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PREFACIO

Saudagdes prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhoes, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou
que “ha 10.000 anos éramos apenas um milhdo. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, ja éramos
um bilhdo. H4 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhdes. Atualmente, superamos 7,5 bilhdes”.

Mais precisamente, segundo dados do novo relatorio do Population Reference Bureau (PRB), somos

cerca de 7,8 bilhdes de seres humanos habitando este planeta no momento. Nao obstante a visao

apocaliptica deste panorama, a que se deve tamanha progressdo geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar
o modo de vida ndmade, as descobertas e avangos da area médica foram fundamentais para que os
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. E notavel que, a partir desse
periodo, se consolidou e se difundiu a importancia da pesquisa em saude, nao s6é com o objetivo de
sanar doencas, mas também de prevencao e promogao a saude, provendo ao individuo e a sociedade

meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento cientifico ¢ muito valioso, principalmente
em um cenario pandémico causado pelo virus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta
com o livro Educag¢do em Saude e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um
compilado de artigos, este constructo evidencia a importincia do papel dos profissionais de saude
como divulgadores cientificos, seja em pesquisas teoricas, aplicadas, de inovacdo tecnoldgica ou
mesmo relatos de experiéncias, combatendo a cultura da desinformacao, auxiliando a promogao de

politicas publicas efetivas e refletindo sobre as nossas agdes perante a sociedade como um todo.

Ademais, esta publicacdo surge em circunstancia significativa como forma de promover o
avanco, ainda mais expressivo, do processo de inser¢cdo do Brasil no patamar dos grandes centros
cientificos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminacao
do conhecimento cientifico em educagdo em saude, adequado em qualidade e momento oportuno,

primordial para promoc¢ao do bem-estar populacional.

Por fim, em nossos livros, selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de
incentivo para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o
premiado foi o capitulo 2, intitulado “Residéncia multiprofissional em Satde da Familia e as
contribuicdes para a interprofissionalidade e a formacao do Assistente Social”. Por meio de relato
de experiéncia vivenciada pela residente de servico social, o trabalho nos traz reflexdes sobre as
contribuicdes do programa de residéncia no processo de aprendizagem e qualificagdo profissional,
bem como, para as agdes multiprofissionais de educagdo em saude, desenvolvidas em conjunto com

os residentes de diversas areas da saude.
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RESUMO: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia (PRMSF) se apresenta
como uma das estratégias de formagao e qualificacdo dos profissionais de satide para uma melhor
execugdo das agoes de expansao e consolidacdo da Ateng¢ao Primdria a Saude e eficaz atendimento a
populagdo. O artigo objetiva refletir acerca do processo de aprendizagem e qualificagdo profissional
do assistente social residente. Relata a experiéncia das agdes multiprofissionais de educagdo em
saude, vivenciadas e desenvolvidas em conjunto com os residentes de enfermagem e odontologia nas
unidades de saude da familia, entre 2019 ¢ 2021 no municipio de Cascavel/PR. O uso de metodologias
ativas como parte do processo problematizador e reflexivo das atividades tedrico-praticas propostas
pelo PRMSF, potencializou a interprofissionalidade entre os residentes, otimizando o processo de
ensino-aprendizagem e acdes multiprofissionais nos cenarios de pratica. Neste contexto, as acoes de
educagdo permanente e em saude promovidas pela residéncia mostram-se positivas para a formacao
e qualificacdo de profissionais tensionadores de mudangas no territorio e das praticas de atendimento,
cuja oOtica do assistente social, contribui com a equipe multiprofissional pela leitura da realidade no
processo de saude-doenca, ancorada ao projeto €tico-politico do servigo social alinhado aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em satde. Educacao interprofissional. Servigo social.
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MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY IN FAMILY HEALTH: INTERPROFISSIONALITY
AND SOCIAL WORKER’S TRAINING

ABSTRACT: The Multiprofessional Residency Program in Family Health (MRPFH) presents itself
as one of the strategies for training and qualifying health professionals for a better execution of
the expansion and consolidation Actions of Primary Health and effective service to the population.
The article aims to reflect on the learning process and professional qualification of the resident
social worker. It reports the experience of multiprofessional health education actions, experienced
and developed jointly with nursing and dentistry residents in family health units, between 2019 and
2021 in the municipality of Cascavel / PR. The use of active methodologies, part of the problematic
and reflective process of the theoretical-practical activities proposed by the residency, enhanced the
interprofessionality among residents, optimizing the teaching-learning process and multiprofessional
actions in the practice scenarios. In this context, the actions of permanent and health education
promoted by MRPFH are positive for the training and qualification of professionals who tension
changes in the territory and care practices, whose perspective of the social worker contributes to the
multidisciplinary team, by reading the reality in the health-disease process, anchored to the social
service’s ethical-political project in line with the principles and guidelines of the Brazilian National
Health System (SUS). the article in this publisher.

KEY-WORDS: Health education. Interprofessional Education. Social Work Department.

INTRODUCAO

A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado (CF 88), garantido pelas Leis Organicas da
Satude (LOS n° 8.080/90 e 8.142/90) que regulamentam as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperagdo da saude, prevencao de doengas, da organizagao, financiamento e do funcionamento dos
servigos de saude, devendo contemplar espacgos de educagdo e qualificagdo dos profissionais de satde
e de controle social.

Sendo de responsabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS) a garantia deste direito, bem como
o dever de promover a formacao e qualificacdo dos profissionais para a execucao das acoes, estimulo
estratégico de expansao e consolidacao na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada porta de
entrada e de comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS). Por meio da lei n® 11.129/2005 o SUS
institui a Residéncia em Area Profissional da Saude, como modalidade de ensino de pos-graduacio
lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram
a area de satide. Contemplando a criacao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satde — CNRMS.

Em Cascavel, a residéncia multiprofissional foi aprovada pelo parecer n® 2017-2456/MEC e
portaria n® 33/MS/2018, instituida pela lei municipal n® 6.988/2019 ¢ composta por carga horaria de

60 horas semanais entre atividades teorico-praticas no periodo de dois anos e o total de 15 vagas nas
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areas de enfermagem, odontologia e servigo social, 5 por area especifica conforme Portaria n°® 10, de
11 de fevereiro de 2020 (CASCAVEL, 2018a, 2018b).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), tem como
mecanismos capacitagdo e qualificacdo dos trabalhadores da satide, para uma atuagdo profissional
de qualidade e eficaz atendimento as demandas socioepidemioldgicas da populagdo e a renovagao da
saude coletiva atendendo aos principios do SUS (CASCAVEL, 2018a).

Para Peduzzi (2016), dentro deste contexto de reconhecimento da complexidade e abrangéncia
do processo satide-doencga, da RAS e da necessidade de coordenagao e colaboragao entre profissionais
e os proprios servigos, emerge a necessidade de uma educacgdo interprofissional, buscando maior
interacdo entre profissionais e servigos, onde os condicionantes e determinantes em “(...) suas
multiplas dimensdes organicas, genéticas, psicossociais, culturais e sua determina¢do social (...)”,
se apresentam como “expressao da vida e trabalho” dialogando com a praxis profissional na saude
(PEDUZZI, 2016, p. 199).

Para o servigo social, a reflexdo com base no projeto ético-politico encontra-se particularmente
imbricada com a andlise dessa praxis na contemporaneidade, aprofundando a questdo tedrico-critico.
Assim, busca-se desvelar os limites e as possibilidades do fazer profissional, remetendo a atuagdo
do residente da area especifica de servigo social e a necessidade de articulagdo entre as categorias
profissionais de residentes e trabalhadores do SUS, entre a RAS e a rede intersetorial, envolvendo
os servicos e trabalhadores de forma interprofissional para uma interven¢do multiprofissional eficaz
(COSTA; et al., 2013).

Diante do exposto, o escopo deste artigo objetiva relatar a experiéncia vivenciada pela residente
de servigo social nas a¢des multiprofissionais de educacdo em saude, desenvolvidas em conjunto
com os residentes de enfermagem e odontologia. Refletindo sobre as contribuicdes do PRMSF no
processo de aprendizagem e qualificacdo profissional, bem como, para as a¢des de educagdo em

saude nos cendrios de pratica do referido programa.

METODOLOGIA

Para a execugdo deste trabalho, foram atendidas as normas dispostas nas Resolugdes 466/2012
e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), nio sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), visto que se trata de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, no formato
de relato de experiéncia reflexivo das atividades de educagdo em saude, desenvolvidas nos cenarios
de pratica do PRMSF entre os anos de 2019 a 2021, no municipio de Cascavel — Parana. Descreve
um processo de aprendizagem e inovagao do fazer profissional na APS, tendo como base a praxis

interprofissional.
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Cascavel, situado ao oeste do Parand, possui populacdo estimada em 328.454 habitantes,
dividido em 3 Distritos Sanitarios'. Conta com 49 equipes de satde da familia, com 51,47% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ 84,37% de cobertura de Atengao Basica?, possui 45
unidades de saude, sendo 14 Unidades Basicas (UBS), 1 Unidade de Saude Prisional, e 31 Unidades
de Saude da Familia (USF).

Destas, 10° USF’s foram cenarios de pratica do PRMSF, em que se desenvolveu o processo
de ensino-aprendizagem, considerando a estrutura do programa em atividades teorico-praticas
conforme distribui¢do no Projeto Politico Pedagdgico (PPP), destacando-se cinco campos de atuacio
perpassados pela residente de servigo social: USF Lago Azul; USF Jardim Interlagos, USF Parque
Verde, USF Jardim Presidente

e USF Pioneiros Catarinense. Sendo que as USF’s Jardim Presidente e Pioneiros Catarinense
contemplaram a pratica simultinea dos residentes de enfermagem, odontologia, servigo social e

medicina.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Demarco (2011), o PRMSF se mostra como uma importante estratégia na formacao
e orienta¢do dos profissionais de saude para o SUS, favorecendo a reflexdo e inovagdo no ambito
da pratica profissional, contribuindo para a construcdo significativa de saberes multiprofissionais,

tensionadores e problematizadores para atuacao eficaz nos territorios.

Assim, em algum momento das experiéncias de aprendizagem e pratica profissional se ouve
as expressoes trabalho em equipe, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade,
trabalho multiprofissional e intersetorialidade, incorporados pelo SUS no processo de idealizacdo e
construcdo na direcdo de mudar a logica assistencial e de formac¢ao em satude, buscando consolidar um
sistema universal, equanime e integral, tendo a participagdo social como pilar organizativo (COSTA,
2018, p. 5).

Conforme Lobato (2010), um novo olhar sobre o territorio e a producao de conhecimento para
os profissionais de satde foi promovido pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS). Trazendo em seu escopo que a aprendizagem significativa que promove sentidos para a
reflexdo critica das praticas profissionais nas agdes da RAS, provocada pelo encontro da teoria com a

pratica, incorporando o aprender e ensinar no cotidiano dos espagos e organizagdes de trabalho.

1 Distrito 01: conta com 8§ USF’s com 10 equipes de saude da familia (eSF) e 5 UBS’s. Distrito
02: conta com 11 USF’s com 19 eSF e 4 UBS’s. Distrito 03: conta com 9 USF’s, mas com 16 eSF ¢ 5
UBS’s (dados do PPP Cascavel).

2 Dados disponiveis pela plataforma e-Gestor da Atengdo Bésica: <https://egestorab.saude.gov.br/>.
3 USF Lago Azul; USF Morumbi; USF Riviera, USF Taruma, USF Jardim Interlagos, USF Jardim Presidente,
USF Santo Onofre, USF Pioneiros Catarinense, USF Parque Verde e USF Canada.
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Nesta logica, se insere o servigo social permitindo que a formagdo e desenvolvimento
destes profissionais ocorram de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar envolvendo
os territdrios e saberes para uma aprendizagem significativa e problematizadora, que possibilite a
construgdo coletiva do conhecimento e enfrentamento as expressdes da “Questdo Social™ intrinsecas
ao modelo capitalista de produ¢do com rebatimentos nos determinantes e condicionantes no processo

satide-doenga, no processo de ensino-aprendizagem e de qualifica¢do profissional (LOBATO, 2010).

Sendo observado, durante a praxis profissional dos residentes das areas especificas de
enfermagem, odontologia e servigo social do PRMSF, a necessidade de efetivar a articulacdo entre
estas categorias profissionais de residentes e de trabalhadores das USF’s, dialogando com a rede

intersetorial para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude.

Diante do exposto, a experiéncia elencada neste estudo se deu de forma multiprofissional por
meio do desenvolvimento do projeto de extensdo “Ser Multi ¢ + Satde e Qualidade”, possibilitando
varias agoes de educagdo em saude em parceria com a rede intersetorial das areas de educagdo e da

assisténcia social do municipio.

SER MULTI E + SAUDE E QUALIDADE: uma construgo interprofissional de saberes dentro da

residéncia multiprofissional

Para Rizzotto (2014), o SUS ¢ também agente transformador da for¢a de trabalho, e sua
consolidagdo deve partir da compreensao de que a participacao do trabalhador ¢ essencial como
agente transformador da realidade onde suas habilidades e competéncias transcendem o mero recurso
de cumpridor de tarefas e metas das gestdes em suas diversas instdncias ou dentre a propria equipe,

nao reconhecendo a multiprofissionalidade.

E através da reflexdo tedrico-pratica, discussio interprofissional e participagdo social que, na
busca por resolutividade as demandas impostas pela realidade cotidiana do trabalho, se constroem
solucdes e qualidade para o atendimento, sendo imprescindivel uma metodologia que promova essa
discussdo no ambito profissional, comunitario e social. Segundo o capitulo I das responsabilidades na
PNAB (2017), artigo 7°

4 Netto (2006) define “questdo social” como o conjunto de problemas sociais, econdmicos, politicos, culturais
e ideologicos que demarcam o surgimento da classe operdria enquanto sujeito socio-politico no contexto da sociedade
burguesa. Para lamamoto (2005) compreende como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
haja visto que a produg¢do social ¢ cada vez mais coletiva e o trabalho torna-se amplamente social, porém a apropriacao
dos seus frutos torna-se monopolizada por uma parte da sociedade, a classe detentora dos meios de producdo, ou seja, a
burguesia.
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VII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forga de trabalho para gestdo e atencfo a saide, estimular e viabilizar a formagdo, educagio
permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previdenciarios,
qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do
trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados as pessoas; (...); IX - desenvolver,
disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacao da Atengdo Basica vigentes, garantindo
mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com
suas responsabilidades; (...); XIII - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atencdo Basica, estimulando a utilizagido dos dados para o plancjamento
das ac¢des; XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores,
por meio de cooperagdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
que busquem o aperfeigoamento e a disseminag@o de tecnologias e conhecimentos voltados
a Atencao Basica; XV - estimular a participa¢do popular e o controle social; XVI - garantir
espacos fisicos e ambientes adequados para a formagdo de estudantes e trabalhadores de
satde, para a formagao em servigo ¢ para a educag@o permanente e continuada nas Unidades
Basicas de Saude. (BRASIL, 2017, p.3).

A qualificacdo e educacdo permanente em saude dos trabalhadores devem propiciar o
desenvolvimento de metodologias que provoquem a contextualizacdo, reflexdo, aprendizagem
interdisciplinar e interprofissional, sensibilizagdo ¢ a mudanca no fazer profissional com vistas a

integralidade do paciente para um atendimento humanizado (FARIAS, 2015).

Buscando adotar estratégias de aprendizagem que fomentem a articula¢do entre a teoria e a
pratica multiprofissional e intersetorial na constru¢cdo de conhecimentos, tecnologias e informacoes
que promovam a integralidade do cuidado, desencadeando processos de mudanca no modelo de
aten¢do e gestao do sistema publico de satde, o PRMSF de Cascavel dispde dentre as disciplinas que
compdem o PPP, as metodologias ativas, concep¢ao educacional de aprendizagem ndo tradicional,
que busca estimular a critica e reflexdo por meio de situagcdes problemas e projeto aplicativo com
intervengao no territorio (CASCAVEL, 2018a).

Assim, qualidade e eficicia no processo de aprendizagem e na pratica profissional para o
atendimento do cidaddo, ndo ocorre apenas por reunir areas de saberes e de profissionais, mas segundo
a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), a educacgdo interprofissional ¢ essencial e colaborativa,
onde se busca “(...) em primeiro lugar ter oportunidades de aprender sobre os outros, com 0s outros
e entre si.” (OMS, 2010, p. 13).

Neste contexto, a disciplina de metodologias ativas busca a aprendizagem do pos-graduando de
forma compartilhada e interprofissional, focando ndo apenas no seu desenvolvimento tedrico-pratico,
mas também, tedrico-critico para um protagonismo questionador e transformador da realidade que o

envolve, visando qualifica-lo para a atuacdo multiprofissional na APS.
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A interprofissionalidade busca o trabalho conjunto dos profissionais de saude, pacientes e
comunidade, onde o atendimento integral transcenda a multiprofissionalidade num esfor¢o conjunto
“para garantir que ndo haja barreiras nas institui¢des (...) e principalmente, os individuos que precisam
dos servicos de saude e os utilizam, confiando que os profissionais de saude estao trabalhando juntos

para oferecer a eles o melhor servigo possivel” (OMS, 2010, p. 13 a 37).

Neste cenario de inquietude ¢ de compromisso com a saude e qualificagdo profissional, a
aprendizagem interprofissional possibilita a reflexao tedrico-critico com base no projeto ético-politico
do servico social particularmente imbricada com a analise da realidade vivenciada, aprofundando a
questdo tedrico-pratico no caminho para fortalecer a 16gica da colabora¢do na promocgao e prevencao

a saude como direito social.

Diante do exposto, entre as acdes desenvolvidas pelos residentes destacam-se os projetos de
intervengdo multiprofissional: oficinas de Planejamento Familiar na Rede Intersetorial; o projeto em
saude mental Tecendo a Teia com a Rede Intersetorial; e a criagdo das ferramentas de acompanhamento
e de educacdo em saude: Planilha de Sistematiza¢ao do Cuidado; e os gibis SUS na Boca do Povo e

SUSzinho na Vigilancia em Saude.

Onde a maxima “aprender juntos para trabalhar juntos”, confirma o disparar de “(...) relevantes
movimentos em todo o mundo no sentido de construir bases tedricas e metodologicas capazes de
desenvolver competéncias para trabalhar efetivamente em equipe”, sendo esta, uma das finalidades
do PRMSF (COSTA, 2018, p. 05).

Assim, as referidas agdes problematizadas pela disciplina de metodologias ativas foram
desenvolvidas pelo projeto de extensao Ser Multi ¢ + Saude e Qualidade, buscando contribuir para
o processo de aprendizagem interprofissional, fomentando a educagdo permanente, as praticas
interdisciplinares e intersetoriais para a inovagao do fazer multiprofissional na APS, em consonancia

aos principios e diretrizes do SUS.

ACOES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: deslocamento do servico social dentro do
PRMSF

De acordo com o aparato legal, sdo principios organizativos do SUS a regionalizagdo e
hierarquizagdo com agdes determinadas a partir de dados epidemioldgicos e de um territério, sendo
imprescindivel a atuagdo popular por meio de sua organizagao e participagdo nos conselhos e nas
conferéncias de saude em ambito local, municipal, estadual e federal, respaldada pelas Leis Organicas
da Saude (LOS).

Para Costa (2013), no servigo social “(...) o aprofundamento teorico-critico de desvelamento
dos limites e das possibilidades do fazer profissional (...)” ¢ um dos possiveis caminhos para o
rompimento de intervengdes pautadas no “fatalismo”, em que nada se pode fazer diante da demanda
apresentada, no “voluntarismo”, em que o profissional age como se estivesse prestando um favor, ou

no “messianismo”, situacao em que o profissional se coloca como unico salvador da situacao, que na
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saude, ¢ perceptivel no modelo de atendimento clinico, pautado na atuagdo médica como unico meio
de se promover a saude (COSTA; MADEIRA, 2013, p. 102).

Sendo assim, ao se propor agdes de educacio em saude se requer o conhecimento do territorio,
dos equipamentos publicos e a participacdo ativa da populagdo, para uma articulagdo com a rede
intersetorial em que todos os atores envolvidos compartilhem mais do que a distribui¢do de tarefas,
sendo envolvidos e comprometidos dos objetivos aos resultados (CAVALCANTI, 2015).

SUS NA BOCA DO POVO: instrumental para educacio popular sobre o conselho local de

saude

A participacdo cidadd que mobilizou historicamente 0s grupos sociais € 0s usuarios,
trabalhadores e gestores da saude, num movimento de construgdo e consolidagdo do SUS, deve ser
fomentada e resgatada nos conselhos de saude, que ainda se coloca como desafio para as politicas
sociais, pois requer integracao dos sujeitos nos diversos espagos da sociedade que discutem assuntos

que sdo coletivos.

Situacdo que desencadeou questionamentos pelos residentes sobre como promover saude e
discussao do tema com o publico juvenil, motivando a articulagdo com a rede intersetorial para uma
intervengdo conjunta, tendo o servico social em seu arcabouco profissional o dever de democratizar e
contribuir para a viabilizagdo e acesso da populagdo as decisdes institucionais e espagos de controle
social (BRASIL, 1993).

Neste movimento de mobilizacdo social, realizou-se a primeira interven¢ao multiprofissional
e intersetorial denominada SUS na Boca do Povo. A partir desta acdo foi construida uma cartilha de
orientagdo popular sobre o conselho local de satde, nos moldes de gibi ilustrado a mao livre, com a
interacdo dos adolescentes participantes das atividades do Centro da Juventude Professor Jomar Viera
Rocha, durante o evento SEMANECA?S, promovido pela Secretaria de Assisténcia Social, abordando

o tema Direitos € Deveres na saude.

Conforme o PPP (2018a), a utilizacdo de metodologias ativas e os diversos cendrios de
praticas sdo algumas das referéncias que podem contribuir para o processo de ensino-aprendizagem,
possibilitando a problematizacao e transformacao dos espagos ocupados pelos residentes, direcionando
o olhar ao territdrio ¢ as demandas de saude advindas da populacdo adscrita, para uma intervencao

multiprofissional eficaz.

5 Semana com atividades alusivas ao Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA.
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JOGO DA VIDA: intervencio multiprofissional sobre planejamento familiar com a rede

intersetorial

Dados extraidos do sistema municipal de informagdo — IPM Saude® nos meses de janeiro a
outubro de 2019 apresentavam um total de 982 cadastros pré-natal de mulheres com idades entre 12
e 24 anos. Destes, 268 pertencem a regiao norte, sendo 87 do campo de pratica USF Interlagos, com
15,54% de gestantes de 13 a 18 anos de idade, em sua maioria mulheres em situagao de vulnerabilidade

socioecondmica e outras violagdes de direitos.

Neste cenario, os residentes desenvolveram a intervencdo Jogo da Vida, educagdo em satde
sobre planejamento familiar, com temadticas sobre sexualidade, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), gravidez ndo planejada e ndo intencional, cuidado corporal, cidadania e bullying. Realizada
intersetorialmente com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e os Colégios Estaduais
da area de abrangéncia do territorio. A intervengdo ocorreu envolvendo as disciplinas escolares e
atividades ludico-pedagdcicas com dinamicas de cuidado com bonecas, reunido com os pais, roda de

conversa e palestra em saude.

TECENDO A TEIA COM A REDE INTERSETORIAL: promo¢ao e prevencio em saude

mental

Conforme dados extraidos do Ministério da Saude, compreende-se que a participacao
articulada dos servicos de satide com a rede intersetorial em conjunto com os proprios adolescentes
na constru¢do de ambientes que estimulem a reflexdo sobre seus atos e a influéncia dos mesmos na
qualidade de suas vidas, favorece o empoderamento destes, para a sustentabilidade e a efetividade de
acOes intersetoriais que podem se configurar no SUS como estratégia de enfrentamento da gravidez

nao intencional na adolescéncia. (BRASIL, 2017).

A intervencdo multiprofissional, problematizou e provocou a discussdo sobre a pratica
dos profissionais com vista a promo¢ao e prevencao a saude de forma intersetorial, observando
as demandas de seus territorios e populacdo adscrita. Situacdo que se estendeu a USF Pioneiros

Catarinense, Gltimo campo de atuagdo da residente de servigo social (R27).

De acordo com os dados epidemiologicos registrados em prontudrio e demanda reprimida
para especialidades de psicologia e psiquiatria, verificou-se demanda crescente de atendimento a
situacdo de sofrimento psiquico, totalizando 150 pacientes até o final de novembro de 2020. A USF

possui 2.759 familias cadastradas e comporta duas equipes ESF.

6 Dados disponibilizados por meio de relatorio gerado no sistema IPM. Instrumento de acesso restrito a trabalha-
dores da satde. Enderego eletronico: https://cascavel.atende.net/saude/.
7 R1 e R2: sdo residentes de primeiro e segundo ano, profissionais de saude que ingressaram no PRMSF para

obtengdo de titulo de especialista em satde da familia, conforme PPP.
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Segundo dados divulgados pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), o aumento da
demanda por saude mental ¢ um dos reflexos do impacto da pandemia, que interrompeu em 93% dos

paises em todo o mundo os servigos de saide mental (OPAS, 2020).

O isolamento social, reordenagdo e reducdo do atendimento dos servigos de saude e a
inseguranga gerada pela COVID-19, contribuiram para o aumento dos fatores de risco para suicidio,
angustia, ansiedade e depressao, somando-se as questdes de violéncia, abuso de substancias psicoativas
e alcool e sentimento de perda. (OPAS, 2020).

Em um momento que a urgéncia em saude mental ¢ agravada pela pandemia e surgem
desmontes da rede de atencao psicossocial (CFESS, 2020), busca-se a intervencao multiprofissional
em parceria com a rede intersetorial, voltada para a educacao permanente dos profissionais de saude
para o acolhimento dos pacientes em situagdo de sofrimento psiquico e a qualificacao da lista de

espera em satde mental para um cuidado de satide integral.

Diante da problematica, foi desenvolvido o projeto Tecendo a Teia com a rede Intersetorial:
a multiprofissionalidade como meio de promocgao e prevencao em saide mental na USF Pioneiros
Catarinense. Com acompanhamento sistematizado do servigo social, enfermagem, odontologia,
medicina, psicologia e acesso a Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS), como
auriculoterapia, e outros servicos preconizados pelo SUS, e orientado pelo Ministério da Saude, na
pagina Satde de A a Z (BRASIL, 2021).

PLANILHA DE SISTEMATIZACAO DO CUIDADO: atuacio do residente durante a pandemia

Os anos de 2019 e 2020 se mostraram atipicos, com acontecimentos relacionados a saude
que surpreenderam o mundo e fomentaram o uso de recursos tecnoldgicos como aplicativos moveis
e plataformas, para capacitagdo e abordagem mais agil dos profissionais de saude as demandas da
populacdo. Sendo que as ferramentas a distancia ja fazem parte da rotina do setor de saude no Brasil
(DA SILVA, et al., 2020).

Situa¢do que motivou os residentes a criaram a ferramenta Planilha de Sistematizacio
do Cuidado, para tabulagdo dos dados em forma de planilha pelo sistema de armazenamento
e sincronizacdo de arquivos do Google Drive, LibreOffice e Excell, possibilitando o controle de
consultas de acordo com a estratificagdo de risco das comorbidades, saide mental, preventivo entre

outras informagdes relacionadas ao acompanhamento longitudinal e integral dos pacientes.

O uso de tecnologias de informacao tem sido cada vez mais requerido e essencial no cotidiano
da aten¢do a saude. Desta forma, buscou-se otimizar o processo de trabalho, sincronizando os dados
e permitindo o acesso compartilhado de informagdes a equipe multiprofissional, oportunizando dados

estatisticos e graficos dindmicos para a elaboracao de estratégias de saude.

Entre margo e agosto de 2020, a planilha foi adaptada para acompanhamento dos casos
suspeitos de COVID-19, diante da necessidade de otimizar as atividades e informagdes pertinentes ao

monitoramento dos casos. A ferramenta foi utilizada por 62 profissionais entre médicos, enfermeiros,
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dentistas e assistentes sociais. Sendo monitorados 10.281 casos suspeitos de infec¢do por coronavirus

e 18.157 teleorientagdo para agendamentos de consultas e encaminhamentos diversos.

A atuagdo dos profissionais de servigo social, destacando o importante compromisso assumido
pelos residentes, tutores e preceptores do PRMSF com o processo de formacao, aliado ao uso das
tecnologias de informagao e comunicagao no combate a COVID-19 em Cascavel foi tema de discussao
no Portal de Inovacdo na Gestdo do SUS, no IX Congresso Nacional de Servigo Social em Saude
(CONASSS) e XII Simpésio de Servi¢o Social em Satde (SIMPSSS) e de destaque no APS FORTE
SUS no combate a pandemia.

A praxis das areas que compde as equipes multiprofissionais de saude associada ao uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC), se mostraram positivas na reorganizagao do
processo de trabalho em um cenario que se exige novas habilidades para o uso destas ferramentas
tecnolédgicas para atender as demandas de trabalho e cuidado de saude da populagdo. (LEITAO; et
al, 2019).

Neste cenario, o/a assistente social contribui com os demais trabalhadores de satide na linha
de frente no combate a pandemia, reorganizando o trabalho em resposta eficaz ao cuidado continuado
em saude e contribuindo para identificar as causalidades e os fatores que incidem na qualidade de vida

da populagdo e na organizacao do controle social.

Conforme o PPP, o/a assistente social residente egresso do PRMSF devera ser apto para atuar
em equipe multiprofissional, gerando conhecimentos que contribuam para o aprimoramento das
praticas em saudes integradas ao SUS. Desenvolvendo a¢des de educacdo permanente e em saude,
elaborando diagndsticos de risco social, territorializagdo e orientagao da populagdo referente aos
direitos sociais entre outras capacidades. (CASCAVEL, 2018a).

Cavalcanti (2015, p. 390 a 395) discorre que para se alcangar o objetivo das referidas agdes
¢ necessario que todos os envolvidos estejam compartilhando seus objetivos e metas, transcendendo
a mera formalidade da ““(...) negociagao de tarefas e da transferéncia de responsabilidades (...)”. As
equipes de saude devem se apropriar de metodologias que as potencializem para o reconhecimento

das demandas do territorio e a articulagcao com os servigos € equipamentos da RAS e rede intersetorial.

Neste contexto, as diferentes categorias profissionais favorecem a unidade da equipe no
processo de ensino-aprendizagem e intervencao multiprofissional, devendo preservar as competéncias
e atribuicdes especificas de cada area. A Otica do assistente social contribui para o trabalho
multiprofissional, dispondo de competéncias para a leitura da realidade que envolve o processo de
satide-doenga para além do quadro clinico “(...) e uma competéncia distinta para o encaminhamento
das acdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que
atuam na saude.” (BRASIL, 2010, p. 46).

Para o servigo social, praticas conservadoras e individualistas ndo reconhecem a questao social
e sua implicac¢do nos condicionantes e determinantes de saude, demandando uma atuagao profissional

orientada pela perspectiva teorico-politica e critica da realidade, identificando-os para o enfrentamento
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necessario numa constru¢do coletiva de modificagcdo da realidade, garantindo e ampliando o acesso
aos direitos sociais (BRASIL, 2010).

Pensar e construir estratégias concretas para dar resposta as necessidades reais da populagao
torna-se urgente nos diferentes espacos sdcio-ocupacionais e o estreitamento das relagdes
multidisciplinares, o contrario disso, cairemos numa concep¢do mecanicista, fatalista e pragmatica
de administragdo do modelo hegemonico totalmente antagdnico do que rege o Projeto Etico Politico
do Servigo Social e do SUS. (COSTA; MADEIRA, 2013).

CONCLUSAO

O PRMSF se mostra como importante estratégia para formar e selecionar trabalhadores
de saude, favorecendo a qualificacdo e inovagdo no ambito da pratica profissional para o SUS.
Investimentos tecnologicos, de qualificacdo e educagdo permanente por metodologias que estimulem
o compartilhamento do cuidado, a concep¢do critica e aprendizagem interprofissional, tornam
o atendimento acessivel e resolutivo nas acdes individuais e coletivas de promocgao, prevengao e

recuperagdo a saude de modo a superar as praticas fragmentadas entre as profissdes.

A experiéncia no uso de metodologias ativas associada ao desenvolvimento de agdes de
educagdao em saude multiprofissional, em parceria com os servicos da rede intersetorial, otimizou
a interprofissionalidade entre os residentes, potencializando o processo de ensino-aprendizagem,
reconhecimento das particularidades e coletividades da praxis de cada area profissional e qualificaram

positivamente a assisténcia aos usuarios do SUS nos cenarios de pratica.

Para o assistente social, compreender as expressdes da questdo social com rebatimentos nos
determinantes e condicionantes no processo saude-doenca, ¢ reconhecer o cerne do rigor tedrico-
metodologico, ético-politico e técnico-operativo no cotidiano da sua pratica, alinhado ao projeto
ético-politico do servico social e aos principios e diretrizes do SUS e demais leis que orientam o
exercicio profissional, com a perspectiva do projeto critico para uma atua¢do problematizadora e

tensionadora por mudangas no territorio e por uma sociedade mais justa e igualitéria.

Diante do exposto, percebeu-se o interesse, mas também a resisténcia de muitos profissionais
a pratica da educag¢do permanente, uso de metodologias ativas e das tecnologias e ferramentas
no exercicio profissional, dificuldades relacionadas a comunicagdo, trabalho em equipe e para o
reconhecimento das categorias profissionais que compde as equipes, destacando que no municipio de

Cascavel o assistente social faz parte do quadro de equipe em todas as unidades de saude.

Torna-se perceptivel a necessidade de algumas estratégias para melhor resolutividade e
eficacia das equipes e do atendimento a populacao. Bem como, um maior comprometimento com
a qualificacdo e educacdo permanente se utilizando de metodologias que promovam a reflexao,
problematizag¢do e mudancas no processo de trabalho, potencializando o tensionamento dos gestores

e demais trabalhadores do SUS para um olhar ampliado e interprofissional do territorio.

Se faz necessario o reconhecimento da importancia da capacidade técnica do assistente
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social como transformador da realidade na composi¢cdo das equipes minimas de saude pela APS,
que por meio das especificidades da sua formacdo profissional poderdo contribuir para efetivagao
do atendimento integral do sujeito, tendo em vista, que sua atuacdo profissional estd intrinsecamente

relacionada ao acesso dos direitos sociais.

Também, a criagdo de mecanismos para a incorporacdo dos profissionais capacitados
pelo PRMSF ao quadro de trabalhadores da saude do municipio, aproveitando as habilidades e
competéncias no trabalho individual e coletivo, buscando romper com o modelo biomédico e de
atendimento individualista e curativista que ainda persiste no ambito dos servigos da APS e, desta

forma, cumprir com os objetivos de formar profissionais para atuar no SUS
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