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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.



CAPITULO Luuueuneureurennncnsensesnsenssesssessssssssssssssssesssessssssssssssssssesssssssssssssassssssssssessssssssssssssssssssssssess 14
A PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS IMPACTOS PARA A POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/14-18

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeevevesesesssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssensassssssssssssssssssssensas 19
OS DESAFIOS DE EQUIDADE EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19 E AS FUNCOES
DAS CIENCIAS SOCIAIS

Arthemis Vieira Benevides Ferreira
Luiz Henrique Abreu Belota
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/19-26

CAPITULOQ 3u.ouieincincinscssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
OS IMPACTOS DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

Halana Lirena Naoma Lima de Oliveira

Josimara do Nascimento

Jesus Santiago Ramirez Gonzalez

Hamona Tainara Tuane Lima de Oliveira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/27-34

CAPITULOQ 4uounenninncnncnnecnsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
POTENCIAL USO DA SALIVA COMO RECURSO CONFIAVEL PARA DIAGNOSTICO E
MONITORAMENTO DA INFECCAO POR SARS-CoV-2

Suellem Maria Arrais de Oliveira

Danilo Resende dos Santos

Eric Ribeiro Silva

Leydianne Leite de Siqueira Patriota

Thiago Henrique Napoledo

Lidiane Pereira de Albuquerque

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/35-45

CAPITULO S.ouieinncnnscssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 46
O OLHO COMO ROTA DE TRANSMISSAO DA COVID-19

Thais Gomes Silva

Jailma de Araujo Freire

Marianna Cals Vasconcelos De Francesco

SUMARIO



Matheus Correia Lacerda

Natasha Stephanie Magalhdes Rodrigues
Renato Brito Oliveira Martins

Juliana de Lucena Martins Ferreira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/46-57

CAPITULO Bueneeeeeenenenerneeensnensssessssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 58
A  ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO RESPIRATORIA NO
PACIENTE EM POS ALTA COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jessica Juliane Nascimento dos Santos

Antonia Nagila Ferreira Avelino

Lara Stephany Bezerra Pereira

Maria Islaine Portela de Miranda

Maria José Pereira de Araujo

Roberta Melo de Sousa

Samuel de Sousa Ribeiro

Vitoria Régia Alves Mesquita

Francisca Alessandra da Silva Souza

Nataniel Lourenco de Souza

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/58-69

CAPITULO Tuuueerrereererneesessesnessssssssesssssessessessessssssssssssssessessessesssssssssssssessssssessessessessesssssssassessesses 70
A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS SEQUELAS POS-
COVID-19: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Juliana Vasconcellos Bragado

Francisco Gustavo Rodrigues de Melo
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/70-75

CAPITULO 8..euneeeeiunernnennenenssscssssessssssssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 76
MUDANCA NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV NA POPULACAO BRASILEIRA
Mariana Vieira Garcia de Carvalho

Bruna Rocha Soares de Almeida

Julian Reis da Silva

Silvano Araujo Ferreira Junior

Priscilla Itatianny de Oliveira Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/76-83

CAPITULO 9ueeeeeeeeeveveeesesesesessssssssesssessasasesssessssssssessssnsasssssssensssassssessssasssssensasasssssesensassssesenens 84
COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/SIFILIS
ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL

Carla Andréa Avelar Pires

SUMARIO




Rhyan Meninea do Rego

[zaura Maria Vieira Cayres Vallinoto
Amanda Gabay Moreira

Luiz Lima Bonfim Neto

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/84-93

CAPITULO 10ucuucuuuciuncrnnncnnenscssnesussscsssssssssnssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssses 94
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO ATRAVES DA RELACAO TERAPEUTICA FRENTE
AS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Helton Camilo Teixeira

Gustavo Henrique Nery

Larissa Alves Simdes

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Viviane Amorim Rodrigues

Livia Leticia Aguiar Nery

Néadyla Marina Franca Souto

Renato Castro de Oliveira

Fabiana Ferreira Schumann

Midia Quirino Roberto

Barbara Mayara Souza Vasconcelos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/94-105

CAPITULO louuuiirnnisnnncissnssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssess 106
CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO COMO MEDIADOR ENTRE O FAMILIAR E O
PACIENTE COM TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Helton Camilo Teixeira

Ana Cristina Rodrigues de Souza

Gustavo Henrique Nery

Livia Leticia Aguiar Nery

Nédyla Marina Franca Souto

Raiana Almeida de Souza

Thayla Steffany Parente Conrado

Maison André Miranda Barbosa

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/106-117

CAPITULO 121 uueoeeeeeeeeeeuereueeensnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssnsasssnsns 118
AVALIACAO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE: ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DE UM QUESTIONARIO

Patricia Lourdes Silva

SUMARIO




Adriane Vieira

José Ricardo de Paula Xavier Vilela

Carla Aparecida Spagnol

Ester Eliane Jeunon
DOI:10.47094/978-65-88958-33-9/118-129

CAPITULO 13uccuicienernnscnsnscssncsssssesssssssssnssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssnss 130
PROCESSO DE ENFERMAGEM SOB A LUZ TEORICA-METODOLOGICA DE CALLISTA
ROY APLICADO AO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Carla Passos Almeida

Luciana Rodrigues Prata Santana

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Damido da Conceicao Aratijo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/130-139

CAPITULO T4uuieeeenreenscensensesnssesnsessssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssses 140
IMPACTOS DO USO ATIVO E PASSIVO DO CIGARRO POR GESTANTES NA SAUDE
INFANTIL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

José Maikon de Souza

Rafael Marabotti Fiorio

Renata Vilela de Almeida Gomes

Tiago Stancioli Tonoli

Victoria Pagung

Mateus Gongalves Prata dos Reis

Caio Lucas Franco Inocéncio

Isadora Cardozo Bragatto

Jodo Lucas Bertoli Sepulchro

Marcela Souza Lima Paulo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/140-148

CAPITULO 15.ueeeeeeeeeeeeesessesesesesesssssssessssssssssesesessssssssssensasssssssessssasssssesessasssssssensssasssssessssnssssssnens 149
REFLEXOES SOBRE A GESTAO DA CLINICA NO SUS: UM PERCURSO POR MEIO DO
PORTFOLIO REFLEXIVO

Sulyanne da Silva Ferreira
Adriana Barbieri Feliciano
Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo

Sueli Fatima Sampaio

Luciana Nogueira Fioroni
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/149-159

SUMARIO




CAPITULO 16ucuueuneunreunrennsensensessssenssenssessssssssssssssssssssssssesssssssssassssssesssesssessssssssssssssssssssesssssssssssss 160
AVALIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA: UM NOVO INSTRUMENTO

Adriane Vieira

Plinio Rafael Reis Monteiro

Karla Rona da Silva

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/160-174

CAPITULO 17 iicincnnsensnscasnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 175
TENDENCIA TEMPORAL E AGLOMERADOS ESPACIAIS DE RISCO DA
MORTALIDADE POR ACIDENTES DE MOTOCICLETA NO ESTADO DE SERGIPE,
BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO

Edilza Fraga Santos

Thiago de Jesus Santos

Carla Passos Almeida

Allan Dantas dos Santos

Andreia Centenaro Vaez

Shirley Verdnica Melo Almeida Lima

Karina Concei¢ao Gomes Machado de Araujo

Damiao da Conceicao Araujo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/175-185

CAPITULO 18.eeeeeceerceeneenesessesssessessssssessssesssssssessssessessssessssessessssssasessasssssssessssessessssessssesseses 186
AATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR DIANTE DA TRIADE PACIENTE - FAMILIA
— EQUIPE DE SAUDE

Juliana Soares Laudelino Santos

Janielma Soares Laudelino
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/186-192

CAPITULO 19ucuueuiureurennnensensessssenssenssesssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssossssssssssssssssssssesssssssssssss 193
OFICINAS DE CONCEITOS SOBRE INTERPROFISSIONALIDADE NO SERVICO DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO DA BAHIA

Claudia Feio da Maia Lima

Aline de Souza Laranjeira

Adson Silva Franga

Carla Sande Lobo

Marcia Jovelina de Jesus

Taina Santos Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/193-200

CAPITULO 20ueeveeueeeeeeresesesesesenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 201
O CUIDADO DE SI NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: REVISAO INTEGRATIVA

SUMARIO



Fabio Batista Miranda

Patrick Leonardo Nogueira da Silva

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao

Sonia Maria Alves da Silva

Francisca da Silva Garcia

Ana Carolina de Moraes Cruz

Antonia Evilannia Cavalcante Maciel

Hélio Holanda da Silva Silvério

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/201-215

CAPITULO 2Tuueeeeeeereeeeeuereueeensnssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnsassensne 216
A VIVENCIA DA SEXUALIDADE NOS IDOSOS: UMA LEITURA HOLISTICA ATRAVES
DA ENFERMAGEM

Rogério de Moraes Franco Junior

Thays Peres Brandao

Acleverson José dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/216-226

CAPITULQ 22uuuuirniinnsicsinssssssssssssssssssssssssmssssssmssssssssssssssssssssmssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssss 227
UTILIZACAO DE ARTEFATO PARA PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS E
ALIMENTACAO SAUDAVEL: TRILHA DAS FRUTAS

Sara de Andrade Frederico

Carlos Henrique Linhares Ripardo

Andréa Carvalho Aratjo Moreira
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/227-234

CAPITULQ 23uueeeerreercenerncsnessssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassessessessessessessessesssssssassessessens 235
CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E PERFIL ANTROPOMETRICO DE
FUNCIONARIOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM SALVADOR, BAHIA
Vanessa Pereira Junqueira

Barbara Lima Pessoa

Fernanda Teles Santos

Paula Carolina Santos Soledade
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/235-242

CAPITULQ 24.ucveneurruserssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 243
PERFIL COMPORTAMENTAL DE ESCOLARES COM HISTORICO FAMILIAR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

José Robertto Zaffalon Junior

Keithe Jaine Sousa da Costa

Thayanara Mendonga Lima

SUMARIO




Pedro Bruno Lobato Cordovil

Rosane Silva dos Santos

Gileno Edu Lameira de Melo

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/243-254

CAPITULOQ 25..cuucueenreennenssensssnssssnsesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssessssasssssssssssssssssses 255
ATUALIZACOES NO TRATAMENTO DE DISPLASIA NO QUADRIL: OSTEOTOMIA
PERIACETABULAR E ARTROSCOPIA

Aline Prates Correia

Kawan Moreira Santana

Mayra da Rocha Santos Freire

Ariel de Almeida Franco

Thiago Rodrigues Lisboa

Raério Rocha Leite

Lucia Friggi Pagoto

Thiago Regis Liborio

Sérgio Silva de Freitas

DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/255-261

CAPITULQ 26..cuuueurrerrcencrsescsssssessessessessessessessssssssssessessessessessesssssssassssessessessessessessessassssessessessens 262
PROTOCOLO DE AVALIACAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL PARA SINDROME DE
DOWN: REVISAO DE LITERATURA

Ariane de Assis Ramos

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
DOI: 10.47094/978-65-88958-33-9/262-275

SUMARIO



CAPITULO 15
REFLEXOES SOBRE A GESTAO DA CLINICA NO SUS: UM PERCURSO POR MEIO DO
PORTFOLIO REFLEXIVO

Sulyanne da Silva Ferreira';
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo.
https://orcid.org/0000-0003-3925-2099

Adriana Barbieri Feliciano?;
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo.
https://orcid.org/0000-0003-2524-9876

Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo’;
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo.
https://orcid.org/0000-0002-7661-0353

Sueli Fatima Sampaio*;
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo.
https://orcid.org/0000-0003-1273-7707

Luciana Nogueira Fioroni®.
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo.
https://orcid.org/0000-0002-2311-7848

RESUMO: O presente ensaio ¢ resultado da constru¢do de um Portfélio Reflexivo da Atividade
Curricular (AC) sobre Praticas em Saiude e Gestdo do Cuidado do Programa de Pos-Graduacao
em Gestdo da Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos, com o objetivo de explorar as bases
tedrico-metodologicas da Gestdo da Clinica no contexto do Sistema Unico de Satude — SUS por meio
do relato da experiéncia vivenciada em um processo educacional que compreende o educando como
protagonista do seu processo de ensino-aprendizagem. Os resultados indicam um panorama geral
dos saberes articulados com a pratica, a partir dos elementos educacionais abordados na atividade
curricular. Destaca-se que os encontros e propostas desta atividade foram fundamentais para o
aprimoramento e aquisi¢cao de novos conhecimentos acerca da Politica Piiblica do SUS, com destaque
de que todo o conhecimento acumulado foi de ordem critica e reflexiva, fundamental influenciador
para uma atuagdo profissional comprometida com as reais necessidade de satide de individuos e de
populagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Ativa. Gestdo da clinica. Mestrado profissional.

REFLECTIONS ON CLINIC MANAGEMENT IN SUS: AN EDUCATIONAL PATH
THROUGH THE REFLECTIVE PORTFOLIO

ABSTRACT: This essay is the result of the construction of a Reflective Portfolio of Curricular
Activity (CA) Practices in Health and Care Management of the Postgraduate Program in Clinical

Management at the Federal University of Sao Carlos, with the aim of exploring the theoretical and
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methodological bases of Clinical Management in the context of the Unified Health System - SUS
through the report of the experience lived in an educational process that includes the student as
the protagonist of their teaching-learning process. The results indicate a general panorama of the
knowledge articulated with the practice, based on the internal educational elements in the curricular
activity. It is noteworthy that the meetings and proposals of this activity were fundamental for the
improvement and acquisition of new knowledge about the Public Policy of the Unified Health System,
highlighting that all the accumulated knowledge was of a critical and reflective order, a fundamental
influencer for a performance professional committed to the real health needs of our customers.

KEY-WORDS: Active Learning. Clinic management. Professional master’s.

INTRODUCAO

O presente ensaio ¢ resultado da constru¢ao de um Portfolio Reflexivo na Atividade Curricular
(AC) sobre Praticas em Saude e Gestdo do Cuidado do Programa de Pos-Graduagdo em Gestao
da Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos, como produto de um mestrado profissional em
satde. Durante o percurso da referida atividade, foram desenvolvidos seis ciclos de aprendizagem,
pautados por metodologias ativas de ensino-aprendizagem (LIMA, 2017). A proposta metodologica
da atividade mencionada coaduna com as diretrizes pedagogicas adotadas pelo Programa de Mestrado
Profissional: o aprender a aprender, a aprendizagem significativa, a problematizacao (LIMA, 2017).

As estratégias pedagogicas e a avaliagdo propostas para essa atividade curricular reproduzem
o método cientifico, tendo como principais ferramentas os pressupostos e as etapas da espiral
construtivista de ensino-aprendizagem (LIMA, 2017) adotada pelo Programa. A referida abordagem
busca a constru¢do continua e significacao de saberes, por meio do contato com problemas simulados
ou narrativas reflexivas da pratica profissional dos mestrandos e que sao utilizados como disparadores.

Nessa proposta, as atividades sdo desenvolvidas em pequenos grupos e o professor tem a
fun¢do de facilitador do processo de aprendizagem (LIMA, 2017). Trata-se de uma AC de ciclo
anual, que também propos conferéncias, rodas de conversa e a participagcdo de alguns especialistas
convidados. Considerando a ocorréncia da pandemia de COVID-19 e a necessidade da adogdo de
medidas restritivas de cuidado de transmissdo da doenga, todas as atividades foram realizadas pela
modalidade ensino remoto emergencial, utilizando-se como ferramenta o Google Meet.

Com base nos ciclos de aprendizagem desenvolvidos na Atividade Curricular, o presente
ensaio tecera consideragdes tedricas sobre alguns temas especificos, dentre os quais: Necessidades de
Saude, Cuidado e Linhas de Cuidado, Redes de Aten¢ao e Gestao da Clinica.

No Brasil, o termo “Gestdo da Clinica” foi empregado por Eugénio Vilaga Mendes em 2001,
embora ja existissem discussdes relacionadas a gestdo do trabalho em saude desde 1980. As origens
da Gestao da Clinica estdo marcadas na utilizagdo, pelo referido autor, de elementos da governanga
clinica (clinical governance) adotado no sistema publico de saude do Reino Unido e da atencdo
gerenciada (managed care) desenvolvida nos Estados Unidos da América. O termo foi adotado
para expressar um sistema de tecnologias de microgestdo dos sistemas de atencdo a satde do SUS
(MENDES, 2011).

Conceitualmente, a Gestao da Clinica enfatiza os sujeitos envolvidos nas relagdes constituidas

no cuidado integral a satde e nos processos de aprendizagem. Nessa abordagem, os gestores € os
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profissionais da saude devem construir, juntos, objetivos comuns, isto €, compartilhar conhecimentos
e se implicar de forma coletiva. Em linhas gerais, a Gestdo da Clinica tem como objetivo central
a producdo de uma aten¢do integral a satide, dirigida as necessidades das pessoas, com qualidade e
seguranga, por meio da modifica¢do de praticas de atencdo, gestdo e educacdo (MENDES, 2011).
Este ensaio de reflexdo tem como objetivo explorar as bases tedricas-metodologicas da Gestao
da Clinica no contexto do Sistema Unico de Satide — SUS, produzidas por meio da vivéncia na
constru¢ao de um portfolio reflexivo durante a Atividade Curricular de Praticas em Satde e Gestao
do Cuidado. Nesse sentido, ndo pretende-se aqui esgotar o arcabougo tedrico-conceitual da gestao

da clinica, mas, sim evidenciar um percurso de aprendizagem no didlogo com a pratica profissional.

METODOLOGIA

Constitui-se de relato de experiéncia da vivéncia de um processo educacional que compreende
o educando como o principal protagonista do seu processo de ensino-aprendizagem (LIMA, 2017).

O uso do portfolio reflexivo no contexto educacional como ¢é considerado uma estratégia e
ferramenta de aprendizagem e avaliagdo que se inscreve no contexto de formagao por competéncias e
de avaliagdo, em que a aprendizagem se pauta no feedback constante entre facilitador e estudante, bem
como entre estudante e estudante. A utilizacdo desse instrumento centra-se no processo de constru¢ao
do conhecimento de forma criativa e dialdgica, em contraponto ao formato classificatorio utilizado
nas avaliagoes tradicionais (COTTA; COSTA, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia da elaboragdo do portfolio reflexivo como um instrumento de aprendizagem e
avaliacdo teve valor significativo no processo de construcao de saberes e praticas acerca do campo da
Saude Coletiva, a partir da Atividade Curricular Praticas em Saude e Gestdo do Cuidado (COTTA;
COSTA, 2016), de modo que o portfolio tenha sido construido com base nas vivéncias da referida
atividade, incluindo nessa ferramenta tanto discussao de literatura, como as experiéncias do cotidiano
do trabalho. O instrumento foi sendo construido como uma colcha de retalhos, a partir da organizagao
das produg¢des desenvolvidas, o que mostra evidéncias de um processo da construgdo de saber.

A sua constru¢do mostrou-se como uma ferramenta desafiadora, uma vez que rompe com os
paradigmas tradicionais de ensino, aprendizagem e avaliacdo que de alguma forma encontram-se
cristalizados, pela formagao até aqui vivenciada pela mestranda que compde o grupo de autores. Nesse
sentido, considerou-se que a produgdo desse material a partir de metodologias ativas de aprendizagem,
tendo o portfolio reflexivo como ferramenta para tal, deu a este tltimo o sentido e significado de um
instrumento que opera fissuras no modelo tradicional, linear e verticalizado de aprender e avaliar. E
sdo essas fissuras que permitem a singularidade da produgao de cada portfolio, pois se trata do didlogo
por meio da reflexdo do referencial tedrico estudado com a pratica profissional de cada educando,
possibilitando diferentes significacdes e sentidos em relagdo aos contextos e inser¢des na pratica
profissional dos mestrandos (COTTA; COSTA, 2016).
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Consideracoes sobre Necessidades de Saude

O ponto de partida para a reflexdo sobre gestao da clinica € o reconhecimento das necessidades
em saude dos sujeitos em seus territorios de vida. A concepgdo de necessidades de saude, em sua
complexidade, e sua relagdo com os servicos de satude, apresenta-se como um conceito relevante,
tendo sido motivo de estudo para diferentes expoentes do campo da Saude Coletiva (CAMPOS, 2004;
MATSUMOTO, 1999; SCHRAIBER & MENDES GONCALVES, 1996; STOTZ, 1991).

Campos e Mishima (2005), em seus estudos, partiram da ideia de certas tipologias de
necessidades, a saber: a abordagem do conceito em sua dimensdo abstrata apresentada por Heller
(1986) e Mendes-Gongalves (1996); a abordagem do conceito em uma dimensao concreto-operacional
explicitada por Stotz (1991); e, ainda, a abordagem que faz um entrecruzamento entre as duas
dimensdes, apresentada por Mendes-Gongalves (1996).

A conceituacdo de necessidade de saude segundo Eduardo Stotz (1991), em que se reconhece
que as necessidades de satde sdo social e historicamente determinadas e construidas, nesse sentido,
aponta que elas s6 podem ser verificadas e trabalhadas em sua dimensdo individual. Stotz ainda
apresenta a ado¢do de uma taxonomia de necessidade de saude, isto ¢, um conceito normativo
de necessidades de satide que se traduza em descritivo e operacional, os quais devem exprimir
uma dialética do individual e do social (PINHEIRO; MATTOS, 2009 apud STOTZ, 1991). Esta
taxonomia, posteriormente, ganhou uma nova leitura proposta por Cecilio e Matsumoto (2006), como
necessidade de boas condi¢des de vida, garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida, necessidade de ter vinculo com um profissional ou equipe (sujeitos em relacao),
além da necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do modo de “andar a vida” (construcao
do sujeito).

A abordagem que explicita as necessidades de saide como um conceito abstrato desse refere a
uma concepg¢do que estd assentada na sua aplicabilidade as praticas de saude (CAMPOS, 2004). Com
base na analise de Campos (2004), essa dimensao centraliza as condigdes essenciais para a manutengao
da vida, e a garantia de sobrevivéncia do homem e aquelas que ultrapassam essa dimensao, como o0s
elementos relacionados a determinacao social da saude.

No que diz respeito a dimensao concreto-operacional, as necessidades de satide sdo o aspecto
que permite um recorte de necessidades a partir do qual serd organizada a producgdo de servigos de
saude, isto €, as necessidades de satide por essa dimensdo sdo estabelecidas por quem organiza a
assisténcia e o planejamento em satde. Estdo relacionadas a definicdo do objeto de atenc¢do a saude
(CAMPOS, 2004).

O protagonista das chamadas necessidades de satde, pode-se perceber, com base nas leituras
de Campos e Bataiero (2007) apud Stotz (s/d), € o proprio usudrio, a partir da compreensao de que as
necessidades de satde (determinadas social e biologicamente) apenas serdo reconhecidas socialmente
por meio do individuo; entretanto, € o sistema de atenc¢do que utiliza critérios para transforma-las de

autorreferidas em um cédigo reconhecido pelo Sistema.
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Compreendendo-se que as necessidades de saude - social ¢ biologicamente determinadas
- somente serdo reconhecidas socialmente, uma vez que ¢ o sistema de atengdo que utiliza
critérios para transforma-las de autorreferidas, pelo individuo, em um codigo reconhecido
pelo sistema (Stotz, s/d), assim como a atengao a elas (Stotz, 2001); € o sistema de saude que
devera, entdo, organizar suas praticas para responder as necessidades de satide e, uma vez
que os processos saude—doenga se desenvolvem coerentemente com os perfis de reproducéo
social dos individuos que conformam os diferentes grupos sociais, “quanto mais desigual for,
nestes aspectos, uma sociedade, quanto mais essa desigualdade for sancionada culturalmente,
tanto maior serdo as necessidades de saude dos diferentes grupos da populacdo” ( CAMPOS;
BATAIERO apud Stotz, s/d, p.3).

Considerando-se essa compreensao de Stotz (s/d), os processos de trabalho construidos sob o
ponto de vista operacional teriam de ser implantados baseados no reconhecimento das desigualdades
e diferencas, que existem entre as classes sociais, e, portanto, deveriam adotar a satisfacdo das
necessidades de saude como projeto. Embora, contudo, por vezes a pratica cotidiana em saude evidencia
sua concepg¢ao reduzida a assisténcia ofertada com base na leitura, que se produz sobre aquilo que
os usuarios demandam aos servigos de saide (CAMPOS; BATAIERO, 2007 apud SCHRAIBER;
MENDES GONCALVES, 1996). H4 que se considerar também que, por vezes, os profissionais e
gestores dos servigos de saide podem programar suas ofertas, sem ao menos realizar uma leitura do
que ¢ demandado pelo usuario. Perdendo-se por completo a dimensao do cuidado centrado no usuario
(CAMPOS; BATAIERO, 2007)

Ainda com base em Campos e Mishima (2005), defende-se que a Saude Coletiva, no que se
refere a atencdo a satde, deve pautar-se em uma leitura que contemple as necessidades de saude, sob
o ponto de vista da captagdo das formas como os sujeitos se reproduzem socialmente, uma vez que
tais necessidades decorrem das formas como os grupos estao inseridos na reproducao social. Atender
as necessidades de satde implica em efetuar processos de trabalho com base numa perspectiva
intersetorial, a partir do reconhecimento das necessidades de satde das diferentes classes sociais.

Com base na ideia acima, a captag¢do das formas como os sujeitos se reproduz socialmente s6
¢ possivel a partir da escuta dos discursos dos usuarios. Esta escuta se faz possivel a partir de uma
forma de operar e de principios que estdo ligados aos modos de relagdes entre profissionais e usuarios,
entre os diferentes profissionais, as diversas unidades e servigos de saude, e entre as instancias que
constituem o SUS. Para tanto, o acolhimento como diretriz da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) se apresenta para este fim (BRASIL, 2013). O acolhimento envolve desde a recepcao do
usuario, a responsabilizacdo integral pelo atendimento de suas necessidades, até a atengdo resolutiva
dos seus problemas (BREHMER; VERDI, 2009).

Segundo Brehmer e Verdi (2009) apud Takemoto e Silva (2007), o acolhimento, como uma
diretriz e uma estratégia nos servigos de saude, possibilita a reorganizacao do trabalho, a postura dos
profissionais e do servigo como um todo, diante da atencdo as necessidades de saude dos usudrios.
Os mesmos autores ainda apontam que alguns estudos assinalam a relevancia da escuta e a atencao
as necessidades dos usudrios. Chegam a afirmar ainda que, o acolhimento como diretriz operacional
fundamental para a superacdo do modelo tecno assistencial no SUS, tem como pilares a garantia
da acessibilidade universal e a qualificagdo das relagdes, as quais apontam para a escuta e atencao
as necessidades dos usuarios como fundamentais, para que o servico consiga responder de forma

integral aos problemas apresentados pelos usudrios.
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De acordo com Campos (2004), ainda que o campo da Saude Coletiva tenha langado propostas
de mudancgas na organizacao dos servigos de saude, tendo como foco a aten¢do as necessidades de
saude da populagdo, os servigos ndo tém alcangado uma oferta de respostas eficientes a grande parte
das pessoas. Com base nesse autor, principios que deveriam nortear a reorganizacdo dos servigos,
tal como a universalidade e a integralidade das acdes, sdo principios que t€ém disputado espaco com
propostas de agdes mais focadas na racionalizagdo e contengdo de custos.

De modo geral, pode-se apreender que as respostas das necessidades de saude estdo, em
alguns casos, em conflito. Pode-se explicitar que as necessidades da populacado, isto €, do usuario
das politicas publicas, estio submetidas a uma rede de interesses (CAMPOS, 2004). Desta forma,
¢ possivel visualizar que os projetos de atencdo a saude, conforme Campos (2004), ¢ resultado do
encontro entre as necessidades de satide dos usuarios, trabalhadores, gestores, das proprias politicas
publicas, autores de programas e dos orgdos financiadores, dentre outros interesses que podem estar
envolvidos. Isto resulta, como consequéncia, no desvio de olhar e de projetos de trabalhos eficientes,
daquilo que Campos e Mishima (2005) apud Stotz (1991) ja haviam explicitado ser essenciais para
conceituar necessidades de saide como algo construido e determinado social e historicamente, e que
sO podem ser verificadas em sua dimensao individual.

A partir das reflexdes tedricas explicitadas nesta sessdo, pode-se ter uma base de como se
deu a construgdo tedrico-conceitual promovida no processo de aprendizagem; contudo, ¢ valido o
destaque de que, todo o apanhado e discussoes tedricas aqui realizadas foram articuladas a pratica
profissional. A compreensao inicial sobre as necessidades de satide perpassa, em alguma medida,
pela concepgdo assistencialista, baseada na demanda e oferta das agdes e servicos. Embora fosse
reconhecido que as necessidades de satide sdo social e historicamente construidas e determinadas, tal
como sugere Stotz (1991), contudo, no sentido operacional, da pratica profissional, utilizava-se uma

visdo assistencialista. Nesse sentido, a reflexdo sobre o contexto pratico se fazia presente.

Cuidado e Linhas de Cuidado

Tendo o acolhimento ao usuario como o disparador da organiza¢dao do processo de trabalho
em saude, aqui pretende-se enfatizar um dos dispositivos desta organizagdo, que sdo as Linhas de
Cuidado, elegendo-se o estudo de Cecilio e Merhy (2003). Os autores explicitam que o Cuidado tem
como condi¢do a necessidade de ser inter e multiprofissional, quando se trata de organizagdes em
satde. Nesse sentido, o cuidado depende, sobremaneira, do trabalho articulado conjuntamente entre os
varios profissionais. Para esses autores, a forma idealizada de concessao do cuidado aos usudrios se da
a partir do somatorio de diferentes formas de cuidados parciais que, de algum modo, complementam-
se. O somatorio desses cuidados parciais deve se dar de forma relativamente consciente e negociada
entre os diferentes profissionais. Desta forma, uma complexa trama de atos, de procedimentos, de
fluxos, de rotinas, de saberes, num processo dialético de complementagdo, mas também de disputa,
vao compondo o que se compreende por cuidado em saude” (p. 02).

Cecilio e Merhy (2003) ainda apresentam como um dos desafios do SUS, na forma de
funcionamento de suas organizagdes e seus servigos, para o alcance do cumprimento de um de seus
preceitos fundantes, a integralidade do cuidado. Apontam que a integralidade do cuidado em que cada

usuario necessita regularmente transversaliza todo o “Sistema”, isto €, deve ser obtida em rede, para
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que seja de fato radical. Apresentam, ainda, que pode existir em alguma medida a integralidade de
forma “focalizada”, por exemplo, quando em um servigo de saude, uma equipe realiza uma adequada
articulacdo de suas praticas, ou seja, fazem uma escuta e um atendimento da melhor maneira possivel,
para alcancar as necessidades de saude apresentadas por cada usuario (CECILIO; MERHY, 2003
apud CECILIO, 2001). Contudo, para se pensar uma “linha de cuidado” plena e integral, deve-se
contemplar a complementagdo de diferentes servigos de saude.

Cecilio (2011), no que diz respeito a concepcdes de cuidado, explicita que, definir gestdo do
cuidado em saude esta relacionado com o provimento ou a disponibilizacdo de tecnologias de saude,
com base nas necessidades de saude de cada usuario, considerando os diferentes momentos de sua
vida.

Carnut (2017) aponta que, no exercicio do trabalho em satde, o profissional deve considerar
determinados conhecimentos necessarios para a sua pratica, afinados aos principios e diretrizes do
SUS, bem como o seu papel como profissional desse campo. O autor ainda explicita que, a categoria
‘cuidado’ para alguns autores, como Vale e Pagliuca (2011), ¢ vista como uma funcdo essencial de
uma categoria profissional especifica. Contudo, Carnut (2017) identifica ‘cuidado’ como uma fungao
que deve estar presente em todas as categorias profissionais ligadas ao campo da saude. “Logo, todas
devem deter o ‘cuidado’ como objeto de sua praxis, levando em consideracdo que o entendimento
da expressao ‘deter satde’ depende de condi¢des politicas, econdmicas, ideologicas e tecnoldgicas”
(p-1178).

Carnut (2017) ainda apresenta uma critica quanto a formagao de profissionais para atuarem no
ambito da saude: mesmo com todos os avancos legislativos e das diferentes concepgdes construidas,
ainda se vé formagdes em saude que explicitam habilidades comuns e especificas dos profissionais.
“Em que pese a influéncia do desenho institucional do sistema de satide e suas politicas, na tentativa
de alcance do cuidado integral, as universidades e seus docentes ainda padecem de praticas de
ensino-aprendizagem que seguem o receitudrio flexneriano classico (fragmentadas, especializadas,
biologizantes e focadas no modelo liberal)” (p.1181).

Carnut (2017) explicita ainda, que a elabora¢do de curriculos integrados e o investimento
de estratégias metodologicas que articulem o ensino-servigo-comunidade, faz-se fundamental para
a formagdo de egressos com perfis mais condizentes com o que ¢ necessario e indispensavel no
trabalho em satide, com base na perspectiva da integralidade. “So assim, de maneira sinérgica entre
a formagdo e o cuidado, a integralidade alcangara patamares mais elevados na concretude dos
servicos de saude” (p.1181). Portanto, a garantia da integralidade, em suas diferentes dimensdes, s6
¢ possivel quando a formagdo em saude privilegia o sujeito como objeto, e ndo o “tratar” em si. A
integralidade deve entrar na cena da formagao, indicando o cuidado como uma dimensao que se faz
comum em todas as praticas profissionais do campo da satde.

Carnut (2017) apud Deslandes (2006) assinala que, quando os profissionais da satide nao
se apresentam atentos ao que diz respeito a dimensao subjetiva do usuario, a sua a¢do inclina-se a
“despersonificagdo” do processo de cuidado, a partir dos mecanismos de padronizacdo diagnostica
“em funcdo da nosologia patologica, e em detrimento das manifestagdes singulares dos sinais e
sintomas, além de suas especificidades” (p. 1182); e a utiliza¢do frequente de tecnologias duras, em

detrimento das interagcdes humanas proprias do encontro com os sujeitos.
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Com base nas reflexdes baseadas em literatura, foi possivel ampliar o olhar para o que diz
respeito ao Cuidado e as Linhas de Cuidado de forma critica e reflexiva, bem como foi possivel
refletir de que forma atuar em pratica, sem perder de vista a dimensao da integralidade do cuidado
nos casos que sao apresentados pelos usuarios nos servigos publicos. Diferentemente dos processos
de trabalho centrados no médico, anteriormente explicitados, algumas estratégias de humanizacao
buscam solucionar essas formas de atuagdo, a fim de proporcionar ao usuario um atendimento integral
e fazé-lo protagonista de seu cuidado. Duas estratégias que mais se aproximam desse objetivo sdo a

‘clinica ampliada’ e o ‘acolhimento’, tal como proposto por Carnut (2017).

A clinica ampliada e compartilhada, a gestio democratica e as redes de aten¢io

A qualifica¢do do cuidado em satide na perspectiva do atendimento integral, humanizado
e resolutivo pode tomar como base os pressupostos da Clinica Ampliada (CAMPOS; AMARAL,
2007). Os autores explicitam que a Clinica Ampliada considera a relevancia de ampliar o objeto de
trabalho da clinica para além do tratamento de doengas, isto €, agrega-se além das doengas, também
problemas de satde influenciados pelos determinantes sociais em satide. Além do objeto de trabalho,
considera a ampliagdo da finalidade do trabalho clinico necessaria e fundamental a, ou seja, prima nao
apenas a busca por producgdo de saude por meio dos meios curativos, preventivos e de reabilitagao,
mas, também, a finalidade de contribuir para ampliagcdo da autonomia dos usuarios.

Com base na qualificacdo do cuidado humanizado, explica-se as nogdes de que a terapéutica
ndo se reduzird apenas a farmacos e procedimentos de tecnologias duras (tal como cirurgias etc.),
uma vez que comporta mais recursos terapéuticos do que esses, tais como os de tecnologias leves que
valorizam o poder terapéutico da escuta e da palavra, da educagdo em saude e do apoio psicossocial
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

Para se alcangar tais estratégias, com base em Campos e Amaral (2007), ¢ relevante que
as institui¢des incorporem dispositivos de educacdo permanente e continuada em suas rotinas de
trabalho, uma vez que este ultimo ¢ um instrumento fundamental e possibilita a reconstrugdo de
conhecimentos e de posturas dos trabalhadores. Apontam, ainda, recursos que favorecem o transito da
clinica tradicional a ampliada, tais como Projetos Terapéuticos Singulares, praticas interdisciplinares
que favorecem o intercambio de conhecimentos e estimula a abertura profissional, e a adog¢do de
metodologias de co-gestdo (gestdo participativa).

No que diz respeito a concepg¢do de como promover a gestdo do cuidado de maneira articulada
em rede segura e humanizada, foi possivel verificar duas vertentes tedrico-operacionais que, de
algum modo, predominam nas praticas de gestagdo: uma vertente ¢ a tecnocratica e gerencial, que
¢ influenciada pelas no¢des de qualidade total, satisfagdo do cliente, métodos de padronizagdo de
procedimentos, com objetivos de ampliar a produtividade e a eficiéncia. Os autores apontam uma
segunda vertente que se desenvolveu a partir dos EUA, a escola denominada managed care (cuidado
gerenciado), voltada para diminuir a autonomia dos profissionais de saude, a partir da adogdo de
protocolos e de sistema de decisdo sobre os casos clinicos fora da relagdo médico-paciente. Contudo,
com base no ensaio de Campos e Amaral (2007), essas duas vertentes objetivam controlar o trabalho
em saude, utilizando-se de metodologias disciplinares e normativas, e ndo apostam na modificagdo de

valores e postura dos profissionais.
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Com base nessas vertentes tedrico-operacionais apresentadas por Campos e Amaral (2007),
propdem-se a apresentacdo de sugestdes para reorganizacdo da gestdo da clinica com base nas nog¢des
de clinica ampliada, democratiza¢do da gestdo (sistema de cogestdo) e a integragdo das redes de
servicos. Os autores denominam genericamente essa concepgao de Paidéia, a qual sugere que a unidade
nuclear de poder gerencial seja a Equipe Interdisciplinar (Equipes de Referéncia), organizadas em
fun¢do de grandes areas voltadas para a mesma finalidade.

No que diz respeito a democratizagdo da gestdo, Verdi e Calderon (2014) explicitam que a
concepg¢do de Co-gestao decorre da Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Os autores apresentam
a PNH como uma estratégia que valoriza as dimensdes subjetivas, coletivas e sociais em todas as
praticas de atengdo e gestdo no SUS. Essa politica aponta para o fortalecimento do compromisso com
os direitos dos cidadaos, o trabalho em equipe multiprofissional, a constru¢do de redes cooperativas
e de autonomia, e o protagonismo dos sujeitos individuais e coletivos. Nao tem como haver projeto
de humanizacdo sem que se leve em conta o tema da democratizacdo das relagdes interpessoais. No
SUS, a humanizag¢ado, necessariamente, depende do aperfeigoamento do sistema de cogestao.

O modelo de gestdo pela qual os profissionais estdo inseridos no cotidiano dos seus servigos
estd ainda muito preso as regras de gestdo tradicional/ tayloristas e de normatiza¢do burocratica, as
quais se mostram um elemento limitador da ideia de participacdo em espacos decisorios. Sobre essas

ideias, Verdi e Calderon (2014) apresentam em seu trabalho que:

“O SUS ainda convive com uma série de limitagdes com relag@o as condi¢des concretas de
trabalho que levam a precarizagdo, a exploracao e a desvalorizagdo do trabalho, e com relagao
aos modos de organizagdo do processo de trabalho, em geral tendentes a expropriagdo dos
trabalhadores dos processos decisorios” (p. 861).

Portanto, a realizacdo da cogestdo, bem como da PNH, ndo constitui tarefa simples, pelo
contrario, depende de diferentes condi¢des, dentre as quais podemos extrair ainda do ensaio de Verdi
e Calderon (2014): “espagos protegidos para a reflexdo como as rodas; depende ainda da substitui¢do
da repressdo como método para resolver conflitos, por processos de negocia¢do entre interesses e

perspectivas distintas” (p. 867).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio permitiu a obtengdo de um panorama geral dos saberes articulados com
a pratica, que foi possivel constatar a partir da proposta da constru¢do de portfolio reflexivo na
Atividade Curricular. Destaca-se que os encontros e as propostas desta atividade foram fundamentais
para o aprimoramento e a aquisi¢do de novos conhecimentos acerca da Politica Piblica do SUS, com
destaque de que o conhecimento acumulado foi de ordem critica e reflexiva, fundamental influenciador
para uma atuagado profissional responsavel, sendo este um dos valores do mestrado profissional.

E possivel evidenciar o alcance que todo o processo percorrido durante essa atividade
possibilita melhorias dos processos de trabalho e na qualidade dos servigos em que os discentes
estiverem atuando, comprometidos com a produgdo de satde. Reflexdes estas que extrapolam uma
visdo fragmentaria do sujeito, isto ¢, um trabalho multi e interdisciplinar, que identifica o cuidado em

satide do usudrio de modo integral, promotor de mudangas e incentivador a democratizagdo da gestao.
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De forma resumida, os ciclos de aprendizagem foram basilares para a constru¢cdo de nogdes
sobre o pensar reflexivo de praticas em satde e gestdo do cuidado. De modo geral, uma das competéncias
alcancadas nessa atividade curricular foi o reconhecimento de que ¢ crucial a reflexdo da pratica
profissional, bem como a relevancia do aprender a aprender, aprender a ser, aprender a conhecer,
aprender a fazer e aprender a conviver. Linha de pensamento construida a partir do contexto de
aprendizagem significativa, que prima pelo didlogo entre professor-estudante e estudante-estudante,

tal como ¢é explicitado por Cotta e Costa (2017).
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