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INTRODUCAO

Para introduzir a discussdao que pretendemos realizar nesta produgdo, ¢ preciso
resgatar que o que conhecemos nos dias de hoje como Sistema Unico de Satde (SUS), faz
parte de uma constru¢ao societaria histérica e tem representagdes de projetos societarios
antagonicos. Dito isto, ressaltamos que até a década de 1970 a concep¢do hegemodnica de
saude brasileira estava em consonancia com o modelo flexneriano, que era tido como um
norteador internacional e compreendia a satide a partir de uma visdo individualizada, médico
centrada, hospitalocéntrica e excludente (BRAVO,2011). E somente em meados de 1970 que
tal perspectiva comega a ser modificada, com o movimento sanitario brasileiro.
Introduziram-se assim, discussdes sobre as determinagdes sociais do processo de
saude/doenca. Tal discussao culminou no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que,
se estruturou na década de 1980, tendo como principal marco a 8° Conferéncia Nacional de
Satde realizada em 1986. A RSB através das entidades articuladas na Plenaria Pr6
Participagdo na Constitui¢do obteve alguns ganhos legais incorporados na Constitui¢dao
Federal de 1988, tendo destaque a seguridade social. Fruto deste movimento, temos a politica
publica de saude que se materializou no SUS em 1990 por meio das Leis Organicas da Saude.

Buscando romper com o modelo médico hegemodnico, o SUS compreende a totalidade
dos sujeitos, assim, se baseia no bindmio saude/doenca e prevé que esta ¢ resultado de

diversos determinantes e condicionantes sociais.
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Diante desta nova perspectiva tedrico-pratica, emerge a necessidade de uma formagao
profissional imbricada aos principios e diretrizes do SUS, intrinsecamente ligada ao
pensamento politico-econdmico e comprometida com uma reflexdo critica radical alinhada ao
pensamento contra hegemonico em saude. (BRAVO, 2006)

A residéncia multiprofissional em saide surge como uma modalidade de
pos-graduacao lato-sensu em 2005, através da lei 11.129/05 e busca formar agentes
defensores de uma satide publica integral, universal e equanime, possibilitando a construg¢ao
da triade ensino-pesquisa-extensdo. Assim, um de seus principais objetivos ¢ fortalecer e
formar trabalhadores alinhados a compreensdao de saude como resultado das condigdes
politicas, sociais e economicas dos sujeitos, desta maneira, lineares as perspectivas cunhadas
pelo movimento da RSB. Mesmo diante do forte debate tedrico instaurado em defesa da
reforma sanitdria a partir da década de 1980 (BRAVO, 2006) e com a implementacdo da
Constituicdo Cidada em 1988, o fortalecimento do projeto privatista ligado a saude e as
demais politicas publicas de Estado ainda sdo uma realidade posta, decorrente do avanco
perverso do capitalismo contemporaneo em seu estagio neoliberal a partir da década de 1990
(SILVA, 2020).

Nesse sentido, a perspectiva tedrico-metodoldgica adotada neste estudo vai de
encontro com a proposta cunhada pelo Projeto da RSB, processo socio historico que trouxe
ganhos para o movimento da constituinte em 1988 e para materializagdo do SUS. Deste
modo, nos respaldamos na categoria da totalidade social para realizar as reflexdes aqui

presentes.

A totalidade social ¢ extremamente complexa e as relagdes que envolve ndo
sdo unilineares.E importante, ao analisar as questdes colocadas, visualiza-las
como totalidades concretas que se articulam com totalidades mais amplas e
abrangentes. Essas totalidades estdo em movimento e este ¢ determinado por
um jogo de forgas, no qual ha vetores que tendem a manter a configuragio
dos fendmenos ou tendem a desestrutura-los, transforma-los. [...] A categoria
da totalidade tem, como corolario, a da historicidade. (BRAVO, 2011, p 45)

Diante de tal perspectiva, consideramos nesta pesquisa as construcdes teodricas que

corroboram com tais pensamentos € que se baseiam na teoria social marxista.

A proposta de Reforma Sanitaria teve como grande influéncia teérica o
marxismo, primordialmente através das elaboragdes de Gramsci e de seus
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seguidores, Berlinguer, autor principal da Reforma Sanitaria Italiana, que
teve grande repercussdo no movimento brasileiro [...] (BRAVO, 2011)

Compreendemos a saude como resultado de uma série de condicionantes e
determinantes, como um direito humano que abarca diversas dimensdes dos sujeitos e acima

de tudo como dever estatal e de propriedade universal.

OBJETIVO GERAL

Identificar a perspectiva tedrica adotada nos trabalhos de conclusdo de curso da
residéncia do Programa de Urgéncia e Emergéncia da UNIFESP vinculadas ao projeto

societario alinhado ao movimento da reforma sanitaria brasileira ou ao projeto privatista.

METODOLOGIA

Realizamos levantamento de revisdo bibliografica nos Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC) dos residentes multiprofissionais do Programa de Urgéncia e Emergéncia
(PROURGE) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) entregues em 2018, 2019,
2020 e 2021.°

A principio caracterizamos o perfil dos TCC’s analisados, em um segundo momento,
categorizamos as tematicas das discussdes teoricas realizadas e, finalmente no terceiro
momento, avaliamos as concep¢des de saude utilizadas/adotadas nas produgdes. Apds a
sistematizagdo, procedemos a analise das concepgdes de satide abordadas nos trabalhos, bem

como o posicionamento tedrico-politico das producdes dos egressos.

DADOS DA PESQUISA E DISCUSSAO

Foram analisadas 51 produgoes, sendo que destas, 25,5% eram de 2018, 33,3% de
2019, 25,5% de 2020 e 15,7% de 2021. A caracterizagdo do perfil infere que essas produgdes
foram realizadas, majoritariamente, pelo sexo feminino, sendo estas responsaveis por 92,2%

dos trabalhos analisados € o sexo masculino responsavel por 7,8% destas producdes teodricas.

> Os dados apresentados sdo preliminares e compdem a pesquisa registrada no CEP da UNIFESP
intitulada: "A residéncia multiprofissional em urgéncia e emergéncia e o fortalecimento do sistema
unico de satide: uma analise a partir da produg@o tedrica dos residentes multiprofissionais"”




SUS

LE e
man
b ek

COMGRESSD0D PR TR
m PAULISTA _ +
de Satide Pablica | AP S P

il COMNCRESSD DOS NUCLEDS RECMINAIS O R e

Tais achados corroboram com as crescentes discussoes de género que evidenciam o aumento
da escolariza¢ao do sexo feminino desde a década de 1970 no Brasil. Podemos salientar ainda
que, os achados evidenciam também a relacdo de mulheres e profissdoes de saude voltadas a
dimensdo do cuidado, pois estas ainda sdo tidas como responsaveis por esta tarefa na divisdo
sexual do trabalho (WOLFF, 2010).

A area profissional da Enfermagem e da Fisioterapia, apresentaram ambas 25,5% dos
trabalhos realizados, totalizando mais da metade dos achados, seguido pela Nutri¢ao
responsavel por 17,6%, pela Psicologia com 15,7%, pelo Servigo Social com 7,8% e
finalmente pela Fonoaudiologia com 7,8%. Os dados sao reflexo, também, da oferta de vagas
no Processo Seletivo do PROURGE com maior nimero de profissionais das dreas de
Enfermagem e Fisioterapia.

Prevaleceram os trabalhos realizados em formato de monografia, que totalizaram
58,8% dos achados, os artigos cientificos, por sua vez, correspondem a 41,2%. No
delineamento da pesquisa predominaram os trabalhos realizados na modalidade pesquisa de
campo (68,6%) e revisao bibliografica (31,4%).

Como tematicas principais, os trabalhos apontaram como categorias aproximadas as
discussdes que giravam em torno de: descrigdes de impacto de procedimentos € manejos
fisicos; assim como, avaliacdes de praticas de orientacdo a pacientes e familiares; cuidados
especificos em fases de vida; e também, avaliagdes de competéncias profissionais especificas.
Os temas versam, predominantemente, sobre procedimentos clinicos especificos de cada
profissdo. Notamos que apesar de estarmos inseridos em uma residéncia multiprofissional, a
perspectiva tedrica predominante ainda segue a visao uniprofissional. Foram poucos, todavia,
os achados que mencionam a importancia do trabalho interdisciplinar, tdo essencial diante de
um dos principios basilares do SUS, que ¢ a integralidade do cuidado.

Na analise dos conceitos de saude abordados, pudemos observar que em consonancia
com o Projeto Privatista, os elementos Estado Minimo, Filantropiza¢do/Refilantropizagao,
Concepgao Individualista/focalizada e, Assisténcia Médico Hospitalar foram identificados em
3,9% dos trabalhos com termos como: disponibilidade de tecnologia; falta de estrutura da rede
basica de satde; rede basica de saude pouco estruturada e ndo consegue atender a populacao;

adesdo do paciente ao tratamento, dentre outras mengdes que corroboraram com um modelo

de saude interessante aos ditames capitalistas, logo, distantes do conceito ampliado de saude.
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No concernente ao Projeto da Reforma Sanitaria, os elementos Estado Democratico
de Direito, Direito Social, Integralidade, Universalidade e, Equidade, foram identificados em
9,8% dos trabalhos, com conceitos como responsabilidade do Estado; politicas sociais; direito
fundamental; problema de satide publica, dentre outros, que evidenciaram uma adesdo das
categorias propostas pela RSB, essencial diante do momento historico que estamos inseridos.

Pudemos avaliar que em relacdo ao direcionamento teodrico-politico, os achados
apontaram que 86,3% das produgdes cientificas do PROURGE nao apresentam uma discussao
tedrica consistente na defesa intransigente de um projeto societario mais igualitario, ou seja,
nao realizam uma discussao que localiza a importancia do SUS e de seus principios.

Ressaltamos aqui, a importancia de que os residentes multiprofissionais da saude que
atuam em espagos de urgéncia e emergéncia incorporem em sua praxis as propostas cunhadas
pela RSB, visto que é estes um dos principais objetivos desta modalidade de formagao,

conforme artigo 5 item IV

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde deve ser orientado
por estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de
aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes de
aten¢do a saude, adotando metodologias ¢ dispositivos da gestdo da clinica
ampliada, de modo a garantir a formagdo fundamentada na atengdo integral,
multiprofissional e interdisciplinar.. (BRASIL,2012)

Entendemos que em todos os espagos de saude, a discussdo do manejo clinico deve
acontecer atrelada a realidade da sociedade capitalista, logo, deve adotar o conceito ampliado
de saude nas discussdes, relacionando as diversas dimensdes que o processo de saide/doenga
abarca.

Nos achados identificamos, portanto, a auséncia da discussdo sanitaria e, além disso,
ressaltamos que quando essa abordagem ¢ realizada, ela se d4 de maneira incipiente,
evidenciando assim, que os métodos propostos pela reforma sanitaria brasileira nao sao
incorporados em sua totalidade nas produgdes cientificas do PROURGE.

Bell Hooks (2017) preconiza em seus escritos a importancia de lembrar a todos, varias
vezes, que nenhuma educagao ¢ politicamente neutra. Assim, encontramos como problematica
a auséncia de um posicionamento politico econdmico e a fragilidade do fortalecimento do

projeto da RSB.

CONSIDERACOES FINAIS
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Este levantamento de dados, mesmo que ainda preliminar, possibilitou uma melhor
compreensdo sobre a adesdo ou exclusdo das diretrizes tedricas propostas pela residéncia
multiprofissional em satde. Buscamos através de coleta de dados empirica, a compreensao do
conceito de satde adotado nas producdes teoricas, o que pode, como consequéncia, destacar
qual projeto societario foi adotado, ao longo dos anos, pela RMS em sua construg¢do. Os
achados evidenciam que os residentes multiprofissionais em seus trabalhos de conclusdo de
residéncia ndo indicam o conceito de saude adotado, logo fragilizam os objetivos desta
modalidade de formagdo. Evidenciamos a importancia de que a residéncia multiprofissional
seja um espaco de fortalecimento de um projeto societario mais equanime em consonancia
com uma sociabilidade livre de pressdes e opressdes de classe, raga/etnia e género. Por fim,
podemos pontuar que se coloca como urgente a necessidade de que residentes
multiprofissionais do PROURGE se alinhem ao ideario da RSB, pensamento que vai na

contra hegemonia do projeto de satde sustentado pelo Estado - burgués - brasileiro.

Palavras-chaves: Sistema unico de Saude, Residéncia Hospitalar, Educacdo em Saude
Publica
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