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Prefacio

Este livro nos presenteia com a possibilidade de acompa-
nhar o movimento coletivo de alunos e docentes do IFR] e de
profissionais dos servigos de satide do SUS da AP 5.1, zona oeste
do municipio do Rio de Janeiro, que tomaram para si o desafio
de produzirem juntos novas praticas de cuidado em duas fren-
tes de trabalho durissimas e desafiadoras: a “desmedicalizacio
da vida em unidades ambulatoriais” e “construcao de Redes de
Atencio a Satde com foco em criancas e adolescentes em situa-
cao de risco e vulnerabilidade”.

Traz um conjunto de narrativas sobre as experiéncias vivi-
das, com suas polifonias e multiplicidades - de atores, de falas,
de cenarios, de afetacdes, de dificuldades, de solidariedades, de
parcerias, de desafios - que na experimentacio de si consigo
mesmo e com o0 outro, conduzem-nos a explorar a produgio mi-
cropolitica do cuidado, da formagio e da educacio permanente
no mundo do trabalho vividos nestes servicos e as invencdes
tecnoldgicas que este pede a cada momento.

Salta aos olhos a perplexidade dos participantes do projeto
diante na naturalidade com que as praticas medicalizantes ha-
bitam os corpos e as praticas profissionais de saude como algo
ja dado, e a sensagdo intrigante de pouco interesse também dos
usuarios. Estes acontecimentos levam o grupo a uma viagem
sobre 0 modo de fabricacio de como a medicalizacio da vida
substitui a vida vivida que se encontra a cada atendimento, e ao
desenvolvimento de vivéncias que produziram em cada um e
no coletivo a capacidade de estranhar em si mesmo esses efeitos
enquanto praticantes de atos de cuidado de si e do outro. Inicia
entdo a busca do desenvolvimento de novas praticas de cuidado
no qual o outro deve tomar para si o governo de sua vida e
na qual os profissionais devem apoiar estas experimentacoes.
Deslocar-se para essa nova forma de atuar é convite que este
livro nos faz.



Instigam também os autores as existéncias de criangas e
adolescentes nestes territorios. Buscam andar com elas pelos
abrigos, pelos centros de referéncia para acolhimentos, mas
também pelas escolas, pelas casas... Deparam-se com suas vidas,
suas historias, suas invenc¢des, seus medos, suas fantasias, seus
desejos, suas duvidas, suas incertezas, suas redes e também a
auséncia destas... E sdo arrebatados pela perplexidade de que
muitos que trabalham nos servigos de satide julgam-nas peri-
gosas. Conhecem o modo como o “nio saber sobre o outro”
produz a exclusio e a desigualdade, e apostam que estas “vistas
de ponto™ podem ser alteradas. Produzem um trabalho de cole-
tivo em favor do reconhecimento mutuo, que desafia essa logica
propiciando a constru¢io de um novo territoério de vivéncias e
experimenta¢des. Narram com delicadeza a tessitura dessa rede
de relagbes entre profissionais de varios servigos, suas familias,
meninos e meninas em situa¢des de incerteza, que o constitui.

Coletivamente recolhem desse movimento intenso este sen-
timento, expresso com muita clareza pela aluna

A participagdo no PET-Saude representou um grande
ganho académico para mim, pois além de me propor-
cionar conhecimentos tedricos e praticos, me mostrou
o tipo de profissional, qualificado, que irei querer ser no
futuro: uma profissional que constrdi o cuidado “com” e
nao “sobre” o usudrio; que compreende o cuidado como
algo que vai além de agGes protocolares; que vé o sujeito
como um todo e ndo como uma doenga; que tenha voz,
mas que principalmente saiba ouvir.2

Por fim, reconhecem que o territorio da formagio e do cui-
dado se engendram micropoliticamente, e a fabricacio de novos

1 Merhy EE. As vistas dos pontos de vista. Tensdo dos programas de saude da fami-
lia que pedem medidas. Revista Brasileira de Satide da Familia (Brasilia), v. 14, p.96-97,
2014.
2 Paura AS “PET-saiide ampliagio do cuidado em satide mental na atengdo bdsica: contri-
buindo para a desmedicalizagdo da vida: relato de experiéncia discente” (publicado neste
livro).



cenarios de ensino se da a0 mesmo tempo que se fabricam com
os outros as novas praticas de cuidado de si e de governo do
outro.

Este é o convite deste livro, a imersdo na fabrica de experi-
éncias e experimentagdes aqui contadas, como

O saber da experiéncia [que] ndo esta, como o conhe-
cimento cientifico, fora de nds, e, s6 tem sentido, no
modo como configura uma personalidade, um carater,
uma sensibilidade ou, em definitivo, uma forma huma-
na singular que é por sua vez uma ética (um modo de
conduzir-se) e uma estética (um estilo).? (p.11)

Boa leitura!
Kathleen Tereza da Cruz*

3 Bondia JL. Experiéncia e alteridade em educagio. Reflex Acao. 2011;19(2):4-27.
* Médica Sanitarista. Professora Assistente do Curso de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro - campus Macaé.






Apresentacao

A implantacao dos programas Pro e
PET-Saude no territério do entorno do
IFRJ campus Realengo: Uma experiéncia
de integracdo ensino-servico-comunidade

Janaina Déria Libano Soares'
Susana Engelhard Nogueira®

Esta publicagio tem como objetivo compartilhar algumas
experiéncias especificas, elencadas de um conjunto mais amplo
de outras igualmente significativas, e que foram desenvolvidas
no dmbito do Programa Nacional de Reorienta¢ido da Formagio
Profissional em Saude (Pr6-Satde), tendo como base o estabele-
cimento de cooperagio entre o Instituto Federal de Educacio,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ)- campus Rea-
lengo e a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, a
partir de propostas vinculadas ao Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Saade (PET-Satde).

Esses programas tém sido marcadores importantes na for-
magio de grupos e equipes de profissionais que se envolvem
estrategicamente na construgao coletiva de propostas de “apren-
der a aprender” e de “aprender fazendo” em um movimento
articulado entre servicos de saide, comunidade e formacio em
saude, tendo como direcio os principios do Sistema Unico de

1

Farmacéutica, Doutora em Ciéncias Biologicas/Fisiologia (IBCCF/UFR)), Pesqui-
sadora e Docente efetiva dos cursos de graduagio na 4rea de satde do Instituto Federal
de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFR]J — campus Realengo). Coor-
denadora Institucional do PréSatide/PETSatde (2012-2014) e PETSatde Redes de
Atencio (2013-2015)

2 Psicéloga, Doutora em Psicologia Social (PPGPS/UER]J), Pesquisadora e Docente efe-
tiva dos cursos de graduagao na drea de saude do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFR] — campus Realengo). E coordenadora do Projeto de
Pesquisa “Lentes que Aproximam”, Coordenadora do projeto de Extensio CRIAR e Tu-
tora do PET-Satde Redes de Atencao 2013-2015 IFRJ-SMSRJ Criangas e adolescentes em
situagdo de risco: Elaborando metodologias de cuidado para grupos vulnerdveis.
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Saude (SUS), as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos da area da satde e a Politica de Educacio Permanente,
entre outras.’

Ao nos debrucarmos sobre as perspectivas destes progra-
mas e, especialmente, ao nos dedicarmos ao seu processo de
implantacio no IFRJ campus Realengo de maneira integrada a
pratica -a partir da articulagido de diferentes propostas com as
unidades de satide-, percebemos que os programas sio indutores
da aproximagio entre ensino, servi¢o e demandas loco-regionais
identificadas em satde.

Uma politica indutora para a formacao no SUS

Ao longo das altimas décadas as reformulagdes das estra-
tégias de assisténcia e educa¢io em saide passaram a requerer
cada vez mais a congruéncia de olhares dos 6rgios e sistemas
gestores. Sobretudo em relagdo a realizagio de politicas/agdes
indutivas junto ao setor educacio, de modo a assegurar a co-
eréncia com as diretrizes do SUS, além de contribuir que este
setor se vincule a realidade do mundo do trabalho e das praticas
em saude. A relevincia publica da satide, definida constitucio-
nalmente, deveria ser razdo suficiente para que o setor da edu-
cacido considerasse haver ai campo de exce¢do para acoplar a au-
tonomia universitaria a gestio das politicas ptiblicas de satde’.

A formalizacio dessa mudanca teve seu marco com a ins-
tituicio das DCN para os cursos de gradua¢io no campo da
saude. A substitui¢io do curriculo minimo pelas DCN repre-
senta um avanco, pelo fato de induzir maior articula¢io das IES
com a sociedade, e concretizar a relevancia social da acao aca-
démica. Aprovadas, em sua maioria, entre 2001 e 2002 as DCN
dos cursos de graduagdo em satde (exceto Medicina Veterinaria,
Psicologia, Educagio Fisica e Servico Social) afirmaram que a

3 SARTORI, Maria Salette; HORTO, Maria do. Os projetos PROSAUDE/PET-Saiide ¢
a Universidade. Editorial. Rev Epidemiol Control Infect. 2012;2(3):80-81

* CECCIM; R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanga na graduagio das profissdes de
saude sob o eixo da integralidade. Cadernos de Satide Piblica, vol. 20 (5), set-out, Rio de
Janeiro, 2004.



formagio do profissional de sade deve contemplar o sistema de
satide vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencio integral
a satde (formagio de biomédicos, fisioterapeutas, fonoaudiolo-
gos, médicos, odontblogos e terapeutas ocupacionais). Reafir-
mando a posi¢io de orientagio ao sistema de satide vigente,
algumas profissdes destacaram o SUS. E o caso da formacio de
farmacéuticos, em que constou o aposto com énfase no SUS, e
da formagdo de nutricionistas e de enfermeiros, nas quais cons-
tou ainda que a formagio do profissional deve atender ds neces-
sidades sociais da satide, com énfase no SUS.

No contexto da educagdo superior, a flexibilizagdo preco-
nizada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢io Nacional n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, confere as Instituices de En-
sino Superior (IES) novos graus de liberdade que possibilitam
o desenho de curriculos inovadores, adequados as realidades re-
gionais e as respectivas vocagdes das escolas. A LDB (artigo 43)
firma que a educacido superior deve ter entre suas finalidades
o estimulo ao conhecimento dos problemas do mundo atual,
destacando, em particular, os problemas nacionais e regionais,
prestando servigos especializados & populacdo e estabelecendo
com a mesma uma relagio de reciprocidade.

A implementagdo das diretrizes curriculares, pelo lado da
educagio, e a adogio da “integralidade” como eixo orientador
dos processos de formacio, pelo lado da saude, sio os nortes da
politica interministerial (Ministérios da Satide e da Educacio)
para a mudanga na graduagio das profissdes de saude, tendo
como ideia central das propostas de mudanga a aproximacio da
formacio com as necessidades sociais’.

A partir de 2003, com a criagdo da Secretaria de Gestio,
Trabalho e da Educagio em Satde, SGETS/Ministério da Saade,
possibilitou-se a aproximacio das estratégias entre saude e edu-
cacdo, afinando-se entio a elaboragio de politicas indutoras que

* KOLTERMANN, ANNIE POZECZEK; GASPARETT'O, ANDRIELE, ALECSAN-
DRA; PINHEIRO VENDRUSCULO, SAGRILLO; RORATO MICHELE. Oficina
sobre orienta¢des pedagdgicas no ensino superior: agio do programa Pré-saude. Revista
Ciéncia & Saiide, Porto Alegre, v. 5, n. 1, p.33-40, jan./jun. 2012.
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favorecessem mudancgas na graduagio articulando institui¢des
de ensino e servicos de Saude.

Com o intuito de articular o ensino e os servicos, contri-
buindo para a capacitagdo profissional e consequente melhoria
da assisténcia, foram criados diversos programas como o Proje-
to vivéncias e estagio na realidade do SUS: Ver-SUS; o “Apren-
derSUS: Oficina de Trabalho™; a Especializacio em Ativadores
de Mudanca nas Profissées de Saude, dentre outros. Ressalta-se
que, criada em 2004, a Politica Nacional de Educa¢io Perma-
nente em Satide (PNEPS) ocorre transversalmente a estas pro-
postas’.

Na linha do tempo ilustrada pela figura a seguir, é possi-
vel visualizar a cronologia das principais a¢des que compdem
a evolugido da politica nacional de reorientagio da formagio
profissional em satde, desde os seus antecedentes (anos 80/90
e 2002) e as primeiras experiéncias no ambito da SGTES até o
periodo mais recente, delimitado pelos anos de 2005 e 2010.

A politica nacional de reorientagio
Antecedentes da formagdo profissional em saude

Anos 80 e 90 2000: Primeiras Protagonismo Ampliagao e

anos iniciais universitario aprimoramento

Projeto 1DA PRO-SAUDE 1
Projeto Uni PROMED PRO-SAUDE 11
Rede Unida PET-SAUDE
—o @ @ o ®
1891 1991 2002 2003 2004 2005 2007 2010
Criacaoid Politica Nacional
YSZCTaES - de Educagdo Permanente em Saide

Figura 1. Cronologia das principais agdes de reorientacéo da formacéo profissional em
salde para o SUS. Brasil, décadas de 80 e 90 e anos 2000. (Fonte: Ciéncia e Salde
Coletiva, 18(6):1613-1624, 2013)

¢ AprenderSus: o SUS e os cursos de Graduagdo da Area da Satide, 2004. Ministério da Sau-
de, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Satide, Departamento de Gestao
da Educagio na Saude.

7 DIAS, H.S; LIMA, L.D; TEIXEIRA, M. A trajetdria da Politica Nacional de Reorienta-
¢ao da Formagio Profissional em Satde no SUS. Ciéncia & Satide Coletiva, 18(6):1613-
1624,2013.



Neste cenario surgiram também os programas de ensino
em servico, no ambito da pds-graduagio as Residéncias Mul-
tiprofissionais em Saude (RMS) e na graduacio, os Programas
Pr6-Satide e PET-Satde, que possuem como objetivo diminuir
o descompasso entre a formagdo universitaria dos profissionais
de satide e a realidade dos servicos de satde, tendo em vista os
principios, diretrizes e necessidades do SUS.

O Programa Nacional de Reorientacio da Formagio Profis-
sional em Saude (Pr6-Satide) foi criado em novembro de 2005,
por meio da parceria do Ministério da Saude - SGTES e o Mi-
nistério da Educagio, por intermédio da Secretaria de Educa¢io
Superior (SESu) e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP). E pautado em trés eixos
- Orientacao Teérica, Cenarios de Pratica e Orientagio Pedago-
gica - o objetivo geral do programa é

“0 integragdo ensino-servigo, visando d reorientagdo da for-
magdo profissional, asseqgurando uma abordagem integral
do processo saude-doenca com énfase na atengdo bdsica,
promovendo transformagdes nos processos de geragdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestagéo de
servigos a populagéo”. (BRASIL, 2007, p.13)

Na mesma perspectiva, em 2007, foi lancado o Programa
de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde), progra-
ma que tem por objetivo fomentar a reformulagdo curricular e
aproximar o aluno da realidade em satide. Criado na esteira dos
avangos obtidos a partir do Pr6-Satde, e na linha de fortalecer a
parceria interministerial, tem como proposta favorecer a indis-
sociabilidade ensino-pesquisa-extensdo, além da aprendizagem
tutorial, da interdisciplinaridade e da integracio ensino-servigo.

Portanto, os Programas Pro-Saude e PET-Satde tém como
pressupostos a consolidagio da integragio ensino-servigo-
-comunidade e a educagio pelo trabalho. A articulagio destas
iniciativas visa: (1) a reorientacio da formagdo profissional, as-
segurando uma abordagem integral do processo satde-doenca,

15



promovendo transformagdes nos processos de geragio de co-
nhecimentos, ensino-aprendizagem e de prestagio de servigos
de satde a populagio; e (2) a fomentar grupos de aprendizagem
tutorial em Aareas estratégicas para o servico publico de satde
caracterizando-se como instrumento para qualificagio em ser-
vigo dos profissionais da satide, bem como de inicia¢io ao tra-
balho e formagio de estudantes de cursos de graduagio da area
da satde, tendo em perspectiva a qualificagio da aten¢io e a
insercdo das necessidades dos servicos como fonte de produ¢io
de conhecimento e pesquisa nas IES.®

Esses instrumentos vigentes apresentados orientam a cons-
trucdo do perfil dos egressos por meio de um modelo acadé-
mico e profissional em que atitudes, habilidades e contetidos
possam alcancgar a formagio generalista, humanista, critica e
reflexiva. Sdo impulsionados pela uniio com a comunidade e
pela vontade politica de pér em pratica um sistema ptblico que
atenda as necessidades de satde do pais.

A Instituicao de Ensino: IFRJ

Os Institutos Federais — autarquias de cardter “pluri-
curricular e multicampi”, de regime especial com base
educacional “humanistico-técnico-cientifica” — visam a
articulagdo entre a educag¢do bdsica, a educagdo profis-
sional e a educagdio superior, que cada vez mais vai se
sedimentando pelo principio da verticalizagdo, visto que,
pela totalidade do espaco institucional, seus profissio-
nais vdo tendo a possibilidade de “construir vinculos em
diferentes niveis e modalidades de ensino, em diferentes
niveis da formagdo profissional”, além de poderem bus-
car “metodologias que melhor se apliquem a cada agdo,
estabelecendo a indissociabilidade entre ensino, pesqui-
sa e extensdo”. (Concepg¢do e Diretrizes para os Institutos
Federais, SETEC-MEC, 2008)

8 Edital 24, de 15 de dezembro de 2011- Selecio de Projetos de Instituices
de Educagao Superior, publicado no Diédrio Oficial da Unido em 16 de dezembro de
2011.



O IFR] tem como objetivo formar sujeitos criticos, partici-
pativos, e capazes de atuar em redes coletivas no trabalho, na
politica e nas relagdes sociais, indo além de preparar o aluno
para a profissio, formando cidaddos proativos na transforma-
¢do da realidade. A relacio do conhecimento com o mundo do
trabalho representa condi¢do indispensavel para um ensino de
qualidade, no qual os contetidos académicos sejam contextua-
lizados e tratados de forma inter e transdisciplinar, levando a
uma constante reflexdo e intervencio na realidade atual. Essa
relacdo busca romper a dicotomia entre o saber e o saber fazer,
objetivando uma formagio mais significativa’.

Portanto, ao assumir a missio de formar cidadios criticos,
compromissados com o desenvolvimento educacional, cientifi-
co, tecnoldgico, econdmico e social do seu entorno, o IFR] insti-
tuiu em 2009 o campus Realengo, visando atender as demandas
sociais locais, por meio do oferecimento de vagas publicas para
formagido e capacitagio de qualidade, em principio na area de
saude.

A iniciativa do IFR] em incluir a area da satide no seu cam-
po de formagio profissional, se deu com a implanta¢io do cur-
so de graduagio em Farmacia na Unidade de Nilépolis, a partir
do semestre letivo 2008.1 (Resolugio do Conselho Diretor n°
06, 19/10/2006), ainda na estrutura de CEFET Quimica. Em
2009, o curso foi transferido para o campus Realengo, quando
a oferta dos cursos de graduacio em Fisioterapia e em Terapia
Ocupacional teve inicio. Mais do que contemplar a proposta
de expansio institucional, atendeu uma antiga solicitagio da
comunidade de Realengo e adjacéncias, a qual lutou por cerca
de 25 anos pela implantagio de escolas ptblicas na Zona Oeste
do Rio de Janeiro.

O ensino curricular ofertado pelo IFR] campus Realengo,
concretizado a partir dos cursos de graduaciao em saide, nio

® Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro. IFR]. Projeto
Pedagdgico Institucional, PPI, 2009.
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alcancara éxito sem o didlogo e a interacio daqueles que vi-
venciam as principais demandas e desafios no cotidiano dos
servicos oferecidos no territorio. Para tanto, torna-se fundamen-
tal a construcio de um trabalho pautado na interlocugio entre
docentes, discentes, profissionais da saude, gestores e usuarios.

Se por um lado os projetos pedagdgicos dos cursos de gra-
duagio em satide do IFR] campus Realengo incentivam a inte-
gracdo de multiplos saberes e potencialidades, visando formar
profissionais preparados para o cuidado numa perspectiva da
integralidade, por outro é através destas experiéncias constitu-
idas e compartilhadas no seio desses programas que tais metas
se materializam e se atualizam, permitindo que a produgio do
conhecimento ultrapasse os muros das institui¢des envolvidas,
de maneira a fomentar verdadeiras possibilidades de transfor-
macio social.

Os Projetos Politico Pedagdgico dos cursos (PPC) do IFR]
campus Realengo pressupdem uma pratica que incentiva inte-
gracdo de multiplos saberes, explora potencialidades e apresen-
tam utilizacio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Pelos preceitos desses PPC, a formagdo é integrada, segundo a
organiza¢io dos curriculos, e os alunos ja estio proximos da
pratica profissional ao longo do ciclo basico. As matrizes estiao
organizadas em quatro eixos que percorrem toda graduagio:
Formagio Humana; Formagio em Saude; Formagio Especifica;
Educac¢do Permanente em Satde e estes eixos integram-se por te-
matica especifica a cada periodo. Objetiva-se que o aluno receba
formagdo integral, permitindo tornar-se um sujeito consciente
do seu papel na sociedade e um profissional apto a atuar na
educacio, gestao e melhoria das condi¢des de satde.

O corpo docente do campus Realengo vem apresentado
significativa participacio em editais variados, incluindo pro-
gramas e projetos de pesquisa e/ou de extensio, internos ou
aprovados por agéncias de fomento, vinculando um namero
significativo de professores e alunos bolsistas. Muitas destas



acoes ocorrem na rede de satde do territorio onde esta inserido
o IFRJ. Algumas destas a¢cdes de extensdo e/ou de pesquisa ja em
curso, em parceria com a rede local do SUS, se integraram para
a constru¢do de um Programa de Tecnologias de Cuidado
Integrado 4 Rede de Atengio Basica do SUS, submetido ao
Edital SGTES/MS n°24 15/12/2011. Este edital pretendia que
os programas Pr6-Satde e PET-Saude contemplassem de forma
articulada suas ac¢des considerando o planejamento da satide
segundo as Regides de Saude e as Redes de Atencido a Satde.

O programa submetido contava com a proposta de sete pro-
jetos, mas considerando os recursos or¢amentarios previstos no
Plano Plurianual da SGTES foram contemplados dois projetos'
em articulagio com a Secretaria Municipal de Saade do Rio
do Janeiro (SMS-R]). As ag¢des tiveram inicio a partir de 2012,
e envolveram os trés cursos de graduacio do campus Realengo
em parceria com unidades de satide da Area Programatica 5.1,
zona oeste do Rio de Janeiro. Em 2013 dois novos projetos
PET-Satde! foram contemplados pelo Edital SGTES/MS ne14
08/03/2013 PET-Satde/Redes de Atengdo a Satde 2013-2015. O
Programa PET-Satde/Redes contempla projetos que se alinhem
as prioridades definidas na perspectiva do fortalecimento das
redes de aten¢do a satde, preferencialmente articuladas ao pla-
nejamento das a¢des de satide das Regides de Saide e as Redes
de Atencdo a Saude.

Importante destacar que em ambos editais, em 2011 e 2013,
o IFR]J foi o tnico Instituto Federal contemplado para o desen-
volvimento dos programas.

1% Aten¢ao Farmacoterapéutica a Pacientes Hipertensos da AP 5.1: Uma estratégia de
promogio de satide (Tutora: Mira Wengert). Qualificagio das oficinas de geragdo de
renda para pacientes jovens e adultos vinculados ao campo da atengio psicossocial (Tu-
tora: Neli Maria Castro de Almeida).

"' Ampliacio do Cuidado em Satide Mental na Atengdo Bdsica: Contribuindo para a
desmedicalizagio da vida (Tutora: Roberta Pereira Furtado da Rosa). Criangas e Ado-
lescentes em Situagao de Risco: Elaborando metodologias de cuidado para grupos vulne-
réveis (Tutora: Susana Engelhard Nogueira).
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O Servico de Saude e o Territério

A Atengdo Primaria a Saude é o primeiro nivel de acesso
a0 Sistema Unico de Saade, caracterizando-se, principalmente,
pela longitudinalidade, integralidade da aten¢io e coordena¢io
do cuidado, podendo contar com caracteristicas complemen-
tares, como a orientacao familiar e comunitaria, e as caracte-
risticas culturais. No Brasil, constatam-se efeitos importantes
da Atencdo Primaria, especialmente da Estratégia de Satide da
Familia (ESF), na melhoria da satide da populagio.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) é o 6rgao da Pre-
feitura do Rio de Janeiro responsavel por formular e executar
a politica municipal de saade. Parte do SUS, a Secretaria é nor-
teada pelos principios deste sistema, que tem como propdsitos
promover a saude, priorizando as agdes preventivas e democrati-
zando as informagdes relevantes para que a populagio conheca
seus direitos e os riscos a sua saude. Tem como missio prover
as condi¢des necessarias para promogao, prevencio e assisténcia
em satide compreendida de forma sistémica. Os Centros Mu-
nicipais de Satde (CMS) oferecem servicos de atengdo prima-
ria, assim como as Clinicas da Familia (CF). Sao cerca de 200
unidades de atencio primaria por toda a cidade, que podem
ser CMS ou CF. As Clinicas da Familia sdo servicos de satde
implantados pela SMS-Rio mediante contratos de gestio com
Organizagdes Sociais.

Tendo em vista que o Rio de Janeiro acumulou importante
déficit na construgiao da Rede de Atencao Basica, pode-se afir-
mar que é recente a incorporagdo das diretrizes da ESF. Essa
demora causou uma importante defasagem nesta estruturacio,
produzindo lacunas assistenciais. Portanto, no municipio ha
uma convivéncia entre 0 modelo antigo centrado nos postos de
satde e especialidades clinicas, e este novo modelo de implan-
tacio calcado na ESFE. Essa expansio da ESF no Rio de Janeiro
iniciou por areas de vazio assistencial, na tentativa de ampliar a
cobertura por contiguidade, sempre que possivel. Atualmente, a
rede de atenc¢do primaria é composta por trés tipos de unidades:



unidades tipo A (unidades de saide onde todo o territorio é
coberto por equipes da ESF); unidades tipo B (unidades de sat-
de tradicionais, com incorpora¢io de uma ou mais equipes da
ESF, que cobrem parcialmente o territorio); e unidades tipo C
(unidades basicas de satde tradicionais, sem a presenca de ESF).

Dados do Censo 2010 (IBGE) indicam para o Municipio
do Rio de Janeiro um quantitativo de 6.323.037 habitantes,
distribuidos em 1.182,30 km2. Trata-se de popula¢io predomi-
nantemente urbana, formada principalmente por adultos e com
crescimento do niimero de idosos nos ltimos anos.

A Resolucao n.° 431, de 14 de abril de 1993, da Secretaria
Municipal de Satide, considerando o que estabelece a Lei Orga-
nica do Municipio e o Plano Diretor Decenal da Cidade do Rio
de Janeiro, cria nessa cidade Areas de Planejamento Sanitério,
na tentativa de viabilizar a regionalizacio das agdes e servigos
de satde com a implantagio do SUS no municipio do Rio de
Janeiro. Nesse sentido, pela extensio territorial e concentragao
populacional o municipio do Rio de Janeiro esta dividido em
160 bairros, agrupados em 33 regides administrativas.

O IFRJ campus Realengo faz parte do Plano Nacional de
Expansio da Rede Federal de Educacio Profissional e Tecno-
légica, iniciada no Governo do Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, e esta situado na zona oeste do municipio do Rio de Ja-
neiro, onde se concentram os menores indicadores de desenvol-
vimento humano (IDH) do municipio. O campus esta situado
na 33° Regido Administrativa, composta pelos bairros: Campos
dos Afonsos, Deodoro, Magalhies Bastos, Mallet, Realengo, Su-
lacap, Vila Militar, Vila Valqueire. Observa-se grande desvanta-
gem da Zona Oeste referente aos IDH de renda, longevidade e
educac¢io. Com IDH = 0,81, Realengo esta entre os bairros com
piores indices de renda per capita, taxa de alfabetizacio e lon-
gevidade, sendo classificado como de médio desenvolvimento
humano'®.

2 Instituto Pereira Passos—IPP. Armazém de Dados/Bairros Cariocas. Rio de Janeiro,
2010. Disponivel em: http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas.
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O municipio do Rio de Janeiro é dividido em cinco Are-
as de Planejamento (AP). A dinimica de ocupagio da cidade
e a rede de interacoes entre as AP, através das atividades eco-
nomicas, da circulacdo, da mobilidade e da distribuicio dos
equipamentos publicos e privados de satide, educagio e lazer,
determinam as caracteristicas de cada regido e das formas de
adoecimento e mortalidade. Areas de Planejamento do Centro
(1), Zona Sul (2.1) e Norte (2.2, 3.1, 3.2, 3.3) abrangem areas
menores e AP da Zona Oeste (4.1, 5.1, 5.2, 5.3) cobrem grande
extensio territorial. A distribuicio da populagio por AP pode
ser visualizada no grafico a seguir.

AP33 I 959.404
AP 40 A— 919.420
AP31 R 596,350
APS. I 678.457
AP 52 | 612549
AP2.1 N 645100
P32 | 51628
AP22 I 375221
P53 I 372607
Gréfico 1. Distribuicdo da populagéo por area de planejamento, SMS municipio do Rio de
Janeiro, 2012
Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017
As AP sio muito heterogéneas, em fun¢io da histéria e
evolugdo da ocupagio. As AP 5.1, 5.2 e 5.3, em termos demogra-
ficos, conformam a segunda area mais populosa do municipio,
respondendo por 27% da populacio da cidade. Em outras pa-
lavras, de cada quatro cariocas, pelo menos um mora na Zona
Oeste, que se constitui num vetor de expansio urbana para as
populagdes de média e baixa renda®.
Dados obtidos em reunido com a Coordenagio da AP 5.1
(que compreende areas mais distantes e pobres do municipio:
Santa Cruz, Campo Grande, Guaratiba, Realengo e Bangu) in-

'3 Plano Municipal de Satide 2014-2017, SMS 2013



dicam que atualmente existe 64% de cobertura deste territod-
rio, com previsdo de expansdo para atingir 70% em 2016, com
inauguracio de pelo menos mais quatro unidades basicas de
satde. Perspectiva semelhante foi apresentada no II Congresso
Cientifico da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro
em novembro de 2015.

A proposta Pro-Saude/PET-Saude IFRJ SMS

Como se pode depreender, a cidade do Rio de Janeiro, em
especial a Zona Oeste, apresenta desafios relevantes para mate-
rializar uma rede de promocgio de satide, prevencio de agravos
e atengdo curativa em saide. A implantacio de projetos de na-
tureza voltada ao ensino, pesquisa e extensdo, é uma das formas
de contribui¢do das IES para as atuais demandas em saide desta
populagio, além de subsidiar os discentes envolvidos em suas
formagdes profissional, humana e social, e também possibili-
tar a divulgacio cientifica a partir dos resultados obtidos pelos
projetos. Tendo em vista a realidade desta populacio e, a res-
ponsabilidade que recai sobre os profissionais da area de saude,
justificou-se a iniciativa da criagio de um Programa e seu de-
senvolvimento neste territério. Oportunamente, agora, apresen-
tamos seus resultados e reflexes no formato desta publicagio.

O principal objetivo do Programa foi fomentar a¢des de
prevencdo e promocio em satide nas redes locais do SUS (AP
5.1) nas areas da atenc¢io farmacoterapéutica, terapia ocupacio-
nal e fisioterapia, integrando ac¢des de ensino, pesquisa e ex-
tensdo, objetivando instituir no dmbito do IFR] um programa
permanente de formagio pelo trabalho nos eixos da aten¢io
psicossocial, cuidados em satide mental para criangas e adoles-
centes e enfrentamento de doencas cronicas nio transmissiveis
articulados a Atencio Basica e a ESE.

Através do desenvolvimento do Programa, o IFR] veio ra-
tificar seu compromisso na formaciao de profissionais de satide
e propor estratégias de fortalecimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensio no dmbito do SUS, considerando o ja reali-
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zado planejamento dos cursos de satide do IFRJ em consonin-
cia com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

A escolha das unidades de satide que participaram de cada
iniciativa PET-Satde nio foi aleatoria. Para a construgio da Pro-
posta Pr6-Satide IFR] foi iniciada uma parceria com a Coorde-
nagio da AP 5.1 e definiu-se que as propostas atuariam nestas
unidades em fase de transi¢do (especialidades/ESF), contribuin-
do para acelerar a implantagio do novo modelo. Os critérios
para defini¢io das unidades foram (1) baixa cobertura de ESF,
e (2) servigos sem programas de apoio (Estagios, Programas de
Residéncia). A partir desta parceria e apds as aprovagdes em
todas essas instincias, elaboramos o seguinte mapa de atuagio
do Pré e PET- Satde:

Foram identificadas areas atreladas & formacgio profissional
que necessitavam de maior investimento, estratégias de enfren-
tamento, e diretrizes que garantissem formacgio de qualidade
voltada para o SUS. Ao incorporarmos as diretrizes, ferramen-
tas conceituais e mecanismos de interveng¢io apresentados pelo
Pr6-Satde / PET- Saude, junto a rede local do SUS e ao Institu-
to, identificaram-se lacunas no momento institucional e foram
elaboradas propostas para sua superagio.

Para que cada proposta PET-Saude pudesse ser construida,
um marco comum evidenciado em todas as iniciativas criadas
foi o processo de ouvir, debater, reconhecer, estruturar e imple-
mentar novas linhas de a¢do e perspectivas de cuidado que pu-
dessem estar sensiveis aos desafios identificados em cada campo
de acdo, o qual, por sua vez, envolveu suas proprias singularida-
des e delicadezas.

Partindo dessa contextualiza¢do, afirma-se que as propos-
tas descritas nos capitulos deste livro partiram, originalmente,
da identificagdo prévia dos problemas e gargalos apontados no
campo, como ferramentas que alavancam reflexdes e planeja-
mento de abordagens alternativas a serem implantadas nesses
locais, buscando-se continuamente avalid-las, discuti-las e, so-



bretudo, repensa-las em termos de seu alcance, viabilidade e sus-
tentabilidade. Esses desafios e gargalos se tratam de fragilidades
detectadas segundo as tematicas de cada projeto, sendo especifi-
camente descritas nesta publicagio aquelas realizadas nos cam-
pos da satide mental (desmedicalizacio da vida em unidades
ambulatoriais e construcio de Redes de Atencio a Satde com
foco em criancas e adolescentes em situacio de risco e vulnera-
bilidade).

Este livro é somente um dos diversos resultados obtidos a
partir da implanta¢io do Programa proposto, aprovado e desen-
volvido em nosso territério. Mesmo encontrando diversos per-
calcos a0 caminhar (ainda assim motivador) ao encontro da in-
tegracdo ensino-servico-comunidade, foi possivel acompanhar
aspectos positivos importantes ao longo do desenvolvimento
do Programa, e o leitor podera conhecé-los ao longo de cada
capitulo desta publicacio.

E, finalmente, este livro

As primeiras paginas deste livro buscaram apresentar re-
latos de experiéncia sobre 0 modo como estas iniciativas PET-
-Satde puderam ser construidas junto a unidades de satde de
tal natureza, situadas na AP 5.1 (zona oeste) do Rio de Janeiro.
O livro nio esgota todas as acdes desenvolvidas no percurso
de dois anos de cada projeto, mas busca descrevé-las em seus
aspectos mais relevantes, visando debater e provocar reflexdes
acerca das principais contribuicdes e desafios encontrados nes-
tes cenarios.

As paginas seguintes buscaram retratar a relevincia da in-
terface ensino-servigo, apresentando aos leitores as impressdes
dos atores que compdem estes cenarios, essenciais para o de-
senvolvimento das propostas. Para tanto, foi feito um convite a
Coordenadoria Geral de Aten¢do Primaria da AP 5.1, que im-
primiu suas consideragdes a partir da visio de sua representa¢io
na Comissdo de Gestio e Acompanhamento Local dos grupos
PET-Saude do IFR]J/SMS-R], trazendo apontamentos e reflexdes
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importantes sobre os desdobramentos dos projetos nesta rede
local de Aten¢io Basica a Satde. Ja o capitulo II desta Unidade,
aborda o ponto de vista do ensino. Uma representante docente,
que nio atuou como tutora, apresenta seu olhar a partir dos
reflexos das acdes dos projetos percebidos ao longo do anda-
mento de suas aulas nos cursos de graduacio em satide do IFR]
campus Realengo e esclarece o quanto as demandas trazidas pe-
los estudantes inseridos no PET-Saude afetaram o fazer docente.
Como nio poderia estar ausente, a visio do discente é relatada
no capitulo III desta Unidade, que traz um relato de sua experi-
éncia a partir da participacio no grupo PET-Satde durante sua
formagio académica/profissional.

Este livro, portanto, é uma consequéncia natural das ex-
periéncias vivenciadas por tutores, discentes e preceptores dos
grupos PET-Saude Redes de Atengdo IFRJ/SMS-RJ a partir da
perspectiva integradora entre ensino, servico e comunidade.
Certamente ¢ um convite ao leitor para caminhar nas linhas
destes escritos debrucando-se -de forma critica e reflexiva-, so-
bre as diferentes tecnologias de cuidado, cuidadosamente aqui
organizadas e empregadas na Rede de Atengio Basica do SUS.



