saúde; sendo 

atualmente um importante colaborador do NESC. Os autores desta obra se sentem 

comprometidos com esta importante produção acadêmica e acreditam estar 

contribuindo com os processos de formação em residências na área da saúde. 

 
José da Paz Oliveira Alvarenga, 

Coordenador do NESC/CCS/UFPB 
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PRELÚDIO 
Nós, tutores e preceptores em programas de 

residência em saúde 
 

Foi com enorme prazer que recebemos o convite de escrever o prelúdio desta 

importante obra. Ao aceitarmos o desafio de sintetizar alguns anos de trabalho do 

Fórum Nacional de Tutores e Preceptores em Programas de Residências em Saúde 

(FNTP), objetivamos fortalecer o processo de construção coletiva que tem pautado 

nossas ações. O FNTP foi criado em 2006, no II Seminário Nacional de Residência 

Multiprofissional em Saúde, no Rio de Janeiro, durante o Congresso Brasileiro de Saúde 

Coletiva. O Fórum tem como objetivo organizar as discussões do coletivo de preceptores 

e tutores a respeito dos desafios e possibilidades desse modelo de formação. Julgamos 

importante detalhar que, ao longo dos mais de dez anos de funcionamento, o FNTP teve 

oscilações quanto ao seu papel na construção da política de residências em área 

profissional da saúde e à sua representatividade como sujeito desse processo. O 

momento mais crítico ocorreu entre 2009 e 2013, iniciado pela publicação da Portaria 

Interministerial MEC/MS nº 1.077/2009, que excluiu essa representação na Comissão 

Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS). Somente em 2013, 

durante o III Encontro Nacional de Residências em Saúde, realizado em Fortaleza/CE, o 

FNTP conseguiu se refortalecer e organizar grupos de trabalho, estabelecendo pautas 

reivindicatórias prioritárias do coletivo e indicando quatro representantes para 

integrarem uma nova composição da CNRMS. 

Em 2014, durante o Congresso da Rede Unida, no momento em que o FNTP 

estava construindo as suas diretrizes e as pautas a serem reivindicadas na CNRMS, 

fomos surpreendidos com a nomeação desta sem os componentes eleitos pelo nosso 

Fórum. A não nomeação foi justificada pela ausência do nosso segmento na Portaria 

Interministerial MEC/MS nº 1.077/2009. Esse fato fez com que o FNPT se fortalecesse 

ainda mais e pudesse construir uma agenda de lutas para a mudança dessa realidade. A 

organização e luta, em articulação com os outros dois fóruns de segmentos (de 

coordenadores e de residentes), fez com que três dos membros escolhidos entre os 

pares fossem convocados para as reuniões da CNRMS como convidados para a 
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construção de uma política de residências em que todos os pares envolvidos no processo 

τ coordenadores, residentes, tutores e preceptores, além dos gestores da saúde e da 

educação, representados pelos respectivos ministérios τ pudessem trazer a realidade 

e vivência  sobre a especialização pós-graduada realizada em serviço; tal como acontece 

com a residência em saúde, apoiando a expansão e consolidação do Sistema Único de 

Saúde. 

A articulação e participação do FNTP em âmbito nacional ajudou para que a 

Portaria Interministerial MEC/MS nº 16, de 22 de dezembro de 2014, fosse publicada e 

garantisse assento aos preceptores e tutores na CNRMS, mediante indicação dos seus 

pares, realizada em fórum específico. A partir da publicação da Portaria Interministerial 

MEC/MS nº 16, os tutores e preceptores voltaram a ter seus representantes na CNRMS. 

Porém, somente três dos indicados pelo FNTP τ os quais hoje escrevem este prelúdio 

τ foram nomeados. Devido aos acertos realizados entre os Ministérios da Saúde e da 

Educação, um quarto representante externo ao fórum foi nomeado para compor a 

CNRMS. Apesar dessa situação, nós buscamos apresentar as pautas reivindicatórias do 

FNTP, discutidas principalmente nos Encontros Nacionais de Residência, realizados 

anualmente. Entre as pautas divulgadas nas Cartas formuladas em cada Encontro1, 

destacamos: o reconhecimento do FNTP como coletivo representativo legítimo na 

CNRMS; a defesa das residências como modelo de formação no SUS e para o SUS; a 

valorização da preceptoria e tutoria; e a qualificação permanente do corpo docente-

assistencial. 

A luta pelo reconhecimento do FNTP como representante legítimo de tutores e 

preceptores está baseada em um continuum de trabalho construído ao longo dos anos 

por um grande quantitativo de profissionais. Busca-se, antes de mais nada, representar 

o posicionamento expresso pelos seus membros. Esse olhar, oriundo de um movimento 

social organizado por atores diretamente ligados longitudinalmente ao 

desenvolvimento dos programas de residência, apresenta um importante contraponto 

nas discussões realizadas na CNRMS. A indicação de representantes pelo Fórum faz com 

                                                             
1 Disponíveis em: http://forumtutorespreceptores.blogspot.com.br/. 
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que esses representantes não sejam meros agentes governamentais ou oportunistas 

individualistas e que as demandas emanadas pelo coletivo sejam devidamente 

defendidas. A luta pelo reconhecimento das residências enquanto modelo de formação 

dos profissionais de saúde está baseada no seu potencial transformador das práticas de 

atenção, articuladas com as ações de educação permanente em saúde. Para tanto, 

defendemos que os programas de residência tenham financiamento para as suas ações, 

não se limitando à oferta de bolsas de estudos. Queremos que as residências sejam 

reconhecidas como uma pós-graduação diferenciada para pontuação em concursos 

públicos, haja vista sua extensa carga horária e sua caracterização de ensino em serviço. 

Além disso, a valorização das residências também se faz na garantia da qualidade de 

suas ações e, por isso, desejamos que sejam realizadas as avaliações dos programas de 

residência, seguindo um modelo democrático, plural, diagnóstico, construtivo e não 

punitivo. 

Quanto à valorização das funções de preceptoria e tutoria, destacamos a 

importância da desprecarização da atividade docente, realizada mediante o 

estabelecimento de vínculos empregatícios estáveis, com a destinação de carga horária 

específica para as práticas de ensino; o estabelecimento de parâmetros de 

produtividade que considerem as atividades docentes, além das assistenciais; a inclusão 

dessas ações no plano de cargos, carreiras e salários; uma remuneração diferenciada 

para os profissionais que desenvolvem ações de ensino; e a garantia da presença do 

preceptor e do tutor no cenário de prática, visando a não utilização de residentes em 

substituição de profissionais de saúde contratados, ou seja, lutamos pela garantia das 

condições adequadas para o exercício dessa importante função docente. 

De forma mais articulada com os objetivos desta obra, reivindicamos a 

permanente qualificação do corpo docente-assistencial dos programas. Esta deverá 

incorporar aspectos técnicos sobre a atenção em saúde na área de concentração do 

programa, bem como incluir saberes e práticas que envolvam a participação política na 

defesa do SUS, a valorização do controle social como instrumento de qualificação dos 

serviços e o desenvolvimento das competências pedagógicas necessárias para a 

realização de práticas docentes coerentes com a proposta das residências. Por fim, 
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destacamos o potencial deste livro na ampliação e qualificação da discussão sobre as 

residências em saúde, em especial no que concerne à ação docente-assistencial. A 

valorização de tutores e preceptores comprometidos com a formação dos jovens 

profissionais de saúde é, sem dúvida alguma, uma das principais estratégias sustentáveis 

de defesa do SUS. 

Parabenizamos os organizadores e autores pela iniciativa, pois temos certeza 

que o potencial multiplicador das experiências descritas neste livro contribuirá 

consideravelmente no fortalecimento de programas em todo território nacional e, 

consequentemente, na defesa de um SUS público, universal e democrático; conscientes 

ŘŜ ǉǳŜ άƻǎ ƘƻƳŜƴǎ ŦŀȊŜƳ ŀ ǎǳŀ ǇǊƽǇǊƛŀ ƘƛǎǘƽǊƛŀΣ Ƴŀǎ ƴńƻ ŀ ŦŀȊŜƳ ŎƻƳƻ ǉǳŜǊŜƳΣ ƴńƻ ŀ 

fazem sob circunstâncias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam 

diretamente, legadas e tranǎƳƛǘƛŘŀǎ ǇŜƭƻ ǇŀǎǎŀŘƻέ όYŀǊƭ aŀǊȄύΦ 

 
Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos 

Danielle Maria da Silva Oliveira 
Fernando Lopes Tavares de Lima 

Fórum Nacional de Tutores e Preceptores de Residência em Saúde 
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PREFÁCIO 
De uma tentativa pedagógica 

 

 
Multiprofissional. Multidisciplinar. Interdisciplinar. Transdisciplinar. 

Interprofissional. Estes conceitos são base para muitos debates, visando defini-los da 

forma mais precisa e sustentar um caminho mais inovador e potente para operar o 

trabalho no campo da saúde. Já se realizaram muitas mesas em eventos, escreveram-se 

inúmeros textos e instituíram-se políticas distintas em torno de tais noções. Essas não 

se dirigem ao mesmo foco, algumas abordam a construção dos saberes; já outras, as 

dinâmicas que se operam nas relações entre os trabalhadores no cotidiano dos serviços. 

Não obstante, reuni-las no início do prefácio de um livro com as características deste 

que você tem frente aos seus olhos é uma tentativa de iniciar dizendo que você verá 

aqui um pouco de cada uma das apostas presentes nessas definições. Isso, por acreditar 

que, a seu modo, os propositores e defensores de cada um desses conceitos tinham/t êm 

por meta inovar, ousar, tentar fazer/pensar diferente. Além disso, estes ainda fazem 

parte do extenso glossário conceitual manejado na área da saúde coletiva e orientam 

posturas e ações em diversas experiências, fazendo, entre si, as composições mais 

variadas. Entretanto, o que pretendo apresentar nesta breve incursão não se dedica a 

(mais) uma tentativa de promover sínteses nos embates teóricos em torno desses 

conceitos. Ao contrário, quero compartilhar uma ação pedagógica desenvolvida poucos 

dias antes desta escrita e que me basta de exemplo para o que gostaria de propor como 

uma lente a ser usada na apreciação dos textos presentes neste livro. 

Fui convidado pela Coordenação do Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva da 

Universidade Federal da Paraíba, para realizar uma aula durante todo um turno, como 

parte das atividades de recepção dos novos integrantes da Residência Multiprofissional 

em Saúde Mental vinculada à instituição. O tema seria: Concepções Políticas da 

Formação Multiprofissional nas Residências em Saúde. Tendo aceito a proposta, 

organizei uma oficina em que procurei trabalhar com os residentes aspectos que seriam 

necessários para discutir o tema proposto, evitando uma aula cansativa e desnecessária 

para mim e para eles. Informado que estava do fato de boa parte dos residentes não ser 
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morador de João Pessoa e que tinham vindo apenas para realizar a residência, propus 

uma apresentação inicial em que cada um falaria seu nome e local de onde vinha e, em 

seguida, diria uma (ou algumas) obra/s de arte que marcou/marcaram sua trajetória, 

sejam livros, músicas, filmes, etc. Desde esse momento, foram instigantes as referências 

variadas, apareceram de fãs compulsivos de séries televisivas a leitores compenetrados 

de Guimarães Rosa, passando por estudiosos das obras dos grandes teóricos da 

Enfermagem; para ficar em apenas algumas das variações encontradas. 

Feita a quebra do gelo inicial, de um grupo ainda pouco íntimo, diante de um 

professor desconhecido, passei à dinâmica central proposta para a manhã: escutarmos 

músicas. Não músicas ao acaso, as quais às vezes recorremos numa estação de rádio de 

nossa preferência, mas selecionadas por terem capacidade de nos colocar diante de 

aspectos relevantes da nossa prática profissional. Entre milhões de possibilidades, 

escolhi quatro que considerava adequadas. Os critérios que me coloquei no momento 

de planejamento pedagógico da oficina foram: músicas capazes de nos convidarem a 

refletir sobre nosso objeto do trabalho em saúde; obras que tivessem temáticas 

variadas; que não abrissem mão de uma estética poderosa que emergia da síntese entre 

a letra, a composição e a interpretação; que lançassem algumas luzes sobre o contexto 

do Brasil em que vivemos, no início de 2018, em pleno avanço de um golpe articulado 

por forças regressivas presentes: na sociedade civil em extratos do grande capital; no 

parlamento não representativo da diversidade nacional; no judiciário carcomido por 

interesses corporativos e desconectado da realidade da população; nas hostes do 

próprio governo (Dilma Rousseff catapultada do lugar para a qual foi eleita para dar 

lugar a um governo ilegítimo); e, por último, mas não menos importante, pela mídia 

oligopolizada e desregulamentada que comanda a quase totalidade dos meios de 

comunicação de massa. Isso tudo, com o ainda quente adendo do carnaval de 2018, em 

que as forças armadas foram convidadas para dançar e que vinham gostando dos 

primeiros passos da marcha nada carnavalesca, por meio de uma intervenção no Rio de 

Janeiro, que é apenas mais um passo de destruição completa da base constitucional das 

instituições em nosso país. 
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Nesse contexto, elegi quatro músicas e, em seguida, selecionei vídeos em que 

eram apresentadas em um formato mais adequado para utilização em sala de aula. 

Desse modo, tivemos uns 20 minutos bem aproveitados das canções apresentadas na 

ǎŜƎǳƛƴǘŜ ƻǊŘŜƳΥ άtƛǾŜǘŜέΣ ŘŜ CǊŀƴŎƛǎ IƛƳŜ Ŝ /ƘƛŎƻ .ǳŀrque, cantada por Chico Buarque; 

άaŀǊƛŀ Řŀ ±ƛƭŀ aŀǘƛƭŘŜέΣ ŘŜ 5ƻǳƎƭŀǎ DŜǊƳŀƴƻΣ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŘŀ ǇƻǊ 9ƭȊŀ {ƻŀǊŜǎΤ ά;ŘƛǇƻΣ ƻ 

ƘƻƳŜƳ ǉǳŜ ǾƛǊƻǳ ǾŜƝŎǳƭƻέΣ ŘŜ CǊŜŘ ½ŜǊƻ vǳŀǘǊƻΣ ƴŀ ǾŜǊǎńƻ Řŀ ōŀƴŘŀ ǉǳŜ ƻ ǇǊƽǇǊƛƻ 

ŎƻƳǇƻǎƛǘƻǊ ƭƛŘŜǊŀΣ aǳƴŘƻ [ƛǾǊŜ {Φ!ΦΤ Ŝ ά.ƻŀ 9ǎǇŜǊŀƴœŀέΣ ŘŜ Emicida, num fenomenal 

misto de videoclipe e curta-metragem em que o próprio Emicida é um dos atores. 

Após o impactante deleite dessas obras de arte, dividi os 18 residentes 

presentes em quatro grupos, os quais procurariam discutir de forma mais aprofundada, 

a partir de uma das músicas, as seguintes perguntas problematizadoras: 

- que questões essa música coloca para os trabalhadores do campo da saúde? 

- como podemos atuar, como profissionais da saúde, diante das questões pautadas pelo 

tema levantado pela música? 

- existem ações relevantes em torno dessa problemática que dizem respeito não a 

atribuições de uma categoria específica, mas que poderiam ser desempenhadas por 

quaisquer/diversos profissionais da saúde? 

Pouco mais de uma hora depois e aproveitado um intervalo para o cafezinho, 

retornamos para apresentarmos no grande grupo a produção das discussões realizadas. 

Não creio ser necessário apontar aqui o conjunto das questões levantadas naquele 

momento. Os que conhecem as músicas trabalhadas podem imaginar a riqueza de 

elementos que vieram à tona; os que não as conhecem, não têm ideia do que estão 

perdendo. Quero apenas indicar que, a meu ver, foram colocados aspectos essenciais 

das concepções políticas necessárias de serem problematizadas na formação de 

trabalhadores da saúde durante uma residência multiprofissional, para quaisquer áreas 

de atuação, não apenas da saúde mental. Praticamente, minha única fala, durante toda 

a manhã, foi para indicar que a construção conceitual por eles elaborada, em torno de 

aspectos das práticas comuns da atuação frente às situações discutidas a partir das 

músicas, deveria ser um dos mais importantes eixos analisadores da formação na 
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residência que estavam iniciando. Enfatizando que, para apoiarmos o andar na vida de 

pessoas em situação de violência ou em uso suicida de drogas, por exemplo, o que 

poderia fazer a diferença não seria a interseção dos conhecimentos técnico-científicos 

entre um médico e um professor de educação física, por exemplo. Não era a anatomia 

e a fisiologia que nos unia, por mais relevante que elas fossem para fundamentar nossas 

práticas, mas o desafio de lidarmos diante de situações que não estavam incluídas como 

objeto exclusivo dos saberes disciplinares de quaisquer das profissões, pois não cabiam 

nos recortes que fazemos do mundo do trabalho. Em outras palavras, por não resistir a 

também manejar o vocabulário conceitual remetido no início do texto e que compõe o 

campo em que me insiro, trabalhei com eles a noção de que os elementos 

tecnoassistenciais da atuação multiprofissional deveriam ser construídos na 

entredisciplinaridade (CECCIM, 2006) demandada para operar as tecnologias da 

produção do cuidado no trabalho vivo em ato. 

Assim, a grande ênfase nos processos formativos que eles vivenciariam não 

estaria no aprendizado das tecnologias duras e leve-duras, mas na capacidade de 

construir conjuntamente os saberes necessários à constituição de tecnologias leves 

capazes, inclusive, de deslocar as próprias tecnologias leve-duras, ampliando o objeto 

das práticas e os desfechos possíveis da atuação multiprofissional. Desse modo, as 

residências multiprofissionais poderiam contribuir, efetivamente, num processo de 

reestruturação produtiva em saúde centrado na produção do cuidado, baseado num 

trabalho em equipe, permanentemente mediado pela redefinição das atribuições 

nucleares e do campo de cada trabalhador em situações que exijam uma atuação 

entredisciplinar (CECCIM, 2006; MERHY, 2002). 

Se eu tivesse começado a minha exposição na atividade com os residentes 

considerando que aquele era um momento de aula, em que eu deveria apresentar para 

eles os conceitos do parágrafo que escrevi acima, poderia ter satisfeito uma visão que 

ainda opera em parte da formação em saúde e que define um local determinado do 

transmissor do conhecimento e do seu receptor. Além disso, teria que iniciar falando de 

cada um dos conceitos com os quais iniciei este texto, numa exposição que até eu iria 

considerar chata, mas que prestaria contas a uma ciência régia que também está dentro 
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de nós e que delimita um lugar de poder em que nos vemos gozar em vários momentos. 

Entretanto, eu teria perdido muito do que aprendi na manhã, a partir da maneira como 

cada um dos residentes trouxe elementos que se complementavam nas suas distintas 

perspectivas. Deixaria de ter assunto para falar sobre os livros do Guimarães que mais 

me impactaram ou de conhecer os novos rappers que eu ainda não tinha acesso e que 

me foram indicados naquele momento. Não teria conseguido sentir no meu corpo os 

rostos de identificação que algumas jovens negras transpareceram na sala ao assistir aos 

encantos da octogenária Elza Soares ou de algumas residentes brancas que perceberam 

com outros olhos a violência que ainda incide sobre as trabalhadoras domésticas, 

essencialmente negras, a partir do vídeo do Emicida. Não teria, enfim, assunto para 

voltar e conversar sobre como tem andado os aprendizados na Residência e, assim, 

podendo também compartilhar o que tenho aprendido nas minhas incursões pelos 

mundos da educação e do cuidado em saúde. 

O quanto os leitores conseguirão agregar para si na apreensão do presente 

livro, fica na cota do que cabe ao olho de cada um ver e ao corpo vibrátil de cada um 

sentir, deixar-se afetar, transversalizar (ROLNIK, 2006), mas creio que a lente que 

ofereço a partir dessa experiência para dialogar com os textos que virão a seguir, pode 

indicar consonâncias com tudo o que se produziu em torno das ações de tutores, 

preceptores, residentes, trabalhadores, gestores, professores, pesquisadores e outros 

άoresέ que tenham se vinculado a cada relato refletido e a cada produção conceitual 

desencadeada. 

Luciano Bezerra Gomes 
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SEÇÃO I 
RESIDÊNCIAS EM SAÚDE E REDE-ESCOLA 
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RESIDÊNCIAS EM SAÚDE: 
os movimentos que as sustentam 

 
Jordane Reis de Meneses 

Ricardo Burg Ceccim 
Giovanna Carvalho Martins 

Ianara Félix de Freitas Meira 
Vanessa Miranda da Silva 

 
Introdução 

 
A década de 70, do século passado, contrariando o regime autoritário instituído 

naquele momento, foi marcada por intensas lutas dos movimentos sociais, na busca por 

garantia de direitos. Dentre esses, o direito à saúde. Essas lutas resultaram em 

conquistas significativas que, posteriormente, fundamentaram a legalização dos direitos 

sociais. As transformações políticas e sanitárias impulsionadas pelos movimentos sociais 

ocorreram paralelamente, com a promulgação da Constituição Federal de 1988 e a 

aprovação da Lei Orgânica da Saúde (Lei nº 8.080, de 1990), favorecendo o 

desenvolvimento de um Sistema Único de Saúde (SUS) que apresentasse como princípio 

o acesso universal e, enquanto diretrizes, a atenção integral, a descentralização e a 

participação. A Constituição Federal brasileira de 1988, em seu artigo 196, estabelece 

ǉǳŜ άŀ ǎŀǵŘŜ Ş ŘƛǊŜƛǘƻ ŘŜ ǘƻŘƻǎ Ŝ ŘŜǾŜǊ Řƻ 9ǎǘŀŘƻΣ ƎŀǊŀƴǘƛŘƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ sociais 

e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

ǳƴƛǾŜǊǎŀƭ Ŝ ƛƎǳŀƭƛǘłǊƛƻ Łǎ ŀœƿŜǎ Ŝ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǇŀǊŀ ǎǳŀ ǇǊƻƳƻœńƻΣ ǇǊƻǘŜœńƻ Ŝ ǊŜŎǳǇŜǊŀœńƻέ 

(BRASIL, 1988). Contudo, a saúde brasileira ainda apresenta traços de sua origem, com 

tendência ao modelo hospitalocêntrico e médico-centrado, apesar de três décadas de 

criação do SUS. 

Os avanços são lentos, pois ainda encontramos profissionais e gestores 

resistentes à inovação, que não dão seguimento ao modelo de saúde legalmente 

vigente, do qual deveriam ser novos protagonistas. Além disso, enfrenta-se no cotidiano 

da implementação do SUS interferências políticas que não levam em consideração a 

necessidade de renovação dos perfis profissionais para o exercício de novas e complexas 

competências. Isso prejudica o funcionamento efetivo da rede de ações e serviços de 

saúde e a consolidação do SUS. Conforme a legislaçãoΣ άŀƻ {ƛǎǘŜƳŀ ¨ƴƛŎƻ ŘŜ {ŀǵŘŜ 
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compete, além de outras atribuições, [...] ordenar a formação de Recursos Humanos na 

łǊŜŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜέ ό.w!{L[Σ мфууΤ .w!{L[Σ мффлύΦ 5ƛǘƻ ƛǎǘƻΣ Ş ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ƭŜƳōǊŀǊ ǉǳŜ ŀ 

ideia de se criar residências em saúde, aparece junto ao processo de Reforma Sanitária, 

na luta contra uma formação acadêmica fragmentada e inadequada dos profissionais, 

embasada somente na origem biológica das doenças. Em 1977, por meio do Decreto de 

nº 80.281, a residência médica foi instituída como modalidade de pós-graduação lato 

sensu, realizada por meio da formação em serviço, vinculada ou não às escolas médicas 

(BRASIL, 1977). Em 1981, a Residência Médica foi regulamentada pela Lei Federal nº 

6.932, como uma modalidade de pós-graduação destinada a médicos, pautada pelo 

treinamento em serviço, em regime de dedicação exclusiva, sob preceptoria/tutoria de 

profissionais qualificados para tal atividade (BRASIL, 1981). 

Nos anos de 1990, registram-se avanços importantes, a exemplo de projetos no 

escopo da atenção primária à saúde, por meio do Departamento de Atenção Básica, da 

Secretaria de Atenção à Saúde, do Ministério da Saúde (MS) (CAMPOS; GUERRERO, 

2008); entre esses, o Programa Saúde da Família, depois modificado para Estratégia 

Saúde da Família (ESF), que suscitou fortemente o debate sobre a necessidade de 

organização de residências multiprofissionais, contemplando a construção de um 

cuidado integral e em equipe τ capaz de ofertar assistência individual e coletiva τ 

orientado ao tratamento e à promoção da saúde, com base nos serviços e nos territórios 

de vida. Em que pesem experiências prévias desde a década de 1970, somente a partir 

de 2001 é que as Residências Multiprofissionais em Saúde (RMS) entram na agenda do 

governo brasileiro como estratégia complementar à formação básica para as equipes de 

atuação na atenção primária à saúde, no bojo da Saúde da Família. 

Em 2003, já como política de especializações em residências, as RMS aparecem 

no interior da Política Nacional de Educação e Desenvolvimento para o Trabalho no SUS, 

conduzida pela recém-criada Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

(SGTES), que apresenta como propósito reduzir os problemas da qualificação 

profissional e da articulação entre os setores da saúde e da educação, assim como das 

interfaces entre as instâncias federativas gestoras do sistema. No ano de 2005, foi 

promulgada a Lei Federal nº 11.129, que criou a residência em área profissional da saúde 

e instituiu a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS) 
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(BRASIL, 2005a), junto à Secretaria de Educação Superior (SESu), no Ministério da 

Educação (MEC). Em 2009, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS nº 1.077, 

que orienta as residências em área profissional da saúde, institui o programa nacional 

de bolsas para residência e estrutura a CNRMS (BRASIL, 2009). É a linguagem das 

tƻǊǘŀǊƛŀǎ ǉǳŜ ŎǊƛŀ ŀǎ ƭŜƎŜƴŘŀǎ άƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ Ŝ άŜƳ łǊŜŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέΣ ŜƳ ƭǳƎŀǊ ŘŜ 

άƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ Ŝ άǳƴƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέΣ ǳƳŀ ǾŜȊ ǉǳŜ ŀ ƭŜƛ ŎǊƛƻǳ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ άŜƳ łǊŜŀ 

profissional da saúdeέ Ŝ ǳƳŀ /ƻƳƛǎǎńƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ άaǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέΦ 

A primeira definição de termos é ensejada pela legislação de 2005, que cria a 

residência em área profissional da saúde como programa de formação pós-graduada de 

caráter lato sensu, com exigência de dedicação exclusiva, na qual a qualificação dos 

profissionais acontece por meio da imersão nos serviços de saúde, sob supervisão 

docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educação e da saúde. 

Em seguida, a Portaria Interministerial MEC/MS nº 45, de 12 de janeiro de 2007, refere-

se à Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) e a residência em área profissional da 

saúde, afirmando que:  

constituem modalidades de ensino de pós-graduação lato sensu 
destinadas às profissões da saúde, sob a forma de curso de 
especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária 
de 60 (sessenta) horas semanais e duração mínima de 2 (dois) anos 
(BRASIL. MEC. MS, 2007a).  

 

Após 7 anos, em 2014, a Resolução CNRSM nº 5, retoma a Lei e assevera: 

residência em área profissional da saúde nas modalidades multiprofissional e 

uniprofissional (BRASIL. MEC. CNRMS, 2014a). Ao enunciar άŀ /ƻƳƛǎǎńƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 

Residência Multiprofissional em Saúde τ CNRMS, instituída pela Lei nº 11.129, de 30 de 

junho de 2005, no uso das atribuições que lhe confere a Portaria Interministerial 

MEC/MS ƴȏ мΦлттΣ ŘŜ мн ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊƻ ŘŜ нллфέΣ essa Resolução ressalta que:  

os programas de residência em área profissional da saúde nas 
modalidades multiprofissional e uniprofissional terão a duração 
mínima de dois anos, equivalente a uma carga horária mínima total de 
5.760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas (BRASIL, 2014a). 

 

Em 2010, a Resolução CNRMS nº 2 definia que as instituições executoras, as 

que mantém os programas de Residências, deveriam estar vinculadas a instituições 
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formadoras τ Instituições de Ensino Superior (IES) τ com o objetivo de auxiliar e 

colaborar na formação de residentes (BRASIL, 2010a). Essa Resolução foi revogada e, a 

partir de 2014, fala-se em instituições proponentes, podendo as formadoras de 

residentes serem instituições de ensino ou serviço, uma vez que tal formação se faz em 

serviço e este ŘŜǾŜ ǎŜǊ άǊŜŘŜ-ŜǎŎƻƭŀέΣ ŎƻƳƻ ǇǊŜǾş ŀ [Ŝƛ hǊƎŃƴƛŎŀ Řŀ {ŀǵŘŜ όBRASIL. MEC. 

SESu. CNRMS, 2014b) τ o que torna a formação de preceptores e tutores um objetivo 

relevante para a qualificação dos programas e da educação pós-graduada em serviço. 

Mesmo tendo sido criados programas multiprofissionais de residência em 

saúde, os profissionais com formação básica em Medicina não têm sido incluídos. Por 

uma incompreensão da legislação que, ao criar a residência em área profissional da 

saúde, não alterou a Lei de Residência Médica e nem seus termos de diplomação 

especializada, equivalente tanto à pós-graduação acadêmica lato sensu quanto à 

titulação de especialidade médica, conforme regulamentação conjunta do Conselho 

Federal de Medicina, da Associação Médica Brasileira e da Associação Brasileira de 

Educação Médica. A não alteração da Lei da Residência Médica não deveria impedir a 

presença de médicos nas residências multiprofissionais, apenas não lhes asseguraria as 

prerrogativas da obtenção do título de especialista médico. Sendo o médico um 

profissional que atua na prática do cuidado integral à saúde, integrando a equipe de 

saúde e estando previsto nas equipes mínimas da ESF e da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS); não há motivo de exclusão desses em relação às residências multiprofissionais, 

carecendo apenas de regulamentação a sua inclusão pela integração das duas 

modalidades de residência ou para a obtenção de aperfeiçoamento (não especialidade) 

profissional que não implique titulação equivalente à especialidade médica 

regulamentada.  

O mundo do trabalho reivindica por vezes especialistas e, por vezes, 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŎƻƳ άŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳέ; a especialidade não necessariamente é condição para 

o provimento, embora possa ser requisito de precedência. Em diversos casos, 

entretanto, o requisito da especialidade pode ser fator de inclusão ou exclusão. A 

redação da legislação pode favorecer o entendimento de que as profissões em saúde 

possam se formar e trabalhar juntas, exceto com o médico, o que não faz sentido. 

Estratégias para o trabalho conjunto têm sido empreendidas desde a graduação, tanto 
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pelo MEC quanto pelo MS, assim como constam nas recomendações de organismos 

internacionais e nos estudos sobre a interprofissionalidade como melhoria da qualidade 

da atenção e da satisfação dos usuários. Contudo, persistem as dificuldades na 

realização de ações multi e interdisciplinares ou interprofissionais que incluam o 

profissional médico. 

 
A Multidisciplinaridade e a Interdisciplinaridade 

 
A multiprofissionalidade é considerada uma estratégia que orienta e possibilita 

a realização da atenção integral, contudo, é erroneamente confundida com a 

interdisciplinaridade, uma vez que profissão e conhecimento não são sinônimos (SAAR; 

TREVIZAN, 2007). hǎ ǘŜǊƳƻǎ άƳǳƭǘƛέŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛŘŀŘŜ Ŝ άƛƴǘŜǊέŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛŘŀŘŜΣ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ 

da saúde, em seus diferentes campos de práticas, são melhor compreendidos com o 

ŘŜǎƳŜƳōǊŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǇŀƭŀǾǊŀ άŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊέΣ que está relacionada a conhecimento, 

enquanto que a palavra άǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ ǊŜƳŜƴǘŜ ŀ ǘǊŀōŀƭƘƻ όD![±ÁN, 2007). A 

multi/interdisciplinaridade e a multi/interprofissionalidade encaminham, dessa forma, 

diferentes troncos: um do saber e outro do fazer. Estamos falando de cooperação na 

presença multiprofissional (interprofissionalidade), com intercruzamento de saberes 

disciplinares (interdisciplinaridade). 

Conforme Morin (2002, p. 37), ŀ ƴƻœńƻ ŘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŎƻƴƎǊŜƎŀ άǳƳŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ 

que organiza o conhecimento científico e que institui nesse conhecimento a divisão e a 

especƛŀƭƛȊŀœńƻέΣ ǘŀƭ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ǊŜǎǇƻƴŘŜ άŁ ŘƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘƻƳƝƴƛƻǎ ǉǳŜ ŀǎ ŎƛşƴŎƛŀǎ 

ǊŜŎƻōǊŜƳέΦ {ŜƎǳƴŘƻ esse autor,  

apesar de estar englobada num conjunto científico mais vasto, uma 
disciplina tende naturalmente à autonomia pela delimitação de suas 
fronteiras, pela linguagem que instaura, pelas técnicas que é levada a 
elaborar ou a utilizar e, eventualmente, pelas teorias que lhe são 
próprias.  

 

Para Silva (2006), interdisciplinaridade pode ser compreendida como a 

interação entre duas ou mais disciplinas, sendo um método de pesquisa e de ensino que 

promove a comunicação de ideias, a integração de conceitos e o intercâmbio de 

epistemologia, terminologias e procedimentos. Compreende-se, assim, que a 
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interdisciplinaridade, no contexto das residências multiprofissionais em saúde, 

representa a integração/interação de pessoas, saberes, metodologias, abordagens e 

distintas ideias que se efetivam na ação dos profissionais. 

No que se refere à multidisciplinaridade, Saar e Trevizan (2007) destacam que 

essa retrata uma justaposição de diversas disciplinas, onde cada profissional atua de 

acordo com o seu saber especializado; o que na concepção das autoras, quando se tratar 

da ação em saúde, torna o processo terapêutico fragmentado. Quando se fala em 

interdisciplinaridade, entende-se que há uma soma de valores, informações e 

conhecimentos a fim de construir saberes mais solidificados e integrados. Nogueira 

(2001, p. 143) afirma ǉǳŜ ƴŀ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛŘŀŘŜ άƴńƻ ŜȄƛǎǘŜ ƴŜƴƘǳƳŀ ǊŜƭŀœńƻ ŜƴǘǊŜ 

as disciplinas, assim como todas estariam no mesmo nível sem a prática de um trabalho 

ŎƻƻǇŜǊŀǘƛǾƻέΦ O autor conceitua equipes multiprofissionais como sendo uma associação 

de trabalhadores com formações e/ou atribuições diferenciadas, onde cada profissional 

tem sua percepção, porém trabalham integrados com a finalidade de entender melhor 

a situação em questão.  

Já quanto à interdisciplinaridade, as disciplinas se comunicam entre si e dão 

origem a uma nova disciplina, promovendo o aumento do espectro de conhecimento. 

Ainda de acordo com o Nogueira (2001, p. 127)Σ ƴŀ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛŘŀŘŜΣ άŞ ƴŜŎŜǎǎłǊƛŀ 

uma coordenação que integre objetivos, atividades, procedimentos, atitudes, 

planejamentos e que proporcione o intercâmbio, a troca e o diálogo". É importante 

considerar que no desenvolvimento de um processo de trabalho em equipe 

multiprofissional e interdisciplinar são diversos os obstáculos enfrentados, a exemplo 

da priorização das competências específicas de cada profissão em detrimento à pouca 

valorização das competências comuns a todas as profissões envolvidas no cuidado em 

saúde. 

Isso posto, acredita-se que a necessidade de uma residência em saúde que 

conceba o trabalho de forma multiprofissional e interdisciplinar tem relação com o fato 

de que o adoecer é um fenômeno complexo, que ultrapassa as necessidades sociais e, 

mesmo reconhecendo as competências disciplinares, é preciso assegurar o espaço de 

relação entre os saberes e as práticas para poder dar ao mesmo tempo conta da 
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singularidade e da complexidade da atenção em saúde (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003). 

Na nossa experiência, a formação de residentes em programas multiprofissionais, 

demanda a necessidade e aplicabilidade de um processo de trabalho em equipe, 

alicerçado na troca de saberes interdisciplinares, na perspectiva da integralidade do 

cuidado em saúde e na ação colaborativa no campo profissional. 

O Multiprofissional e o Uniprofissional 
 
Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem sido norteada pelo 

modelo tradicional, biologicista, hospitalocêntrico e médico-centrado; embasado em 

uma prática especializada e fragmentada do cuidado em saúde. Nas duas últimas 

décadas, a formação em saúde vem sendo reorientada para um modelo de ensino que 

valoriza a abordagem multiprofissional. As experiências desses modelos formativos têm 

fundamentos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação 

em saúde, implementadas a partir de 2001. Experiências inovadoras de formação 

multiprofissional, a exemplo do projeto de Vivências e Estágios na Realidade do Sistema 

Único de Saúde (VER-SUS), da política para O SUS e os cursos de graduação da área da 

saúde (AprenderSUS)2, do Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional 

em Saúde (Pró-Saúde), do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde) e do Projeto Caminhos do Cuidado τ este tendo sido voltado para o pessoal de 

nível médio, reunindo em formação agentes comunitários de saúde e auxiliares e 

técnicos em enfermagem. Esses projetos foram desenvolvidos buscando fortalecer a 

formação interdisciplinar na equipe multiprofissional em saúde. Nesse contexto, o 

maior destaque deve ser dado às residências multiprofissionais com formação realizada 

em serviços de saúde. Apesar de todas as mudanças propostas e das diferentes 

estratégias implementadas, observa-se que a formação dos profissionais de saúde no 

cenário brasileiro ainda é predominantemente uniprofissional. 

A formação uniprofissional é caracterizada por atividades educacionais 

realizadas entre estudantes de uma mesma categoria profissional, na qual o objetivo é 

aprender as especificidades da profissão escolhida, os seus valores e papéis; não há uma 

                                                             
2 Política proposta pelo Ministério da Saúde, a qual teve como objetivo orientar as graduações em saúde 
para a integralidade na atenção.  
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educação voltada ao coletivo, o que contribui para o desconhecimento sobre a 

competência e as atribuições dos demais profissionais envolvidos no processo e não 

oferece o preparo para uma atuação integrada em equipe. Dessa forma, após formado, 

o profissional não valoriza o trabalho em equipe e tende a trabalhar de maneira isolada; 

restringindo-se apenas à sua especialidade e prestando uma assistência fragmentada ao 

usuário. Por outro lado, uma equipe multiprofissional, ao desenvolver um trabalho 

integrado, contribui para ampliar a resolutividade em relação às demandas dos usuários 

e a qualidade da atenção em saúde, ampliando e compartilhando conhecimentos e 

saberes que produzem intervenções efetivas na prática do cuidado integral em saúde. 

As residências em saúde, propostas para reorientar o modelo de formação na 

perspectiva multiprofissional, mesmo as que assim se configuram, pelo que se percebe, 

desenvolvem uma prática pedagógica direcionada ao exercício de um trabalho 

uniprofissional, tamanha a ausência de práticas colaborativas; contrariando as diretrizes 

que deveriam nortear efetivamente esse modelo de formação. É o que se observa na 

separação de grupos de tutores e/ou preceptores de mesma categoria profissional, 

cenários específicos para cada categoria no interior dos serviços de saúde, aulas em 

separado por profissão e desenvolvimento de competência e habilidades fragmentadas 

na equipe de saúde. 

Faz-se necessário, portanto, construir na gestão das Residências, um corpo 

docente-assistencial e de orientação de aprendizagens e pesquisa que compreenda, 

aproprie-se e dê expansão e desenvolvimento aos saberes interdisciplinares e às 

práticas interprofissionais na composição multiprofissional das equipes de residentes e 

demais atores envolvidos. São necessárias estratégias de ensino em serviço que 

consolidem o modelo de formação em equipe multiprofissional; possibilitando 

mudanças de atuação, mediante intervenções em consonância com os princípios e as 

diretrizes do SUS. 

 
Residências Multiprofissionais em Saúde e seus Horizontes 

 
A qualificação dos profissionais norteada a partir dos Programas de Residência 

Multiprofissional em Saúde (PRMS) tem por finalidade qualificar perfis profissionais, 
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segundo abordagens pedagógicas problematizadoras que possibilitem aos profissionais 

em formação a capacidade de analisar criticamente o cotidiano do trabalho em saúde e 

atuar de maneira colaborativa; para que, assim, possam ser capazes de reorientar as 

práticas do cuidado em saúde em face da integralidade e da humanização. Por serem 

estruturados de maneira a aproximar a educação e o trabalho, na perspectiva de formar 

profissionais na rede de serviços de saúde, os PRMS rompem o distanciamento existente 

entre ensino e serviço. O horizonte que se apresenta na formação de profissionais a 

partir dos PRMS contribui para que esses se tornem mais críticos, reflitam sobre suas 

práticas diárias, desenvolvam habilidades para o processo de trabalho em equipe e 

problematizem a realidade vivenciada; ressignificando as práticas de acolhimento, 

terapêuticas, de educação sanitária e de promoção da saúde. 

Acredita-se que essa nova maneira de formar profissionais promove uma 

ruptura com o modelo tradicional hegemônico existente nas universidades, 

introduzindo um novo paradigma e uma nova metodologia de ensino, de modo a 

possibilitar a autonomia e o protagonismo no aprendizado. As Residências, enquanto 

processo de mudança, são responsáveis, assim, por (trans)formar profissionais, 

corroborar o desenvolvimento da Educação Permanente em Saúde (EPS) e promover a 

integração entre a teoria e a prática de modo pragmático no cotidiano dos serviços. 

! 9t{ Ş ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ άƻ ŎƻƴŎŜƛǘƻ pedagógico, no setor da saúde, para efetuar 

relações orgânicas entre ensino e as ações e serviços e entre docência e atenção à 

ǎŀǵŘŜέ ό.w!{L[Σ нллпύΦ ! 9t{ Ş ǳƳŀ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ǇŀǊŀ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

profissionais de saúde no contexto dos serviçƻǎ Ŝ Ş ŜƴǘŜƴŘƛŘŀ ŎƻƳƻ άŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ƴƻ 

trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e 

ŀƻ ǘǊŀōŀƭƘƻέ, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de 

transformar as práticas profissionais (BRASIL, 2004). A EPS se desenvolve a partir dos 

problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as 

experiências que os trabalhadores possuem. Segundo Ceccim (2005a, p. 161), a 

άeducação permanente em saúde, ao mesmo tempo em que disputa pela atualização 

cotidiana das práticas, insere-se em uma necessária construção de relações e 

ǇǊƻŎŜǎǎƻǎέΦ 9ǎǎŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ partem άŘƻ ƛƴǘŜǊƛƻǊ Řŀǎ ŜǉǳƛǇŜǎ ŜƳ ŀǘǳŀœńƻ ŎƻƴƧǳƴǘŀΣ 

implicando seus agentes, às práticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando 



CECCIM et al. (Orgs.) 
 

Formação de Formadores para Residências em Saúde  42 
 

ŀǎ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ ƴŀǎ ǉǳŀƛǎ ǎŜ ƛƴǎŎǊŜǾŜƳ ƻǎ ŀǘƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ (CECCIM, 2005a, p. 161). Dessa 

forma, é imprescindível que a educação dos trabalhadores de saúde seja desenvolvida 

a partir da problematização do processo de trabalho, tendo em vista as necessidades de 

formação e o desenvolvimento desses, bem como buscando atender as demandas das 

populações (BRASIL, 2004). 

Nossa preocupação tem sido no sentido de que as residências 

multiprofissionais em saúde ofereçam uma formação diferenciada, que qualifique os 

profissionais para um olhar e uma escuta ampliada quanto ao processo saúde-doença-

cuidado-qualidade de vida, bem como em relação à orientação terapêutica, ao uso das 

tecnologias em saúde τ disponíveis ou a serem criadas τ e ao desenvolvimento de 

pesquisas em atenção integral à saúde e humanização. 

 
Construção de Programas de Residências em Saúde: nossa experiência 

 
A vivência com a construção de programas de residência tem sido o nosso 

catalisador no empreendimento de lutas pela Reforma Sanitária e na intervenção nos 

movimentos sociais, permitindo que sejam feitas junto aos profissionais dos serviços 

discussões e reflexões sobre os princípios e as diretrizes do SUS; sobre o funcionamento 

da rede de serviços de saúde local, regional e nacional; o papel do profissional como 

formador e, ainda, o pensamento das práticas sob a possibilidade da construção de 

sujeitos implicados e comprometidos com sua formação e com seu trabalho. Dessa 

forma, possibilita a educação em serviço, uma vez que pauta τ de forma apropriada e 

atual τ temas, instrumentos e recursos para a formação; questiona a prática e o 

processo de trabalho, bem como favorece a EPS nos serviços. 

Outro aspecto que merece destaque na construção dos programas é o fato de 

a RMS ser uma política indutora que possibilita trazer para a equipe de saúde 

profissionais que anteriormente não a integravam e, com isso, despertar no serviço a 

necessidade desse profissional para uma atenção integral à saúde do cidadão, alertando 

o gestor para a criação de vagas em concurso para essas profissões. No que se refere 

aos gestores, o movimento de construção dos PRMS no estado da Paraíba tem 

favorecido uma relação horizontal das instituições de ensino com os serviços por exigir 
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a pactuação de cenários de prática com os gestores municipais e estaduais, permitindo 

que os formadores conheçam os serviços e que os serviços participem da formação. 

A discussão sobre a aproximação entre universidade e serviços vem se 

fortalecendo pela proposta de integração ensino-serviço desde os anos 1970 

(MARSIGLIA, 1995) a fim de atender à necessidade de uma formação com base no 

άǘǊŀōŀƭƘƻ ǊŜŀƭέΦ ! RMS fornece para o cotidiano da formação a possibilidade da 

experimentação de práticas pedagógicas inovadoras, embasadas em metodologias 

ativas e na aprendizagem significativa, na maioria das vezes desconhecidas pelos 

profissionais (preceptores e tutores), por serem oriundos de uma formação tradicional, 

exigindo que os profissionais busquem conhecimentos sobre diferentes temáticas e 

modos de atuar. 

A dinâmica das atividades práticas e teórico-práticas dos programas de 

residência adota tecnologias que permeiam as estratégias pedagógicas e favorecem a 

prática colaborativa, pautada nos sujeitos e em suas relações vividas no mundo do 

trabalho, a exemplo da Problematização e da ABP. Dessa forma, enfatizam o trabalho 

em equipe e a troca de saberes com vistas a construção de novos conhecimentos com 

objetivos educacionais para todos os atores envolvidos: profissional residente, 

preceptor, tutor e gestor dos serviços.  

A metodologia da problematização tem uma orientação geral como todo 

método, caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um problema 

detectado na realidade, como enfatiza Berbel (1995). Constitui-se enquanto uma 

verdadeira metodologia, na medida em que envolve um conjunto de métodos, técnicas, 

procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada 

etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo e as condições gerais dos 

envolvidos. Na Problematização, o grupo trabalha junto o tempo todo, com a supervisão 

de um professor/facilitador. Em alguns momentos poderão distribuir tarefas, mas 

retornam sempre para o grupo, que vai construindo o conhecimento em etapas.  

Na ABP, o professor/facilitador formula um problema, que apresenta uma 

situação envolvendo a prática profissional, de forma mais próxima possível da realidade; 

a abordagem pedagógica é a abordagem centrada na capacidade de pensar e agir. 
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Baseia-se no estudo de problemas propostos com a finalidade de fazer com que o 

residente estude determinados conteúdos, a partir da análise da realidade e tendo o 

grupo tutorial como apoio para os estudos. Esse grupo é composto por um tutor e oito 

a dez residentes. Dentre os residentes, um será coordenador e o outro secretário, 

rodiziando de sessão a sessão, para que todos exerçam essas funções. No grupo, os 

estudantes são apresentados a um problema pré-elaborado e assumem um papel ativo 

enquanto sujeitos inseridos, devendo ser levados em conta para a mudança da prática 

profissional. Apesar de reconhecermos a potencialidade da ABP, ela tem sido utilizada 

de forma incipiente. Na ABP, o grupo inicia junto o conhecimento e a discussão do 

problema e retorna depois para a rediscussão no grupo tutorial, quando os estudos 

individuais já foram feitos (BERBEL, 1995). 

Em nossa experiência, o principal aspecto pensado na concepção pedagógica é 

a inovação no processo de ensino-aprendizagem, sem perder de vista todos os aspectos 

já abordados anteriormente e que dizem respeito aos seguintes itens: 

- Desconstrução da grade curricular convencional; 

- Introdução do conceito de conteúdo curricular trabalhado de forma interdisciplinar, 

em substituição às tradicionais disciplinas estanques; 

- Construção de unidades temáticas desenvolvidas a partir da sinergia dos conteúdos 

curriculares afins; 

- Substituição da tradicional aula teórica expositiva por um processo teórico-prático de 

estimulação-aprofundamento-consolidação dos conteúdos teóricos, mediante a 

elaboração conjunta de roteiros de estudos e do desenvolvimento de exposição 

dialogada, seguidos de debates orientados; 

- Substituição da função de professor como simples expositor e aferidor de 

conhecimentos para o de facilitador do processo ensino-aprendizagem; 

- Introdução da metodologia científica de forma crescente, a partir de uma abordagem 

inicial de estratégias de estudo, visando a qualificação do residente para o 

planejamento, desenvolvimento e implementação de pesquisas científicas; 
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- Estudo orientado a partir do método de resolução de problemas; 

- Introdução de seminários científicos interdisciplinares orientados pelos preceptores e 

tutores, como complemento do processo de formação; 

- Transformação do trabalho docente num processo de constante articulação 

pedagógica entre professores / instrutores /  facilitadores para composição de roteiros 

de estudos temáticos, desenvolvimento e aprofundamento de estudos e avaliação 

interdisciplinar. 

É evidente que a metodologia adotada guarda relação com a intencionalidade 

de atender a um processo de mudança na aprendizagem compatível com a metodologia 

da Problematização e da ABP, com a articulação das dimensões cognitiva, afetiva e 

sociointeracionista, com a integração do conteúdo dos diversos componentes 

curriculares, com o trabalho em grupo ou em equipe e com os desempenhos individuais 

estabelecidos a partir de competências e atitudes compartilhadas. Procuramos sempre 

utilizar cada uma dessas alternativas propostas, aplicando o que melhor se adequar para 

cada atividade, conteúdo ou experiência prevista no programa.  

Isso posto, visto que, identifica-se nos profissionais dos serviços baixa 

compreensão de estratégias que coloquem o residente como sujeito ativo de suas 

ações. Os profissionais oscilam entre o exercício contínuo da autoridade e supervisão de 

práticas, a organização de sessões didáticas de preleção e controle da frequência e as 

cenas de exercício da prática assistencial. Assim sendo, faz-se necessária uma formação 

pedagógica em metodologias inovadoras para que tutores e preceptores dos programas 

possam contribuir de forma efetiva com o processo de formação em serviço. Todavia, 

apesar de existir uma política de incentivo à criação e disseminação de programas de 

residência em saúde desde o início dos anos 2000, não tem havido oferta de formação 

com vistas a preparar os profissionais para atuação no ensino em programas de 

residência uni ou multiprofissionais. 
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Considerações finais 
 
As residências multiprofissionais em saúde, por serem experiências inovadoras 

no processo de formação, enfrentam cotidianamente inúmeras dificuldades para se 

consolidar. Mesmo diante da regulamentação estabelecida pela Resolução CNRMS nº 5, 

de 7 de novembro de 2014, observa-se que ainda falta comprometimento por parte das 

universidades, especialmente no tocante à liberação de docentes, disponibilizando 

carga horária para que esses possam integrar programas de residência, seja na condição 

de coordenadores ou de tutores. Outro aspecto que evidencia a ausência de apoio das 

universidades é a não inclusão da participação dos docentes nos programas enquanto 

carga horária a ser registrada como atividade de ensino de pós-graduação, o que implica 

na não contabilização nos relatórios de progressão funcional institucional. Isso, sem 

dúvida, configura-se como um fator que provoca o desinteresse de muitos professores 

em se inserir nos programas de residência.  

No que se refere à elaboração de suas propostas pedagógicas, cita-se como 

exemplo, no âmbito das instituições formadoras, a pouca compreensão dos atores 

envolvidos sobre a verdadeira concepção teórico-metodológica que deve nortear a 

estrutura curricular nos diferentes programas; uma vez que, por estarem imbricados em 

um modelo tradicional de ensino, persistem em estruturar programas de residência 

pautados em componentes curriculares que ainda se apresentam na modalidade de 

disciplina. Entende-se que essa problemática compromete a implantação e 

implementação dos programas, visto que, embora possamos instituir nesse processo de 

formação um suporte teórico e metodológico norteado por metodologias ativas e 

problematizadoras, a prática pedagógica adotada por tutores comumente se apresenta 

dissonante àquela preconizada nos projetos. A sua concepção de multiprofissionalidade, 

exige necessariamente a formação de equipes envolvendo diferentes núcleos 

profissionais para a inserção em cenários de prática. Contudo, ao se analisar as ações 

dos profissionais residentes nesses cenários, observa-se que esses não desenvolvem 

efetivamente um trabalho em equipe, uma vez que valorizam as competências 

específicas em detrimento das competências comuns a todos os núcleos profissionais. 

No que se refere aos preceptores nos cenários de práticas, evidencia-se que, por não 

serem na sua maioria capacitados para o exercício dessa função, não conseguem 
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desenvolver as habilidades pedagógicas necessárias para a condução dos residentes em 

um processo de trabalho em equipe. 

Outro problema que reflete na formação dos residentes, quando da sua 

inserção nos cenários e integração nas equipes com os profissionais, é o fato de estes 

perceberem remuneração salarial significativamente inferior ao que os residentes 

recebem como bolsa de estudos. Por outro lado, os profissionais dos serviços não 

possuem incentivo financeiro para a função de preceptor, nem por parte dos programas 

de residência nem por parte da gestão dos serviços; assim, em muitas situações, esses 

resistem em assumir função pedagógica, o que implica dificuldade de acompanhar e 

orientar os residentes. Conflitos entre gestores, profissionais dos serviços e residentes 

podem ser observados quando estes últimos vivenciam condutas terapêuticas 

inadequadas, falta de estrutura e organização dos serviços, dificuldade de diálogo na 

comunicação profissional e outras situações de enfrentamento quando se propõem a 

orientar a mudança da prática e a ressignificar o cuidado em saúde. 

Diante dessas inúmeras dificuldades, ressalta-se que é necessário fortalecer a 

implantação e implementação dos programas de residência, exigindo-se a mobilização 

de diversos atores τ do âmbito das instituições formadoras e da gestão dos serviços τ 

para que se possa efetivar esse processo de qualificação de profissionais para o SUS. No 

momento atual, a construção e consolidação dos programas de residência apresenta 

dificuldades notadamente por consequência de uma conjuntura política e econômica 

instável. Outro problema que precisa ser superado é a falta de compromisso formal das 

ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ ŎƻƳ ƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΣ ƻ ǉǳŜ ƴńƻ ǎŜ ŦŀȊ ǇŜƭƻ ŎƻƴŎŜƛǘƻ άƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ 

ŦƻǊƳŀŘƻǊŀǎέ ƻŎǳǇŀŘŀǎ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻ Ŝ άƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŜȄŜŎǳǘƻǊŀǎέ ƻŎǳǇŀŘŀǎ Řƻ 

processo assistencial, mas pela integração ensino-serviço ocupada das aproximações 

universidade-sociedade. Pautando as residências como formação importante para os 

profissionais de saúde e para o SUS, apontamos inúmeros benefícios para os usuários e 

para a satisfação dos profissionais com o trabalho. 

Ainda precisamos avançar nas parcerias e pactuações com a rede de serviços 

de saúde dos municípios de modo que os gestores compreendam a importância dessa 

formação em serviço para a ressignificação das práticas nos diversos cenários, assim 
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como para a qualificação dos seus profissionais; além da identificação da necessidade 

de outros profissionais que não integram atualmente a equipe de saúde.  

Enfim, percebe-se a importância de se romper com conceitos pré-formados e 

se admite a ideia de trabalhar de uma forma mais leve e mais prática na tentativa 

sempre de se obter serviços de saúde que ofertem uma assistência de melhor qualidade. 

É fato contemporaneamente constatado que o processo de ensinar e aprender é 

dinâmico e complexo e requer de um lado a ousadia de vários profissionais envolvidos 

nas práticas de saúde, seja na formação ou nos serviços de saúde; de outro, que se 

lancem em experiências que transcendam o modismo ou a mera aplicação de modelo 

testado em metodologias inovadoras. A adesão por parte de todos às residências 

multiprofissionais em saúde é para atender às necessidades de saúde da população; em 

que, no decorrer do processo, ocorra o entendimento do que se faz necessário ao 

processo de aprendizado de residentes, docentes, preceptores, tutores e gestores, já 

que, na realidade, todos estão em formação. 
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REDE-ESCOLA: 
um diálogo necessário 
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Valéria Leite Soares 

 
Introdução 

 
Um olhar para o diálogo que se estabelece em tempos oportunos para 

mudanças de práticas nos modos de ensinar em saúde é fundamental. Toda a relação 

estabelecida entre teoria e prática está ancorada em diretrizes que irão nortear serviços, 

IES e os envolvidos na formação profissional. Nesse sentido, tem-se um enorme desafio 

que, segundo Ferreira, Foster e Santos (2012), é o de perceber que a integração ensino-

serviço-comunidade está intrinsecamente ligada à construção de um novo modo de 

ensinar, aprender e fazer efetivo para todos os envolvidos no processo ensino-

aprendizagem: professores, estudantes, gestores das IES e do SUS, profissionais de 

saúde e população. Nesse contexto, o cenário de aprendizagem é caracterizado não 

somente pelo aprender-conhecer e pelo aprender-fazer, mas também, pelo aprender-

ser e pelo aprender-conviver. Dessa forma, o cenário de aprendizagem deve ser cenário 

privilegiado de produção do conhecimento e da experiência, além de construção de si e 

de relações. 

É nessa perspectiva que a formação profissional em saúde, a partir das 

diretrizes curriculares de 2001, representa a inserção dos estudantes precocemente na 

rede de saúde, tendo como lócus principal a Atenção Básica (AB), rede distribuída em 

território de superfície, abrangendo área geográfica, população e indivíduos sob 

atenção. A formação profissional se integra ao desenvolvimento de políticas públicas de 

saúde. Essa situação gera debates entre o meio acadêmico, os serviços, a gestão e a 

sociedade. Desloca-se a formação do atendimento individual às demandas sociais com 

vivências em outros espaços de atenção para além do hospitalar, hegemonicamente 

utilizado nas práticas em saúde.  
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Para efetivação dessa proposta de formação, são criadas, no início dos anos 

2000, estratégias de mudança curricular para os cursos da área da saúde, assim como 

programas e políticas indutores, oriundos de ações articuladas entre os Ministério da 

Educação (MEC) e o Ministério da Saúde (MS). Vários foram os programas implantados 

a partir da articulação entre esses Ministérios, dentre os quais se destaca o Pró-Saúde, 

que teve como perspectiva a reorientação da formação a partir de três eixos: orientação 

teórica, cenários de prática e orientação pedagógica; articulando-se em direção à 

situação desejada de integração ensino-serviço das IES com o sistema local de saúde, 

atendendo às necessidades da população, da formação de profissionais, da qualificação 

da prestação de serviços e da produção do conhecimento implicado com a realidade, 

favorecendo, assim, o fortalecimento do SUS (BRASIL. MS. MEC, 2005b). 

No ano de 2005, a Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e a Secretaria 

Municipal de Saúde de João Pessoa (SMS-JP), foram contemplados no edital do Pró-

{ŀǵŘŜΣ ƻ ǉǳŀƭ ǎŜ ǘƻǊƴƻǳ άƳƻƭŀ ǇǊƻǇǳƭǎƻǊŀέ ǇŀǊŀ ŀ ƳǳŘŀƴœŀ ƴŀ ǊŜƭŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ŀ L9{ Ŝ ƻǎ 

serviços de saúde, beneficiando a formação dos discentes dos diferentes cursos da 

saúde e dos trabalhadores da rede, além de favorecer a reorganização dos serviços e a 

atenção à saúde da população. Por meio desse, foi ŘŜǎŜƴŎŀŘŜŀŘƻ ƻ ǇǊƻƧŜǘƻ άwŜŘŜ-

9ǎŎƻƭŀέ, o qual foi possível devido a aproximação entre a UFPB e a SMS-JP, mediante a 

constituição de uma Comissão Gestora Local. Essa comissão foi composta por 

representantes da gestão municipal de saúde de João Pessoa; dos trabalhadores dos 

serviços; da formação (docentes e discentes) e do controle social (Conselho Municipal 

de Saúde); os quais passaram a se reunir, ordinariamente, uma vez por mês, para avaliar 

as ações do Pró-Saúde e o atendimento aos seus três eixos norteadores. As discussões 

permitiram aos cursos desenvolver um novo olhar quanto aos componentes teóricos, 

pedagógicos e das práticas. A partir de então, os cursos foram se aproximando dos 

serviços, conhecendo a rede e a realidade de vida da população em seu território, 

compreendendo sua dinâmica e necessidades e ampliando os campos de estágios e o 

engajamento com processos de mudança. Igualmente (corresponsabilidade), os serviços 

de saúde passaram a se sentir parte integrante da formação em saúde. 

No ano de 2008, surge outra iniciativa federal, o PET-Saúde, que ratificou as 

ações promotoras de integração ensino-serviço. O PET-Saúde teve contribuição no 
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desenvolvimento das práticas em serviço para os trabalhadores do SUS, especialmente 

para aqueles inseridos na ESF. O programa estimulou a aprendizagem tutorial, 

aproximando trabalhadores, alunos e docentes a partir da vivência do trabalho em 

saúde na AB (BRASIL, 2008). 

Em meio às propostas de mudança da formação e do desenvolvimento de 

estratégias para a educação de profissionais de saúde em serviço, surgem os Programas 

de Residência em Saúde (PRS), mais especificamente as residências multiprofissionais, 

que se constituem potencialmente em inovação para a educação interdisciplinar da 

equipe multiprofissional, produzindo atos terapêuticos e educativos em território, 

ϦŘŀƴŘƻ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŀƻǎ ŀǘƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ƴƻ ŎƻǘƛŘƛŀƴƻ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ 

(HAUBRICH et al., 2015, p. 54). Para Haubrich et al. (2015) as residências 

multiprofissionais engendram possibilidades na formação dos profissionais, criam 

práticas, estimulam experiências locais, ativam mudanças institucionais e nas equipes, 

introduzem mecanismos de autogestão, incentivam a formulação de novas abordagens 

e potencializam a desconstituição de entendimentos dicotômicos sobre a realidade. 

Nesse contexto, a integração ensino-serviço em João Pessoa/PB estabeleceu 

um movimento articulado entre as IES públicas e privadas, a gestão municipal e o 

controle social, incorporando a proposta nacional de operar a noção de Rede-Escola, 

superando o cenário dos hospitais universitários como preponderante para a formação, 

isto é, do hospital-escola à rede-escola. No sistema municipal de saúde, o objetivo é 

organizar um fluxo de práticas nos serviços de saúde e seus territórios de intervenção. 

A Rede-Escola se constitui, então, em dispositivo de (re)organização do acesso das 

instituições de formação aos serviços da SMS-JP e de incentivo à expansão dos 

programas de residências em saúde. Em seu desenvolvimento, foi fundamental e 

necessário criar espaços coletivos para discutir caminhos e processos, estimular o 

compromisso dos serviços para com a formação profissional, apoiar a implementação 

da EPS e conduzir metas de gestão sanitária locorregional (corresponsabilização). 

Para além da funcionalidade de organizar demandas das IES, a Rede-Escola tem 

para si a finalidade de ampliar e qualificar as relações ensino-serviço-gestão-controle 

social, proporcionando aumento de cenários de aprendizagem, desenvolvimento de 
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ações voltadas para a formação profissional em saúde e programas de residência em 

área profissional da saúde; de forma a garantir o direito à saúde e o fortalecimento do 

SUS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JOÃO PESSOA, 2012). Por meio da Política 

Municipal de EPS, a Rede-Escola qualificou a articulação entre SMS e IES, possibilitou 

espaços para a problematização das práticas profissionais e organização do processo de 

trabalho, bem como do controle social; favorecendo a construção de vínculos, a 

circulação de conhecimentos e o desenvolvimento de competências no trabalho. 

Ao adotar a EPS, nos anos 2004/2005, como política de gestão, João Pessoa 

tinha como perspectiva criar estratégias de mudança das práticas profissionais e dos 

serviços, principalmente por compreender que os serviços que integram essa rede são 

locais de escutar/atender e espaço de ensinar/aprender. Neste sentido, vislumbrou-se 

que a parceria com as IES na construção da aprendizagem no e pelo trabalho era uma 

ação política estratégica, que deveria fazer parte da agenda de trabalho do município, 

sendo essa uma importante contribuição para o ordenamento da formação de 

profissionais de saúde, em consonância com a Lei Orgânica da Saúde (BRASIL, 1990), 

que, em seu artigo 5º, parágrafo 3º, aponta que compete ao SUS άŀ ƻǊŘŜƴŀœńƻ Řŀ 

ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ƴŀ łǊŜŀ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ. Daí a importância dessa composição 

dos serviços como espaço de formação de trabalhadores para a atuação no SUS.  

Ceccim e Feuerwerker (2004a) ao se referirem a qualificação dos profissionais 

de saúde, recomendam que essa leve em consideração a problematização do processo 

de trabalho e que, dessa forma, favoreça a transformação das práticas profissionais e a 

organização do trabalho; não deixando de considerar as necessidades de saúde 

individuais e coletivas da população, da gestão e do controle social em saúde. A 

formação dos trabalhadores em saúde é um desafio presente na consolidação do SUS. 

É necessária a formulação de estratégias de capacitação e transformação desses 

trabalhadores em profissionais comprometidos, que considerem a complexidade do 

processo saúde-doença, os territórios e os aspectos epidemiológicos, dentre outros.  

Com a finalidade de formalizar a relação entre as IES e a SMS-JP, no ano de 

2005, foi criada a Diretoria de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde (DGTES) no 

município e, nessa, a Gerência de Educação na Saúde (GES), com o objetivo de ordenar 
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as práticas de formação realizadas nos serviços e a educação de profissionais, assim 

como, as pesquisas desenvolvidas na rede. Para compreender a situação e poder se 

traçar intervenções de forma efetiva, foi realizado um mapeamento sobre a situação 

legal que envolvia convênios e cooperações técnicas, assim como as fragilidades e 

potencialidades existentes na relação/integração ensino-serviço. Foram identificadas 

diferentes situações, a exemplo de instituições que procuravam a SMS-JP apenas para a 

renovação de convênios, sem nenhum diálogo ou propostas de interação; e instituições 

que não apresentavam instrumento jurídico de convênio, sendo as pactuações de 

estágios e aulas práticas feitas por meio de acordo direto, amizade com os profissionais 

dos serviços ou ainda mediante pagamento aos trabalhadores para o exercício da 

preceptoria. Algumas instituições não se responsabilizavam pelo seguro contra 

acidentes dos seus estudantes e, na maioria dos casos, evidenciava-se ausência ou 

inexistência de docentes responsáveis pelo acompanhamento dos discentes durante as 

práticas. 

Diante do resultado do mapeamento e com a finalidade de sustentar a proposta 

da Rede-Escola, no ano de 2006, realizou-se a I Oficina de Trabalho da Rede-Escola, com 

150 participantes, envolvendo 12 instituições de ensino e a equipe da GES/DGTES. Na 

ocasião, pôde-se debater com as instituições formadoras a Política de Educação 

Permanente em Saúde adotada pela gestão municipal. Estiveram presentes docentes, 

representantes do movimento estudantil, trabalhadores da rede de atenção e da 

gestão. A Oficina foi considerada um marco para a consolidação da Rede-Escola, 

apontando diretrizes para a sua operacionalização. Pela primeira vez na história da SMS-

JP, reuniram-se ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜǎ Řƻ άǉǳŀŘǊƛƭłǘŜǊƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ ŀ łǊŜŀ Řŀ ǎŀǵŘŜΥ 

ensino, gestão, atenção e contrƻƭŜ ǎƻŎƛŀƭέ όCECCIM; FEUERWERKER, 2004a) objetivando 

discutir e encontrar soluções para a integração ensino-serviço-comunidade e a 

qualificação dos profissionais dos serviços do município. Foram pactuados 

compromissos em torno da construção conjunta de agenda para: a preparação e a 

formação em EPS de profissionais e docentes; identificação dos serviços que 

congregassem o maior número de cursos e profissionais com perfil para supervisionar e 

orientar estudantes e residentes; desencadeamento do planejamento conjunto de 

atividades a serem desenvolvidas nas unidades de saúde; regulação da manutenção da 
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presença de estudantes, residentes e docentes ao longo de todo o ano na rede de saúde; 

estruturação do acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos discentes e 

residentes, com a participação de docentes, profissionais, gestão e controle social em 

oficinas periódicas, e construção do reconhecimento da atividade docente-assistencial 

entre os afazeres dos profissionais (preceptoria pelos serviços de saúde). 

O produto dessa I Oficina subsidiou a realização do Termo de Convênio n° 001, 

de outubro de 2006, firmado entre a Prefeitura Municipal de João Pessoa (PMJP), por 

meio da SMS-JP, e 14 IES existentes no município, sendo materializadas as novas bases 

e os novos critérios para a relação ensino-serviço e a regulamentação da oferta da rede 

de saúde como cenário de aprendizagem e espaço de formação e desenvolvimento 

profissional cotidiano para a graduação, pós-graduação e educação profissional técnica. 

O movimento para a consolidação da Rede-Escola tornou-se contínuo ao longo dos anos 

e foi se configurando em rotina para as IES. As unidades de saúde passaram a ser 

selecionadas levando em consideração o perfil e os serviços oferecidos a partir de termo 

de compromisso assinado pela IES e a SMS-JP, com entrega da relação de estudantes e 

docentes responsáveis, além de cópia do seguro de saúde dos discentes. É bem verdade 

que no início houve resistência, críticas e retardo nas negociações de cenários e períodos 

para as práticas, bem como dificuldade para algumas instituições mudarem de cenários 

que já frequentavam há anos para outros que apresentavam maior oportunidade de 

aprendizagem, porém não eram conhecidos por essas. 

As pesquisas desenvolvidas na rede também foram normatizadas, 

responsabilizando o pesquisador, envolvendo profissionais e permitindo feedback para 

o serviço. As experiências acumuladas e os pactos firmados no período de 2005 a 2006 

ajudaram a produzir movimentos internos com profissionais dos serviços para o 

fortalecimento de parcerias em torno de uma política para a Rede-Escola, bem como 

coincidiu com o processo desencadeado na SMS-JP para experimentação de um novo 

arranjo organizacional: a formação de equipes de apoio matricial nos Distritos 

Sanitários. O desenho organizativo da gestão trouxe para o cenário um novo ator, o 

apoiador, responsável por acompanhar e dar suporte às equipes de saúde da família, 

passando a fazer interlocuções com as equipes na pactuação e no acompanhamento dos 
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cenários de prática, assim como nos processos de avaliação e de formação 

desenvolvidos nos territórios. 

O processo de organização dos cenários como espaço de formação foi 

intensificado e contribuiu com a construção de vínculos, aumentando a possibilidade de 

adesão de novos sujeitos e responsabilização com o desenvolvimento de processos de 

aprendizagem pelo trabalho no âmbito da rede municipal de saúde. Em contrapartida, 

as IES se comprometeram em: certificar a atividade docente-assistencial dos 

profissionais; estimular e apoiar a participação dos profissionais na produção e 

publicação de trabalhos científicos; além de valorizar a participação dos profissionais 

nos processos de seleção para os cursos de especialização e aperfeiçoamento 

oferecidos. A parceria com as IES tem sido fundamental para construir o sentido do 

trabalho multiprofissional e interdisciplinar, favorecendo a identificação de temas 

relevantes para mobilizar a oferta por parte das instituições formadoras, a realização de 

cursos e outras atividades formativas relevantes para o enfrentamento dos nós críticos 

no processo de trabalho e no desenvolvimento dos profissionais.  

É importante destacar que a prática das instituições privadas de pagamento aos 

profissionais da rede que atuavam no acompanhamento dos estudantes foi 

compreendida pela gestão como um problema a ser enfrentado, entendendo que esse 

pagamento deveria ser revertido para o serviço, o que possibilitaria o reconhecimento 

de que todos os trabalhadores, de forma direta ou indireta, contribuem para a formação 

dos estudantes, sendo esse um atributo de todos os profissionais formados na área da 

saúde, como prescrito nas DCN. Para a concretização da contrapartida, foram realizadas 

várias discussões com as instituições privadas, o que originou um Termo Aditivo aos 

Convênios, definindo um valor per capita depositado em conta específica, destinado à 

reestruturação dos espaços de aprendizagem. Em relação as IES públicas, a 

contrapartida pactuada foi a oferta de qualificações, aperfeiçoamentos, especializações 

e mestrado profissional, além da participação dos profissionais em pesquisas, extensão 

e bancas de trabalho de conclusão de curso de graduação e pós-graduação. 
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Os Programas de Residência no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde 
 
A formação em saúde ainda se encontra, em sua maioria, estruturada de forma 

uniǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ŎƻƳ ǊŀǊŀǎ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŜŘǳŎŀœńƻ άƛƴǘŜǊǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭέ Ŝ 

άƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊέ, por mais que os cursos tenham reformulado suas 

diretrizes e os estudantes dos diversos cursos estejam nos mesmos cenários de 

aprendizagem. Tendo em vista que as práticas assistenciais ocorrem cotidianamente 

entre estudantes e trabalhadores da mesma profissão, há uma frágil integração de uma 

profissão com as outras, o que contribui para a falta de reconhecimento das 

competências e responsabilidades de uma equipe multiprofissional interdisciplinar. Ao 

mesmo tempo que as Residências representam uma das modalidades mais antigas de 

formação de profissionais de saúde em serviço, expressam forte lógica uniprofissional. 

Contrapõem-se a esse modelo as residências multiprofissionais que surgiram como 

proposta de mudança dessa lógica, tendo como principal finalidade integrar saberes e 

preparar os profissionais das diversas categorias da saúde para trabalharem em equipe, 

com base nos princípios e diretrizes do SUS.  

As Residências precisam reconhecer que a EPS é uma estratégia fundamental 

para o desenvolvimento de profissionais no contexto dos serviços de saúde, a partir da 

realidade dos problemas enfrentados no cotidiano, considerando os conhecimentos e 

as experiências que os trabalhadores possuem. Além disso, considera-se fundamental 

para o aprendizado a extensa carga horária de presença do profissional residente nos 

serviços, permitindo uma vivência intensiva do processo de trabalho. 

Os programas de residência em saúde do município de João Pessoa 

desenvolvem suas práticas na rede de serviços de atenção primária, secundária e 

terciária. Desde a década de 1990, há residentes nos serviços de saúde, mesmo antes 

de existir a Rede-Escola. Uma das primeiras Residências foi a de Medicina Preventiva e 

Social, seguida da Residência em Saúde da Família, Residência Integrada 

Multiprofissional em Saúde Hospitalar (RIMUSH), Residência Multiprofissional em Saúde 

da Família (RMSF), Residência Multiprofissional em Saúde da Criança e do Adolescente 

e Residência Multiprofissional em Saúde Mental (RESMEN).  
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É importante ressaltar que a rede de serviços de saúde do município é ampla e 

apresenta condição estrutural para receber estudantes e residentes em suas unidades, 

estando organizada territorialmente em cinco Distritos Sanitários, que recortam toda a 

extensão territorial da cidade, tornando os cenários ricos em diversidade. No âmbito da 

AB, a ESF se constitui na principal estratégia de organização. No que se refere à rede de 

cuidados progressivos à saúde (CECILIO, 1997), a SMS-JP tem tentado promover a 

integração dos hospitais municipais na rede, acompanhando os parâmetros de gestão e 

buscando melhor acolhimento e maior resolutividade para as necessidades dos usuários 

que procuram os hospitais ou a eles são encaminhados por profissionais das equipes de 

saúde da família ou especialistas da rede.  

Nessa perspectiva, a Rede-Escola passa a ser uma estratégia valorosa para a 

ressignificação dos conceitos e das práticas de trabalho, na medida em que pode fazer 

o serviço e a universidade repensarem suas práxis e formarem quadros profissionais 

melhor qualificados para o SUS. Contudo, ainda existem desafios a serem superados 

pela Rede-Escola, devido a fatores como: mudança de gestores e de profissionais nos 

serviços com critérios pouco definidos, fragilizando-os, produzindo uma precarização de 

vínculos; diferentes compreensões dos conceitos referentes à formação em serviço; 

ausência de alguns núcleos profissionais nas equipes e tratamento diferenciado para 

preceptores das IES públicas e privadas, em que aquelas possuem como contrapartida a 

formação para os profissionais e estas fornecem financiamento aos serviços para bens 

de consumo τ o que provoca fragmentação e fragilidade no exercício da preceptoria; e 

desarticulação das ações entre as diversas residências e/ou os diversos estudantes que 

atuam no mesmo cenário.  

Além das residências que já desenvolviam suas práticas na rede, no ano de 

2013, foi instituído o programa próprio da SMS-JP em atendimento a Edital do MS, tendo 

início as residências médicas e em área profissional da saúde. O Programa de Residência 

Médica da SMS-JP iniciou em 2014, com vagas para os programas de Anestesiologia, 

Cirurgia Geral, Clínica Médica, Terapia Intensiva e Traumato-ortopedia. Os residentes 

desenvolvem suas atividades em cenários de hospitais gerais, na rede básica de atenção 

à saúde τ unidades básicas de saúde e Centros de Atenção Integral à Saúde (CAIS) τ 
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nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS).  

No ano de 2015, a SMS-JP implantou um programa de residência em área 

profissional da saúde, com ênfase em Saúde da Família e Comunidade, contemplando 

as profissões de Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição e Psicologia; atualmente 

desenvolvido em parceria com a Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba (FCM-PB) τ 

a qual integra a Comissão de Residência Médica (COREME) e a Comissão de Residência 

Multiprofissional em Saúde (COREMU) da SMS-JP.  

Atuam ainda na rede municipal a RESMEN, da UFPB, e as Residências Médicas 

em Medicina de Família e Comunidade da UFPB, da FCM e do Centro Universitário de 

João Pessoa (UNIPÊ) τ instituições conveniadas à Rede-Escola. Na AB, o município 

estabeleceu que os espaços de atuação dos residentes médicos e das demais profissões 

da saúde passassem a ser nas mesmas unidades, visando, com isso, a integração entre 

os programas e dos residentes, objetivando a melhoria da assistência. Considera-se essa 

iniciativa um avanço, porém, no cotidiano, ainda é um desafio a se vencer o de conseguir 

planejar e executar ações conjuntas, dada as especificidades de cada equipe. No 

entanto, algumas iniciativas exitosas têm ocorrido e qualificado a atenção, a exemplo 

das interconsultas, das visitas domiciliares em equipe, do acompanhamento de grupos 

e da construção de alguns Projetos Terapêuticos Singulares (PTS). 

Em se tratando do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família e Comunidade (RMSFC), esse emergiu da necessidade de aprimoramento da AB 

no município. A inserção dos residentes nas equipes de saúde da família do município 

visa fortalecer o desenvolvimento do trabalho em equipe e a troca de saberes para a 

construção de novos conhecimentos, que são originados na interface dos diferentes 

campos de trabalho profissional, além de aprofundar a parceria entre a universidade e 

os serviços. Entende-se que a Residência contribui para a expansão e a consolidação da 

ESF, no sentido de formar profissionais de saúde comprometidos e capazes de 

operacionalizar as mudanças necessárias na organização do cuidado em saúde. Nessa 

perspectiva é que os programas de residência em saúde vêm ganhando espaço dentro 

da Rede-Escola, que até pouco tempo atrás era lugar apenas de articulação e discussão 
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dos cursos de graduação. Outro avanço que se dá pela inserção dos residentes na rede 

é o no que tange à qualificação e às melhorias para os serviços; a partir do momento 

que aproxima os futuros profissionais das demandas da população, fomentando o 

embasamento para uma nova conduta e um olhar profissional ampliado e humanizado 

τ que deve primar pela atenção integral, bem como ser capaz de compartilhar saberes 

e suscitar a ressignificação das práticas e dos processos de trabalho. 

 
Considerações Finais 

 
A experiência vivida, tanto na formação da Rede-Escola quanto na sua 

condução tem favorecido diálogos e reflexões. Percebe-se que construir pactos para a 

inserção, na rede de serviços, de estudantes e residentes comprometidos com a 

produção de novas práticas não é algo fácil. Tal fato implica na desconstrução de uma 

relação ensino-serviço historicamente utilitária, de pouco compromisso e 

responsabilização com a organização dos serviços e com a qualificação da atenção. 

Portanto, trata-se, de um processo que provoca desacomodação, conflitos e disputas 

existentes nos cenários de aprendizagem. 

A Política de Educação Permanente em Saúde viabiliza que os serviços, a gestão 

e as necessidades de saúde da população sejam problematizados na busca pela 

resolutividade dos problemas do cotidiano dos serviços e do seu gerenciamento. A 

inclusão das IES nos diversos serviços da rede, principalmente na AB, cria uma 

aproximação dos estudantes com a realidade de saúde, na proposta de, junto com a 

equipe, buscar estratégias e compartilhar saberes e práticas. Não se pode dizer que tal 

processo é simples, pelo contrário, caminhar diante de diferentes interesses pode ser 

conflituoso. Nem sempre o desejo da gestão coincide com as necessidades coletivas e 

individuais dos usuários e dos profissionais, assim como dos estudos desenvolvidos pela 

universidade. Sabemos que nem sempre os que compõem a gestão estão preparados 

ou são conhecedores de dada realidade, muitas vezes, assumem o compromisso por 

indicação, o que pode fragilizar o equilíbrio dos interesses diante da necessidade real. 

Destarte, os momentos de encontros devem ser criados, ampliando as discussões, 

reflexões e mudanças na reorientação dos serviços; favorecendo a implementação do 

SUS e uma formação de qualidade, de forma a possibilitar o cuidado integral em saúde. 
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Diferentes movimentos foram fundamentais na construção e continuidade da 

Rede-Escola, como os programas advindos da articulação entre os Ministérios da 

Educação e da Saúde, que favoreceram os primeiros encontros entre a academia e os 

serviços. Os encontros articulados por esses programas permitiram a ampliação dos 

cenários de prática, saindo do contexto hospitalar para o da AB. Para a efetivação dessa 

ampliação foi necessária a pactuação de novos cenários de aprendizagem para as 

práticas de ensino, pesquisa e extensão no território. Além disso, o acompanhamento e 

a avaliação dos processos formativos nos espaços de aprendizagem permitiram um 

olhar mais crítico e reflexivo, visando não apenas a técnica na formação, mas o 

desenvolvimento de valores éticos, atitudinais e comportamentais no fazer em saúde. 

O encontro entre profissionais dos serviços, docentes, estudantes de graduação de 

diversas IES e de núcleo profissionais distintos, residentes em saúde e usuários fortalece 

a formação de educação permanente dos trabalhadores, visto que estudantes e 

residentes τ com seus professores e tutores τ trazem outro olhar; além da fala do 

próprio usuário, que possibilita reflexão sobre as práticas e favorece a construção da 

integralidade em saúde e de saberes a partir da prática. 

Ainda percebemos fragilidade no contexto da Rede-Escola e sabemos que não 

são fáceis os enfrentamentos, mas acreditamos que é no dia a dia e nos encontros que 

nos fortalecemos. A abertura às críticas produz reflexões diante da vivência no 

άǉǳŀŘǊƛƭłǘŜǊƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻέΦ hǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳƻƳŜƴǘƻǎ ǇƻƭƝǘƛŎƻǎ ǇǊƻǾƻŎŀƳ ŘŜǎŜǉǳƛƭƝōǊƛƻǎ 

e as relações de poder se modificam, ora nos levando a decepções ora a satisfações. No 

entanto, as expressões de que a formação em saúde está em um momento significativo 

de mudança para práticas menos verticais e tecnicistas estão apontadas em nossos 

resultados, que ainda não são os mais satisfatórios. Contudo, ao olhar para o início da 

implementação da Rede-Escola, temos consciência de que estamos na busca de uma 

formação de qualidade e da reorientação dos serviços. 
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VIVENDO A FORMAÇÃO DE PRECEPTORES E TUTORES:  
uma experiência refletida 
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LƴǘǊƻŘǳœńƻ 

 
!ƻ ƭƻƴƎƻ Řƻǎ ŀƴƻǎΣ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ǾŜƳ ǇŀǎǎŀƴŘƻ ǇƻǊ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀœƿŜǎΦ 

bŜǎǎŜ ǎŜƴǘƛŘƻΣ ƻǎ ŎǳǊǎƻǎ ŘŜ ƎǊŀŘǳŀœńƻ Řŀ łǊŜŀ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ǇŜǊǇŀǎǎŀƳ ǇƻǊ ƳǳŘŀƴœŀǎ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀǎ ŜƳ ǎǳŀǎ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀǎ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊŜǎΣ ŀǘŜƴŘŜƴŘƻ ŀƻ ǉǳŜ ƻǊƛŜƴǘŀƳ ŀǎ 5/b ŀ 

ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нллмΦ 9ƴǘǊŜ ŀǎ ǘŀǊŜŦŀǎ ŘŜ ƳǳŘŀƴœŀΣ Ŝǎǘńƻ ŀ ƛƴǘŜƎǊŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻ 

ŦƻǊƳŀŘƻǊŀ Ŝ ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Ŝ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎΣ 

ƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ Ŝ ŀǘƛǘǳŘŜǎ ŎƻƳǇŀǘƝǾŜƛǎ ŎƻƳ ƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ 

ŀǘŜƴœńƻ Ŝ ŀ ŘŜŦŜǎŀ Řƻ SUSΦ h Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ƴŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ 

ǎŀǵŘŜ Řƻǎ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻǎ Ǉŀǎǎŀ ŀ ǎŜǊ ǘńƻ ƻǳ Ƴŀƛǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭΣ 

ǎŜƴŘƻ ŜǎǘŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘłǊƛƻ ƻǳ ƴńƻΦ hǳǘǊƻ ŀǎǇŜŎǘƻ ŀ ǎŜǊ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ Ş ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Ŝƴǎƛƴƻπ

ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ƻ ǉǳŀƭ ŘŜǾŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǊ ƻ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ ŎŜƴǘǊŀŘƻ ƴŀ ŦƛƎǳǊŀ 

Řƻ ŘƻŎŜƴǘŜ Ŝ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ ŀǳƭŀǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛǾŀǎΣ ŜƳ ǳƳ ƳƻŘŜƭƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŀ 

ƳŀƛƻǊ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŎƻƳ ǇǊłǘƛŎŀǎ ŜƳ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Ŝ ǘŜǊǊƛǘƽǊƛƻǎ ŘŜ ǾƛŘŀ 

Řŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻΦ ¢ŀƳōŞƳ ǎŜ ŜǎǇŜǊŀ ŀ ƳǳŘŀƴœŀ ǇŀǊŀ ƻ ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎƳƻ ŜǎǘǳŘŀƴǘƛƭΣ ŜƳ 

ŘƛǾŜǊƎşƴŎƛŀ ŀƻ ƳƻŘŜƭƻ ŦƻǊƳŀŘƻǊ ƘŜƎŜƳƾƴƛŎƻ ǉǳŜ ŀƛƴŘŀ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀ ŜƳ ƴƻǎǎƻ ǇŀƝǎΣ ŜƳ 

ǉǳŜ Ş ōŀƛȄŀ ŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ Ŝ ŎǊƝǘƛŎŀ ǎƻōǊŜ ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ǎƻŎƛŀƛǎ Ŝ ŘŜ ǎǳōƧŜǘƛǾŀœńƻΣ ƻ ǉǳŜ Ŏŀǳǎŀ 

ŎƻƴǎŜǉǳşƴŎƛŀǎ ƴŀ ǇǊłǘƛŎŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΦ 

bƻ ŎƻƴǘŜȄǘƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŝ Řƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ Ƙł 

ǳƳŀ ƎǊŀƴŘŜ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀ ƴƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ŜǎǇŜǊŀƴŘƻπǎŜ ǉǳŜ 

ǇǊƻŘǳȊŀƳ ǊŜǎǇƻǎǘŀǎ ŀƻǎ ŘƛƭŜƳŀǎ ŎƻǘƛŘƛŀƴƻǎ Řƻ {¦{Φ 9ƴǉǳŀƴǘƻ ŀ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ aŞŘƛŎŀ 

ŜȄƛǎǘŜ ǇƻǊ ƭŜƛ ŘŜǎŘŜ мфтт ό5ŜŎǊŜǘƻ ƴȏ улΦнумύΣ ŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ łǊŜŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Řŀ 

ǎŀǵŘŜ ǉǳŜ ǘŀƳōŞƳ ǎǳǊƎŜƳ ƴŀ ŘŞŎŀŘŀ ŘŜ тлΣ ǎƻƳŜƴǘŜ ŜƳ нллр ŦƻǊŀƳ ƛƴǎǘƛǘǳƝŘŀǎ ǇƻǊ 

ƳŜƛƻ Řŀ [Ŝƛ CŜŘŜǊŀƭ ƴȏ ммΦмнфΣ ŀōǊŀƴƎŜƴŘƻ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ŘŜƳŀƛǎ ǇǊƻŦƛǎǎƿŜǎ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ 

ǇƻŘŜƴŘƻ ǎŜǊ ǳƴƛ ƻǳ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΦ hǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ άłǊŜŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ 
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Řŀ ǎŀǵŘŜέ τ ŀǎ ŀƴǘƛƎŀǎ άŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜέ τ ǊŜǎǳƭǘŀǊŀƳ ŘŜ ǳƳŀ ŀǊǘƛŎǳƭŀœńƻ 

ŜƴǘǊŜ ƻǎ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻǎ Řŀ {ŀǵŘŜ Ŝ 9ŘǳŎŀœńƻ Ŝ ƻ /ƻƴǎŜƭƘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜΣ ƴǳƳŀ 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀǊ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŎƻƳ ŀǎ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ǊŜǉǳŜǊƛŘŀǎ ǇŜƭƻ {¦{Φ 9ǎǎŜǎ 

ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŎƻƭƻŎŀƳ ƴƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀǎΣ 

Ƴŀǎ ƻǎ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΣ ǇŜǊƳƛǘŜƳ ŀ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛŘŀŘŜ Ŝ ŀ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭƛŘŀŘŜΣ 

ŦŀǾƻǊŜŎŜƴŘƻ ŀ ŀǘŜƴœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŀƻ ǳǎǳłǊƛƻΣ ƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ŜǉǳƛǇŜ Ŝ ƻ ŎǊǳȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ǎŀōŜǊŜǎ ŜƳ ōǳǎŎŀ ŘŜ ǳƳŀ Ǿƛǎńƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Ƴŀƛǎ ŀōǊŀƴƎŜƴǘŜΦ 

! ŜŘǳŎŀœńƻ ǇƽǎπƎǊŀŘǳŀŘŀ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ŜƳ ǎŜǊǾƛœƻ ōǳǎŎŀ ŀǘŜƴŘŜǊ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ 

ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řŀ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǇǊłǘƛŎŀ Ŝ Řŀ ǘǊƻŎŀ ŘŜ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀǎΣ 

ǘŀƴǘƻ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ǳǎǳłǊƛƻǎ ǉǳŀƴǘƻ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ƳŜƳōǊƻǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŜ 

ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΦ 5ŜǎǘŀǊǘŜΣ Ş ǊŜŎƻƴƘŜŎƛŘƻ ƻ ƭŀŘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŘŜǎǎŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ ƻǎ 

ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ǉǳŜ ǇŀǎǎŀƳ ŀ ŎƻƴǘŀǊ ŜƳ ǎǳŀǎ ŜǉǳƛǇŜǎ ŎƻƳ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ōŀǎŜƛŀƳ 

ǎŜǳǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ Ŝ ŀœƿŜǎ ƴŀ 9t{Φ tŀǊŀ ŀǘŜƴŘŜǊ Łǎ ŘŜƳŀƴŘŀǎ Řƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ 

ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀΣ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ƭŜǾŀŘŀǎ ŜƳ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀœńƻ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Řƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΣ 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ǳǎǳłǊƛƻǎΣ ŎŜƴłǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊłǘƛŎŀ Ŝ ƎŜǎǘƻǊŜǎΦ 5Ŝǎǎŀ ŦƻǊƳŀΣ Ş 

ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƝǾŜƭ ōǳǎŎŀǊ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ƳŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎŀǎ ǉǳŜ ǘƻǊƴŜƳ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ŀǘƛǾƻǎ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻΦ 

aƛǘǊŜ Ŝǘ ŀƭΦ όнллуΣ ǇΦ нмопύ ŀǇƻƴǘŀƳ ǉǳŜ Ƙł ǳƳŀ άŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ǘŜƴŘşƴŎƛŀ Ł ōǳǎŎŀ 

ŘŜ ƳŞǘƻŘƻǎ ƛƴƻǾŀŘƻǊŜǎΣ ǉǳŜ ŀŘƳƛǘŀƳ ǳƳŀ ǇǊłǘƛŎŀ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀ ŞǘƛŎŀΣ ŎǊƝǘƛŎŀΣ ǊŜŦƭŜȄƛǾŀ Ŝ 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŘƻǊŀΣ ǳƭǘǊŀǇŀǎǎŀƴŘƻ ƻǎ ƭƛƳƛǘŜǎ Řƻ ǘǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ ǇǳǊŀƳŜƴǘŜ ǘŞŎƴƛŎƻέΣ ŎƻƳƻ 

ƳƻŘƻ ŘŜ ŀǘƛƴƎƛǊ ǳƳŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ǉǳŜ ǊŜŎƻƴƘŜœŀ ƴŀ ŘƛŀƭŞǘƛŎŀ Řŀ ŀœńƻπ

ǊŜŦƭŜȄńƻπŀœńƻΣ ŀ ƛƴǎŎǊƛœńƻ Řŀ ŜŘǳŎŀœńƻ ƴŀǎ ƭǳǘŀǎ ǎƻŎƛŀƛǎ ǇƻǊ ǳƳ ƳǳƴŘƻ Ƴŀƛǎ ƘǳƳŀƴƻΦ bƻ 

ǎŜƴǘƛŘƻ ŘŜ ǘƻǊƴŀǊ ƻ ŘƛǎŎŜƴǘŜ ǳƳ ǎǳƧŜƛǘƻ ŀǘƛǾƻ ƴŀ ǎǳŀ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ƛƴǵƳŜǊŀǎ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀǎ ǘşƳ 

ǎǳǊƎƛŘƻ ƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ Řŀ ǊŜƻǊƛŜƴǘŀœńƻ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŝ Řŀǎ ǇǊłǘƛŎŀǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΣ ŎƻƳ 

Ǿƛǎǘŀǎ ŀ ƎŜǊŀǊ ŀœƿŜǎ Ŝ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ǉǳŜ ŘƛǎŎǳǘŀƳ Ŝ ŀǇƻƴǘŜƳ ǎƻƭǳœƿŜǎ ǇŀǊŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǉǳŜ 

ŜƴǾƻƭǾŀƳ ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ ŎƻƳƻ ŀ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ Řŀ 9t{Φ ! 9t{ 

Ş ǳƳŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ƴŀŎƛƻƴŀƭ ŎǊƛŀŘŀ ǇŀǊŀ ƻ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Řƻ {¦{Σ ǘŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ōŀǎŜ 

ǇǊŜŎǳǊǎƻǊŀ ŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Řŀ hǊƎŀƴƛȊŀœńƻ tŀƴπ!ƳŜǊƛŎŀƴŀ Řŀ {ŀǵŘŜ όht!{ύ ŘŜ ŜŘǳŎŀœńƻ Řƻ 

ǇŜǎǎƻŀƭ Řŀ ǎŀǵŘŜΦ bƻ .ǊŀǎƛƭΣ Ŝǎǎŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ Ş ŀǊǘƛŎǳƭŀŘŀ ƴƻ 

aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΣ ƻōƧŜǘƛǾŀƴŘƻ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎΣ ǘŀƴǘƻ ƴŀǎ ŀœƿŜǎ 

Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ǉǳŀƴǘƻ ƴŀ ŜŘǳŎŀœńƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ Ŝ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΣ ǘŜƴŘƻ ŜƳ Ǿƛǎǘŀ ǳƳ 
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Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ Ƴŀƛǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǇŀǊŀ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ǎƻŎƛŀƛǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜ Ŝ ǉǳŜ 

Ǉƻǎǎǳŀ ǳƳ ƳŀƛƻǊ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎǎƻ ǇƻƭƝǘƛŎƻ ŎƻƳ ŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘŜΦ !ǎ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀǎ Řŀ 9t{ ŀōǊŀƴƎŜƳ 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ƎŜǎǘƻǊŜǎΣ ŘƻŎŜƴǘŜǎΣ ŜǎǘǳŘŀƴǘŜǎΣ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭŜ 

ǎƻŎƛŀƭ όƳƻǾƛƳŜƴǘƻǎ ǎƻŎƛŀƛǎΣ ŎƻƴǎŜƭƘŜƛǊƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ŜƴǘǊŜ ƻǳǘǊƻǎύΦ 

! ǇǊƻǇƻǎǘŀ ŜŘǳŎŀŎƛƻƴŀƭ Řŀ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ Ş ŎŀŘŀ ǾŜȊ Ƴŀƛǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴŀ 

ŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΦ {Ŝ ŜƳ нллф ŜǊŀƳ рлу ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΣ ŜƳ нлмс Ƨł ŜǊŀƳ мΦннрΣ 

ŀǇƻƴǘŀƴŘƻ ǳƳ ŎǊŜǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ мпм҈ ŜƳ т ŀƴƻǎΣ ŜȄŎŜǘǳŀŘŀ ŀ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ƳŞŘƛŎŀΦ 9Ƴ 

ƴǵƳŜǊƻǎ ƳŞŘƛƻǎΣ ǳƳ ŎǊŜǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ нл҈ ŀƻ ŀƴƻΦ tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜȄƛƎŜƳ 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ŎƻƳǇǊŜŜƴŘŀƳ Ŝ ǇƻǎǎŀƳ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀǊ Ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǊ ŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ Řƻǎ 

ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΣ ƴƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊΦ tƻƴǘŜǎ όнллрύ ŎƻƳŜƴǘŀ ǉǳŜ ƻ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ Ş ƻ ƳŜƳōǊƻ 

Řŀ ŜǉǳƛǇŜ ƴƻ ǎŜǊǾƛœƻ ǉǳŜ ǊŜŀƭƛȊŀ ƻ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ Řƻǎ ŀƭǳƴƻǎ ƴŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 

ŎŀƳǇƻ ƻǳ ƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ƳŜƳōǊƻ Řŀ ŜǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎńƻΣ ǉǳŜ ƻŦŜǊŜŎŜ ŀƻ 

ŘƛǎŎŜƴǘŜ ŀǇƻƛƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻ Ŝ ǎǳǇƻǊǘŜ ǘŞŎƴƛŎƻπŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŜƳ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘŜΦ ! ōǳǎŎŀ ǇŜƭƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŎƻƳ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎ ǇŀǊŀ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊƛŀ Ŝ 

ǘǳǘƻǊƛŀ ŜƳ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŘŜǾŜ ƛƴŎƭǳƛǊ ŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀǊ ŀ ŎǊƛǘƛŎƛŘŀŘŜ Ŝ ŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ Ŝ 

ŜǎǎŜ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ƻ άƴƻǊǘŜέ ǇŀǊŀ ŀ ǎǳŀ ŦƻǊƳŀœńƻΦ 

! ƳŀƛƻǊƛŀ Řƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ Řŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ǎńƻ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ 

ǎŜƳ όƻǳ ŎƻƳ ŦǊłƎƛƭύ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ ƻ ŀǇƻƛƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻ Ŝ ǎǳǇƻǊǘŜ ǘŞŎƴƛŎƻπŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ 

ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŜƳ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ǉǳŜ ǇƻǎǎǳŜƳ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀǎ Ŝκƻǳ ǇǊłǘƛŎŀǎ ǘŜŎƴƛŎƛǎǘŀǎΦ aǳƛǘƻǎ 

ŘƻŎŜƴǘŜǎ ƴƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ǘǳǘƻǊ ƴńƻ ǎŜ ǎŜƴǘŜƳ ƘŀōƛƭƛǘŀŘƻǎ ǇŀǊŀ Ŝǎǘŀ ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀ ŜΣ ƴŜǎǎŀ 

ƳŜŘƛŘŀΣ ǊŜǇǊƻŘǳȊŜƳ ƻ ƳƻŘŜƭƻ Řŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎńƻ ŘŜ ŎƻƴǘŜǵŘƻΣ ŎƻƳ ŀ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀ ŘŜ 

ƳŜƳƻǊƛȊŀœńƻ Ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀœńƻ Řŀ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ ǇǊƻǾŀǎΣ ŎƻƳ ǇƻǳŎŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ 

ǎƻōǊŜ ŀǎ ǇǊłǘƛŎŀǎΣ ǎŜƳ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀǊ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǎŀǵŘŜπŘƻŜƴœŀπŎǳƛŘŀŘƻπǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ǾƛŘŀΤ Ƴǳƛǘŀǎ ǾŜȊŜǎΣ ŎŜƴǘǊŀŘƻ ƴŀǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ Ŝ ƴŀ ŦǊŀƎƳŜƴǘŀœńƻ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊΣ 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŀƴŘƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŎƻƳǇŀǊǘƛƭƘŀŘƻǎ Ŝ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΣ ŘƛǎǘŀƴŎƛŀƴŘƻπǎŜ 

ŘŜ ǳƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŀǘƛǾƻ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳΦ  

5ŜǾŜπǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǉǳŜΣ ŎƻƳ ŀ ŜȄǇŀƴǎńƻ Řƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ 

ǎŀǵŘŜΣ ŀ ŎƻƴŘƛœńƻ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ ǘŀƳōŞƳ ǎŜ ŜȄǇŀƴŘƛǳΣ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜΣ ǇŀǎǎƻǳπǎŜ ŀ 

ǊŜǉǳŜǊŜǊ ǳƳ ƻƭƘŀǊ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻ Řŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŦƻǊƳŀŘƻǊŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ƴƻ ǎŜƴǘƛŘƻ ŘŜ 

ƻŦŜǊǘŀǊ ŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Ŝ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řƻǎ 
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ǎŜǊǾƛœƻǎ όǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎύ Ŝ ƻǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ƻǳ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ όǘǳǘƻǊŜǎύΣ ǇƻǎǎŀƳ ŘŜǎŜƳǇŜƴƘŀǊ ǎǳŀǎ 

ŦǳƴœƿŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀŘƻǊŜǎ ŀ ŎƻƭŀōƻǊŀǊ ŎƻƳ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ Řƻ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜΦ WŜǎǳǎ Ŝ wƛōŜƛǊƻ όнлмнύ 

ŀǇƻƴǘŀƳ ǉǳŜ Ƙł ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ ǘǳǘƻǊŜǎ Ŝ 

ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ǉǳŜ Ŝǎǎŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜǾŜ ǎŜǊ 

ŦƻǊǘŀƭŜŎƛŘŀ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ Řŀǉǳƛƭƻ ǉǳŜ Ş ǾƛǾŜƴŎƛŀŘƻ ƴƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ 

ǘǊŀōŀƭƘƻ Ŝ ǉǳŜ ǳƳŀ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Ş ŀ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǇŀǳǘŀŘŀ ŜƳ 

ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ǾƛǾƛŘŀǎ ǇŜƭƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ƻ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ 

ŎƻƭŜǘƛǾƻ όŜƳ ƎǊǳǇƻǎύ ǇŀǊŀ ŀ ǎǳǇŜǊŀœńƻ ŘŜ ƻōǎǘłŎǳƭƻǎ Ŝ ŀ ƻŦŜǊǘŀ ŘŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀǎΦ 

9Ƴ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀκt.Σ ŘŜǎŘŜ нллуΣ ƻǎ tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ 

ŜƴȄŜǊƎŀƳ ƻ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ ŎƻƳƻ ŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜ ǳƳ ŀǇƻƛŀŘƻǊ ŘƻŎŜƴǘŜπŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ǉǳŜ Ŝǎǘł 

ƛƴǎŜǊƛŘƻ ƴƻ ǎŜǊǾƛœƻ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ŎƻƴǘǳŘƻ ǎńƻ ŎƻƴŦǳǎŀǎ ŀǎ ǎǳŀǎ ŀǘǊƛōǳƛœƿŜǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ 

ǉǳŀƴŘƻ ōǳǎŎŀƳƻǎ ŘƛŦŜǊƛǊ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊΣ ǘǳǘƻǊΣ ƻǊƛŜƴǘŀŘƻǊ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊΦ hǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŜƳ 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ ǎńƻΥ ŀ RIMUSHΣ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘłǊƛƻ [ŀǳǊƻ 

²ŀƴŘŜǊƭŜȅ όI¦[²ύ τ ¦Ct.Τ ŀ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ aǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŜƳ {ŀǵŘŜ Řŀ /Ǌƛŀƴœŀ Ŝ Řƻ 

!ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜΣ Řŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻ Řŀ {ŀǵŘŜ Řŀ tŀǊŀƝōŀ ό{9{πt.ύΤ ŀ RMSFCΣ Řŀ {a{πWt 

Ŝ C/aπt.Τ Ŝ ŀ RESMENΣ Řƻ bǵŎƭŜƻ ŘŜ 9ǎǘǳŘƻǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ /ƻƭŜǘƛǾŀ όb9{/ύ Řŀ ¦Ct.Φ bŜǎǎŜ 

ŎƻƴǘŜȄǘƻΣ Ŧƻƛ ǇŜǊŎŜōƛŘƻ ǉǳŜ ƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ŘŜǎŎƻƴƘŜŎƛŀƳ ƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ Řƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ Ŝ ŀǎ 

ŦǳƴœƿŜǎ Řƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΣ ƻ ǉǳŜ ƻŎŀǎƛƻƴƻǳ ŎŜǊǘŀ ƛƴǎŜƎǳǊŀƴœŀ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ŀǉǳŜƭŜǎ άŀōǊƛǎǎŜƳέ 

ǎŜǳǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ ǇŀǊŀ ŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŦƻǊƳŀŘƻǊŀǎΦ 

! ǇŜǊŎŜǇœńƻ Řŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řƻ ŎƻǊǇƻ ŘƻŎŜƴǘŜπŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ǇŀǊŀ 

ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŜƳ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ Ŧƻƛ ŎƻƳǳƳ Łǎ ǉǳŀǘǊƻ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ 

ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎ ƴŀ tŀǊŀƝōŀΣ ƴńƻ ŀǇŜƴŀǎ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ Řƻǎ ƳŜƳōǊƻǎ Řŀǎ 

ŜǉǳƛǇŜǎΣ ŎƻƳƻ ǘŀƳōŞƳ ǇƻǊ ŀƭƎǳƴǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ŜƳ ǎŜǳ Řƛŀ ŀ Řƛŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻΦ 5ƛŀƴǘŜ 

ŘƛǎǎƻΣ ǇƭŀƴŜƧƻǳπǎŜ ǳƳ ά/ǳǊǎƻ ŘŜ CƻǊƳŀœńƻ ŘŜ tǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ¢ǳǘƻǊŜǎ ǇŀǊŀ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ 

ŜƳ {ŀǵŘŜ ƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ Řŀ 9ŘǳŎŀœńƻ tŜǊƳŀƴŜƴǘŜέΣ ŎƻƳ ŀ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀƧǳŘŀǊ ŀ 

ǊŜǎƻƭǾŜǊ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀǎ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ όŘƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎύΣ ƎŜǎǘƻǊŜǎ όŘƻ 

ǎƛǎǘŜƳŀ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ ǎŀǵŘŜύΣ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊŜǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊŜǎ ǘǳǘƻǊŜǎ 

ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ όǳƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜǎύ ŀǘǳŀƴǘŜǎ ƴŜǎǎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΦ !ǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ 

ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀǎ ǇŜƭƻ ŎƻǊǇƻ ŘƻŎŜƴǘŜπŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭΣ ƎŜǎǘƻǊŜǎ Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǊŀƳ ŀ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊΣ ƻǎ Ǉƭŀƴƻǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻΦ tŀǊǘƛŎƛǇŀǊŀƳ Řŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻΣ 

ŎƻƴŘǳœńƻ Ŝ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ƻǎ ŎƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊŜǎ Řƻǎ ǉǳŀǘǊƻ PRMS Ŝ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜǎ Řƻǎ 
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ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΦ 

 
/ŀƳƛƴƘƻ ǇŜǊŎƻǊǊƛŘƻ 

 
! ƛŘŜƛŀ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǊ ƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Řƻǎ tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ ǘŜǾŜ ƛƴƝŎƛƻ 

ŎƻƳ ŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ Řŀǎ ƭƛƴƘŀǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ƴƻ I¦[²Σ ƳƻƳŜƴǘƻ ŜƳ ǉǳŜ Ŧƻƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘŀ ŀ 

ŦǊŀƎƛƭƛŘŀŘŜ ƴŀ ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǎƻōǊŜ ŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ǉǳŜ 

ŦǳƴŎƛƻƴŀǾŀƳ ƴƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭΦ bŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ ǎƻōǊŜ ŀ ƭƛƴƘŀ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ ǇǎƛŎƻǎǎƻŎƛŀƭ ŦƻǊŀƳ 

ŘŜƭƛƴŜŀŘƻǎ ǘǊşǎ ǇǊƻƧŜǘƻǎΥ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎ Řŀ ǊŜŘŜ ǎƻōǊŜ ŀǘŜƴœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜ 

ƳŜƴǘŀƭ ƴƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ƎŜǊŀƭΣ ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Řŀ RESMEN Ŝ ŦƻǊƳŀœńƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀ ǇŀǊŀ 

ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ {ŀǵŘŜΦ /ƻƳ ŀ ŀŘŜǎńƻ Řƻ I¦[² Ł 9ƳǇǊŜǎŀ .ǊŀǎƛƭŜƛǊŀ ŘŜ 

{ŜǊǾƛœƻǎ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊŜǎ ό9.{9wIύΣ ŀǇŜƴŀǎ ƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ ǇǊƻƧŜǘƻ Ŧƻƛ ƛƴƛŎƛŀŘƻ Ŝ ŎƻƴŎƭǳƝŘƻΦ ! 

ŜǉǳƛǇŜ ŘŜ ŘƛǊŜœńƻ Ŧƻƛ ǎǳōǎǘƛǘǳƝŘŀΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾŜ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀƴŘƻ ŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Řŀ ƭƛƴƘŀ ŘŜ 

ŎǳƛŘŀŘƻ ŜƳ ŀǘŜƴœńƻ ǇǎƛŎƻǎǎƻŎƛŀƭΦ !ƭƎǳƴǎ ŀƴƻǎ ŘŜǇƻƛǎΣ ƻǎ Řƻƛǎ ƻǳǘǊƻǎ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ŦƻǊŀƳ 

ŀǎǎǳƳƛŘƻǎ ǇŜƭƻ b9{/κ//{κ¦Ct.Σ ǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƭ ǇŜƭŀ ŎǊƛŀœńƻ Řŀ RESMEN Ŝ ǇŜƭŀ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ŜƳ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ 

ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀΦ bŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ ƛƴƛŎƛŀƭ Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻΣ ŀǊǘƛŎǳƭƻǳπǎŜ ŎƻƳ ƻǎ ŎƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊŜǎ Ŝ 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜǎ Řƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƻǎ PRMS Ŝ Řŀ wŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜ CŀƳƝƭƛŀ 

Ŝ /ƻƳǳƴƛŘŀŘŜ Řŀ {a{πWtΦ {ƻƳŀǊŀƳπǎŜ ŀ Ŝǎǎŀ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ 

Řŀǎ DŜǊşƴŎƛŀ ŘŜ 9ƴǎƛƴƻ Ŝ {ŜǊǾƛœƻ ŘŜ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀǎ aǳƴƛŎƛǇŀƛǎ ŘŜ {ŀǵŘŜΦ 

/ƻƳǇƻǎǘƻ ƻ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻΣ Ŧƻƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀ ǳƳŀ ŀƎŜƴŘŀ ŘŜ ŜƴŎƻƴǘǊƻǎ 

ǎŜƳŀƴŀƛǎ ǇŀǊŀ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ ŎƻƭŜǘƛǾŀ Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻΦ bŀ ǇǊƛƳŜƛǊŀ ǊŜǳƴƛńƻ Ŧƻƛ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘƻ ŀ ŎŀŘŀ 

ǳƳ Řƻǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ όǇǊŜŎŜǇǘƻǊΣ ƎŜǎǘƻǊΣ ǘǳǘƻǊ Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜύ ǉǳŜ ǊŜƭŀǘŀǎǎŜ ŀǎ ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ 

ŜƴŦǊŜƴǘŀŘŀǎ Ŝ ǉǳŀƛǎ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀŘŀǎ ƴŀ ŎƻƴŘǳœńƻ Řŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎΦ 

9ƭŀōƻǊƻǳπǎŜ ǳƳŀ ǊŜƭŀœńƻ ŘŜǎǎŜǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŜΣ ŜƳ ǎŜƎǳƛŘŀΣ ŀƎǊǳǇƻǳπǎŜ ǇƻǊ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ Ŝ 

ŦǊŜǉǳşƴŎƛŀΦ !ǎǎƛƳΣ ƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŜƭŜƴŎŀŘƻǎ ǎǳōǎƛŘƛŀǊŀƳ ŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻΦ !Ǉƽǎ 

Ŝǎǎŀ ŜǘŀǇŀΣ ŘƛǎŎǳǘƛǳπǎŜ ŀǎ ǇƻǎǎƝǾŜƛǎ ǇŀǊŎŜǊƛŀǎΣ ŀǇƻƛƻǎ Ŝ ǇŀǘǊƻŎƝƴƛƻǎΦ bƻ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŦŜǊŜ Łǎ 

ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ǇǵōƭƛŎŀǎΣ ŜƳ ǘŜǊƳƻǎ ŘŜ ŀǇƻƛƻ Ŝ ǇŀǘǊƻŎƝƴƛƻΣ ŘƛǎŎǳǘƛǳπǎŜ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 

ƳŀǘŜǊƛŀƛǎ ŘƛŘłǘƛŎƻǎ Ŝ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳƻΣ ŜǎǇŀœƻǎ ŦƝǎƛŎƻǎ ŘŜ ǎŀƭŀ ŘŜ ŀǳƭŀ Ŝ ŀǳŘƛǘƽǊƛƻΣ łƎǳŀ Ŝ 

ŀƭƛƳŜƴǘŀœńƻΣ ŀƭŞƳ ŘŜ ŘŜǎƭƻŎŀƳŜƴǘƻǎ Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜƴǎκŘƛłǊƛŀǎ ǇŀǊŀ ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴƻǎΦ 

tŀǊŀ ŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻ ŦƻǊŀƳ ŘƛǎŎǳǘƛŘƻǎ Ŝ ǇŀŎǘǳŀŘƻǎ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ ǉǳŜ ŘŜǾŜǊƛŀƳ ǎŜǊ 

ŀōƻǊŘŀŘƻǎΣ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ƳŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎŀǎΣ ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ Ŝ ǇƻǎǎƝǾŜƛǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŜǎΦ !Ǉƽǎ 
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ŎƻƴŎƭǳƝŘƻΣ ƻ ǇǊƻƧŜǘƻ Ŧƻƛ ŜƴŎŀƳƛƴƘŀŘƻ ǇŀǊŀ ŀǇǊƻǾŀœńƻ ƴŀǎ ƛƴǎǘŃƴŎƛŀǎ ŦƻǊƳŀƛǎ Řŀǎ 

ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŜƴǾƻƭǾƛŘŀǎΦ tǊƛƳŜƛǊƻ ƴƻ ŎƻƭŜƎƛŀŘƻ Řƻ b9{/κ//{κ¦Ct.Σ ŎƻƳƻ ǇǊƻǇƻƴŜƴǘŜΤ 

ǎŜƎǳƛƴŘƻ ǇŀǊŀ ŘŜƭƛōŜǊŀœńƻ Řƻ /ƻƴǎŜƭƘƻ Řƻ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ /ƛşƴŎƛŀǎ Řŀ {ŀǵŘŜ ό//{ύ Ŝ ǇŀǊŀ 

ŎƻƭŜƎƛŀŘƻ Řŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ǇŀǊŎŜƛǊŀǎ τ {a{ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ Ŝ ŘŜ /ŀōŜŘŜƭƻΣ {9{πt. Ŝ C/aπ

t.Φ 

!Ǉƽǎ ŀǇǊƻǾŀœńƻ ƴŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ŘŜ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀΣ ŀ ŜǉǳƛǇŜ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻǊŀ ǎŜ ǊŜǳƴƛǳ ǇŀǊŀ ŘŜŦƛƴƛǊ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ŘŜ ŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘƛƳŜƴǘƻ 

Řƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ǇŀǊŀ ŀǇƻƛŀǊŜƳ ƻ ŎǳǊǎƻΦ ! ǇǊŜƻŎǳǇŀœńƻ Řŀ ŜǉǳƛǇŜ Ŧƻƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ 

Řƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ŜΣ ǇŀǊŀ ǘŀƴǘƻΣ ŜǊŀ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƝǾŜƭ ǉǳŜ ƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ŎƻƴƘŜŎŜǎǎŜƳ 

ŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Ŝ ƭƛōŜǊŀǎǎŜƳ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŀƳ ƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ Ŝ ǘǳǘƻǊ 

ŜƳ ǎǳŀ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻΦ 5ƛŀƴǘŜ ŘƛǎǎƻΣ ŦƻǊŀƳ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǎ ǘŜǊƳƻǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊşƴŎƛŀ Řƻ ŎǳǊǎƻ Ŝ ŎŀǊǘŀǎ 

ŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎǎƻ ǇŀǊŀ ƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎΣ ŜƴŎŀƳƛƴƘŀŘƻǎ Ł ƎŜǎǘńƻ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ŎŜƴłǊƛƻǎ ŘŜ 

ǇǊłǘƛŎŀǎ Ŝ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ ŜƴǎƛƴƻΦ tŀǊŀƭŜƭŀƳŜƴǘŜΣ Ŧƻƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀ ǳƳŀ ƻŦƛŎƛƴŀΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ 

ϦhŦƛŎƛƴŀ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊŀœńƻ Řƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ǇŀǊŀ ƻ ŎǳǊǎƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎϦΣ ŎƻƳ 

ŀ ƛƴǘŜƴǎńƻ ŘŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ƻ ŎǳǊǎƻΣ ƻōǘŜǊ ŀ ŀǎǎƛƴŀǘǳǊŀ Řŀ ŎŀǊǘŀ ŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎǎƻ Ŝ ŜƴǘǊŜƎŀǊ 

ŀƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ŀǎ ŦƛŎƘŀǎ ŘŜ ƛƴǎŎǊƛœńƻ ǇŀǊŀ ƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎΦ  

! ƻŦƛŎƛƴŀ Ŏƻƴǎǘƻǳ Řŀ ǎŜƎǳƛƴǘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀœńƻΥ ƳŀƴƘń τ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ Řƻǎ 

ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎ ŎƻƳ ƻ ŎǳǊǎƻΤ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ Řƻ tǊƻƧŜǘƻ ŘŜ 

CƻǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ tǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ¢ǳǘƻǊŜǎ ŘŜ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ {ŀǵŘŜΤ ŘŜōŀǘŜ ŀŎŜǊŎŀ Řŀǎ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƛǎ ŘŜƳŀƴŘŀǎ Řƻǎ ŎŜƴłǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊłǘƛŎŀǎ Řŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜΤ ǘŀǊŘŜ τ ƎǊǳǇƻǎ 

ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ όD¢ύ ǎƻōǊŜ 5ŜǎŀŦƛƻǎΣ tƻǘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ Ŝ {ǳƎŜǎǘƿŜǎΤ tƭŜƴłǊƛŀ CƛƴŀƭΦ LƴƛŎƛƻǳπǎŜ 

ŎƻƳ ǳƳŀ ƳŜǎŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳƝŘŀ ǇƻǊ ŘƛǊŜǘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ŎƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ŎǳǊǎƻǎ Ŝ 

ǎŜŎǊŜǘłǊƛƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΦ ¢ƻŘƻǎ ŜƳ ǎǳŀ ǎŀǳŘŀœńƻ ŘŜƳƻǎǘǊŀǊŀƳ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜƭƻ ŎǳǊǎƻ Ŝ 

ŎƻƳǇǊƻƳƛǎǎƻ ŜƳ ƭƛōŜǊŀǊ ƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎΦ !Ǉƽǎ ŀ ƳŜǎŀ ŘŜ ŀōŜǊǘǳǊŀΣ ŦŜȊπǎŜ ǳƳŀ 

ōǊŜǾŜ ŜȄǇƻǎƛœńƻ ǎƻōǊŜ ƻ ŎǳǊǎƻΥ ƻōƧŜǘƛǾƻǎΣ ŀœƿŜǎ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀǎΣ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ 

ǎŜƭŜŎƛƻƴŀŘƻǎΣ Řŀǘŀǎ Ŝ ǇŜǊƝƻŘƻ ŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻΦ 9Ƴ ǎŜƎǳƛŘŀΣ ǎƻƭƛŎƛǘƻǳπǎŜ ŀƻǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ǉǳŜ 

ƭŜǎǎŜƳ ŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ŘŜ ŎƻƴǘŜǵŘƻ Ŝ ŎƻƴǘǊƛōǳƝǎǎŜƳ ŎƻƳ ƛƴŎƭǳǎƿŜǎ ƻǳ ǊŜǘƛǊŀŘŀǎΦ ! ƻŦƛŎƛƴŀ 

ǊŜǎǳƭǘƻǳ ŜƳ ǳƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘƛŀƭƽƎƛŎƻΣ ǇŀǊǘƛƭƘŀŘƻΣ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘƛǳ ŘƛǎŎǳǘƛǊ ŀǎ ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ 

ǾƛǾŜƴŎƛŀŘŀǎ ǇƻǊ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ ǘǳǘƻǊŜǎΣ ŘƻŎŜƴǘŜǎΣ ŘƛǎŎŜƴǘŜǎ Ŝ ƎŜǎǘƻǊŜǎ Řŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ 

Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ǎŜǊǾƛœƻ Ƨǳƴǘƻ ŀƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ Ŝ ŀƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΣ ŀƭŞƳ ŘŜ ŦƻǊƴŜŎŜǊ 

ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇŀǊŀ ŀ ŜǎŎƻƭƘŀ Řƻǎ ǘŜƳŀǎ ŀ ǎŜǊŜƳ ƛƴǎŜǊƛŘƻǎ ƴŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀœńƻ 
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Řƻ ŎǳǊǎƻΦ !ƻ Ŧƛƴŀƭ Řŀ ƻŦƛŎƛƴŀΣ ǇŀŎǘǳƻǳπǎŜ ƻ ǇŜǊƝƻŘƻ ŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ƳŜƭƘƻǊŜǎ Řƛŀǎ 

Řŀ ǎŜƳŀƴŀ ǇŀǊŀ ƻǎ ŜƴŎƻƴǘǊƻǎ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƛǎ Ŝ ǇǊŀȊƻ ǇŀǊŀ ŘŜǾƻƭǳœńƻ Řŀǎ ŦƛŎƘŀǎ ŘŜ ƛƴǎŎǊƛœńƻ 

ǇǊŜŜƴŎƘƛŘŀǎ ǇŜƭƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΦ 

h /ǳǊǎƻ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛǳπǎŜ ŜƳ ŀǇŜǊŦŜƛœƻŀƳŜƴǘƻ ŎƻƳ мул ƘƻǊŀǎπŀǳƭŀ Ŝ ǘŜǾŜ ŎƻƳƻ 

ƻōƧŜǘƛǾƻǎΥ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ ŎǊƝǘƛŎŀ Řƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΤ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊ 

ŎƻƳ ŀ ǊŜƻǊƛŜƴǘŀœńƻ Řŀǎ ǇǊłǘƛŎŀǎ ƴƻǊǘŜŀŘƻǊŀǎ Řƻ Ŝƴǎƛƴƻ ƴŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜ Ŝ 

ǊŜŀŦƛǊƳŀǊ ŀ ƻǊƎŀƴƛŎƛŘŀŘŜ Řŀ EPS ƴƻ ŎƻǘƛŘƛŀƴƻ Řƻǎ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎ ŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎ ŎƻƳ ŀǎ 

ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎΦ Cƻƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻ ŜƳ ƻƛǘƻ ŜƴŎƻƴǘǊƻǎ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƛǎ ŘŜ мс ƘƻǊŀǎΣ ŘǳǊŀœńƻ ŘŜ н ŘƛŀǎΣ 

ǳƳŀ ǾŜȊ ŀƻ ƳşǎΣ ǘƻǘŀƭƛȊŀƴŘƻ мнл ƘƻǊŀǎΤ Ŝ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎńƻ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀǎ Ŝ 

ŀŎƻƳǇŀƴƘŀŘŀǎ Ł ŘƛǎǘŃƴŎƛŀ ǇƻǊ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊŜǎΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ŜƭŜǘǊƾƴƛŎŀΣ ǎƻƳŀƴŘƻ 

сл ƘƻǊŀǎΦ ! ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ Ŧƻƛ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ŀƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ǳƳ ƳƻŘŜƭƻ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭ 

ƛƴǘŜƎǊŀŘƻǊ ŜƴǘǊŜ ŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Řƻǎ 

ƳǳƴƛŎƝǇƛƻǎ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ Ŝ /ŀōŜŘŜƭƻΣ ƻŦŜǊŜŎŜƴŘƻ ǘŜƳŀǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜǎ Łǎ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘŜǎ 

Řƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΣ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀǎ ŀ ǎŜǊŜƳ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ǇƻǊ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ƴŀ 

ŀǊǘƛŎǳƭŀœńƻ Řŀ ǘŜƻǊƛŀ ŎƻƳ ŀ ǇǊłǘƛŎŀΣ ŀƭŞƳ ŘŜ ǘŜƳŀǎ ǎƻōǊŜ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ Ŝ ŘŜ 

ǇŜǎǎƻŀƭΦ  

! ǇŀǊǘƛǊ Řŀǎ ǎǳƎŜǎǘƿŜǎ Řƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ ǘǳǘƻǊŜǎ ƴŀ ƻŦƛŎƛƴŀΣ ŘŜŦƛƴƛǊŀƳπǎŜ ƻǎ 

ǘŜƳŀǎ ǉǳŜ ƛƴǘŜƎǊŀǊŀƳ ƻǎ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳłǘƛŎƻǎ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ǘŜƴŘƻ ǎƛŘƻ ŘƛǎǘǊƛōǳƝŘƻǎ ŜƳ 

ǘǊşǎ ŜƛȄƻǎ ǘŜƳłǘƛŎƻǎΦ h ŜƛȄƻ L ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜǳ ŀΥ /ƻƴǘŜȄǘƻ Řŀ hǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řŀǎ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ 

ŜƳ {ŀǵŘŜΥ wŜŘŜ .ǊŀǎƛƭŜƛǊŀ ŘŜ 9ǎŎƻƭŀǎ Ŝ /ŜƴǘǊƻǎ CƻǊƳŀŘƻǊŜǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ tǵōƭƛŎŀΤ wŜŘŜπ

9ǎŎƻƭŀ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀΤ wŜŘŜ ŘŜ {ŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ Ŝ /ŀōŜŘŜƭƻΤ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ 

aǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŜƳ {ŀǵŘŜ Ŝ ŀ wŜŘŜ ŘŜ {ŜǊǾƛœƻǎΤ [ƛƴƘŀǎ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ŜƳ {ŀǵŘŜΤ 

LƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘŜ ŜƳ {ŀǵŘŜ Ŝ DŜǎǘńƻ Řŀ /ƭƝƴƛŎŀΤ !ǘŜƴœńƻ tǊƛƳłǊƛŀ Ł {ŀǵŘŜ Ŝ tƻƭƝǘƛŎŀǎ 

tǵōƭƛŎŀǎ ŘŜ {ŀǵŘŜΤ tƻƭƝǘƛŎŀǎ tǵōƭƛŎŀǎ ǇŀǊŀ ǎŜƎƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀΤ ¢ǊŀōŀƭƘƻ 

ŜƳ ŜǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΦ Wł ƻ 9ƛȄƻ LLΣ ŀōŀǊŎƻǳΥ tǊłǘƛŎŀǎ 9ŘǳŎŀǘƛǾŀǎ ƴƻ /ƻǘƛŘƛŀƴƻ Řƻ 

¢ǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ {ŀǵŘŜΥ tǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀœńƻ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΤ 9ǎǘǊǳǘǳǊŀ Ŝ hǊƎŀƴƛȊŀœńƻ 

Řŀǎ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ {ŀǵŘŜΤ ¢ǳǘƻǊƛŀ Ŝ tǊŜŎŜǇǘƻǊƛŀ ƴŀǎ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ {ŀǵŘŜΤ hŦƛŎƛƴŀ ŘŜ 

ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎΤ EPSΤ tƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΤ tǊłǘƛŎŀǎ tŜŘŀƎƽƎƛŎŀǎΥ tǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻΣ 

!.t Ŝ 9ǎǇƛǊŀƭ /ƻƴǎǘǊǳǘƛǾƛǎǘŀ ό9/ύΦ vǳŀƴǘƻ ŀƻ ŜƛȄƻ LLLΣ ƛƴŎƭǳƛΥ /ƻƴǘŜȄǘƻ Řŀ DŜǎǘńƻ Ŝ Řŀǎ 

tǊłǘƛŎŀǎ Ŝ ŀ tǊƻŘǳœńƻ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ŜƳ {ŀǵŘŜΥ tǊƻŘǳœńƻ Řƻ /ƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŀ CƻǊƳŀœńƻ 

ƴŀ {ŀǵŘŜΤ tǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ !Ǿŀƭƛŀœńƻ ƴŀ tǊŜŎŜǇǘƻǊƛŀ Ŝ ¢ǳǘƻǊƛŀΤ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ Ŝ CƻǊƳŀǎ ŘŜ 
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!Ǿŀƭƛŀœńƻ ƴŀǎ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎΦ /ƻƳ ƻǎ ǘŜƳŀǎ ŘŜŦƛƴƛŘƻǎΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎƻǳπǎŜ ƻǎ ǇƻǎǎƝǾŜƛǎ 

ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊŜǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ǎǳŀ ŀŦƛƴƛŘŀŘŜ ƻǳ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƻƳ ƻ ǘŜƳŀΦ 

h ŎǳǊǎƻ Ŧƻƛ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ǎƻō ŀ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŀǎΦ !ƻ ƛƴǾŞǎ Řŀ 

ŀōƻǊŘŀƎŜƳ ƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƭΣ ƻǇǘƻǳπǎŜ ǇƻǊ ŘƛǎŎǳǎǎƿŜǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ Łǎ 

ǊŜŀƭƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻΣ ŎŀƳǇƻ ƻǳ ǘŜǊǊƛǘƽǊƛƻ ƴƻǎ ǉǳŀƛǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎΣ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ ǘǳǘƻǊŜǎ Ŝ 

ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ Ŝǎǘńƻ ƛƴǎŜǊƛŘƻǎΦ 5Ŝǎǎŀ ŦƻǊƳŀΣ ǇŜǊƳƛǘƛǳπǎŜ ŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ ǎƻōǊŜ ŀ ǇǊłǘƛŎŀ ŎƻǘƛŘƛŀƴŀ 

Řƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ŎƻƳ Ǿƛǎǘŀǎ ŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀœńƻ ŘŜ ǳƳŀ ŀǘŜƴœńƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ Ŝ 

ŜƴǎƛƴƻκǾƛǾşƴŎƛŀ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Ŝ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ ŜƳ ǊŜŘŜǎ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻΤ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŀǎ 

ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀǎΣ ǾƛǾşƴŎƛŀǎΣ ǎŀōŜǊŜǎ Ŝ ǇǊłǘƛŎŀǎ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ Řƻ ŎǳǊǎƻΦ  

!ǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŀǎ ŦƻǊŀƳ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀǎ ŜƳ Ŧǳƴœńƻ Řƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƛǎ 

ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀœńƻ Řƻǎ ƳƽŘǳƭƻǎ ŜƳ ŜǎǘǳŘƻ τ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻΣ 

ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƴŀǊǊŀǘƛǾŀǎ ǊŜŦƭŜȄƛǾŀǎΣ ŎƻƴǎǘǊǳƝŘŀǎ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řŀ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀ Řƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ 

ŘƛǎŎǳǘƛŘŀǎ ŜƳ ǇŜǉǳŜƴƻǎ ƎǊǳǇƻǎ τ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƴŘƻ ǊŜŦƭŜȄƿŜǎ ǎƻōǊŜ ƻǎ ŎƻƴǘŜȄǘƻǎ ƭƻŎŀƛǎ 

ŘŜ ŎŀŘŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜΣ ŀƭŞƳ ŘŜ ŀōǊƛǊ ǳƳ ŜǎǇŀœƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǇŀǊŀ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ŀƭƎǳƳŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ ŀ ŜȄŜƳǇƭƻ ŘŜ ŀƳǇƭƛŀœńƻ Řŀ ŜǎŎǳǘŀΣ Řƻ ƻƭƘŀǊ Ŝ Řƻ ǎŜƴǘƛǊΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ 

ǇŜǊŎŜǇœńƻ Řŀǎ ŘƛƳŜƴǎƿŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ ŀŦŜǘƛǾŀ Ŝ ǇǊŀƎƳłǘƛŎŀΦ  

h ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎńƻ ŎƻƳǇǊŜŜƴŘƛŀ ƻ ŜǎǇŀœƻ ŜƴǘǊŜ ǳƳ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ 

Ŝ ƻǳǘǊƻΦ bŜǎǎŜ ǇŜǊƝƻŘƻ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎńƻΣ ƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀǾŀƳ ŜƳ ǎŜǳǎ ƎǊǳǇƻǎ ŀǎ 

ǉǳŜǎǘƿŜǎ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀŘŀǎ ǇŜƭƻ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊ Řŀ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀ ǳƴƛŘŀŘŜΦ 

wŜǎǎŀƭǘŀπǎŜ ǉǳŜ ŎŀŘŀ ǇŜǉǳŜƴƻ ƎǊǳǇƻ ŜǊŀ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀŘƻ ǇƻǊ ǳƳ Řƻǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ Řŀ ŜǉǳƛǇŜ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻǊŀ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ŀǎǎǳƳƛƴŘƻ ƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ǘǳǘƻǊΦ ! ŘƛƴŃƳƛŎŀ ŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ Řŀǎ 

ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎńƻ ŦƛŎŀǾŀ ŀ ŎǊƛǘŞǊƛƻ Řƻǎ ƳŜƳōǊƻǎ Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎΣ ŜƳ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ƻ 

ǘǳǘƻǊΣ ŘŜ ƳƻŘƻ ǉǳŜ ƴŀ ƳŀƴƘń Řƻ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ǎŜƎǳƛƴǘŜ ǘƻŘŀǎ ŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŜǊŀƳ 

ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀǎ Ŝ ŘŜōŀǘƛŘŀǎΦ 

bŜǎǎŜ ŎƻƴǘŜȄǘƻΣ ƻǎ ǘŜƳŀǎ ŀōƻǊŘŀŘƻǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǊŀƳ ǊŜŦƭŜȄƿŜǎ Ŝ ŀ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ ŘŜ 

ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƳƻŘƻ ŎƻƭŜǘƛǾƻΣ ŦŀǾƻǊŜŎŜƴŘƻ ŀ ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Ŝ 

ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊΤ ƻ ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ŀœƿŜǎ ōŀǎŜŀŘŀǎ ƴƻǎ ǇǊƛƴŎƝǇƛƻǎ 

Ŝ ŘƛǊŜǘǊƛȊŜǎ Řƻ {¦{Σ ƴŀ ƭŜƎƛǎƭŀœńƻ ǉǳŜ ƴƻǊƳŀǘƛȊŀ ŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ƴƻ 

ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŜƴǎƛƴƻπŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳΦ tŜǊƳƛǘƛǳπǎŜ ŀǎǎƛƳ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎ Ŝ 

ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ Řƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎΣ ŦƻƳŜƴǘŀƴŘƻ ŘƛǎŎǳǎǎƿŜǎΣ ǊŜŦƭŜȄƿŜǎ Ŝ ǊŜǎǎƛƎƴƛŦƛŎŀœńƻ Řŀǎ 
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ǇǊłǘƛŎŀǎ ƴƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎΦ !ƻ ǘŜƳǇƻ ŜƳ ǉǳŜ ŜǊŀƳ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀǎ Ŝ ŘƛǎŎǳǘƛŘŀǎ ŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 

ŘƛǎǇŜǊǎńƻΣ ŜǊŀ ǇƻǎǎƝǾŜƭ ŀǾŀƭƛŀǊ ŀ ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ Řƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎΣ ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ ǎƻōǊŜ ŀǎ 

ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎΣ ōŜƳ ŎƻƳƻΣ ƻ ŀǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ŎƻƭŜǘƛǾƛŘŀŘŜ ǉǳŜ ŜƴǾƻƭǾŜǳ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ 

ŘŜǎǎŀǎΦ  

h ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŀǾŀƭƛŀǘƛǾƻ ƻŎƻǊǊŜǳ ŘŜ Řǳŀǎ ŦƻǊƳŀǎΥ ŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻ ŎǳǊǎƛǎǘŀ Ŝ ŀ 

ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻ ŎǳǊǎƻΦ ! ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎ Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ŘŜ ƳŀƴŜƛǊŀ ǇǊƻŎŜǎǎǳŀƭΣ 

ǊŜǎǇŜƛǘŀƴŘƻ ƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ŎƻƳ ŦǊŜǉǳşƴŎƛŀ ƳƝƴƛƳŀ ŘŜ тр҈ Řŀ ŎŀǊƎŀ ƘƻǊłǊƛŀ 

ǘƻǘŀƭ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Ŝ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ƴŀǎ ŘƛǎŎǳǎǎƿŜǎΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŎƻƳ ŀǎ 

ǘŀǊŜŦŀǎ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘŀǎ Ŝ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ Řŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ƴƻǎ ǇǊŀȊƻǎ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ŜǎǘŀōŜƭŜŎƛŘƻǎΦ 

!ƻ Ŧƛƴŀƭ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ƻǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜƎŀǊŀƳ ǳƳŀ ƴŀǊǊŀǘƛǾŀ ǊŜŦƭŜȄƛǾŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǎƻōǊŜ 

ǘƻŘƻ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ Ŝ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳΣ ƴƻ ŦƻǊƳŀǘƻ ŘŜ ōŀƴƴŜǊΣ ŀ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ ǉǳŜ 

ŎŀŘŀ ƎǊǳǇƻ ŜƴǘŜƴŘŜǳ ŎƻƳƻ ŀ Ƴŀƛǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŀƻ ƭƻƴƎƻ Řƻ ŎǳǊǎƻΦ tŀǊŀƭŜƭŀƳŜƴǘŜΣ Ŝ ŜƴǘǊŜ 

ǳƳ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ Ŝ ƻǳǘǊƻΣ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻǊŀ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ǊŜǳƴƛŀπǎŜ ǇŀǊŀ ŀǾŀƭƛŀǊ 

ƻ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ƻŎƻǊǊƛŘƻΣ ŘƛǎŎǳǘƛǊ ŦŀƭƘŀǎΣ ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ Ŝ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ŀǎ 

ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ǇŜƭƻǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŜǎ Řƻǎ ǘŜƳŀǎΦ ¢ŀƴǘƻ ŀǎ ƴŀǊǊŀǘƛǾŀǎ 

ǉǳŀƴǘƻ ŀǎ ǊŜǳƴƛƿŜǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ŀ ŎŀŘŀ ŜƴŎƻƴǘǊƻ ŦƻǊŀƳ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƛǎ ǇŀǊŀ 

ŀǾŀƭƛŀǊƳƻǎ ƻ ŎǳǊǎƻΦ 

 
!ōƻǊŘŀƎŜƴǎ aŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎŀǎ 

 
! ŀōƻǊŘŀƎŜƳ ƳŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎŀ ŀŘƻǘŀŘŀ ƴƻ ŎǳǊǎƻ ŜǎǘŜǾŜ ǾƻƭǘŀŘŀ ǇŀǊŀ ǳƳŀ 

ŦƻǊƳŀœńƻ ŎǊƝǘƛŎŀΣ ǊŜŦƭŜȄƛǾŀΣ ŀǳǘƾƴƻƳŀΣ ŎƻƭŜǘƛǾŀ Ŝ ǎƻƭƛŘłǊƛŀ τ ƴŀ ƎŜǊşƴŎƛŀ ŘŜ ŀǘƻǎ ŘŜ 

ŎǳƛŘŀŘƻ ŜƳ ǊŜŘŜ Ŝ ƴŀ ŎƻƳǇƭŜȄŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ǎŜǊǾƛœƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΦ ! ŜǎŎƻƭƘŀ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊ ŀ 

ŦƻǊƳŀœńƻ ǎŜƎǳƴŘƻ ǇǊŜŎŜƛǘƻǎ ŘƛŘłǘƛŎƻπǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻǎ ŀŘŜǉǳŀŘƻǎ ŀƻ ŎŀƳǇƻ Řŀ ǎŀǵŘŜΣ 

ƧǳǎǘƛŦƛŎƻǳ ŀ ŎƻƳōƛƴŀœńƻ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŀœƿŜǎ ŜŘǳŎŀŎƛƻƴŀƛǎ ŎƻƳ ōŀǎŜ ƴŀǎ MAsΥ ŀ 9/ ǇŀǊŀ 

ǎƛǘǳŀœƿŜǎπǇǊƻōƭŜƳŀ Ŝ ǇŀǊŀ ŀǎ ƴŀǊǊŀǘƛǾŀǎ Řŀ ǇǊłǘƛŎŀΤ aŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ tǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ Ŝ 

!ǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ .ŀǎŜŀŘŀ ŜƳ tǊƻōƭŜƳŀǎ ό!.tύΦ 

 
π 9ǎǇƛǊŀƭ ŎƻƴǎǘǊǳǘƛǾƛǎǘŀ 

! 9/ ƻǳ 9ǎǇƛǊŀƭ ŘŜ {ƛǘǳŀœńƻπtǊƻōƭŜƳŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜ Ł ŀœńƻ ŜŘǳŎŀŎƛƻƴŀƭ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ōŀǎŜŀŘŀǎ ƴŀ ǇǊłǘƛŎŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΦ 

/ǳƳǇǊŜ ƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ŘƛǎǇŀǊŀŘƻǊŀ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŜƴǎƛƴƻπŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳΣ ǎŜƴŘƻ ŘƛǎŎǳǘƛŘŀ ǇƻǊ 
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ǇŜǉǳŜƴƻǎ ƎǊǳǇƻǎΣ ŜƳ Řƻƛǎ ƳƻƳŜƴǘƻǎΥ ƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ ǎƝƴǘŜǎŜ ǇǊƻǾƛǎƽǊƛŀΤ ƻ 

ǎŜƎǳƴŘƻ ŎƘŀƳŀŘƻ ŘŜ ƴƻǾŀ ǎƝƴǘŜǎŜΦ tŜǊƳƛǘŜƳ ŀ ŜȄǇƭƻǊŀœńƻ ŘŜ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ 

ŀƻ ŦƻŎƻ Řƻ ŎǳǊǎƻ Ŝ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎŀƳŜƴǘƻ ŘŜǎǎŀǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀ ǘǊŀōŀƭƘŀǊ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ ŀƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ǇŜǉǳŜƴƻ ƎǊǳǇƻΣ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ ǊŜŦƭŜȄńƻκŀǾŀƭƛŀœńƻ ǎƻōǊŜ ŀǎ 

ƛƴǘŜǊŀœƿŜǎ ǇǊƻŘǳȊƛŘŀǎΦ [ƛƳŀ όнлмтύ Ŏƛǘŀ ǉǳŜ ƻ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ ŜǎǇƛǊŀƭ ǎŜ ƛƴƛŎƛŀ ŎƻƳ ŀ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǎΣ ŦŀȊŜƴŘƻπǎŜΣ ŜƳ ǎŜƎǳƛŘŀΣ ŀ ŦƻǊƳǳƭŀœńƻ Řŀǎ ŜȄǇƭƛŎŀœƿŜǎ 

ŘŜǎǎŜǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řƻ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ǇǊŞǾƛƻΤ ŦƻǊƳǳƭŀπǎŜΣ ƴŜǎǎŜ ƳƻƳŜƴǘƻΣ ŀ 

άǎƝƴǘŜǎŜ ǇǊƻǾƛǎƽǊƛŀέΦ {ŜǉǳŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜΣ ŦŀȊπǎŜ ŀ ŜƭŀōƻǊŀœńƻ Řŀǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ŘŜ 

ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳΦ tŀǊŀ ǊŜǎǇƻƴŘŜǊ ŀ Ŝǎǎŀǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎΣ ǇǊƻǇƿŜπǎŜ ŀ ōǳǎŎŀ ŘŜ ƴƻǾŀǎ 

ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ŜƳ ōŀǎŜǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀǎ ŜΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŀƝΣ ŎƻƴǎǘǊƻŜƳπǎŜ ƴƻǾƻǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻǎΦ ! 

ŀǾŀƭƛŀœńƻ Ŏƻƴǎǘƛǘǳƛ ǳƳŀ άƴƻǾŀ ǎƝƴǘŜǎŜέΦ  

9ǎǘŀ ŀœńƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀ Ŧƻƛ ŜǎŎƻƭƘƛŘŀ ǇƻǊ ŦŀǾƻǊŜŎŜǊ ŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘŀǊ ŜƳ 

ŜǉǳƛǇŜΣ ōǳǎŎŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ Ŝ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ǘŞŎƴƛŎŀǎ Ŝ ƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ 

ŀǘŜƴŘŀƳ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Řƻ ǎŜǊǾƛœƻ Ŝ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻΦ tƻǊ ǎŜǊ ǳƳ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ƳƛǎǘǳǊŀ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǎΣ ǇŜǎǉǳƛǎŀ Ŝ ŦƻǊƳǳƭŀœƿŜǎ ŘŜ ƘƛǇƽǘŜǎŜǎΣ ǇŜǊƳƛǘŜ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ ŘŜ 

ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ Ŝ ŎƻƭŜǘƛǾƻΦ 

Figura 1. Representação esquemática da Espiral Construtivista 

 
Fonte: LIMA (2017, p. 426).  

 
π aŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ tǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ 

! ƛƴǘŜƴœńƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘŀǊ ŎƻƳ ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ ǎŜ ŘŜǳ ǇƻǊ 

ŜƴǘŜƴŘŜǊ ǉǳŜ ƴƻ Řƛŀ ŀ Řƛŀ Řŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ Řƻ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴƻǎ ŎŜƴłǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊłǘƛŎŀΣ ŀ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ ǘƻǊƴŀπǎŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎłǾŜƭ Ł ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻΦ hōǎŜǊǾŀπǎŜ ǉǳŜΣ 
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ŜƳ ǾƛǊǘǳŘŜ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƭ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΣ ŜǎǎŜǎ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳ ǇƻǳŎŀ 

ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ ŘŜǎǎŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀΦ ! ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ Řŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ ƴƻ 

ƳƻƳŜƴǘƻ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ Ŏƻƴǎƛǎǘƛǳ ŜƳ ǳƳ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘƛǳ ŀƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎ ǎŜ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀǊŜƳ Řŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ ǾƛǾŜƴŎƛŀŘŀ ƴƻ ǎŜǊǾƛœƻ ŘŜ ǎŀǵŘŜΣ ǊŜŦƭŜǘƛǊ ǎƻōǊŜ ŘŜƳŀƴŘŀǎ Ŝ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǎ Ŝ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ǎƻƭǳœƿŜǎΦ ; Ŧŀǘƻ ǉǳŜ ǎŜ ǘǊŀǘƻǳ ŘŜ ǳƳŀ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀœńƻ ŘŜ ŎƻƳƻ 

ǘǊŀōŀƭƘŀǊ ŎƻƳ ŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ ƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ Řƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ŜǉǳƛǇŜΣ ŎƻƳ Ǿƛǎǘŀǎ ŀ 

ƳŜƭƘƻǊŀǊ ŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ ŀǘŜƴœńƻ Ŝ Řŀ ŦƻǊƳŀœńƻΦ tŀǊŀ ǘŀƴǘƻΣ ǳǘƛƭƛȊƻǳπǎŜ ǳƳ Ŏŀǎƻ ǊŜŀƭ ŘŜ 

ǳƳ Řƻǎ ŎŜƴłǊƛƻǎ ŘŜ ǇǊłǘƛŎŀΣ ǉǳŜ Ŧƻƛ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻΣ ŘƛǎŎǳǘƛŘƻ Ŝ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀŘƻ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ 

!ǊŎƻ ŘŜ aŀƎǳŜǊŜȊΦ /ƻƴŦƻǊƳŜ .ŜǊōŜƭ όмффрύΣ Ŝǎǎŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ǇŀǊǘŜ Řŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ ƻƴŘŜ 

ŀŎƻƴǘŜŎŜƳ ƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŀ ǎŜǊŜƳ ŜǎǘǳŘŀŘƻǎΦ hōǎŜǊǾŀŘŀ ǎƻō ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀǎΣ ŀ 

ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ ǎŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀ ǇŀǊŀ ƻ ŀǇǊŜƴŘƛȊ Ŝ ƻ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊ ǇƻǊ ƳŜƛƻ ŘŜ ŦŀǘƻǎΦ 

Figura 2. Representação esquemática do Arco de Maguerez. 

 
Fonte: BORDENAVE; PEREIRA (1991, p. 10) 

 

π !ǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ .ŀǎŜŀŘŀ ŜƳ tǊƻōƭŜƳŀǎ 

! ƻǇœńƻ ǇŜƭŀ !.t ƻŎƻǊǊŜǳ ŎƻƳ ŀ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘƻǊƴŀǊ ŎƭŀǊŀ ŀ ǎǳŀ ŘƛŦŜǊŜƴœŀ ŜƳ 

ǊŜƭŀœńƻ Ł aŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ tǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻΣ ŜƳ ǉǳŜ ǇŜǎŜ ŀ ǇŀƭŀǾǊŀ άǇǊƻōƭŜƳŀέ ŜƳ 

ŀƳōŀǎΣ ŀǎǎƛƳ ŎƻƳƻ ŘƛǎǘƛƴƎǳƛǊ ƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ŎŀŘŀ ǳƳŀΦ h ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 

ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ŎƻƳ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ Řŀ !.t ǎŜ Řł ǇƻǊ ƳŜƛƻ Řŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ Ŝ ǊŜŘƛǎŎǳǎǎńƻ ŘŜ 

ǘŜƳŀǎ Ŝ ŘŜ ŜǎǘǳŘƻǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƛǎ ǉǳŜ ŦŀǾƻǊŜŎŜƳ ŀ ǊŜǎƻƭǳœńƻ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ Ŝ ŀ ŀǇǊŜŜƴǎńƻ 

ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ Řƻ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜΦ bƻ ŎǳǊǎƻΣ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ Řŀ !.t ǎŜ ŘŜǳ ŎƻƳ ƻ ǇǊƻǇƽǎƛǘƻ 

ŘŜ ŘŜƳƻǎǘǊŀǊ ŀƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎ ƻ Ǉŀǎǎƻ ŀ Ǉŀǎǎƻ ǇŀǊŀ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜǎǎŀ ŀœńƻ ǇŜŘŀƎƽƎƛŎŀΥ 
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ŘŜŦƛƴƛœńƻ Řƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǎŜƧŀ ŀƭŎŀƴœŀǊΤ ǇǊŜǇŀǊŀœńƻ ǇǊŞǾƛŀ Řƻ Ǝǳƛŀ ŘŜ 

ŎƻƳǇŜǘşƴŎƛŀǎΤ ŜǎŎƻƭƘŀ ŘŜ ǳƳ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŎƻƻǊŘŜƴŀǊ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Ŝ ŘŜ Ƴŀƛǎ ǳƳ ǇŀǊŀ 

ŦŀȊŜǊ ŀ ǊŜƭŀǘƻǊƛŀΦ bŀ !.tΣ ƻ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ Ş ǇŀǊŎŜƛǊƻ Řƻ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜΣ ǘŜƴŘƻ ƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀǊ 

Ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǊ ŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ŦŀǾƻǊŜŎŜǊ ŀ ōǳǎŎŀ ǇƻǊ ŜǾƛŘşƴŎƛŀǎ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀǎΦ h 

ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ Ş ǎǳƧŜƛǘƻ ŀǘƛǾƻ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻΣ ŎƻƻǊŘŜƴŀ ǘƻŘŀ ŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ Ŝ Ş ǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƭ ǇƻǊΣ 

ƧǳƴǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳ ƻ ƎǊǳǇƻΣ ŦƻǊƳǳƭŀǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ōŜƳ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ŀ ǇŜǎǉǳƛǎŀ ǎŜƧŀ 

ŦŀŎƛƭƛǘŀŘŀΦ .ŀǊǊƻǿǎ όмфусΣ ŀǇǳŘ {h¦½!Τ 5h¦w!5hΣ нлмрύ ŘŜŦƛƴŜ ŀ !.t ŎƻƳƻ ǳƳŀ 

ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǉǳŜ ǳǘƛƭƛȊŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǇŀǊŀ ŀ ŀǉǳƛǎƛœńƻ Ŝ ŀǎǎƻŎƛŀœńƻ ŘŜ 

ƴƻǾƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎΦ hǎ ǎŜǘŜ Ǉŀǎǎƻǎ Řŀ !.t ǎńƻΥ ƭŜǊ ŀǘŜƴǘŀƳŜƴǘŜ ƻ ŜƴǳƴŎƛŀŘƻ Ŝ 

ŜǎŎƭŀǊŜŎŜǊ ƻǎ ǘŜǊƳƻǎ ŘŜǎŎƻƴƘŜŎƛŘƻǎΤ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ǇǊƻǇƻǎǘŀǎ ǇŜƭƻ ŜƴǳƴŎƛŀŘƻ 

όŘƛƳŜƴǎƿŜǎ ōƛƻƭƽƎƛŎŀΣ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎŀΣ ǎƻŎƛŀƭύΤ ƭŜǾŀƴǘŀǊ ŜȄǇƭƛŎŀœƿŜǎ ǇŀǊŀ Ŝǎǎŀǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎΣ ŎƻƳ 

ōŀǎŜ ƴƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ǇǊŞǾƛƻǎ ǎƻōǊŜ ƻ ŀǎǎǳƴǘƻ όōǊŀƛƴǎǘƻǊƳύΤ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŀǊ Ŝǎǎŀǎ 

ŜȄǇƭƛŎŀœƿŜǎΤ ŜǎǘŀōŜƭŜŎŜǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǉǳŜ ƭŜǾŜƳ ŀƻ ŀǇǊƻŦǳƴŘŀƳŜƴǘƻ Ŝ 

ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀœńƻ Řŀǎ ŜȄǇƭƛŎŀœƿŜǎΤ ŜǎǘǳŘƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΣ ǊŜǎǇŜƛǘŀƴŘƻ ƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ 

ǇŀŎǘǳŀŘƻǎΤ Ŝ ǊŜŘƛǎŎǳǎǎńƻ ƴƻ ƎǊǳǇƻ ǎƻōǊŜ ƻǎ ŀǾŀƴœƻǎ Řƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎ ƻōǘƛŘƻǎΦ 

! ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ Ş ŎŜƴǘǊŀŘŀ ƴƻ ŀƭǳƴƻ Ŝ ƻ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊ ŀǎǎǳƳŜ ƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊ 

Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳœńƻ Řƻ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻΦ !ǎǎƛƳΣ ƻ ŜǎǘƝƳǳƭƻ ǇŀǊŀ ŀ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ ǇŀǊŀ 

ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǊŜǎƻƭǳœńƻ Ş ƻ ǇǊƻōƭŜƳŀΦ 

CƛƎǳǊŀ оΦ wŜǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ ŜǎǉǳŜƳłǘƛŎŀ Řŀ !.t 

 

Fonte: Adaptado de Souza e Dourado (2015). 
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/ƻƴǎƛŘŜǊŀœƿŜǎ Ŧƛƴŀƛǎ  
 
! ǇǊƻǇƻǎǘŀ ƳŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎŀ Řƻ ŎǳǊǎƻ ǇŜǊƳƛǘƛǳ ŜǎǘŀōŜƭŜŎŜǊ ƭƛƎŀœƿŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀǎ 

ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀǎ ŜƳ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ƴŀǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊƛŀǎ Ŝ ǘǳǘƻǊƛŀǎΣ ƻǎ ŎƻƴǘŜǵŘƻǎπǇǊƻōƭŜƳŀ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Łǎ ǉǳŜǎǘƿŜǎ ǇǊłǘƛŎŀǎ ǘǊŀȊƛŘŀǎ ǇŜƭƻǎ ŎǳǊǎƛǎǘŀǎ Ŝ ƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǉǳŜ ŘƛȊƛŀƳ 

ǊŜǎǇŜƛǘƻ ƻǊŀ ŀƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳƻŘŜƭƻǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ ƻǊŀ Łǎ ŘƛǾŜǊǎŀǎ ǇǊłǘƛŎŀǎ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƛǎΤ 

ŘŜǎǎŜ ƳƻŘƻΣ ŦƻǊŀƳ ǎŜƴŘƻ ŎǊƛŀŘŀǎ ƻǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ ǊŜŦƭŜȄńƻΣ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ Ŝ 

ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŀœńƻ Řŀ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊƛŀ Ŝ ǘǳǘƻǊƛŀΦ ¢ƻŘƻ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻ 

ŜǎǘŜǾŜ ŀƴŎƻǊŀŘƻ ƴŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ 9t{Σ ŜƴǘŜƴŘŜƴŘƻ Ŝǎǎŀ ŎƻƳƻ ǳƳ ŜǎǇŀœƻ ǇŀǊŀ ŀ ŘƛǎŎǳǎǎńƻ 

Řƻǎ ǇŜǊŎǳǊǎƻǎ ǎƛƴƎǳƭŀǊŜǎ ŘŜ ŎŀŘŀ ƎǊǳǇƻΣ ŘŜ ƳƻŘƻ ŀ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ ŀǎ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘŜǎ ŜΣ 

ǇŀǊŀƭŜƭŀƳŜƴǘŜΣ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƻ ŀƭŎŀƴŎŜ Řƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ǇƻǊ ǘƻŘƻǎΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǊ 

ŀƎƛƭƛŘŀŘŜ ƴƻ ǊŜŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀœƿŜǎ ƻǳ ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜǎ Ŝ ƴŀ ŦƻǊƳǳƭŀœńƻ ŘŜ Ǉƭŀƴƻǎ 

ŘŜ ƳŜƭƘƻǊƛŀΣ ǉǳŜǊ ŎƻƳ ŦƻŎƻ ƴƻ ŎǳǊǎƻ ƻǳ ƴŀ ǘǊŀƧŜǘƽǊƛŀ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ŘŜ ŎŀŘŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜΦ  

! ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ Ŏƻƴǉǳƛǎǘŀǎ Ŝ ŦƻǊǘŀƭŜȊŀǎ ǇŜǊƳƛǘƛǳ ƻ ŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 

ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳΣ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ ǘǳǘƻǊŜǎΣ ŘƻŎŜƴǘŜǎ Ŝ ƎŜǎǘƻǊŜǎΦ ! ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ 

Řŀǎ MAs ǇŜǊƳƛǘƛǳ ǉǳŜ ŀǎ ŘƛǎŎǳǎǎƿŜǎ ŦƻǎǎŜƳ ǎŜƴŘƻ ŀǇǊƻŦǳƴŘŀŘŀǎ Ŝ ƻǎ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ Ŝ 

ǘǳǘƻǊŜǎ ŜƴǘŜƴŘŜǎǎŜƳ ŀ ƛƴǘŜǊŀœńƻ Řƻ ŎƻƴǘŜǵŘƻ ŀōƻǊŘŀŘƻ ǇŜƭƻ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊΣ ŎƻƳ ƻ 

ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ǇǊŞǾƛƻ ǘǊŀȊƛŘƻ ǇƻǊ ŜƭŜǎ ǎƻƳŀŘƻ Łǎ ōǳǎŎŀǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ƴŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řŀ 

ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎńƻΦ h ŎǳǊǎƻ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘƻǳ ŀ ŎƻƳǇǊŜŜƴǎńƻ Řƻǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ǉǳŀƴǘƻ ŀƻ 

ǎŜǳ ǇŀǇŜƭ ŘŜ ǇǊŜŎŜǇǘƻǊΣ ƴƻ ŜǎǘŀōŜƭŜŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǳƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊŀƎŜƳ 

ŜƳōŀǎŀŘƻ ƴŀǎ ŘƛǊŜǘǊƛȊŜǎ Řƻ {¦{ Ŝ ƴŀ ǊŜŦƭŜȄńƻ ǎƻōǊŜ ŀǎ ŀœƿŜǎ ǇǊŀǘƛŎŀŘŀǎ ƴƻ ǎŜǊǾƛœƻΣ ǇƻǊ 

ƳŜƛƻ Řŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜΦ /ƻƳ ƻ ǘǳǘƻǊ ƴńƻ Ŧƻƛ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ŀƻ ǇŜƴǎŀǊ ŜƳ ŀǇƻƛŀǊ ƻ 

ǇǊŜŎŜǇǘƻǊ ƴŀ ōǳǎŎŀ ŘŜ ǊŜǎƻƭǳœńƻ Řŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛȊŀœńƻ Řŀ ǇǊłǘƛŎŀΣ ŘŀƴŘƻ ǎǳōǎƝŘƛƻǎ ŀ ŜƭŜ Ŝ 

ŀƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ƴŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ ŘŜ ƴƻǾƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎΦ  

! ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Ŝ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řƻ ŎǳǊǎƻ ǇǊƻǇƛŎƛŀǊŀƳΣ ŘŜ ŎŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀΣ 

ƛƴǘŜƎǊŀœńƻ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ Řƻ ŎǳǊǎƻΣ ǘƻǊƴŀƴŘƻ 

Ƴŀƛǎ ŜǾƛŘŜƴǘŜǎ ƻǎ ƛƳǇŀŎǘƻǎ Ŝ ŀǎ ƳǳŘŀƴœŀǎ ǉǳŜ ǘşƳ ƻŎƻǊǊƛŘƻ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŜǎŎǳǘŀǊΣ 

ŀǘŜƴŘŜǊΣ ŜƴǎƛƴŀǊ Ŝ ŀǇǊŜƴŘŜǊΤ ƳŜǎƳƻ ǉǳŜ ŀƛƴŘŀ ŦǊłƎŜƛǎΦ Cƻƛ ǇŜǊŎŜōƛŘƻ ǉǳŜ ƻǎ ǇǊƻƧŜǘƻǎ 

ǇŜŘŀƎƽƎƛŎƻǎ Řƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ǎŜ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀǊŀƳ ƴŀ wŜŦƻǊƳŀ {ŀƴƛǘłǊƛŀ Ŝ ƴŀǎ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ 

ǇǵōƭƛŎŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ōǳǎŎŀƴŘƻ ǎƻƭƛŘƛŦƛŎŀǊ ŀǎ wŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŎƻƳƻ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ 

ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƛȊŀŘƻǊŜǎ Řƻ {¦{Φ /ƻƴǘǳŘƻΣ ŀƛƴŘŀ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ǉǳŜ ŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛœƿŜǎ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ŀ 
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ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŎƻƳǇǊŜŜƴŘŀƳ ŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ŎƻƳƻ 

ǳƳŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳŜƴǘƻ Řŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎ Ŝ ƳŜƭƘƻǊŀ Řŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ 

ŀŎŜǎǎƻ Ŝ Řŀ ŀǘŜƴœńƻΦ bƻ ǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŀƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻΣ ƛǘƛƴŜǊłǊƛƻ ǘŜǊŀǇşǳǘƛŎƻ 

Řƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ Ŝ ŀƛƴŘŀ Ł EPS, ǇǊƛƻǊƛȊŀǊ ŜǎǎŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀ ŀ ŦƻǊƳŀœńƻ ŎƻƳƻ 

ŀœńƻ ƴŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ όŦƻǊƳŀœńƻπƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻύΦ ! ŜǉǳƛǇŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀŘƻǊŀ Řƻ ŎǳǊǎƻ ǎŜ ǇǊƻǇƿŜ ŀ 

ƻŦŜǊŜŎŜǊ ƻǳǘǊŀǎ ǘǳǊƳŀǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀœńƻΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾŜ ƴŀ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǇƽǎπƎǊŀŘǳŀœńƻ ƭŀǘƻ 

ǎŜƴǎǳ ǇŀǊŀ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ǉǳŜ ŎƻƭŀōƻǊŀƳ ŎƻƳ ƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀ ŜƳ 

ǎŀǵŘŜΦ  
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w9{L5<b/L!{ 9a {!¨59 bh a¦bL/NtLh 59 Wh%h t9{{h!Υ  
ǊŜǎƎŀǘŜ ŘŜ ǎǳŀǎ ŎǊƛŀœƿŜǎ 

 
WŀƛǊƻ 5ƻƳƛƴƎƻǎ ŘŜ aƻǊŀƛǎ 

Valéria Leite Soares 
José da Paz Oliveira Alvarenga 
{ƛƳŀǊŀ [ƻǇŜǎ /ǊǳȊ 5ŀƳłȊƛƻ 

 
LƴǘǊƻŘǳœńƻ 

 
h ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƳŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŜȄǘŜƴǎŀ ǉǳŀƴŘƻ 

ŎƻƳǇŀǊŀŘŀ ŀ ƻǳǘǊŀǎ ŎŀǇƛǘŀƛǎ ōǊŀǎƛƭŜƛǊŀǎΦ ! ŎƻōŜǊǘǳǊŀ ŜƳ {ŀǵŘŜ Řŀ CŀƳƝƭƛŀ ƴŀ ŞǇƻŎŀ Řŀ 

ŎǊƛŀœńƻ Řŀ RMSF ŜǊŀ ŘŜ унΣо҈Σ ǎŜƴŘƻΣ ŀǘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ŘŜ упΣрф҈Φ  

! ǊŜŘŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Řƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ Ŝǎǘł ŜǎǘǊǳǘǳǊŀŘŀ ŜƳ ǘǊşǎ ǎŜƎƳŜƴǘƻǎΥ 

ǊŜŘŜ ŘŜ !.Σ ǊŜŘŜ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘŀ Ŝ ǊŜŘŜ ŘŜ ŀǘŜƴœńƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊΦ ! ǊŜŘŜ ŘŜ !. Ş 

ŦƻǊƳŀŘŀ ǇƻǊΥ нлл ŜǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Řŀ ŦŀƳƝƭƛŀΤ оп ŜǉǳƛǇŜǎ ŘŜ bǵŎƭŜƻ ŘŜ !Ǉƻƛƻ Ł {ŀǵŘŜ 

Řŀ CŀƳƝƭƛŀ όb!{CύΤ ǎŜǘŜ 9ǉǳƛǇŜǎ aǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊ ό9a!5ύΤ ǘǊşǎ 

9ǉǳƛǇŜǎ aǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜ !Ǉƻƛƻ ό9a!tύ τ tǊƻƎǊŀƳŀ aŜƭƘƻǊ ŜƳ /ŀǎŀ τ Ŝ ǉǳŀǘǊƻ 

ŜǉǳƛǇŜǎ ŘŜ /ƻƴǎǳƭǘƽǊƛƻ ƴŀ wǳŀΦ Wł ŀ ǊŜŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘŀΣ Ş ŎƻƳǇƻǎǘŀ ǇƻǊΥ ǘǊşǎ /!L{  τ 

aŀƴƎŀōŜƛǊŀΣ /Ǌƛǎǘƻ Ŝ WŀƎǳŀǊƛōŜΤ ǳƳ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ LƴǘŜƎǊŀƭ Ł {ŀǵŘŜ Řƻ LŘƻǎƻ ό/!L{LύΤ 

ǉǳŀǘǊƻ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ōłǎƛŎŀǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜΤ ǳƳ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ ¢ŜǎǘŀƎŜƳ Ŝ !ŎƻƴǎŜƭƘŀƳŜƴǘƻ ŜƳ 

LƴŦŜŎœƿŜǎ {ŜȄǳŀƭƳŜƴǘŜ ¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƝǾŜƛǎ όL{¢ύ Ŝ {ƝƴŘǊƻƳŜ Řŀ LƳǳƴƻŘŜŦƛŎƛşƴŎƛŀ !ŘǉǳƛǊƛŘŀ 

ό!ƛŘǎύ τ WŀƎǳŀǊƛōŜΤ ǘǊşǎ /ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ tǊłǘƛŎŀǎ LƴǘŜƎǊŀǘƛǾŀǎ Ŝ /ƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜǎ ό/tL/{ύ τ 

9ǉǳƛƭƝōǊƛƻ Řƻ {ŜǊΣ /ƛƴŎƻ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ Ŝ ±ŀƭŜƴǘƛƴŀ Ŝ ǘǊşǎ ¦t!ǎ τ hŎŜŀƴƛŀΣ ±ŀƭŜƴǘƛƴŀ Ŝ /ǊǳȊ 

Řŀǎ !ǊƳŀǎΦ ! ŀǘŜƴœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜ ƳŜƴǘŀƭ Ş ŎƻƳǇƻǎǘŀ ǇƻǊ ǉǳŀǘǊƻ /!t{Σ ǎŜƴŘƻ ǳƳ /!t{ LL 

τ /ŀƳƛƴƘŀǊΣ ǳƳ /!t{ ƛ τ /ƛǊŀƴŘŀǊΣ ǳƳ /!t{ LLL τ DǳǘŜƳōŜǊƎ .ƻǘŜƭƘƻ Ŝ ǳƳ /!t{ !5 

τ 5ŀǾƛŘ /ŀǇƛǎǘǊŀƴƻΤ Řƻƛǎ {ŜǊǾƛœƻǎ wŜǎƛŘŜƴŎƛŀƛǎ ¢ŜǊŀǇşǳǘƛŎƻǎ ό{w¢ύ Ŝ ǳƳŀ ¦ƴƛŘŀŘŜ ŘŜ 

!ŎƻƭƘƛƳŜƴǘƻ ό¦!ύ ƛƴŦŀƴǘƻπƧǳǾŜƴƛƭ ǇŀǊŀ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŜƳ ǎƛǘǳŀœńƻ ŘŜ 

ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŜȄǇƻǎǘƻǎ Łǎ ŘǊƻƎŀǎΦ tƻǊ ǎǳŀ ǾŜȊΣ ŀ ǊŜŘŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ Ş 

ŎƻƳǇƻǎǘŀ ǇƻǊ ǉǳŀǘǊƻ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ǎŜƴŘƻ ǳƳ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ƎŜǊŀƭ τ IƻǎǇƛǘŀƭ {ŀƴǘŀ LǎŀōŜƭΤ ǳƳ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭ ƎŜǊŀƭ Ŝ ǘǊŀǳƳŀǘƻƭƽƎƛŎƻ τ /ƻƳǇƭŜȄƻ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊ DƻǾŜǊƴŀŘƻǊ ¢ŀǊŎƝǎƛƻ .ǳǊƛǘƛΤ ǳƳ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭ ƛƴŦŀƴǘƛƭ τ IƻǎǇƛǘŀƭ ±ŀƭŜƴǘƛƴŀ CƛƎǳŜƛǊŜŘƻ Ŝ ǳƳŀ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜ τ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ /ŃƴŘƛŘŀ 

±ŀǊƎŀǎΦ  
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!ƭŞƳ Řŀ ǊŜŘŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭΣ ŜȄƛǎǘŜƳ ŎƛƴŎƻ ǎŜǊǾƛœƻǎ ŜǎǘŀŘǳŀƛǎ τ IƻǎǇƛǘŀƭ 

ŘŜ 9ƳŜǊƎşƴŎƛŀ Ŝ ¢ǊŀǳƳŀ {ŜƴŀŘƻǊ IǳƳōŜǊǘƻ [ǳŎŜƴŀ όI9¢{I[ύΣ /ƻƳǇƭŜȄƻ ŘŜ tŜŘƛŀǘǊƛŀ 

!ǊƭƛƴŘŀ aŀǊǉǳŜǎ ό/t!aύΣ aŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜ CǊŜƛ 5ŀƳƛńƻΣ {ŀƴŀǘƽǊƛƻ /ƭƛŦŦƻǊŘ Ŝ /ƻƳǇƭŜȄƻ 

tǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻ Wǳƭƛŀƴƻ aƻǊŜƛǊŀΤ ǳƳ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘłǊƛƻ ŦŜŘŜǊŀƭ τ I¦[²κ¦Ct. Ŝ ǉǳŀǘǊƻ 

ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ ŦƛƭŀƴǘǊƽǇƛŎƻǎ τ tŀŘǊŜ ½ŞΣ bŀǇƻƭŜńƻ [ŀǳǊŜŀƴƻΣ {ńƻ ±ƛŎŜƴǘŜ ŘŜ tŀǳƭŀ Ŝ Wƻńƻ 

{ƻŀǊŜǎΦ ¢ŜƴŘƻ ŀƛƴŘŀ ŀ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ǇǊƛǾŀŘŀ ŎƻƳƻ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ Łǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ 

Řƻǎ ƳǳƴƝŎƛǇŜǎΦ  

! ƎŜǎǘńƻ ŎƻƭŜƎƛŀŘŀ Řŀ ǎŀǵŘŜ ƴƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀΣ ŀǎǎƛƳ ŎƻƳƻ ƻ 

ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾƻ Ŝ ŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭΣ Ŝǎǘł ƻǊƎŀƴƛȊŀŘŀ ŜƳ ŎƛƴŎƻ 5ƛǎǘǊƛǘƻǎ 

{ŀƴƛǘłǊƛƻǎΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŜȄǇƻǎǘƻ ƴƻ ƳŀǇŀ ŀ ǎŜƎǳƛǊΦ 

 
CƛƎǳǊŀ пΦ aŀǇŀ Řƻǎ 5ƛǎǘǊƛǘƻǎ {ŀƴƛǘłǊƛƻǎ ŘŜ Wƻńƻ tŜǎǎƻŀ 

 
Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JOÃO PESSOA (2018, p. 44).  

 

¦Ƴ Řƻǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŘŜǎŀŦƛƻǎ Ş ŀ ƎŀǊŀƴǘƛŀ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ Řŀ ŀǘŜƴœńƻ Ł ǎŀǵŘŜ 

ƎǳƛŀŘŀ ǇŜƭƻǎ ǇǊƛƴŎƝǇƛƻǎ Řŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘŜΣ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ǎƻŎƛŀƭΦ tŀǊŀ ǎŜǊ 

ŎƻƭƻŎŀŘŀ ŜƳ ǇǊłǘƛŎŀΣ ŦŀȊπǎŜ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛǊ ǎŜǊǾƛœƻǎ Ŝ ǇǊłǘƛŎŀǎ ǉǳŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜƳ ƻ 

ǎǳƧŜƛǘƻ ǎƻŎƛŀƭΣ ǇƻƭƝǘƛŎƻ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀƭΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ǉǳŜ ǘŜƴƘŀƳ ǇƻǊ ƻōƧŜǘƻ ŀ ǇǊƻŘǳœńƻ Řƻ 

ŎǳƛŘŀŘƻ ƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ Řŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ ƳƻŘŜƭƻ ǘŜŎƴƻŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŜƳ ŘŜŦŜǎŀ Řŀ ǾƛŘŀΣ 

ǘŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ŦƻŎƻ ƻ ǳǎǳłǊƛƻ ŎƛŘŀŘńƻ Ŝ ƻ ǊŜǎƎŀǘŜ Řƻ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǇŜǊǘŜƴŎƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ 

ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎ Řŀ ǎŀǵŘŜΦ bŜǎǎŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀΣ ƻ ŘƛłƭƻƎƻ ŎƻƳ ƻǎ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊŜǎΣ ŀ 

ŜǎǘǊǳǘǳǊŀœńƻ Řŀ łǊŜŀ ŦƝǎƛŎŀ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ƻ ŀōŀǎǘŜŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ Ŝ ƛƴǎǳƳƻǎΣ 




