Aracaju: em foco o modelo “Saude Todo
Dia”. A Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva em debate
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Saiide como direito de cidadania e um sistema de savide
(0 SUS) de cunho marcadamente social foram as
conguistas do povo brasilezro na Constituicio de 1986.

Um processo modernizador e democratizante de transformacdo da
saude nos ambitos politico-operativos, que compreende a satde como
um direito universal suportado por um sistema nacional, constituido sob
regulacdo do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e eqiiddade e que
se construa permanentemente através do incremento de sua base soctal,
da ampliagdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implantacio de
outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética
profissional e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle populares
sobre o sistema — assim pode ser traduzida a Reforma Sanitaria brasileira.

A reorganizacdo do modelo de aten¢do e da formacio em saude
fora levado a VIII Conferéncia Nacional de Satde (1980) e traduzida
na Assembléia Constituinte, no capitulo da Sadde na Constituicdo
Federal (1988), Art. 196 a 200, e posteriormente apresentado nas
Leis Organicas da Saude (Lei Federal n° 8.080/90 e 8.142/90).

O setor saude e toda assisténcia prestada, que estavam orientados
por politicas economicas e de reformas macroestruturais, a partir da
criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), assumem um novo rumo,
baseado em principios ideoldgicos fundamentadores (universalidade,
equidade e integralidade), que vém proporcionar novas articulages
tecnologicas, no so as acoes, como a toda rede de saide constituida.
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Campos (1991), desde o inicio da década de 90, ja afirmava que
o sucesso da Reforma Sanitaria brasileira era fato condicionado a
politica, e que competia ao Estado a gestdo das politicas publicas, sua
ordenacdo enquanto proposta a ser efetivada para um novo modo de
vida e de atencdo a saude.

Sendo assim, a gestdo do SUS é um instrumento estratégico,
segundo Merhy (1992), quando se propde a compreender formagdo
da saude publica como politica governamental e toma como centro
a dimensdo assistencial, sem desconsiderar a dimensdo tecnologica.
Esclarece, ainda,r que ¢ através da prlme1ra que se podem captar as
questoes referentes a forma de organizacdo da producdo dos servigos
e 2 sua concretizacdo enquanto instituicoes especificas.

A experiencia de Aracaju mostra como € possivel materializar o SUS e ainda traduz;
realmente o significado da expressao em “Defesa da Vida”

Em Aracaju/SE, em 2001, com o inicio do governo democratico
e popular sob a lideranca do prefeito Marcelo Déda Chagas, do
Partido dos Trabalhadores, tendo a frente da Secretaria Municipal de
Satde o médico sanitarista Rogério Carvalho Santos, vem a incum-
béncia de mmplementar o SUS em sua radical esséncia universalista,
equanime e integral, sob o efetivo controle social, através da implan-
tacdo do modelo tecnoassistencial intitulado “Saude Todo Dia”. Este
pode ser caracterizado pela organizacdo e producgdo de servicos a
partir de determinado arranjo de saberes da area de saude e projetos
de construcdo de a¢bes soctais especificas, expressas como politicas
que asseguram sua reproducdo social, orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS, tendo como objeto central para essa acdo as ne-
cessidades de saude dos mdividuos e dos coletivos.

Produgdo de cuidode em
sadde

Mecessidodes
em soude

Fonte: Memorial Saide Todo Dia; Secretaria Municipal de Saide, set. 2003.

O trabalho em satude se materializa através do processo de producdo
de relacoes entre os cuidadores e o usuario final, que, com suas necessi-
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dades particulares de saude, da aos profissionais a oportunidade de tor-
nar publicas suas distintas intencionalidades no cuidado da saide, tor-
nando-se responsavets pelos resultados da acdo cuidadora. Todos os
trabalhadores de sadde de alguma maneira sdo cuidadores e desenvol-
vem essa tecnologia de constru¢do de vinculos, de oferecer a0 usuario
em alguma medida os cuidados e a atencdo de que ele necessita.

Entende-se assim o trabalho em saude como o encontro entre
usuario e trabalhador, onde ha o reconhecimento pelo trabalhador
das necessidades dos usuarios como direito de cidadania. A natureza
do encontro/intercessdo, do usudrio que tem necessidades, de um
lado, e trabalhador que reconhece essas necessidades, de outro, carac-
teriza-se o processo onde ha, de forma reiterada, acolhimento de
necessidades, compreensdo e significacdo dessas necessidades a partir
dos saberes da saude que vdo permitir ao profissional produzir inter-
vencoes continuadas (vinculo) e co-responsabiliza¢do pelo resultado
dessas interven¢des. Isso pode ser traduzido pela articulagdo entre a
teorta e a politica do Projeto Saude Todo Dia, representando tam-
bém seus erxos norteadores, desenvolvidos quando da implementagdo
enquanto modelo tecnoassistencial.

TEORIA POLITICA
Acesso Investimentos na Rede Assistencial para ampliagao de oferta.
Investimento em conftrole social, com a constituico de Conselhos Locais de
Saude e pactuacdo na Conferéncia Municipal da politica a ser implementada.
Acolhimento Capacitagdo dos profissionais, para qualificar as necessidades a partir da
if ¢do de sua di ao ponderavel e imponderavel.
Espacgo com conforto fisico e estético
Organizagéo da agenda com ofertas programadas e espago para atender as

necessidades nao-programaveis.
Todos os servigos devem ser capazes de fazer a inclusdo do usuario na oferta
mais adequada.
Compreensao/ Desenvolvimento de pessoal com capacitagdo para mudanga do paradigma das
Significagao/ profissdes de saude.
Intervencao Identificacdo de grupos e condiges de risco.

Programas e protocolos para cada lipo de risco com organizagio de linhas de
cuidado especificas.

Projeto terapéutico singulares, ou seja, oferecido para as situagtes especificas
de cada usuario.

Vinculagao Adscrigao de clientela as equipes.
Responsabilizagio Gestdo Plena do Sistema com desenvolvimento de instrumentos de gestdo
eficazes.

Complexo regulatorio/ sistema responsavel com capacidade de gerenciar todos
0s recursos disponiveis e garantir acesso mediante necessidade, promovendo
equidade.

Resolutividade Complementaridade das agbes, redes com interagao lateral.
Adensamento tecnologico para ofimizagdo dos recursos existentes, ndo-
competitividade da rede prestadora, incentivo ao desenvolvimento da vocagdo
dos servigos com vistas a exceléncia.
Linhas de Produgdo do Cuidado — linhas imaginarias e dependentes de cada
usuario. Universal, porque permite que qualquer problema seja abordado.
Organizagdo dos recursos exi em matriz produtiva que inclul os usuarios,
a partir de suas necessidades e nao o conltrario.

Fonte: Rogério Carvalho Santos, Painel “Construcio da Equidade: desafios contemporineos
do SUS”, VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Brasilia/DF, 2 de agosto de 2003.
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Entretanto, um dos pontos de estrangulamento da saidde identi-
ficados em Aracaju foi a insuficiéncia de quadros com formacdo na
area da Saude Coletiva para assumir a implantacio do projeto em
varios niveis do sistema. Assoctada a essa necessidade, existe uma
demanda origindria do movimento estudantil de medicina, por um
espaco de pds-graduacio, sob a forma de residéncia na area da Satude
Colettva, onde pudessem ser vivenciadas experiéncias de implantacdo
do SUS. Inclut-se na proposta pedagdgica a experiéncia de processos
de trabalho multiprofissionais e interdisciplinares, determinantes
concretos para o coletivo dirigente municipal, optar por materializar
um processo de formacdo que respondesse a essas necessidades.

O desafio da formagio profissional para a satide busca estratégias capazes de acompanhar
o5 avangos dos saberes tecnolggicos, da legislacio e das experiéncias municipars e estaduats
que tém contribuido para tmplantagio e consolidacio do SUS .

A X Conferéncia Nacional de Saude (1996) e a XI Conferéncia
Nacional de Saidde (2000) contribuiram para a produ¢do de um
documento referencial de principios e diretrizes para a politica de
recursos humanos para a area da saide, a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o Ststema Unico de Satude — NOB-SUS /
RH (2002). Na XII Conferéncia Nacional de Saiade (2003), essa Norma
permitiu indicar que a formulacdo de uma politica de formagdo para
os profissionais de sadde deveria ser desenvolvida através dos Polos
de Educacdo Permanente em Saidde, com o objetivo de discutir e
implementar mudancas no processo de ensino na pos-graduacio
(especializacdo/residéncia), com financtamento publico e a participa-
¢io do controle social, para constituir em nivel estadual e nacional
um sistema coordenado pelo SUS responsavel pela distribuicdo de
bolsas e programas de residéncia, segundo a formulacdo de politica
especifica, considerando a necessidade dos municipios, apresentando
uma proposta de destinacdo de vagas de acordo com as necessidades
de saude da populacdo e critérios epidemiologicos.

Passados os primeiros dois anos de gestdo em Aracaju, obtida a
condi¢do de Gestor Pleno do Sistema, ja determinadas suas redes
assistenciais — 1) Rede de Atencdo a Satde Familia; 2) Rede de
Atencdo Psicossocial; 3) Rede de Urgéncia e Emergéncia; 4) Rede de
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Aten¢do Hspecializada; 5) Rede de Média e Alta Complexidade
Hospitalar —, observando-se a conjuntura do cenario nacional, o
municipio torna-se verdadeiramente um locus singular para a forma-
¢do de novos trabalhadores para o SUS.

E nessa condigdo ele organiza, através de seu Centro de Educa-
¢iao Permanente da Saude (CEPS), um espago de pos-graduagido sob
a forma de Residéncia na area da Satde Coletiva, onde se poderia
vivenciar a experiéncia de implementa¢do do SUS, incluindo em sua
proposta pedagogica processos de trabalho multiprofissionais e
interdisciplinares.

O projeto politico pedagodgico tem por objetivo formar sujeitos
com a capacidade de compreender e significar, de modo ampliado,
os desafios de implementacdo do SUS e as necessidades individuais
e coletivas de determinada populacdo, com habilidades, conhecimen-
tos e atitudes para elaborac¢do, execucdo e coordena¢do de interven-
¢bes produtoras de autonomia, apropriados de uma pedagogia que os
permitam ser sujeitos da construcdo de saberes de modo permanen-
te. As 25 vagas do programa foram ocupadas, entendendo
especificidades de campo e nucleo, pelas profissdes: enfermagem,
medicina, odontologia, psicologia e servigo soctal.

A pedagogia do fator de exposigio e o territorio de aprendizagem para residentes —
problematizando uma trama chamada “Saside Todo Dia”

Uma rede ¢ uma trama, e na saide essa trama é constituida por
equipamentos assistenciais ligados entre si por suas caracteristicas
tecnologicas, por fazerem parte de um mesmo projeto assistencial e por
serem responsaveis por abordar um elenco de necessidades semelhantes.

A articulagdo entre as diversas redes assistenciais ¢ representada
pela existéncia de linhas de producdo do cuidado. As linhas de cuidado
representam o caminho virtual realizado por um usuario entre a iden-
tificacdo de uma necessidade até o acesso ao conjunto de intervencdes
disponiveis para reconstituir sua autonomia conforma uma linha de
cuidado singular. O método pedagdgico fundamenta-se na exposicio
dos educandos as necessidades de satde dos usuarios que acessam os
servicos da rede municipal, bem como a compreensdo do objeto de
intervencao de cada equipamento que compoe a rede.
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Os educadores e o processo de trabalho sio os mediadores; as-
sim, os momentos de teorizacdo, as Unidades de Producido Pedagé-
gica (necessidades de saude, sujeito e saide, trabalho em sadde, ter-
ritério e espagos de produgdo soctal, construcdo das linhas de cuida-
do, cuidado individual e coletivo, coletivos em gestdo, a organizacao
dos servigos de saude para a producdo da integralidade do cuidado:
servicos de saude, estabelecimentos e equipamentos assistenciais,
educacio permanente, planejamento e gestio, epidemiologia e c1én-
cias sociats), educagdo viva em ato, buscam como produto final cons-
truir habilidades e competéncias, com agregacdo de novos saberes 2
sua caixa de ferramentas. Permite-se assim ao educando ampliar as
possibilidades de intervencdo no campo da Saude Coletiva, com
consciéncia ética da intencionalidade das a¢Bes e capacidade de let-
tura critica das praticas sociais.

A estrutura de organiza¢io para os territorios de exposicio como
espacos pedagbgicos permanentes, onde acdo/intervencio surge como
reposta as necessidades de saude, objeto de reflexdo e estimulo a
construcdo e operacdo de saberes, esta distribuida no quadro abaixo:

[ Territrio de Exposicao | Duragéo (horas)
Unidade Basica de Satde - Cuidado _ 1.408 w
Gestdo daAtengdo Basica | 528 |
Nucleo de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo - NUCAAR | 528 |
Vigilancia a Salude e Sistema de Informagao | 528 |
Gestao do Sistema de Saude | 352 |
Estagio Optativo | 528 |
L Total _ 3.872 |

Fonte: PPP Especializacio Integrada em Saide Coletiva, Aracaju, 2005.

O resultado de um processo em agio ¢ sempre uma reacdo de mesma intensidade,
mas ndo necessariamente em sentido contrdrio. Caminhenos na luta
pelo SUS e na Defesa da Vida!

A metodologia problematizadora e participativa considera os sa-
beres acumulados pelo residente, articulando teoria e pratica. A ava-
liagao do processo de formacdo ¢ continua e o residente tem o papel
ativo no planejamento e gestdo do modelo pedagdgico.

Neste sentido, o processo pedagogico € entdo produtor de sujei-
tos e garante a vinculagdo, responsabilizacdo e compromisso do re-
stdente nos diversos espacos de sua inser¢do, para preparar o residen-
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te para a construcao da propria autonomia e dar continuidade ao seu
processo de formacio, sendo capaz de identificar e buscar os saberes
a serem agregados mediante situacoes-problemas da realidade.

O desafio se concretiza verdadeiramente no sentido de continuar
construindo espagos que permitam aos educandos o encontro e a
descoberta de suas singularidades, e que estes se somem 2 luta co-
tidiana pela vida, lembrando Davit Capistrano, nosso débito ¢ grande com
05 desassistidos deste pais, e eles tém pressal
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