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			PREFÁCIO

			Sinto-me honrada em prefaciar este livro e assim participar desse singular momento de produção, de socialização de um texto, de uma obra na área da Atenção Primária à Saúde, um tema que permeia a trajetória profissional e acadêmica dos autores e se entrelaça na questão da interdisciplinaridade em que se admite o esforço conjugado de vários temas para alcançar os significados de um objeto de estudo.

			A presente obra traz um conjunto aprimorado de material cuidadosamente produzido como resultado de diversos anos de estudo e trabalho dos autores que, em sua constante busca científica e técnica, encontram cenários e fatos tangenciados por símbolos e sentidos que apresentam múltiplas visões dos fenômenos estudados.

			A obra, organizada por Amanda Maria Villas Bôas Ribeiro, Maria Lúcia Silva Servo e Rejane Santos Barreto, traz temas contemporâneos da área da Atenção Primária à Saúde que, revelados com compromisso e persistência dessas profissionais, refletem a ótica interdisciplinar de diversos profissionais da área.

			Amanda Maria Villas Bôas Ribeiro: Doutoranda no Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Mestre em Saúde Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Especialista em Saúde da Família pela Universidade do Estado da Bahia. Especialista em educação, contemporaneidade e novas tecnologias pela Universidade Federal do Vale do São Francisco. Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Pesquisadora no Programa Integrado de Pesquisa e Cooperação Técnica em Formação e Avaliação em Atenção Básica.

			Maria Lúcia Silva Servo: Doutora em Enfermagem pela Universidade de São Paulo. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia. Especialista em Ativação de Processos e Mudanças na Formação Superior pela Fundação Oswaldo Cruz. Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Professora Plena e Professora Permanente dos Programas de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Profissional em Enfermagem e Profissional em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana. Membro Titular da Academia de Educação de Feira de Santana. Pesquisadora de temáticas relacionadas à enfermagem, supervisão, gerência, estresse, teoria das representações sociais, processo de trabalho, planejamento em saúde, produção do cuidado, segurança do paciente, tecnologia de informação e saúde coletiva.

			Rejane Santos Barreto: Mestre em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Residência em Terapia Intensiva pela Universidade Federal da Bahia. Especialista em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Gama Filho. Graduação em Enfermagem pela UFBA. Pesquisadora Independente.

			A presente obra, aqui prefaciada, “Diálogos Interdisciplinares em Pesquisa Qualitativa” tem como finalidade principal servir como texto de referência para o desenvolvimento de estudos na área da Atenção Primária à Saúde, numa perspectiva interdisciplinar do agir na Atenção Básica e na Estratégia de Saúde da Família, frente às tendências dessa área na contemporaneidade. Traz um rico material organizado em 12 capítulos, que abordam a Saúde nos aspectos das políticas públicas, atenção à saúde, gestão, formação e pesquisa numa perspectiva interdisciplinar, tendo por base a experiência dos diversos profissionais de diversas áreas de formação.

			O primeiro capítulo aborda a arte no ensino pesquisa e extensão, através de um relato de experiência, tendo como lastro o referencial teórico da educação em saúde, evidenciando o fortalecimento da interdisciplinaridade no processo de ensino/aprendizagem frente a complexidade que envolve o sistema saúde-doença-cuidado.

			A Residência Multiprofissional em Saúde como potencializadora da formação profissional no SUS é abordada no segundo capítulo, com ênfase nas potencialidades de um fazer coletivo em equipe multiprofissional no âmbito da Atenção Primária em Saúde, conferindo, à formação, um caráter coletivo, sem deixar de privilegiar e respeitar os núcleos específicos de saberes de cada profissão.

			O terceiro capítulo discorre sobre Análise Existencial de Viktor Frankl como referencial teórico-filosófico para pesquisa, ensino e extensão em saúde e educação na contemporaneidade.

			No quarto capítulo, as autoras apreendem os cuidados realizados por enfermeiro, agente comunitário de saúde e cuidador familiar ao idoso dependente no contexto da atenção primária à saúde, evidenciando o cuidado com parte da existência humana e do modo de ser e agir nos sistemas sociais.

			O quinto capítulo traz uma análise dos elementos constitutivos do processo de trabalho de gerentes de Unidades de Saúde da Atenção Primária à Saúde, revelando-se como uma prática de trabalho dinâmica e em contínua transformação, repercutindo na estrutura organizacional e nas práticas gerencias, além de conferir dinamicidade e continuidade ao trabalho e indicando a importância da indissociabilidade entre tais elementos.

			Seguindo essa tônica, o sexto capítulo traz os elementos que configuram os sentidos e significados do Programa de Valorização Profissional na Atenção Básica, seus limites, avanços e desafios na perspectiva dos supervisores, gestores e dos profissionais e usuários da Estratégia de Saúde da Família.

			Ainda sobre o processo de trabalho, o sétimo capítulo analisa a dinâmica do processo de trabalho da equipe de Saúde da Família na atenção às urgências e emergências, a partir de um estudo de caso, com abordagem metodológica qualitativa.

			A prática profissional das equipes de saúde do Programa Rede Cegonha é apresentada no oitavo capítulo sob a ótica das Representações Sociais que permeiam o universo simbólico dos profissionais e construídas coletivamente e individualmente, acerca desse Programa.

			O nono capítulo relata a experiência de enfermagem na condução de estudantes de graduação em oficinas terapêuticas desenvolvidas em um Centro de Atenção Psicossocial, durante estágio curricular supervisionado em um Centro Universitário.

			A violência doméstica contra a mulher é apresentada no décimo capítulo, sob a ótica das Representações Sociais dos agentes comunitários de saúde, evidenciando essa violência como um agravo de saúde de grande magnitude que carece de um espectro de políticas e serviços assistenciais de saúde, sociais, policiais e jurídicas, articuladas às ações de prevenção e enfrentamento.

			O décimo primeiro capítulo analisa eventos violentos nas relações afetivo sexuais de jovens e o papel da rede de amigos, no processo das relações abusivas, explicitando uma multiplicidade de fatores manifestados por atitudes de controle/poder de um ou ambos os parceiros, capazes de gerar consequências físicas, cognitivas e emocionais.

			Ainda sobre a violência nas relações de jovens com seus pares, o décimo segundo capítulo analisa o perfil da violência física e psicológica no relacionamento entre jovens estudantes e seus pares.

			Enfim, os autores abordam diversos temas entrelaçados pela ótica da interdisciplinaridade, numa atitude diversificada de visualizar as coisas e modos de agir dos indivíduos/profissionais envolvidos nas atividades do trabalho e do pensar acadêmicos, que se interagem nos processos de construção tecnológica e produção científica.

			Com essa obra, as organizadoras pretendem contemplar profissionais e estudantes da área da saúde que se interessem em aprofundar e estender sua compreensão sobre o agir na Atenção Básica em Saúde na perspectiva interdisciplinar, visualizando travessias inclusivas de saberes e a complexidade do cuidar na área. Para isto, basta iniciar a leitura e ela por si só conduzirá a você, leitor, curioso e motivado, até a última página do texto.

			Josicelia Dumêt Fernandes

			(Prof.ª Emérita da EEUFBA)

			CAPÍTULO 1

			ARTE NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA A FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM

			Adriana Valéria da Silva Freitas

			Introdução

			As Diretrizes Curriculares de Enfermagem argumentam que o perfil do profissional, deve ser com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva (MEC, 2001). Nesse sentido, proporcionar ao graduando conhecimentos em diferentes áreas, torna-se importante, uma vez que a formação baseada no ensino biomédico, fragmentado, centrado na cura e na doença, não dá conta das demandas do mundo contemporâneo.

			Assim, trataremos aqui sobre a arte na formação em enfermagem a partir da discussão levantada por Caldas, Holzer e Popi (2017) quanto a sua função como sendo aquela que está relacionada a expressão, possibilidade de dar forma e colorido a imaginação, e de desenvolver o saber estético. Dessa maneira, a questão que norteia este estudo é: como a arte pode estar inserida durante a formação em enfermagem?

			A formação em enfermagem ainda costuma ocorrer com vistas ao cumprimento de um currículo que propõe o aprendizado de maneira tradicional, com aulas teóricas e práticas, com o objetivo de levar o estudante a conhecer as ações do profissional enfermeiro em diferentes áreas, organizadas em componentes curriculares.

			Contudo, é importante romper com as metodologias mais tradicionais, que priorizam o ensino sem a participação do discente, por um ensino proposto por Freire (2011) através de uma relação dialógica, problematizadora e humanística.

			Sendo assim, o ensino de práticas artísticas permite a promoção do diálogo entre os diferentes campos de saberes, fortalecendo o papel interdisciplinar no processo de ensino-aprendizagem frente à complexidade que envolve o sistema saúde-doença-cuidado. (RIGUETTI; GONCALVES, 2018).

			Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiência da arte no ensino, pesquisa e extensão na formação em enfermagem.

			Metodologia

			Trata-se de um relato de experiência realizado a partir de um estudo qualitativo, descritivo que se baseou na experiência da construção do conhecimento sobre a arte na graduação em enfermagem de uma Instituição Pública de Ensino Superior, situada na cidade de Salvador-Bahia. A experiência ocorreu durante a realização de atividades que fazem parte do tripé da Universidade, ou seja: ensino, pesquisa e extensão, tendo como participantes estudantes de graduação em enfermagem.

			Assim, em relação a arte no ensino da enfermagem a proposta foi incluir o tema nas aulas teóricas e práticas na disciplina Enfermagem em atenção à saúde da pessoa idosa que acontece no 7º semestre do curso de enfermagem. Na extensão, a arte foi incluída como proposta de atividade de promoção da saúde junto a pessoas idosas em Centros Sociais Urbanos e Instituições de Longa Permanência para Idosos. Na pesquisa, a arte foi definida como tema de orientação em Trabalhos de Conclusão de Curso – TCC que fazem parte do currículo do graduando.

			Como a experiência aconteceu nos três eixos da universidade, o período foi diferente para cada um deles. No ensino e extensão, ocorreu entre os meses de agosto a dezembro do ano de 2018 e na pesquisa no período de orientação dos TCC’s, que no curso de graduação em enfermagem da UFBA tem atualmente a duração de dois semestres. Sendo que uma das estudantes concluiu o trabalho no ano de 2018 e a outra no ano de 2019.

			Com isso, para a construção desse relato foi importante uma revisão bibliográfica sobre o tema da arte na formação em enfermagem, realizada através de uma busca não sistemática na Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME) e Bases de dados como SCIELO, no mês de setembro do ano de 2020, objetivando a fundamentação teórica do estudo. Para isso, usou-se os descritores: Arte; Enfermeira e Enfermagem.

			Relatando a experiência

			As referidas atividades estavam incluídas no ensino, na pesquisa e na extensão. Em sua maioria partiram do interesse dos estudantes que ao serem apresentados ao tema da arte, demonstravam sensibilidade e se colocavam como já tendo experiências individuais, e apesar de não terem o conhecimento sobre o conceito e a função da arte na formação em enfermagem, acreditavam que seria possível sua prática. Assim, passaremos a relatar a experiência.

			Arte no ensino em enfermagem

			A experiência no ensino aconteceu através da inseparabilidade de arte e vida. Assim, através do uso do cinema como uma forma de arte, o qual transmite fatos vivenciados na vida das pessoas, pode ser uma maneira de ilustrar para os estudantes, abrindo a reflexão de situações cotidianas onde é possível promover ampla discussão, trazendo para a prática do cuidado em enfermagem.

			Dessa forma, a arte do cinema foi usada para discussão de assuntos como: pessoas idosas com demência, neste caso a doença de Alzheimer foi um dos assuntos discutidos através de filmes e documentários; relações das pessoas idosas com familiares; a pessoa idosa institucionalizada; cuidadores informais; o idoso no mercado de trabalho; filmes e documentários que relatavam vivências de saúde mental com pessoas idosas, dentre outras temáticas abordadas pelo cinema que acabam se encontrando com o ensino na área da saúde.

			Assim como o cinema, a literatura foi utilizada para o estímulo da arte do ensino em enfermagem. A literatura é considerada uma “manifestação artística pela palavra, é produto de certa cultura e pode desencadear sentimentos e emoções, que possibilitam ao leitor refletir acerca de si e do mundo” (NEGRI; RAMOS; OLIVEIRA, 2015, p. 375). Dessa forma, utilizou-se livros de ficção e romance. Assim como poesias, contos, crônicas e letras de músicas que traziam o tema da velhice ou do envelhecimento, motivando discussões e reflexões.

			A arte extrapolou a sala de aula sendo incorporada às aulas práticas nas Instituições de Longa Permanência para Idosos – ILPI’s. As estudantes de enfermagem elaboravam muitas atividades para o estímulo da memória e de habilidades motoras das pessoas residentes nestes locais. Para isso, precisavam preparar materiais onde a arte era necessária, como recortes de imagens que se transformavam em jogos de memória; desenhos que serviam para pintura e/ou colagens, sempre fazendo a articulação com orientações de saúde.

			Arte na extensão

			Na extensão a experiência com a arte foi através de atividades realizadas em grupos de pessoas idosas que participavam de Centros Sociais Urbanos. A experiência aqui relatada aconteceu através da Ação Curricular em Comunidade e Sociedade (ACCS), um componente curricular na modalidade disciplina, de cursos de Graduação e de Pós-Graduação regulamentada pela Resolução nº 01/2013 do CAPEX-UFBA. Assim como pelo Programa de Educação Tutorial – PET Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, vinculado ao Ministério da Educação (MEC) oficialmente instituído pela lei 11.180/2005 e regulamentado pelas portarias nº 3.385/2005, nº 1.632/2006 e nº 1.046/2007.

			A ACCS intitulada: Envelheci, e agora? Construindo saberes e práticas para viver com qualidade na sociedade moderna, teve a participação de estudantes de diferentes cursos como: enfermagem, fisioterapia, psicologia, medicina, fonoaudiologia, nutrição e outros, pois a ACCS, tem a característica de ser interdisciplinar. Essa condição colaborou com a realização de atividades que foram realizadas a partir da temática da arte.

			Contudo, é importante destacar que apesar da ACCS ser interdisciplinar, esta experiência será descrita a partir da participação das estudantes de enfermagem, no tocante a ser uma possibilidade de sair do ensino tradicional e de uma prática clínica habitual. Com isso, as estudantes de enfermagem praticavam ações de aferição de pressão, aplicavam escalas de avaliação de atividades de vida diária, davam orientações em saúde em meio a realização de práticas artísticas.

			Além da ACCS, outro momento em que se utilizou a arte em atividades de extensão foi junto a estudantes de enfermagem que participavam do Programa de Educação Tutorial-PET, que está embasado pela educação tutorial e fundamentado pelo tripé universitário: ensino, pesquisa e extensão. Sendo um desafio para professores e estudantes à prática da indissociabilidade, que requer esforço e compreensão da necessidade de integrar outras áreas do conhecimento, além da que é específica para o grupo PET em que se atua.

			Sendo assim, a arte foi uma das áreas agregadas ao PET Enfermagem da UFBA, em que foi possível a realização de ações de extensão. Nesse sentido, muitas atividades artísticas foram realizadas como o exemplo da costura de fuxico com as idosas dos Centros Sociais Urbanos, onde eram trabalhados movimento fino, memória e sociabilidade. Nesse momento, as estudantes aprendiam essas habilidades para que pudessem interagir com as idosas. Além da realização de pinturas de telas, colagens que também tinham o intuito de estimular as habilidades manuais, promovendo atividade de lazer junto às idosas.

			Arte na pesquisa em enfermagem

			A experiência da arte na pesquisa aconteceu através da orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso – TCC, em que os temas estavam ligados à arte. A proposta de trabalhar com essa temática partiu das estudantes, incentivadas pela docente, pois elas participaram das atividades de extensão ligadas a ACCS ou ao PET Enfermagem, e tinham interesse pela temática.

			Dessa forma, um dos TCC’S abordou a arte como instrumento de promoção de saúde para pessoas idosas, sendo realizado através de uma revisão narrativa a partir da pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

			Essa pesquisa trouxe a compreensão que arte representada nos artigos pesquisados no teatro, nas atividades lúdicas, na música e em atividades manuais é importante para o enfrentamento do sofrimento e por vezes se torna terapêutica, sendo por isso importante para a promoção da saúde de pessoas idosas de maneira individual ou coletiva.

			A arte foi objeto de estudo também quando esteve relacionada a uma revisão integrativa com busca em diversas bases de dados como PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS E BDENF, sobre a música e a musicoterapia para idosos.

			Neste caso, os resultados demonstraram que a arte presente através da musicoterapia para idosos foi importante para o controle de quadros de ansiedade, melhora das funções cognitivas e motoras, sintomas da doença de Alzheimer, além de proporcionar sensações de alegria e bem-estar.

			Nesse sentido, as duas pesquisas trouxeram como resultados que a enfermagem deve ampliar seu conhecimento em relação a arte, pois é uma área que pode colaborar com o cuidado, nos dois casos relacionados as pessoas idosas, sendo fundamental que durante a formação profissional, conteúdos que tragam a arte, possam ser inseridos com vistas a ampliar o conhecimento do graduando, colaborando para a formação sensível e ética.

			Discussão

			Desde sua consolidação como profissão, a enfermagem é reconhecida como ciência e arte, necessitando ampliar os conhecimentos em relação a arte de cuidar (FERNANDES et al., 2011). Dessa maneira, a arte deve ser abordada na formação em enfermagem para que seja possível a articulação necessária no exercício da profissão.

			Bezerril et al. (2018) afirmam que o ensino de enfermagem se transforma com o propósito de atender às demandas sociais, buscando amenizar as necessidades das populações. Sendo assim, é dinâmico e procura formar profissionais capazes de oferecer uma assistência adequada ao paciente, empenhando-se em formar enfermeiros generalistas, humanizados, crítico-reflexivos, que sejam educadores, gestores, pesquisadores e que possuam qualificação para atuarem tanto no cuidado individual quanto no coletivo, em contextos diversos.

			Essa transformação requereu a inserção de uma formação pautada nas práticas de ensino que estivesse dentro do que Freire (2011) refere como problematizadora, onde educandos e educadores ensinam e aprendem. Um espaço adequado para que a arte faça parte da formação em enfermagem.

			A arte sempre esteve presente para a enfermagem por ser entendida como forma de exercício do cuidar de enfermagem para a ação humana, este tem como objetivo contribuir para uma reflexão do “saber fazer” profissional de modo contextualizado, integralizado e atual (SILVA et al., 2005).

			Contudo, é um tema também considerado polêmico por ser a arte um termo polissêmico e afeito a muitos significados, de esfera ampla e quase ilimitada (SCHROEDER, 2012). Dessa maneira, este estudo não tem a pretensão de aprofundar e promover uma discussão filosófica. Sendo que o conceito de arte aqui usado será em relação a considerá-la uma atividade que poderá colaborar com o processo formativo do estudante, além de ser a arte inseparável da vida, e um tema transversal, podendo colaborar com o potencial criativo do ser humano. (WHITMAN; ROSE, 2010).

			Nesse sentido, quando se aborda a arte como sendo inseparável da vida, o estudo realizado por Nicolau et al. (2014) descreve o cinema como um recurso que tem a capacidade de promover essa reflexão, pela compreensão da possibilidade de realizar a projeção de si no outro, gerando um processo de identificação. Sendo possível através do cinema realizar a união do conhecimento teórico com a prática.

			Enquanto processo transversal, a arte ocorre em um movimento na área da saúde há algum tempo. Sobre isso Lima (2015) comenta que na década de 1920, Mário de Andrade escreveu um livro intitulado Namoros com a Medicina, o psiquiatra Osório César publicou críticas de arte em jornais. E Nise da Silveira estimulou e produziu a primeira montagem de um texto de Artaud no Brasil, dentro de um Hospital Psiquiátrico.

			Diante do exposto, a arte na formação da enfermagem deve vir como um tema transversal, pois assim encontrará meios de se desenvolver em diferentes formas de cuidado. Nesse sentido, uma maneira de realizar essa transversalidade é por meio da promoção de ações conjuntas entre as disciplinas do curso de enfermagem. Isso está condizente com o ensino interdisciplinar. Para Almeida et al. (2009), arte e interdisciplinaridade estão intimamente ligadas, se completam e se fundem. Estão em constante movimento, são dinâmicas, de vida, de significados, criação e sensibilização.

			Considerações finais

			Este estudo atingiu o objetivo de relatar a experiência da arte no ensino, pesquisa e extensão na formação em enfermagem, que se fez através de algumas práticas artísticas que os estudantes realizaram junto a pessoas idosas em Centros Sociais Urbanos e Instituições de Longa Permanência para Idosos.

			Assim como, através do cinema e da literatura que tem a possibilidade de trazer situações cotidianas como forma de reflexão do saber-fazer enfermagem. Na pesquisa, quando o tema arte é um interesse de estudantes de enfermagem que buscam ampliar o conhecimento na área, e sua possiblidade de aplicação na prática do cuidado em enfermagem, como através do uso da música, das atividades lúdicas com pintura, desenho, leitura e escrita quando forem de interesse da pessoa ou grupo que está sendo cuidado.

			Contudo, o estudo teve limitações pela escassez de artigos referentes ao tema na formação em enfermagem e envolvendo o ensino, a pesquisa e a extensão. Entretanto, suas contribuições estão em fornecer elementos para que possam conhecer sobre o tema, e a possibilidade de ter um referencial que aborda a arte na formação profissional em enfermagem.

			Em relação à área da saúde coletiva, a arte apresenta uma importante contribuição na promoção da saúde, sendo possível trazê-la durante os momentos educativos, e nas atividades em grupos, quando é necessário envolver os participantes, para que sejam ativos pela busca de melhores condições de vida.
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			CAPÍTULO 2

			RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE COMO POTENCIALIZADORA DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL NO SUS: um relato de experiência

			Amanda Maria Villas Bôas Ribeiro

			Narla Denise Rodrigues Fernandes

			Ângela Cristina Fagundes Góes

			Introdução

			As Residências Multiprofissionais em Saúde se configuram como uma importante estratégia de formação de trabalhadores comprometidos com a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS).

			No trabalho em saúde, a formação ainda é perpassada pelos modos hegemônicos de pensar e fazer saúde dos profissionais. Contudo, as vivências, as crenças sobre saúde, as histórias de vida, os valores, a cultura, entre outros, vão constituindo os atores que exercem o cuidado em saúde de diferentes maneiras. Assim, segundo Campos et al. (2001), se estabelece uma competição entre o que seria ideal para o sistema e a prática dos profissionais de saúde, no cotidiano.

			No que se refere à formação de profissionais comprometidos com o fortalecimento do SUS, entendendo que os recursos humanos são uma parte essencial nesse processo, o Ministério da Saúde (MS) vem implementando as Residências Multiprofissionais em Saúde (RMS) desde 2002, por meio do projeto ReforSUS.

			Em 2003, quando foi criada a Secretaria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SGTES) na estrutura do MS, institui-se a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, expressa na Portaria nº 198, de 13 de fevereiro de 2004. A promulgação da Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005, que viabilizou a Residência em Área profissional da Saúde e instituiu a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), deu início ao processo de regulamentação da RMS.

			O Ministério da Saúde, na função de gestor federal, elaborou, por meio do Departamento de Gestão da Educação na Saúde (Deges/SGTES), as portarias que regulamentam a lei e subsidiam o financiamento das RMS, a saber: Portaria nº 1.111, de 5 de julho de 2005, Portaria nº 1.143, de 7 de julho de 2005 e Portaria Interministerial nº 2.117 de 3 de novembro de 2005 (BRASIL, 2006a).

			A inexorável característica da interdisciplinaridade demonstra o caráter inovador aos programas de RMS, que pode ser percebido, por meio da inclusão das catorze categorias profissionais da saúde, a saber: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998).

			Esta maneira de organizar a formação ‘inter-categorias’ tem como objetivo conferir à formação um caráter coletivo, pois imersos no mesmo ‘campo’ de trabalho, existe a possibilidade de resolutividade, sem deixar de privilegiar e respeitar os ‘núcleos’ específicos de saberes de cada profissão. O cuidado na definição de preceptoria, tutoria, campos de estágio/trabalho, ênfases dos programas, estratégias pedagógicas e modos avaliativos também passaram por critérios epistemológicos de organização e incremento, para de fato possibilitar as mudanças de análise para acreditação dos programas de residência no país (BRASIL, 2006b).

			A diversidade de lugares que pautaram os programas de RMS, o fizeram procurando aproximar o ensino da gestão. Este novo fazer, ainda que de forma tímida, já se constitui em uma inovação na formulação de políticas para formação de trabalhadores do e para o SUS. Os programas apresentam diversas configurações pedagógicas, porém é consenso que os mesmos devem utilizar enquanto estratégia de ensino e vivência, as metodologias ativas e participativas, tendo a educação permanente como eixo estruturante para operacionalizar as residências em saúde (BRASIL, 2006)

			Segundo Domingos, Nunes e Carvalho (2015), para que o SUS ganhe a disputa referida anteriormente, não são suficientes capacitações que reformem o pensamento do trabalhador, mas que trabalhadores da saúde se sintam protagonistas dos processos de mudanças, sejam mais críticos, reflexivos e problematizadores do cotidiano, participando da produção de novas alternativas para se fazer saúde.

			A característica de ensino em e para o serviço constitui eixo norteador do Programa, conforme o proposto pelo Ministério da Saúde quando dispõe sobre a Residência Multiprofissional Saúde da Família (BRASIL, 2011). Quando os profissionais de saúde residentes vivenciam os problemas do cotidiano, aproximam-se da denominada aprendizagem significativa, a qual constitui a base da Educação Permanente em Saúde (EPS).

			 É nesse tipo de aprendizagem que ocorre a produção de sentidos, uma vez que utiliza o dia a dia do trabalhador como cenário de reflexão para a transformação das práticas, que acontece quando o indivíduo se sente motivado a aprimorar seus conhecimentos, considerando os conhecimentos prévios do trabalhador e o contexto local (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

			Nesse contexto de formação profissional para o SUS, o presente artigo propõe relatar a experiência vivenciada por duas profissionais residentes de em um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, com ênfase nas potencialidades de um fazer coletivo em equipe multiprofissional, no âmbito da Atenção Primária em Saúde.

			Descrição metodológica

			Trata-se de um relato descritivo, reflexivo, com abordagem qualitativa da experiência de profissionais de saúde residentes do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde, Núcleo Saúde da Família, da Universidade do Estado da Bahia, no processo de formação profissional com vistas ao fortalecimento das diretrizes e princípios do SUS, a partir da atuação em uma equipe de Saúde da Família (EqSF) apoiada pelo Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF).

			O cenário desta experiência é a área de abrangência de uma Unidade de Saúde da Família, localizada em um bairro de Salvador – Ba, que tem a maior população da cidade de Salvador pertencente ao Distrito Sanitário Cabula-Beirú (DSCB), segundo dados da secretaria Municipal de Saúde de Salvador, no ano de 2020.

			O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde, núcleo temático Saúde da Família, vinculado ao Departamento de Ciências da Vida, Campus I da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) tem o objetivo de qualificar profissionais para atuação na Atenção Básica à saúde, especialmente na Saúde da Família, capacitando-os para uma intervenção interdisciplinar, analítica, crítica, investigativa, resolutiva e prepositiva, enfrentando os desafios na atenção primária no âmbito técnico e político do SUS. Portanto, propõe ações de qualificação dos profissionais da saúde e transformação das práticas nos serviços de atenção à saúde, a partir da construção de conhecimentos e práticas interdisciplinares.

			Para o desenvolvimento das suas atividades práticas, o Programa conta com a parceria da Secretaria Municipal de Saúde de Salvador (SMS) e da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB). Assim, ambas instituições disponibilizam cenários de práticas assistenciais e de gestão em saúde aos profissionais residentes, e funcionários para assumirem a função de preceptores, facilitando e gerando um ambiente propício à aprendizagem, perfazendo uma integração entre o ensino, o serviço e a comunidade.

			O preceptor, conforme regimento interno do Programa, é o profissional de saúde do serviço onde são desenvolvidas as práticas do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde, cuja função principal é orientar os profissionais de saúde residentes no desempenho de suas atividades práticas cotidianas vivenciadas no âmbito da atenção à saúde, além de facilitar a integração do residente com a equipe de saúde, usuários e outros sujeitos em processo de formação.

			Nesse contexto de mediação da aprendizagem, a Universidade do Estado da Bahia disponibiliza docentes que na função de tutores do Núcleo Temático, desenvolvem atividade de orientação acadêmica voltada à discussão das atividades teóricas, teórico-práticas e práticas do saber específico profissional, bem como, no âmbito do campo de conhecimento, integrando os núcleos de saberes e práticas das diferentes profissões que compõem a área de concentração do Programa.

			A carga horária semanal dos residentes é dividida ao longo da semana em estágio/trabalho (48h) no cenário de atuação integrando à rotina da sua categoria profissional com mediação do preceptor e atividades teóricas (12h) em sala de aula na UNEB, distribuídos em módulos teóricos integrados e específicos, totalizando 60 horas semanais.

			Dentro das 48h de estágio/trabalho, são desenvolvidos encontros periódicos com tutores, preceptores e residentes, denominadas tutorias (realizados semanalmente) e tutoriais (realizados mensalmente), em que são implementadas estratégias pedagógicas de integração dos saberes e práticas, buscando proporcionar o desenvolvimento de competências e habilidades, a partir da problematização da realidade vivenciada, discussão de casos e proposição de intervenções.

			A multiprofissionalidade desenvolvida no Núcleo Temático de Saúde da Família do referido Programa de Residência articula as áreas de enfermagem, psicologia, nutrição, fisioterapia, ciências farmacêuticas e odontologia, buscando fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS), através da formação de profissionais éticos, críticos, reflexivos e criativos, com ênfase nas diretrizes e princípios do SUS, compreendendo seu papel na luta pela consolidação do Sistema e garantia dos direitos da população.

			 Assim, ao longo da inserção na realidade da área adscrita da Unidade de Saúde foram desenvolvidas diversas atividades em conjunto com a Equipe de Saúde da Família (EqSF), Equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (EqNASF), mediação pedagógica dos preceptores e tutores, e integração entre residentes de diversos núcleos profissionais, além de estudantes de cursos de graduação em saúde, e parceiros interinstitucionais.

			Dentre essas atividades, podemos destacar a execução do processo de territorialização e construção do mapa vivo da área de abrangência da unidade, participação em Grupos de Trabalho (GT) de saúde do adolescente; GT de redução de danos, GT de obesidade; GT de pais e cuidadores; GT de Hipertensão e Diabetes; atividades de educação em saúde e educação permanente; reuniões de equipe; visitas domiciliares compartilhadas; interconsultas; discussões de casos; elaboração de ecomapa e genograma; Projeto Terapêutico Singular (PTS); educação em saúde com grupos prioritários, e matriciamento.

			Resultados da experiência

			A inserção da Residência Multiprofissional em uma Unidade de Saúde da Família proporcionou várias reflexões e mudanças no saber-fazer saúde da família, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde.

			Inicialmente, para apropriação das condições de saúde do território e atuação condizente com os paradigmas da Estratégia de Saúde da Família, realizamos ações que potencializaram a vinculação com a comunidade adscrita e integração com as equipes a partir do processo de territorialização e a construção do mapa vivo da área de abrangência das equipes de saúde da unidade.

			O processo de territorialização constitui-se em um dos elementos essenciais para implantação da ESF e tem o objetivo de aproximar os profissionais e trabalhadores da saúde da realidade do território, colaborando para o desenvolvimento de ações coerentes às necessidades locais, a partir da identificação dos problemas e situação de saúde da população. Assim, a territorialização é o caminho para fazer o reconhecimento do território vivo com vistas à organização do processo de trabalho e das práticas de saúde, uma vez que as ações de saúde são implantadas sobre base territorial detentora de delimitação espacial previamente determinada (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

			A Política Nacional da Atenção Básica indica como primeira atribuição dos profissionais da atenção primária “participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades” (BRASIL, 2012), ou seja, é importante conhecer o território para poder atuar de maneira que implique no fazer conhecendo todos os pontos de intervenção e fortalecimento da área adscrita.

			A execução da territorialização, redefinição do território de abrangência da Unidade e a construção do seu mapa vivo possibilitou aos residentes e profissionais das equipes uma compreensão ampliada do processo de saúde-doença da comunidade para programação e planejamentos de ações em saúde no território, priorizando problemas para alcance de resultados com efetividade.

			Além disso, esse processo possibilitou maior conhecimento e vinculação dos profissionais com o território e a população adscrita, integração de saberes e olhares entre residentes e profissionais de saúde e entendimento da Estratégia de Saúde da Família enquanto modelo contra-hegemônico que pode resultar na mudança da atenção à saúde, a partir da vinculação, vigilância em saúde e planejamento local.

			Outra reflexão que podemos fazer é sobre o termo “multiprofissional”. O prefixo “multi” expressa o nível de interação entre diferentes áreas de conhecimentos ou de núcleos profissionais que mantém uma relação de independência. Peduzzi (2001) define o trabalho em equipe multiprofissional como um trabalho coletivo, que é caracterizado pela relação de continuidade entre as condutas técnicas e interações dos profissionais de diversas categorias, mediadas pela comunicação, para a articulação das ações multiprofissionais e a cooperação.

			O trabalho em equipe também é compreendido como o conjunto das relações entre os trabalhadores no cotidiano de trabalho, envolvendo relações entre pessoas, relações estas que são permeadas por saberes, afetos, desejos e poder (FORTUNA, 1999; FORTUNA et al., 2005).

			Durante a prática na Unidade de Saúde da Família, podemos perceber que esse fazer multiprofissional está imbricado por diversos fatores, que potencializam a integração de saberes e o cuidado integral aos sujeitos, suas famílias e comunidade da área adscrita ao território.

			Este processo de integração foi possível a partir da horizontalização de saberes e competências promovidas por atividades como matriciamento, reuniões de equipe, discussões de caso, que fizeram ressurgir temáticas a partir da realidade vivenciada, promovendo sentidos e significados à aprendizagem. Pois, segundo Chiesa et al. (2007, p. 240):

			A contextualização e a construção de significados durante o processo de aprendizagem, integrando teoria e prática, possibilita a reflexão e a teorização a partir da realidade prática concreta, com o desenvolvimento de capacidades profissionais, deslocando a atenção dos conteúdos e das disciplinas até então presentes em muitos currículos.

			A identificação Educação Permanente em Saúde está carregando, então, a definição pedagógica para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho ou da formação em saúde em análise, que se permeabiliza pelas relações concretas que operam realidades e que possibilita construir espaços coletivos para a reflexão e avaliação de sentido dos atos produzidos no cotidiano. A Educação Permanente em Saúde, ao mesmo tempo em que disputa pela atualização cotidiana das práticas segundo os mais recentes aportes teóricos, metodológicos, científicos e tecnológicos disponíveis, insere-se em uma necessária construção de relações e processos que vão do interior das equipes em atuação conjunta, implicando seus agentes, às práticas organizacionais, implicando a instituição e/ou o setor da saúde, e às práticas interinstitucionias e/ou intersetoriais, implicando as políticas nas quais se inscrevem os atos de saúde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

			A diversidade de cenários e a complexidade das situações vivenciadas na Residência preparam o profissional para os desafios de sua futura atuação no Sistema Único de Saúde. Assim, a inserção do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na ESF tem ajudado a transformar as práticas de saúde, que outrora, pelo próprio processo de trabalho, tornaram-se rotineiras e sem a ampliação de novas possibilidades e potencialidades de cada sujeito inserido no contexto de cada família (LESSA, 2000).

			Pode-se dizer, então, que a Residência Multiprofissional, no âmbito da ESF, é compreendida como ferramenta de fortalecimento das ações cotidianas do processo de trabalho em saúde, buscando a integralidade da atenção, potencializando a articulação da equipe de saúde e ampliação do olhar sobre a população adscrita, a partir da relação teoria-prática (DOMINGOS; NUNES. CARVALHO, 2015).

			A atuação em saúde, tendo como objeto as famílias, deve considerar suas especificidades, a singularidade dos sujeitos que a integram, o meio social, as crenças, os desejos, os medos, contradições e valores. E, apesar da potencialidade desta prática em promover avaliação e intervenção em famílias, é necessário criar um contexto de relacionamento, vínculo de confiança e parceria entre os profissionais de saúde e as famílias assistidas e, sobretudo, criar espaço de cooperação para atender às necessidades de saúde de seus integrantes (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

			Portando, ao longo de dois anos de formação em que ao final o profissional de saúde residente do Núcleo Temático Saúde da Família é certificado como Especialista em Saúde da Família, o residente deve desenvolver uma série de competências e habilidades (Quadro 1). Para tanto, os cenários de prática da assistência e da gestão na APS devem favorecer a formação desse especialista.

			Quadro 1 – Competências e habilidades a serem desenvolvidas pelos residentes do Núcleo Temático Saúde da Família do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde.

			
				
					
				
				
					
							
							Refletir sobre o processo saúde/doença, sua evolução histórica e sua influência sobre os modelos assistenciais médico-privatista e sanitarista e de vigilância da saúde;

							Analisar o conceito de família e compreender suas dimensões históricas, culturais e sociais;

							Desenvolver o processo de trabalho num perfil colaborativo na equipe de saúde da família tendo em vista a complementaridade da intervenção multiprofissional;

							Compreender os fundamentos básicos da organização do Sistema Único Saúde e da Estratégia de Saúde Familiar no Brasil;

						
					

					
							
							Realizar diagnóstico de saúde a partir da compreensão de território, cadastramento das famílias, identificação de problemas de indivíduos famílias e comunidade identificação de microáreas de risco;

							Identificar fatores de riscos que comprometam a saúde física e mental familiar;

							Aplicar os princípios comunicacionais na relação equipe-indivíduo-família- comunidade, estabelecendo respeito cultural, confiança e simpatia;

							Compreender e utilizar o sistema de informação, indicadores epidemiológicos como referência complementares ao diagnóstico e planejamento de intervenções no sistema local de saúde;

							Elaborar em conjunto com a equipe e a comunidade, planejamento e programação de saúde do território-população da área de abrangência de sua Unidade de Saúde;

							Gerenciar a unidade de saúde de seu território-população, investigando, planejando, programando e executando ações e serviços para elevar a qualidade da saúde, enfatizando a promoção e prevenção e as formas de avaliação dos principais sistemas de assistência e atenção desenvolvidos na atualidade;

							Democratizar o saber, superar a dinâmica atual das relações sociais, desenvolvendo ações educativas/ informativas, numa proposta pedagógica, favorecendo, cada vez mais, a participação da sociedade no controle social do sistema de saúde;

							Ser capaz de resolver a maior parte dos problemas de saúde da população, dos diversos grupos etários da comunidade onde atua, abordando-os de forma integral;

							Ser capaz de realizar uma abordagem clínica/epidemiológica para os principais problemas de saúde da mulher, conhecendo as condutas mais indicadas para os diferentes quadros, contemplando nesta abordagem questões ligadas ao conceito de gênero;

							Realizar uma abordagem clínica/social dos principais problemas de saúde ligados à criança, acompanhando de forma adequada o seu crescimento e desenvolvimento;

							Atuar junto ao adolescente, enfocando principalmente as questões ligadas à sexualidade, como também junto à população idosa, estimulando a sua participação na comunidade.

							Atuar na promoção, prevenção e recuperação da saúde do trabalhador;

							 Manejar adequadamente os problemas geralmente transmissíveis, os geralmente não transmissíveis e os crônicos que acometem os diversos grupos etários, utilizando-se para isto de protocolos clínicos adotados pelo serviço, tendo sempre como meta uma melhoria do quadro epidemiológico;

							Criar situações de melhoria de acesso da população ao serviço (refletir, compartilhar com a equipe, reestruturar, redefinir papeis de equipe), da forma de organização do serviço e do processo de trabalho;

							Criar situações de melhoria de acesso da população ao serviço (refletir, compartilhar com a equipe, reestruturar, redefinir papeis de equipe), da forma de organização do serviço e do processo de trabalho;

							Referenciar e contra-referenciar usuários na rede de serviços de saúde, utilizando enfoque assistencial e gerencial;

							Coletar, processar, analisar e divulgar as informações em saúde na sua área de abrangência, realizando ações de vigilância epidemiológica, em especial busca ativa, investigação e notificação de agravos, óbitos e nascimentos;

							Compreender e utilizar as abordagens e procedimentos adequados para organização e execução de visitas e internações domiciliares;

						
					

					
							
							Compreender e utilizar conceitos e abordagens de procedimentos indicados para realizar ações básicas de Vigilância Sanitária, em especial aquelas relacionadas ao controle ambiental, incluindo ambientes de trabalho, e à higiene domiciliar;

							Compreender e utilizar conceitos e abordagens de procedimentos indicados para realizar ações básicas de Vigilância Sanitária, em especial aquelas relacionadas ao controle ambiental, incluindo ambientes de trabalho, e à higiene domiciliar;

							Compreender conceitos fundamentais e utilizar abordagens, métodos e técnicas apropriadas para planejar e realizar ações de educação em saúde junto às famílias e à comunidade de sua área de abrangência;
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