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RESUMO

A formacao profissional, em nivel de pds-graduacado latu sensu tem sido
uma estratégia importante na area de formacdo de recursos humanos para o
SUS. A orientacdo para esta formacéao ja vem definida pela constituicido de 1988
(Constituicdo cidada), que inaugura o marco de defesa de direitos e
enfrentamento legal por parte do estado brasileiro das desigualdades sofridas por
parcela significativa da populagéo.

Desta forma avaliamos pertinente estudar a producéo cientifica do
Residente da Residéncia Integrada em Saude — RIS do Grupo Hospitalar
Conceicdo buscando identificar nestas producdes o olhar critico do Residente
sobre sua formacédo, assim nosso objetivo foi pesquisar TCRs/ Artigos de
conclusdo da especializacdo , que estejam discutindo o processo de formacao
na modalidade de ensino em servico proposta da — RIS, entendemos assim
possibilitar a identificacéo de fragilidades e/ou potencialidades a partir da vivéncia
do residente nos espacgos onde realizou sua formagéo.

Neste sentido nosso objetivo foi o de buscar nas producdes dos residentes,
desde o inicio desta modalidade no GHC (2004), temas que tenham a RIS como a
centralidade do trabalho possibilitando-nos na analise destes identificar sua
critica sob este processo, seu olhar em relacdo ao vivido e se propostas e
sugestbes estdo partindo destes jovens profissionais em relacdo a este tipo de
formacdo, pois, acreditamos que dar visibilidade a estas construcdes tedricas
enriquecidas pela pratica construida no cotidiano podera contribuir como mais

uma ferramenta a fazer frente & conjuntura hegemonica de formacédo dos
profissionais de saude
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INTRODUCAO

A formacdo profissional, em nivel de pds-graduacédo latu sensu tem sido
uma estratégia importante na area de formacdo de recursos humanos para o
SUS. A orientacdo para esta formacéo ja vem definida pela constituicdo de 1988
(Constituicdo cidada), que inaugura o marco de defesa de direitos e
enfrentamento legal por parte do estado brasileiro das desigualdades sofridas por
parcela significativa da populacéo. (Dallegrave e Silva, 2006).

Desta forma avaliamos pertinente estudar a producdo cientifica do
Residente da Residéncia Integrada em Saude — RIS do Grupo Hospitalar
Conceicéo buscando identificar nestas produgdes o olhar critico do Residente
sobre sua formacdo. Assim nosso objetivo foi pesquisar TCRs/ Artigos de
conclusado da especializacao, que estejam discutindo o processo de formacéo na
modalidade de ensino em servico proposta da — RIS, podendo desta forma
identificar fragilidades e potencialidades a partir de sua vivéncia nos espacos
onde realizou sua formacdo. Acreditamos na possibilidade, que ao buscarmos
mais uma ferramenta para tornar visiveis estas discussdes, contribuir na producao
de novos sentidos e/ou apontar outros caminhos, a partir do que estdo
identificando estes residentes em suas vivéncias, desta forma, contribuindo para o
processo de formacdo destes jovens profissionais para o sistema Unico de
Saude-SUS.

Pensar a formacdo de recursos humanos para o SUS, através da
especializacdo em servico, modalidade da RIS-GHC, nos instiga a discutir o que
esta sendo produzido por essa massa de trabalhadores especializados que a
cada ano sdo formados pela Escola — GHC. Questiona-se, ainda se esta
producdo diz da qualidade desta formacdo e/ou fornece elementos para
problematiza-la buscando em processos simultdneos e permanentes sua
(re)construcao, ao encontro do que preconiza o SUS no que refere a formagéo de
trabalhadores para o sistema.

Neste sentido nosso objetivo foi o de buscar nas producdes dos residentes,
desde o inicio desta modalidade no GHC (2004), temas que tenham a RIS como a
centralidade do trabalho possibilitando-nos na andlise destes identificar sua
critica sob este processo, seu olhar em relacdo ao vivido e se propostas e
sugestbes estdo partindo destes jovens profissionais em relacdo a este tipo de
formacdo, pois, acreditamos que dar visibilidade a estas construcdes teoricas
enriquecidas pela pratica construida no cotidiano podera contribuir como mais
uma ferramenta a fazer frente & conjuntura hegemoénica de formacdo dos
profissionais de saude.



2. METODOLOGIA

Segundo Minayo, do ponto de vista marxista,

(...) a dialética se constitui num processo infinito de revelacdo de novos
aspectos e correlagbes; processo incessante de busca aprofundamento
conhecimento humano; movimento de encontro da coexisténcia de
causalidade @ com formas mais complexas de interdependéncia, de
reproducéo e de passagem guantidade para a qualidade. (pag.
340,2010).

Em nosso estudo buscamos a partir do método dialético afirmar nosso
entendimento sobre a processualidade da histéria, do movimento que nao € e nao
pode ser linear, da complexidade da transformacdo e reconstru¢cdo do obijeto,

assim ainda segundo a autora,

H& um encadeamento nos processos. Por exemplo, a flor se transformou
numa goiaba que se transformara em arvore e que um dia morrera,
recompondo o ciclo dos outros momentos vitais de mudancas. Mas
nunca seraamesma goiaba, nem a mesma arvore, pois 0S Processos
se dao em espiral e ndo de forma linear nem circular. O que vem é
uma promessa, podera ou ndo acontecer, mas nunca Serd uma mera

repeticdo. (Minayo, pag.341, 2010).

Optamos assim por esse método, pois:

O enfoque Dialético Critico reconhece o carater politico da pesquisa social
- como construcao coletiva que parte da realidade dos sujeitos mediando

processos de desvendamento através da reflexdo. Assim este método (...)



reconhece os sujeitos como unidade em processo, (PRATES, pag.13,
2005).

Em nosso estudo optamos pela Pesquisa Documental, por ser possivel
com este tipo de pesquisa explorar documentos de fonte primaria, isto &, “(...)
materiais que ainda nao receberam tratamento analitico (...)” (Sa-Silva, Almeida e
Guindani, pag. 6, 2009).

Referem, que

A pesquisa documental € um procedimento metodoldgico decisivo
ciéncias humanas e sociais porque a maior parte das fontes escritas
ou ndo —sdo quase sempre a base do trabalho de Investigacéo .
Dependendo do objeto de estudo e dos objetivos da pesquisa, pode
pode se caracterizar como  principal caminho de concretizacao da
investigacdo ou se constituir como  instrumento metodolégico
complementar. (pag. 13, 2009).

Ainda segundo os autores,

O uso de documentos em pesquisa deve ser apreciado e valorizado. A
riqgueza de informacBes que deles podemos extrair e resgatar justifica o
seu uso em varias areas das ciéncias Humanas e Sociais porque
possibilita ampliar o entendimento de objetos cuja compreensdo

necessita de  contextualizag&o histérica e sociocultural. (Pag.2, 2009).

Assim destacamos nossa escolha, por entendermos como relevante buscar
nos documentos produzidos pelos residentes (fontes priméarias) o resgate de

contetdos que venham a contribuir com a constru¢do do conhecimento na area



da saude, neste sentido Bardin, ao falar da Pesquisa Documental refere,

Os documentos de fonte primaria sdo aqueles de primeira mao,
provenientes dos proprios 6rgdos que realizaram as observagoes.
Englobam todos os materiais, ainda ndo elaborados, escritos ou ndo, que
podem servir como fonte de informag&o para a pesquisa cientifica. (pag.
43, 2012).

Em nossa pesquisa a técnica utilizada para a analise dos dados foi a
Andlise de Contetdo, a qual favoreceu a imersao no discurso dos sujeitos, na
analise da documentacgéao investigada e/ou localizada buscando a apreensao dos
significados dos mesmos. Desta forma a opcéo pela técnica favorecera a analise
dos dados, fazendo correlacbes teodricas com outros achados, com as
observacoes realizadas pela pesquisadora, confirmando ou criticando os dados
coletados.

Segundo Bardin,

Esta abordagem tem por finalidade efetuar deducdes I6gicas e justificadas
referentes a origem das mensagens tomadas em consideracdo (e o seu
contexto. ou, eventualmente, os efeitos dessas mensagens). O analista
possui a sua disposicdo (ou cria) todo um jogo de operacdes analiticas,
mais ou menos adaptadas a natureza do material e a questédo que procura
resolver. (pag. 48, 2011).

Minayo reafirma o que refere o autor,

(...) a analise de contetdo diz respeito a técnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e vdlidas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
cientificos. Em comum, as definicbes ressaltam o} processo de
inferéncia. (pag. 303, 2010).

As producbes dos residentes, acreditamos, expressam as construgoes
realizadas no cotidiano da formacdo, na proximidade dos acontecimentos, na
singularidade do olhar ao capturar as cenas no momento em que estas se
desvelam, assim entendemos as producdes dos residentes como material vivo.
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Foi com este intuito que pensamos em apontar o quanto € produzido
(conteudo quantitativo) e a qualidade destas discussfes (Conteudo qualitativo),
ainda por acreditar no potencial destes conteudos, entendemos que deveriamos
instigar o quanto € produzido de conteudo sobre esta modalidade de formacao a
RIS, e 0 que tem sido problematizado, sugerido, questionado e recebido de critica
a Residéncia Integrada em Saude do GHC.

A amostra de nossa pesquisa foram os 250 trabalhos produzidos por
residentes como requisito para a obtencao do titulo de especialista nas diferentes
énfases oferecidas pela RIS/GHC. Sendo o0 nosso universo de pesquisa 0S
trabalhos que tiveram como proposta problematizar a RIS/GHC.
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3. ATORES EM CENA

Formar profissionais afinados com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
tem sido, desafio permanente para os que lutam por politicas publicas de
qualidade e universais, assim nas ultimas décadas temos acompanhado um
crescente debate tedrico e um numero consideravel de producdes, leis e
portarias que criam condicBes para que esta modalidade de especializacdo em
servigo torne-se ferramenta estratégica na constru¢cdo de um SUS de qualidade
com capacidade de dar respostas as necessidades sociais e de salde da
populacdo brasileira, os usuarios do sistema .

O SUS tem assumido um papel ativo na orientagdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar e acompanhar a salde individual e coletiva e tem
sido capaz de provocar importantes repercussfes nas estratégias e modos
de ensinar e aprender. (2003, pag. 2).

Assim em meados da década de 1970, surgem no Brasil “ as primeiras
experiéncias de Formacdo em Pds-Graduacao Multiprofissional em saude, sob a
forma de Residéncia”.(Ceccim, 2010, pag.19). Busca-se nestes processos
consolidar os principios e diretrizes do SUS, pois, constitucionalmente cabe a este
a formacdo de recursos humanos, a formacdo destes novos trabalhadores
orienta-se pelo acompanhamento e supervisdo em servicos nos espacos loco-
regionais, onde ha o desenvolvimento de programas e ac¢bes afetos a
comunidade, onde a formacao de novos conhecimentos acontecem na pratica, no
envolvimento concreto nos processos sociais e na dinamicidade da vida em ato.

A residéncia em Area profissional da Satde foi criada em junho de 2005,
pela lei federal n°11. 129. Esta lei criou a modalidade de Especializacdo
em Area profissional em ambientes de trabalho da saide, segundo a
chancela das politicas publicas de ensino e de saude (...). (Ceccim, 2010,
pag. 21).

Novos atores se inserem nos novos cenarios da produgdo em ato, séo
estes residentes, preceptores, tutores orientadores, enfim sdo bagagens de
conhecimentos, curiosidades, potenciais criativos a disposicdo para 0 novo e
talvez o mais desafiador destes processos que sao as possibilidades concretas
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produzidas no cotidiano do trabalho do rompimento com a légica tecnicista das
instituicbes de saude.

E possivel que tenham sido estes entre outros, os atributos, que deram
inicio em 2004 a constituicdo da Residéncia Integrada em saude do Grupo
Hospitalar Conceicéo (RIS/GHC).

“O GHC é o maior complexo de atengdo a salde da regido sul do Brasil,
disponibilizando integralmente cerca de 1500 leitos para usuérios do SUS
de Porto Alegre, regido metropolitana e interior do estado do  Rio
Grande do Sul, (...) faz parte da instituicdo também Servico de Saude
com 12 unidades de atencdo primaria, (...) abrangendo um territorio
com uma de 125.000 habitantes, além de dois centros de Atencdo (...)”
(Fajardo, Pasini, Schmitd et al, 2010, .116).

Acrescenta-se a este complexo de atencdo do GHC em 2010, a
transformacdo do CAPS ad em CAPS ad lll, a constituicdo do CAPS | (infantil) e a
criacdo do Consultério de Rua — Crua, num movimento da instituicdo alinhada a
politica do ministério da saude no enfrentamento as questdes envolvendo o uso
abusivo do é&lcool e outras drogas pelo publico de sua area de abrangéncia
criangas, adolescente e adultos em situacéo de rua.

Importa destacar que a RIS/GHC constituiu-se de inicio (2004) em trés
areas de Enfase, a Saber: salde da Familia e Comunidade, Satde Mental e
Terapia Intensiva, atualmente sdo quatro as areas de énfase: Atencdo ao
Paciente Critico, oncologia, saude da familia e comunidade e Saude Mental.
Contando com as distintas profissdes que conformam em seus diferentes espacos
de atuacao, processos que tem por objetivo a superacéo do fazer fragmentado no
qgue refere ao cuidado na perspectiva da integralidade da pessoa sob cuidados,
objeto primeiro do processo de producdo de saude no sistema.

(...) € fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e
concepcdes vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las — ndo em
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe - e de construir
novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s servigos de
saude dos conceitos de atencao integral, humanizada e de qualidade, da
equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema

brasileiro de saude (...). (ceccim, 2004, pag.165).

Neste contexto se insere a proposta de Residéncia Integrada em
Saude RIS do GHC, e foi esta modalidade de ensino em servico que nos motivou
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a pesquisar producbes/ experiéncias vividas pelos residentes das seguintes
areas profissionais Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, servico Social e terapia
Ocupacional, descrita em seus TCRs e artigos produzidos para a obtencdo do
titulo de especialistas. Nossa pesquisa se propds a um debrucar nos trabalhos
produzidos pelos residentes em sua monografia/TCCs/artigos, que problematizem
a RIS/GHC, a partir do inicio desta modalidade de especializacdo desde no Grupo
hospitalar Conceicéo. .

As atividades de formacdo da Residéncia Integrada em Saude no
Grupo Hospitalar Concei¢cdo RIS/GHC- iniciam no ano de 2004, recebendo
investimentos em sua implantacdo “...nas nogbes de integracdo ao Sistema
Unico de Saude - SUS e as Residéncias Médicas , previamente existentes(...)".
(Fajardo e Ceccim, 2010 Pag.192). Multiplicam-se na instituicdo diferentes
realidades de trabalho por onde transitam os residentes em formagao, sendo
gue as diferentes énfases se constituem em experimentos vivos para as
variadas profissbes que produzem no cotidiano institucional uma pluralidade de
sentidos e transformagfes na diversidade do cotidiano dos campos de préticas
dos GHC. Assim,

(...) uma diversidade de cenarios e de atores que possibilita que os
profissionais em formacdo e os facilitadores deste processo transitem
entre diferentes realidades de trabalho e desenvolvam habilidade e
talentos que incluem as potencialidades de interacdo entre diversas
construcbes de modelo assistencial e de ensino (Fajardo e Ceccim,
p.192,2010).

Neste universo em produ¢ao constante de vida que transitam estes,

(...) homens e mulheres, militantes da vida, que acreditam que o SUS néo
se faz somente com fichas e medicamentos, mas sobretudo, com
promoc¢do da saude, trabalho, cultura, saneamento basico, educacao,
cuidado com o meio ambiente e muita luta.(Boletim Residéncia,20062,

s/p).

Esses homens e mulheres carregam desejos e sonhos, trazem em
suas mochilas projetos um pouco de suas histérias, de suas crengas e utopias.
E assim chegam aos servigos/ hospitais/unidade basicas de saude/ CAPS,
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como uma ventania que adentra por entre salas e corredores preenchendo
todos esses espacos desacomodando o que estava posto, resignificando os
modos de atuar e de produzir em saude, assim, como referem Cecccim e
Feuerwerker

O SUS (...) tem sido capaz de provocar importantes repercussées nas
estratégias e modos de ensinar e aprender sem que, entretanto, se tenha
formulado uma forte poténcia aos modos de fazer formagcéo. No maximo
se interpuseram fatores criticos, ao se revelar a necessidade de re-formar
os profissionais para atuar no SUS. Formados estavam para atuar onde?
(Pag. 44, 2004).

Possivel é afirmar que esses espacos concretos produtores de saberes e
fazeres, onde tecnologias duras e leves dividem espacos, objetividades e
subjetividades entrecruzam-se, arranjos do que se quer e do que é possivel
produzir, materializam-se, e impactam na vida destes homens e mulheres no
cotidiano vivo dos residentes da RIS-GHC. Ceccim refere que,

Se somos atores ativos das cenas de formacdo e trabalho (produtos e
produtores das cenas, em ato), 0os eventos em cena nos produzem
diferenca, nos afetam, nos modificam, produzindo abalos em nosso “ser
sujeito”, colocando-nos em permanente producédo. (Pag.167, 2005).

Portanto, o autor contribui em nossa discussao quando refere que “os
eventos em cena sdo capazes de produzir abalos em nosso ser sujeito”, o autor,
entendemos, nos da uma pista mais do que concreta de que a neutralidade ndo
deva conviver nos espac¢os por onde circulam a vida e os movimentos desta,
assim como nos espacgos onde este “ser’ curioso, atento,desacomodado — o
residente — transita.

Foram estas questbes que nos motivaram a um debrucar sobre estes
momentos, magicos, tragicos, sofridos e felizes, num complexo e singular
movimento da vida cotidiana destes profissionais em formacéao.
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4. AS PRODUCOES EM ATO

Cada agente, ainda que ndo saiba ou que ndo queira, é produtor e
reprodutor do sentido objetivo, porque suas acBes sdo o produto de um
modo de agir do qual ele ndo é produtor imediato, nem tem o dominio
completo (Bourdieu, apud Minayo, pag. 206, 2010).

Foram 250 TCRs entregues e aprovados ao longo da construcdo desta
modalidade de formacé&o no GHC, que tem seus inicio no ano de 2004 e tem no
ano de 2010, ultimo ano de nossa andlise, opcao feita neste trabalho, pois as
producbes de 2011 dos residentes formandos, ainda ndo estavam todas

entregues e disponiveis a consulta na Escola GHC no momento de nossa coleta.

Verifica-se nestas diferentes discussdes que problematizam a RIS em suas
diversas configuracfes; Saude Publica, Atencdo a Saude; Saude Mental e Gestéao
o fato de que em apenas uma destas producdes as residentes problematizam a
RIS, no intuito de apontar os entraves desta modalidade e seus avan¢os no
processo de conformacado desta construcdo, desta forma fazendo a critica de suas
vivencias imersas no processo sendo sujeito e objeto da histéria que se

desenvolve a partir de seus movimentos e construgoes.

Assim, a portaria 109/2004 de julho do mesmo ano marca o inicio da
residéncia multiprofissional no GHC, observam-se os mais diferentes temas e
discussoes, e entdo é possivel inferir o quéo fértil sGo 0s nossos territdrios, assim
como inumera sao suas necessidades, como também sao plurais os olhares,
diagnésticos e possibilidades de intervencdo. S&o estes documentos que

reproduziremos a seguir, sob os temas, que foram alvo de nossa investigacao,

para que ao final pudéssemos fazer a leitura e interpretacdo dos nossos
achados, para a partir destes problematizarmos a RIS, através do olhar deste ator

gue é parte fundamental neste processo, o residente.

4.1 RIS: “ dentro do olho do furacdo” — e 0 que temos produzido
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Roubando uma ideia de Deleuze (1992, p. 7), poderiamos afirmar que a
formacdo como politica do SUS poderia se inscrever como uma
“micropoténcia” inovadora do pensar a formacdo, agenciamento de
possibilidades de mudanca no trabalho e na educacéo dos profissionais de
salde e invencdo de modos no cotidiano vivo da producdo dos atos de
saude. (Ceccim e Feuerwerker, pag.45, 2004).

Nossa busca por temas/discussdes que estivessem problematizando a
RIS/GHC através das producdes dos residentes, por vezes nos afligia, pois nos
depardvamos com a escassez destas, e 0 movimento que faziamos era o de
vasculhar, buscar conhecer estas poucas producdes e desvelar de fato o que
continham nestas, a fim de conhecer, o que discutiam estes residentes, o que
vivenciavam que criticas estavam sendo construidas e quais eram (se existiam)
as alternativas que estavam sendo propostas a partir de suas experiéncias,
impressdes e vivéncias nos espacos de formacao. .

Nossa inquietacdo ansiava por dar respostas ao que nos era visivel, pois
diante de 250 producbes que versavam sobre os mais diferentes temas e
contextos da formacao em servico na RIS/GHC, identificavamos apenas uma que
propunha este desafio — “(...) refletir, a partir de nossas experiéncias, sobre as
possibilidades de superar a fragmentacdo disciplinar e as condicbes de
isolamento dos profissionais.” (Dallegrave e Silva, Pag.6, 2006).

Assim, ainda que outros trabalhos apresentassem no contexto de suas
discussbes a vivéncia na residéncia Integrada em saude, torna-se fragil a
percepcdo da critica/problematizacdo sobre a mesma, avaliamos, visto que este
nao era o foco de suas discussdes. Desta forma este estudo discorre e propéem-
se a lancar um olhar sobre o artigo de 2006, em que as autoras/residentes
inauguram esta discusséo de forma documentada na instituigdo. Nosso interesse
ndo € o de realizarmos a critica a esta producdo e sim apontarmos as
contribuicbes contidas no documento que entendemos devam @ ser
visibilizadas/alimentadas no cotidiano institucional para que possamos fomentar a
partir deste a producdo, o registro a cerca das percepcdes e vivéncias do
residente na residéncia integrada em saude do GHC.

Acreditamos que os debates, criticas e as constru¢des que séo frequentes
a RIS no espaco institucional, possam alcar outros espacos e constituir-se entéao
em material legitimo para inferéncias, pesquisas e atualizacbes sobre esta
modalidade de formacdo em servico que desde sua criacdo tem alimentado e
alimenta-se das construc¢des e processos do cotidiano de seus atores.
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Entendemos que para uma melhor visualizacdo e identificacdo das

producdes dos residentes da RIS, desde o seu inicio no GHC no ano de 2004 até

0 ano de 2010, organizamos sua exposi¢cao neste trabalho da seguinte forma; os

titulos foram organizados por ano de ingresso da respectiva turma e tematicas.

4.2. Producgdes dos Residentes

4.2.1 Producgdes dos Residentes - Turma de 2004

Tematica: atencao a saude

O Desmame Precoce de Maes atendidas em uma Unidade de Sautde do
SSC-GHC.

Descricdo e Reflexdo sobre o Processo Educativo com um Grupo de
Mulheres no Territério Micro Area da Domingos Rubbo.

HUMANIZA SUS: Dispositivo de Analise dos Modos de Trabalhar em
dos servicos e dos processos formativos, as praticas de saude e as
praticas pedagogicas em uma Instituicdo de Saude Publica.

Analise observacional prospectiva da sedacdo de pacientes graves de
uma UTI Geral de um hospital publico

Avaliacdo das Condicfes da Saude Bucal de Criancas de Cinco Anos de
Idade da Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida

Morte enceféalica: um paradigma da doac&o de Orgéos.

Mulheres que nunca coletaram exame citopatolégico na unidade de
saude divina providencia: Quais 0s motivos?

Cuidados Paliativos: vivendo até o momento de morrer — relato de um
caso.

Artigo: Um Olhar a Violéncia Conjugal na Vila Dique
Cuidadores de Acamados: Suas Caracteristicas e Percepc¢des sobre o
programa de Assisténcia Domiciliar da Unidade de Saude Jardim

Leopoldina

Saude Bucal na Vigilancia da Saude em Ateng¢do Primaria Estudo de
Caso na Unidade Divina Providéncia do SSC-GHC.
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Aproximagao com a Realidade “Aquiles de Porto Alegre”

Tematica: saude mental

Sentimentos das adolescentes sobre o processo de gestacdo vivido e
sua percepcao sobre a equipe de saude.

Sexualidade e sofrimento psiquico

A subijetividade no trabalho com Saude Mental

Sexualidade e Sofrimento Psiquico

Contribuicdes do Assistente Social nos Processos de Trabalho em

Atencédo Primaria a Saude: em busca da satisfacdo das necessidades do
usuério

Tematica: saude publica

Residéncia Integrada em Saude; (Trans) Formacéo (Inter)Disciplinar

Descricdo e Reflexdo sobre o Processo Educativo com um Grupo de
Mulheres no Territorio Micro Area da Domingos Rubbo

Informacdes e Indicadores para monitoramento e avaliagdo de saulde
Bucal em Servicos de Atencdo primaria do Sus: Uma Proposta
Construida no SSC - GHC.

4.2.2 Producdes dos Residentes - turma de 2005

Temética: atencdo a saude

Os efeitos da posicdo prona em pacientes neonatais e pediatricos
revisdo de literatura
Urgéncias Odontoldgicas: A Experiéncia dos Moradores da Vila Dique na

Emergéncia do HNSC, Porto Alegre/RS
Caracteristica dos pacientes que apresentam infecgbes hospitalar em

uma unidade de Terapia Intensiva.

Porta Aberta: o grupo como adeséo ao tratamento
A Evasdo nas Consultas de Puericultura na Unidade Divina Providéncia
do GHC: Motivos e Possibilidades
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e Oficina de sensibilizacao e prevencéo de DST/AIDS e contracepg¢ao com
Alunos da Escola E. E. Fundamental Acorianos de 52 Série

e Fatores Condicionantes do Envelhecimento Ativo

e Caracteristica dos pacientes que apresentaram infeccdo hospitalar em
uma UTI

e Avaliacdo das condicBes periodontais e uso e necessidade de protese
dentaria em uma populacdo de adultos e idosos do municipio de Porto
Alegre

e Avaliacdo de Risco de Alteracdo Nutricional e a Condicdo de Saude
Bucal em ldosos Atendidos na Atencdo Bésica

Temética: saude mental

e A oficina de sabonetes do caps Il do Hnsc Porto Alegre/RS como
possibilidade de reabilitacdo Psicossocial de pacientes com sofrimento
psiquico

e Ambiéncia: conviver produz saude?

¢ Acolhimento em Saude conhecendo a populacdo que acessa a Unidade
Jardim Itu

e O perfil do usuario do ambulatério de feridas na Unidade de Saude
Conceicdo. O acompanhamento Terapéutico como Recurso no
tratamento em um centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)

Tematica: gestdo

¢ Reflexdes sobre a Construcdo do Conselho local de salude da unidade
Jardim Leopoldina.

e Andlise da Situacdo de Saude no Territorio da Unidade de Saude

Parque dos Maias do Servico de Saude Comunitaria do GHC

4.2.3 Produgdes dos Residentes — turma de 2006

Tematica: atencdo a saude
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Identificagéo de eventos adversos a Medicamentos em pacientes idosos
atendidos na unidade de Saude Parque dos Maias do Servico Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéao.

Analise da utilizacdo da ventilagdo mecénica ndo invasiva em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva do HNSC.

A relagao da Enfermeira com a mae do RN gravemente enfermo
Prevalencia de alteracdes cérvico uterinas obtidas nos resultados de
exames citopatologicos coletados em usuarias da unidade Conceicao do
Grupo Hospitalar Conceicao

Treinamento Muscular Respiratorio através do uso de THRESHOLD IMT
pacientes Traqueostomizados em desmame dificil da ventilagdo
mecanica — série de relatos de casos

Prevaléncia e fatores de risco para ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico anti-hipertensivo

Relato de experiéncia — Construcdo de material alternativo para a
abordagem no Grupo de Apoio a cessacédo do tabagismo acessivel para
nao alfabetizados.

A percepcdo e o conhecimento de uma unidade de terapia intensiva
Neonatal sobre o ruido na unidade para o recém-nascido

A percepcdo e o conhecimento de uma unidade de terapia intensiva
Neonatal sobre o ruido na unidade para o recém-nascido

Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem ao prematuro em
uma unidade de tratamento intensivo em neonatalogia

O acolhimento de Portadores de necessidades especiais na saude
comunitaria: Um desafio

Familias em situacdo de risco na Unidade Jardim Itu

Percepcdo de maes e cuidados em relacdo a saude bucal de criancas
nascidas em 2006 cadastradas na Unidade de Saude Nossa Senhora
Aparecida, POA/RS.

A relagéo da Enfermeira com a méae do RN gravemente enfermo
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O Servigo Social na Atencao Primaria em Saude: Relato de Experiéncia

na Residéncia Integrada em Saude.

e Percepcéo social da mordida aberta anterior

e A percepcado e o conhecimento dos funcionarios de uma UTI Neonatal

sobre ruido na Unidade para recém-nascido

e Prevaléncia e fatores de risco para ndo adesdo ao tratamento

farmacoldgico anti-hipertensivo

Tematica: saude mental

TCR: A publicidade do desespero: os caps como dispositivos de atencéo
e cuidado na conduta suicida.

Grupo como dispositivo de vida em um Caps ad: Um cuidado em saude
para além do sintoma.

O sentimento da equipe do caps ad em relacdo ao processo da recaida.
De uma (in)visibilidade: os profissionais administrativos na unidade de

saude Vila Floresta”

Temaética: gestao

e Descricdo Reflexiva do Processo de Trabalho em uma Unidade de

Atencgédo Priméria & Saude do SUS: SSC/GHC

e Estudo de diagndstico situacional da Rede de Protecédo da Crianca e do

Adolescente da Regido Norte / Eixo Baltazar

4.2.4 Producdes dos Residentes — Turma de 2007

Tematica: atencdo a saude

A educacdo em saude na ressignificagdo de préaticas de assisténcia
farmacéutica na promocao do cuidado.

A atuacdo do farmacéutico no tratamento da hipertensdo arterial
sistémica na atencao priméria a saude.

A morte e o paciente Critico: percepcdes de residentes em Terapia
Intensiva

Referéncia e contra-referéncia em Saude Bucal: Unidade de Saude

Jardim Leopoldina e Centro de Especialidades odontoldgicas - HNSC.



21
Estado Nutricional de criancas residentes em uma area adscrita a uma
unidade de saude do municipio de Porto Alegre
Pico de Fluxo da Tosse Reflexa: Um possivel preditor de falha na
extubagdo em pacientes que completaram com sucesso O teste de
respiracao espontanea.
O territério e a saude do trabalhador na atencéo bésica.
Avaliacdo do Absenteismo Clinico Odontologico da Unidade de Saude
Jardim ltu.
Conhecendo a realidade dos catadores de materiais reciclaveis da Vila
Dique: Visbes sobre os processos de saude doenca
A morte e o paciente Critico: percepcbes de residentes em Terapia
Intensiva
Perfil dos pacientes com idade até cinco anos internados em uma UTI
pediatrica: Correlacfes com a prematuridade
Conhecimento em saude bucal e sua aplicacao na pratica de médicos de
familia do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Perfil dos pacientes com idade até cinco anos internados em uma UTI
pediatrica: Correlagbes com a prematuridade
Conhecimento em saude bucal e sua aplicacdo na pratica de médicos de
familia do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Violéncia contra a mulher: entendimentos e atuacao dos profissionais de
uma equipe de atencao primaria a saude de Porto Alegre.
O processo de captacdo de Orgdos e tecidos para transplante no
Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre.
Programa de assisténcia domiciliar na atencdo a saude do cuidador
familiar.
Fatores Sociais e comportamentais relacionados a doenca carie em
criangas de cinco anos de idade cadastradas em uma unidade basica de

saude de Porto Alegre.
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Conhecendo a demanda espontanea da sala de enfermagem: a
percepcdo das necessidades em saude dos usuarios da Unidade de
Saude Parque dos Maias.
O processo de captacdo de o6rgdos e tecidos para transplante no
Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre.
Maus tratos contra criancas e adolescentes: enfrentamentos em uma
equipe de saude multidisciplinar onde o cirurgido- dentista esta inserido.
Percepcdo em saude no paciente diabético e sua influéncia na saude
bucal
A morte e o paciente Critico: percepcdes de residentes em Terapia
Intensiva
Uso do genograma em odontologia na unidade bésica de saude Vila
Floresta, Porto Alegre RS.

Aplicacdo e reflexdo sobre o processo da estimativa rapida na
unidade de saude SESC
Andlise do acesso a atencdo odontologica individual prestada pela
unidade de saude santissima trindade.”
Perfil dos pacientes com idade até cinco anos internados em uma UTI
pediatrica: Correlacbes com a prematuridade
Perfil Nutricional das criangcas menores de cinco anos da unidade de
salude Bardo de Bagé.
O olhar do agente comunitario de Saude sobre os impactos do trafico de
drogas no processo saude doenca, dos usuarios da unidade de saude

divina providéncia.

Temaética: gestao

Controle Social e Ampliagdo da Cidadania: Percepcdo de Usuarios
acerca do Conselho Local de Saude da Unidade Jardim Itu.
Gestéao colegiada: cartografando a Vivéncia da Implantacdo de um novo

paradigma de Gestéo.”

Temética: satde mental

Vai uma loira gelada? A representagéo do feminino no alcoolismo.
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Dependéncia Quimica: Um sintoma.
Oficinas terapéuticas, para que? Da subjetividade a reabilitacao
psicossocial
Percepcbes da Familia acerca da doenca mental.
Psicologia da Saude: O Processo Saude-Doenca Pensado Através de
uma Perspectiva positiva.
Familias e Portadores de transtorno de humor bipolar: influencias

reciprocas

4.2.5 producdes dos residentes - turma 2008

Temética: atencdo a saude

Rompendo barreiras e construindo saude: a unidade de saude
Conceicéao e a Escola.

A saude bucal como fator motivador para a cessacdo do habito de
fumar”

O cotidiano do cuidador: reflexdes acerca de suas necessidades e
dificuldades ao cuidar de sujeitos com variado grau de dependéncia.
Consumo de fibras em populacdo idosa e associagdo com fatores de
risco cardiovasculares.

O cuidado do paciente odontoldgico portador de diabetes mellitus tipo 1
e 2 na atencdo primaria a saude.

Associagdo entre as caracteristicas gestacionais e do recém-nascido
com o estado nutricional das criancas de nove a dez anos da Vila
Jardim: estudo de coorte retrospectivo - uma analise de dados parciais.
Associacdo entre as caracteristicas gestacionais e do recém-nascido
com o estado nutricional das criancas de nove a dez anos da Vila
Jardim: estudo de coorte retrospectivo - uma analise de dados parciais.
Entendimento, desafios e estratégias: como se configura a realidade da

assisténcia farmacéutica em uma unidade de saude.
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Avaliacdo do perfil de intolerancia gastrica de pacientes internados da
unidade de terapia intensiva em utilizacdo de dieta enteral em um
hospital geral publico.
Préaticas de comunicacdo na atencao prestada ao paciente internado em
uma unidade de Terapia Intensiva de Porto Alegre.
Assisténcia de enfermagem na terapia dialitica.
Reflexdes de pessoas vivendo com HIV/Aids acerca do
acompanhamento em uma unidade de atenc¢do primaria a saude.
Percepcdo dos enfermeiros de terapia intensiva sobre a sua
competéncia educacional. Avaliagdo de uma intervencao interdisciplinar
para atencdo a pessoas com Tuberculose na Atencdo Primaria em
Saude.
Avaliacdo do perfil de intolerdncia gastrica de pacientes internados da
unidade de terapia intensiva em utilizagdo de dieta enteral em um
hospital geral publico.
Avaliacdo de eficicia do treinamento na implantacdo de medidas de
prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva
Mulheres faltosas para o exame citopatolégico em unidade de atencéo
primaria em saude.
Andlise do volume de ar corrente utilizado na ventilagdo mecanica de
pacientes com sepse grave ou choque séptico, e suas repercussdes na
mecanica pulmonar e mortalidade durante internagdo na UTI.
Violéncia doméstica: olhando as familias.
Nas trilhas do Crack: O caminho do usuario a droga e da droga ao
servico de saude.
Consumo de fibras em populagdo idosa e associagdo com fatores de
risco cardiovasculares.
Perfil dos usuéarios de urgéncia odontolégica em uma unidade de
atencao primaria a saude.
Micro-territérios e equidade: uma pesquisa-intevencéo na construcao de

novos olhares.
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Verificacdo de conhecimento e da conduta de Odontdlogos do Servico
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo - Porto Alegre/RS
em relacdo ao manejo do paciente cardiopata.
A expectativa dos profissionais da atencdo primaria a saude quanto ao
trabalho da psicologia.
Avaliacdo de uma intervencédo interdisciplinar para atencdo a pessoas
com Tuberculose na Atencao Primaria em Saude.
Avaliacao da utilizacdo do cateter central de insercao periférica em uma
unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
A compreensdo de moradores e trabalhadores de salde de uma
comunidade sobre o destino do lixo.
Reflexdes de pessoas vivendo com HIV/Aids acerca do
acompanhamento em uma unidade de aten¢do primaria a saude.
Concepcoes e percepcdes sobre a integralidade na otica de profissionais
da atencdo primaria a saude.
A percepcdo de usuarios sobre a pratica do acolhimento em duas
unidades de saude de Porto Alegre/RS
O acesso ao Tratamento odontolégico na atencdo primaria do Sistema
Unico de Saude: uma revisao sistematica de literatura.
Influéncia de uma consulta odontoldgica no primeiro ano de vida sobre o
desenvolvimento de mordida aberta anterior em um servico de atencéo
primaria: Estudo de caso-controle.
Avaliacdo da utilizacéo do cateter de insercéo periférica em uma unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Efeitos de difrenets modos Ventilatérios Sobre a disfuncéo Diafragmatica
induzida pela ventilagéo.
Cartografando territorios: A construgdo de oficinas de fotografia pinholoe
com adolescentes da Vila Jardim.
Avaliacdo de eficacia do treinamento na implantacdo de medidas de
prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva
Readmissdes e Obitos em Terapia Intensiva: um estudo de corte em

hospitais publicos do sul do Brasil.
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e A Percepgdo de Usuarios sobre a pratica do conhecimento em duas

unidades de saude de Porto Alegre/RS

e Acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos por criancas menores de

5 anos em uma unidade de atencdo primaria: uma visdo sobre o

territorio.

Temaética: gestao

Tecendo a Rede: caminhos e descaminhos na construcdo de um guia de
servicos para o territorio da Zona Norte/Eixo Baltazar de Porto Alegre
Participacdo popular no SUS: Potencialidades, obstaculos e estratégias
para sua efetivacdo no nivel local.

Participacdo social na gestdo de uma unidade de saude: avaliagdo
participativa do acolhimento. (2)

Gerenciador de informacdes odontolégicas: uma ferramenta para a
gestdo da clinica e fortalecimento dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Temaética: saude mental

Acbes em Saude Mental: Construindo pontes entre psicologia e APS.
Avaliacdo da sindrome de Burnout em contratados e Residentes de

Saude mental: um estudo inicial - dados preliminares.

4.2.6 producdes dos residentes - turma 2009

Temaética: atencdo a saude

Durabilidade dos circuitos extracorpOreos nas terapias continuas de
substituicdo renal de acordo com o método de anticoagulacéo
empregado.

Percepcbes acerca de Saude Bucal: um olhar sobre os cuidadores
integrantes de programa de assisténcia domiciliar em uma unidade
basica de saude.

Relato de experiéncia do profissional farmacéutico inserido no apoio as

equipes de saude da familia do Municipio do Rio de Janeiro.
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Frequéncia das disfun¢gdes Temporomandibulares (DTM) e sua relagéo
com ansiedade e depressao entre usuarios que procuraram o setor de
Odontologia em uma unidade de saude.
Propriedades Terapéuticas das plantas medicinais mais utilizadas pelos
usuarios de um servico de atencdo primaria de Porto Alegre no
tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica e diabetes Mellitus.
Aspectos relacionados a pertinéncia de pacientes obesos em uma
unidade de Terapia Intensiva: um estudo controlado.
Perfil e Fluxo da Atencdo aos Pacientes Criticos admitidos na sala
vermelha da emergéncia de um Hospital terciario de grande porte.
Percepcdes da equipe de saude sobre visitas domiciliares.
Implementacdo de um protocolo para manipulacédo de cateter venoso
central numa unidade de Terapia Intensiva.
Andlise da Forma de Descarte de Medicamentos por usuarios de uma
unidade de Saude no Municipio de Porto Alegre - RS
Descricao e Reflexdo sobre a experiéncia de Planejamento Participativo
em uma Unidade de APS/SUS com foco na interacdo entre
representantes da equipe e da comunidade.
Modo de vida e cuidados em Saude: uma reflexdo necesséaria para
romper com a pratica de educacdo bancaria no atendimento em saude.
2)
Comportamento motor oral e global de recém-nascidos filhos de méaes
usuarias de Crack e/ou Cocaina.
Durabilidade dos circuitos extracorporeos nas terapias continuas de
substituicdo renal de acordo com o método de anticoagulagédo
empregado.
Cancer infanto-juvenil: Estratégias de reorganizagdo das familias e os
processos de trabalho do assistente social na Unidade de
Oncologia/Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Avaliacdo da atencdo a Saude do idoso em relagéo a alguns atributos da

atencao primaria a Saude
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Aconselhamento em HIV/AIDS na atencdo primaria a saude:
possibilidade e limitacdes.
Implementacdo de um protocolo para manipulagcdo de cateter venoso
central numa unidade de Terapia Intensiva. Orientadora:
Atencdo priméria em Oncologia: acbes desenvolvidas por Enfermeiras
de um Servico de Saude Comunitaria
Systematic Review of Cost - effectiveness of cognitive Behavioral
Therapy (CBT) in primary health care setting (protocol).
Perfil Nutricional e da capacidade funcional de usuarios internados em
uma unidade de oncologia e hematologia de um hospital publico de
Porto Alegre.
Estratégia de coping e perfil cognitivo de pacientes onco hematologicos.
Potenciais Interacdes Medicamentosas em pacientes Hospitalizados
Submetidos a Quimioterapia.
O olhar da populacdo idosa sobre 0 acesso a uma unidade bésica de
Saude em Porto Alegre - RS.
A padronizagéo do uso da Classificagéo Internacional de Doencgas (CID)
no diagnéstico dos motivos de consulta em salude Bucal em duas
Unidades de Atencao Primaria,Porto Alegre - RS
Perfil Nutricional e da capacidade funcional de usuarios internados em
uma unidade de oncologia e hematologia de um hospital publico de
Porto Alegre.
Avaliacdo do absenteismo no exame citopatdlogico junto &s usuérias de
uma unidade de saude de Porto Alegre
A familia no contexto da terminalidade da vida na UTI. (2).
Auto-percepcédo das condigBes de saude bucal dos usuéarios da unidade
basica de saude jardim Itu que tiveram suas proteses dentarias
confeccionadas pelo centro de Especialidades Odontoldgicas do Grupo

Hospitalar Conceicao
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A padronizagéo do uso da Classificagcéo Internacional de Doencas (CID)
no diagnoéstico dos motivos de consulta em saude Bucal em duas
Unidades de Atencao Primaria, Porto Alegre - RS.
Educacdo Permanente em Saude: aprendizagem com a reducdo de
danos.
Implementacdo de um protocolo para manipulagcdo de cateter venoso
central numa unidade de Terapia Intensiva.

A familia no contexto da terminalidade da vida na UTI.

Valorizando o "tric6" do grupo de artesanato em uma Unidade de Saude
de Porto Alegre.

Comportamento motor oral e global de recém-nascidos filhos de maes
usuarias de Crack e/ou Cocaina.

Associacdo entre inseguranca alimentar e depressdo: um estudo

transversal em atencado primaria a saude, Porto Alegre/RS (2)

Temaética: satde mental

A Integralidade em saldde mental na aten¢ao primaria.

Fragmentos de histdria, memoria e politica: a atencdo em Saude Mental
de um grupo hospitalar no Municipio de Porto Alegre (RS) (2).

Saude Mental na Atencdo priméaria a Saude: A percep¢ao dos usuarios
sobre o cuidado dos diferentes servicos da APS no municipio de Porto
Alegre.

"Nao quero faca nem queijo quero fome" A cultura na promocédo da
Saude Mental.

Reflex6es a partir da Comissdo de Saude Mental do Conselho Municipal
de Saude de POA. (2).

4,2,7 Producdes dos Residentes - turma 2010

Tematica: atencdo a saude

Tratamento das Disfun¢cdes Temporomandibulares (DTM) em Atencao

Priméaria a Saude: Ensaio Clinico Randomizado
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Forca Muscular Periférica no Processo de Desmame e Extubacédo de
Doentes Criticos.

Um Olhar para a Singularidade: as Expectativas dos Cuidadores de
Pacientes Internados em um Servigo de Dor e Cuidados Paliativos.
Relato de Experiéncia de Atendimento conjunto entre odontologia e
nutricdo a criancas de 0 a 3 anos em uma unidade béasica de saude no
municipio de Porto Alegre-RS.

Contribuicdo da Enfermagem na Producdo Cientifica sobre Infeccéo
Hospitalar em Terapia Intensiva: Uma Revisao Integrativa.

Avaliacdo das Doses de Doxorrubicina em Pacientes com Céancer de
Mama em um Hospital Publico do Sul do Brasil nos Anos de 2008 e
20009.

Programa Bolsa Familia: desvendando o seu significado com as
mulheres beneficiarias

Perfil Nutricional e Sécio-Demografico de Pacientes Admitidos na
Unidade de Oncologia e Hematologia de um Hospital Geral.

Elaboracdo de um instrumento para apoio no processo de enfermagem
no cuidado de pessoas com tuberculose em um servico de atencéo
primaria em saude.

Porta de Entrada: olhares e concepcbes dos usuarios de uma Unidade
de Saude localizada na Zona Leste do Municipio de Porto Alegre.

A Implantacdo do Acolhimento em uma Unidade de Atencdo Primaria em
Saude, Porto Alegre, RS, Brasil.

Forca Muscular Periférica no Processo de Desmame e Extubacdo de
Doentes Criticos

Avaliacdo das Condi¢Bes de Saude Bucal das Criancas de 5 Anos de
uma Unidade de Saude de Porto Alegre Segundo Critérios do SB
BRASIL 2010

Perfil de Utilizacdo dos Servicos Odontolégicos na Atencdo Primaria a
Saude: experiéncia de duas unidades de saude do municipio de Porto

Alegre — Rio Grande do Sul
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Singularidades de Ouvidoria Local de Saude na Atengdo Primaria em
Saude (2).
Paciente Invisivel: o cuidador de pacientes acamados em unidades de
Atencéo Primaria de Porto Alegre
A Implantacdo do Acolhimento em uma Unidade de Atencdo Primaria em
Saude, Porto Alegre, RS, Brasil.
Avaliacdo de uma Atividade Coletiva de Escovagdao Dental
Supervisionada: um ensaio comunitério - estudo piloto.
Cuidados na Manutencédo o Doador de Multiplos Orgaos
Desafios a Intervencdo na Atencdo Primaria em Saude - um olhar para a
saude mental.
Assisténcia Interdisciplinar nas Disfagias Orofaringeas
Abordagem Fonoaudioldgica e Nutricional em Pacientes Criticos
Perfil Nutricional e Sdcio-Demografico de Pacientes Admitidos na
Unidade de Oncologia e Hematologia de um Hospital Geral.
Pressédo Intrabalonete de Pacientes Admitidos em um Servico de
Emergéncia: uma observacao transversal
As Muitas Intenc¢des de um Programa de Radio Como um Dispositivo em
Saude Mental
A Educacdo Permanente em Saude do (a)s Enfermeiras no Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo
Balanco Energético e Proteico e Morbimortalidade de Pacientes em
Ventilagdo Mecanica e Nutricdo Enteral Exclusiva em uma Unidade de
Terapia Intensiva.
Diagnosticos de Enfermagem no Atendimento em Emergéncia Hospitalar
de Vitimas de Trauma
Presséo Intrabalonete de Pacientes Admitidos em um Servico de
Emergéncia: uma observagao transversal
Porta de Entrada: olhares e concep¢des dos usuarios de uma Unidade

de Saude localizada na Zona Leste do Municipio de Porto Alegre.
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Preditores de Risco de Disfagia em Pacientes em Ventilacdo Mecanica
Invasiva
A Escola como Espaco de Promocgéo de Saude e Inclusdo Social.
Relato de Experiéncia de Atendimento Conjunto entre Odontologia e
Nutricdo a Criancas de 0 a 3 anos em uma Unidade Basica de Saude no
Municipio de Porto Alegre-RS
Um Olhar para a Singularidade: as expectativas dos cuidadores de
pacientes internados em um servi¢o de dor e cuidados paliativos
A Intersetorialidade das Politicas no Processo de Remocédo da Vila
Dique: tecendo a rede da promocéo da saude?
Avaliacdo do Controle da Asma e Adesédo ao Tratamento de Criancas e
Adolescentes Atendidos em Unidade de Atencdo Primaria de Saude em
Porto Alegre.
Assisténcia Interdisciplinar nas Disfagias Orofaringeas Abordagem

Fonoaudioldgica e Nutricional em Pacientes Criticos

Tematica: saude mental

Acompanhamento Terapéutico: desafios e possibilidades (2).

Vigilancia em Saude Mental na Atencédo basica: um inicio abrindo trilhas
a partir de uma realidade local.

Os Discursos sobre a Saude Mental no Brasil — um estudo sob a
perspectiva genealdgica.

O Que se Escuta Quando se Escuta: entre sintomas, chatices,
necessidades de saude e producao do cuidado em saude mental.
Acompanhamento Terapéutico: desafios e possibilidades.

As Muitas Intencdes de um Programa de Radio como um Dispositivo em
Saude Mental

Acompanhamento Terapéutico: desafios e possibilidades.

Em Qualquer Dia, por Acaso, Desfaz-se 0 n6, Rompe-se 0 Vaso e Surge
a Luz da Inspiracdo: "Tecendo"” a formacdo em psicologia para a
atencdo primaria a partir de programas de Residéncia Multiprofissional

em Saude.
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Temaética: gestao
e Elaboracdo de um Instrumento para Apoio no Processo de Enfermagem
no Cuidado de Pessoas com Tuberculose em um Servico de Atencao

Primaria em Saude.
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5. VIVENCIAS EM ATO: relatos do Cotidiano de uma Formagcéo

E assim,

(....) cabe ao SUS “ordenar a formagédo de recursoa humanos na Area da satde’,
porém nas escolas de saude pela forte influéncia ainda verificada do modelo flexneriano,
essa competéncia do Sistema Brasileiro de Saude tem encontrado dificuldades em sua
efetivacdo, observando-se o descompasso entre a legislagdo e a realidade de ensino.
“(Dallegrave e Silva, 2006).

De inicio as autoras evidenciam as fragilidades que permeiam a formacao
em saude em nossas escolas formadoras, apontam o descompasso desta com a
legislacdo ( Constituicdo Federal de 1988 — artigo 200) e o que predominam nos
curriculos de grande parte das instituicdes de ensino na area da saude. N&o é
recente a discussdo sobre a formacdo em area de saude, onde o modelo
biomédico- ainda hegemdnico vem na contramdo — do cuidado em saude, da
atencdo integral em consonéancia ao arcabouco legal instituido pala constituicdo
do Sistema Unico de Satde - SUS.

Seguem,

“...) a proposta de Residéncia Integrada em Saude (RIS), que objetiva a
superacao da fragmentagédo e a segmentacdo do conhecimento e do cuidado/atencdo em
saude, uma modalidade de formacéo profissional em nivel de pés-graduagéo latu sensu,
gue utiliza como metodologia de ensino-aprendizado a formagcdo em servico mediante
acompanhamento e superviséo.”

Para produzir mudancas de praticas de gestédo e de atencao, é
fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e
concepcgdes, que sejamos capazes de problematiza-las — nao em

abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe (...). (Ceccim,
pag.165, 2005).

Esse dialogar com praticas e concepgdes por vezes enrijecidas e néo
abertas ao dialogo, provoca nos profissionais inquietacbes, neste caso 0
residente;

“A RIS é uma politica de (trans)formacao para trabalhadores da salde que esta
articulada com a educacdo permanente e tem como um dos principios referenciais a
integralidade do cuidado, e com principio operador o trabalho em equipe
interdisciplinar.(dallegrave e Silva, pag. 6, 2006).”

Seguem as autoras;
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“De acordo com Gongcalves (1999, p. 125), esta estratégia de atuacéo/ formacéo
interdisciplinar é visualizada “como uma possibilidade de superacéo [da] fragmentacao do
conhecimento” e coloca-se como meio de disputa contra o saber/fazer em saude
hegemanico, disciplinar e cultural. (Dallegrave e Silva, pag.6, 2006).”

E possivel inferir que as autoras nos apontam neste trecho o nicleo duro
da discussao de suas discussoes; a “fragmentagéo disciplinar’ e “a condicao de
isolamento dos profissionais” assim tém a RIS como possibilidade de compor-se
de forma a superar o fazer fragmentado e segmentado, fazer enquanto producéo
em ato do conhecimento.

A construcao da critica,

“E importante resgatar contexto em que a RIS/GHC foi implementada. Inicialmente
foi observada uma resisténcia a proposta pela categoria médica e pelos profissionais que
iriam constitui o programa. (Dallegrave e Silva, pag,15, 2006).”

Ainda que;

“Apesar de ser um dos maiores centro formadores de residentes do Rio Grande
do Sul, essa instituicdo tem um perfil centrado principalmente na assisténcia, onde os
profissionais muitas vezes tém uma visdo distorcida da funcdo do residente. (Dalegrave e
Silva, pag.15, 2006).

Evidenciamos a critica das autoras ao modelo hegemdnico vigente na
instituicdo, e ainda a certo desconforto dos profissionais a presenca destes
estudantes em seus espacos de trabalho,

Toda e qualquer invencdo pressupfe que ainda ndo ha um lugar definido
para aquela coisa. E preciso desestabilizar uma ordem ja reconhecida
socialmente para que a invencdo possa ter o seu espaco. Algumas coisas
ficam por um tempo nos lugares possiveis, sdo acomodadas, algumas
vezes consideradas inadequadas em seu local. (Dallegrave e Kruse, pag
63, 2010).

A busca por este “lugar’, como referem as autoras, materializam-se
acreditamos nos movimentos destes novos profissionais, produzindo com sua
inquietude, processos repletos de inovagcdo, do que inquieta, e desacomodacao
do instituido, assim € possivel crer que o0s residentes também com suas
produgbes “inquietas” fazem mover engrenagens a tempos paralisadas e/ou

pouco movimentadas.

O “desestabilizar da ordem”,
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‘A RIS é uma politica de (trans)formacdo para trabalhadores de (...). Esta
modalidade de pés-graduacdo proporciona o aumento da capacidade de dialogo e o
alcance de wuma compreensdo ampliada das necessidades de saude do
individuo/coletivo.’( Dallegrave e Silva, pag. 6, 2006).

Buscar através da formacdo permanente em servico a qualificacdo do
cuidado ao individuo/ coletivo, como referem as autoras, construir caminhos por
onde possam transitar o novo, através do dialogo, das constru¢des coletivas, da
sensibilidade com o outro, eliminando ou reduzindo de forma significativa o
preconceito com este novo, sao condi¢cdes, acreditamos, para a desestabilizacao
do instituido. Ceccim reforca este entendimento,

“Cresce a importancia de que as praticas educativas configurem
dispositivos para analise da(s) experiéncia(s) locais; da organizacdo das
acbes em rede/em cadeia; das possibilidades de integracdo entre
formacao, desenvolvimento docente, mudangas na gestdo e nas préticas
de atencdo a saude, fortalecimento da participacdo popular e valorizacdo
dos saberes locais.”( pag. 165, 2005).

Os ventos de mudanca,

Se somos atores ativos das cenas de formacdo e trabalho (produtos e
produtores das cenas em ato), 0s eventos em cena nhos produzem
diferenca, nos afeta, nos modificam, produzindo abalos em nosso “ser
sujeito”, colocando-nos em permanente producdo. O permanente é aqui-
e- agora, diante de problemas reais, pessoas reais e equipes reais.
(Ceccim,pag.167, 2005).

Atualmente, observamos um movimento no sentido de equilibrar o nucleo técnico
especifico/nucleo cuidador e qualidade formal/qualidade politica. Ha uma preocupacao
maior no aspecto relacional da produg¢éo em saude, em ampliar a escuta e o olhar sobre
as necessidades de saude do individuo. (Dallegrave e Silva, pag.26, 2006).

E as autoras, residentes, constatam,

“N&o ha com negar que o fato referido é consequéncia da presenca desses novos atores
e do desconforto/estranhamento que eles causam (...)” (Dallegrave e Silva, pag. 26,
2006).
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6. AS IMPRESSOES PRODUZIDAS

Ao analisarmos o TCC, objeto de nosso estudo, foi possivel realizar uma
imersdo a RIS em seu inicio no GHC, aos profissionais desta instituicdo que
assumiram a Residéncia Integrada em Saude, em que pese as dificuldades
encontradas para sua implementacéo, ainda que contando com o aporte do
corpo gestor da instituicdo, contudo os entraves, a burocracia institucional e a
negativa de acolher ao novo, nao seriam suficientes obstaculos
suficientemente fortes para abalar o desejo de seguir com o que acreditavam e
defendiam, como principios do Sistema Unico de Saude, a formacdo de
profissionais, forjados na sadde publica, com o entendimento de fato de um
sistema que garantisse a equidade e a universalizacdo da assisténcia a saude

E o sonho sonhado junto tornou-se realidade, a formacao de profissionais,
ndo médicos, em servi¢cos de saude. Percalcos, estranhamentos, fizeram parte
desta construcdo. Assim com este entendimento propomos ao hos
debrucarmos em nosso estudo dar visibilidade a discussédo, ao olhar do
residente que vivenciou este momento, desta forma construindo sua critica
desta experiéncia.

Foi o resgate destas experiéncias que permitiu-nos de forma fidedigna,
através da analise dos documentos, trazer o relato destes protagonistas
apontando sua visdo em relacdo a este modelo, construindo possibilidades,
através da critica valiosa de quem esteve “dentro do olho do furacao”.

Na atualidade verificamos a materializacdo das discussdes e apontamentos
realizados pelas autoras, em suas vivéncias na residéncia como sugestao de
avancos a esta modalidade na instituicdo, propostas exitosas na atualidade:
constituicio de espacos para discussdo e sistematizacdo das
experiéncias/inova¢des produzidas pelos residentes e profissionais do GHC -
0s seminarios integrados; Jornada cientifica; a consolidacdo do processo de
gestdo colegiada nos servicos - atualmente temos a experiéncia da gestao
colegiada implementada em boa parte das 12 unidades béasicas de saude do
servico de saude comunitaria do GHC; a participacdo do residente de forma
protagonista no processo de gestdo — a experiéncia na atualidade do estagio
de Gestdo, a criagdo dos espacos de participacdo popular — as experiéncias
exitosas do Conselho Gestor no GHC e dos Conselhos Locais de Saude nas
regibes das 12 unidades Basicas de Saude do servico de saude comunitaria
do GHC.

Estes sdo alguns dos avancos pensados e propostos l& no inicio da
RIS/GHC, por residentes, que vislumbraram possibilidades concretas
aperfeicoamento do modelo e melhorias desta modalidade de formacéo
profissional, ainda que convivendo em seu cotidiano, com frequentes
desconfiangas; construgdo de obstaculos visiveis e invisiveis para o0 seu
transitar na instituicdo; descompromissos e descrenca comonovo — a
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residéncia, por parcela de profissionais que resistiam/resistem as
transformacgdes dos novos tempos.

Foram estes 0s nossos motivadores, ao iniciarmos esta pesquisa, buscar
conhecer as produgdes, as discussoes realizadas pelos residentes, enquanto
imersos neste processo, pois acreditamos que o residente pode com sua
passagem nos servicos e na dindmica das instituicbes de saude, provocar a
desacomodacéao, e talvez este seja 0 momento propicio para as mudancas,
criagcOes e realizacBes possiveis e necessarias.



39
REFERENCIAS

Bardin, Laurence. Analise de Contetdo. Sao Paulo: Edi¢des, 2011.

BOLETIM RESISTENCIA, Porto Alegre, Edicéo 2, fev. 20062. Publicacio apdcrifa.
In: Dallegrave, Daniela; Kruse, Maria H. L. A Invencdo da Residéncia
Multiprofissional em saude. In: Fajardo, Ananir P; Rocha, Cristianne M.F;
Pasini, Vera L. (Orgs.). Residéncias em saude - saberes & fazeres na
formacdo em saude. Hospital Nossa senhora da Conceicdo S.A. Porto alegre,
2010

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura c. M. O Quadrilatero da
Formacdao para a Area da Saude: Ensino, Gestao, Atencao e Controle Social.
PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 14 (1): 41-65, 2004.

CECCIM, Ricardo Burg, Educacédo Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Interface — Comunicacdo, Saude, Educacao, Botucatu, v.9, n. 16, p.
161-168, 2005.

CECCIM, Ricardo Burg; Fajardo, Ananir Porto. O trabalho da Preceptoria nos
Tempos de Residéncia em éarea Profissional da Saude. In: Fajardo, Ananyr
Porto; Rocha, Cristianne M. F; Pasini, Vera Lucia (Orgs.). Residéncia em Saude
— Fazeres e saberes na formacdo em saude. Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo S.A, Porto alegre, 2010.

DALLEGRAVE, Daniela; KRUSE, Maria H. L. A Invencdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude. In: Fajardo, Ananyr Porto; Rocha, Cristianne M. F;
Pasini, Vera Lucia (Orgs.). Residéncia em Saude — Fazeres e saberes na
formacao em saude. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A, Porto alegre,
2010.

DALLEGRAVE, Daniela; SILVA, Quelen T. A. Residéncia Integrada em Saude:
(trans)formacao (inter)disciplinar. Trabalho de conclusdo de curso. Porto
Alegre, 2006.

FAJARDO, Ananir P; PASINI, Vera L; Schmidt, Maria H, et AL, Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo: um processo de
formacao em servigo para qualificacdo do SUS. In: Fajardo, Ananyr Porto;
Rocha, Cristianne M. F; Pasini, Vera Lucia (Orgs.). Residéncia em Saude -
Fazeres e saberes na formacdo em saude. Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo S.A, Porto alegre, 2010.

MINAYO, M.C.S. (Org.); DESLANDES, S.F.; NETO, O. C.; GOMES, R. Pesquisa
Social: Teoria, Método e Criatividade. Petropolis, RJ. Vozes, 2011.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
12 ed. Séo Paulo. Hucitec, 2010.



40

PRATES, Jane. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Servigo Social. Poligrafo Didatico de Pesquisa Social. Porto Alegre: 2005.

Sa-Silva, Jackson Ronie; Almeida, Cristovdo D; Guindani, Joel F. Pesquisa
Documental: pistas TeoOricas e metodoldgicas. Revista Brasileira de Historia &
Ciéncia Sociais. Ano | —n° 1: 2009.



