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RESUMO

Com a superacdo da fase aguda da pandemia de covid-19, o Brasil precisa
enfrentar as morbidades tardias da Condi¢do Pés-covid-19. O objetivo do presente
relato de experiéncia é apresentar a proposta de um servigo-escola ambulatorial
regionalizado, que se mostra inovador ao aplicar o principio da interdisciplinaridade
ao campo e a praxis da saude coletiva. Integrado do Sistema Unico de Saude, o
servigo contempla o cuidado a formagdo em saude, de forma simultanea e sinérgica,
sob o eixo do ensino-aprendizagem-pesquisa-cuidado interprofissional. Inova ao
aplicar principios e ferramentas da atencao basica na atencdo secundaria, forma
de organizagdo, financiamento e inclusdo da extensdo. Seus resultados reificam a
politica de salde como promotora de equidade por meio da inclusdo ao direito a
saude, producdo e aplicagdo do conhecimento cientifico e formacdo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo secundaria a saude. Planejamento em saude. Co-
vid-19.

ABSTRACT

Having overcome the acute phase of the covid-19 pandemic, Brazil must now face
the late morbidities of the post-covid-19 state. This experience report aims to pres-

ent the proposal for a regionalized ambulatory teaching service that is, innovative in
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t applying the principle of interdisciplinarity to the field and practice of public health. As part of the Uni-
fied Health System, the service provides health care and education simultaneously and synergistically
under the aegis of interprofessional teaching-learning-research-care. The way it is organized, the way it
is financed, and the inclusion of extension innovate by applying the principles and tools of primary care
to secondary care. Its results reify health policy as a promoter of equity by including the right to health,
the production and application of scientific knowledge, and professional training.

KEYWORDS: Secondary Care. Health Planning. Covid-19.

RESUMEN

Después de superar la fase aguda de la pandemia de covid-19, Brasil necesita enfrentar las morbilidades
tardias de la Condicion Pds-covid-19. El objetivo de este relato de experiencia es presentar la propuesta
de un servicio de ensefianza ambulatoria regionalizada, innovador en la aplicacion del principio de la
interdisciplinariedad al campo y a la praxis de la salud pUblica. Como parte del Sistema Unico de Salud,
el servicio proporciona de forma simultanea y sinérgica asistencia y formacion en salud, bajo la égida
de la ensefanza-aprendizaje-investigacion-atencion interprofesional. Innova aplicando a la atencion se-
cundaria los principios y herramientas de la atencidn primaria, su organizacion, financiacion e inclusion
de la extension. Sus resultados reafirman la politica sanitaria como promotora de la equidad a través de
la inclusion del derecho a la salud, la produccion y aplicacion del conocimiento cientifico y la formacion

profesional.

PALAVRAS CLAVE: Atencion Secundaria de Salud. Planificacion en Salud. Covid-1g9.

INTRODUCAO

A pandemia decorrente da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, o causador da covid-19 apresentou
um desafio sem precedentes tanto para a comunidade cientifica quanto para a sociedade em geral. Res-
postas ageis e variadas as demandas e reorganizagao em todos os seus componentes, foram necessarias
nos sistemas de salde (MENDES, 2011). Passado o cenario pandémico, a Condi¢do Pds-covid-19, co-
nhecida por diferentes terminologias, segue impactando diferentes sistemas organicos e contemplando
uma ampla gama de sintomatologias, tanto fisicas quanto mentais (VIEIRA et al., 2023).

Em face dos prejuizos a saude, assegurar a continuidade dos cuidados, visando a reabilitacdo
por intermédio de uma abordagem multiprofissional, interprofissional, integral e centrada no individuo,
faz-se necessaria. Para isso, o Centro Regional Interprofissional Especializado Pds-covid-19 (CRIE Pds-
-covid-19), desenvolvido pela Universidade Regional de Blumenau (FURB) em parceria com municipios
da regiao Médio Vale do Itajai, se propde a ser um servico de referéncia especializado para atender as
demandas de saude dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) afetados pela Condi¢do Pds-covid-19,
de maneira holistica, através de um enfoque interprofissional e interdisciplinar (MATTOS et al., 2021;
VIEIRA et al., 2023).

O SUS é considerado um dos mais complexos sistemas publicos de satde do mundo, abrangen-
do diversos niveis de atencdo a saude, com o objetivo de garantir que toda a populagdo receba atendi-
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mento integral e gratuito, ancorado em uma extensa Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BUSARI; MOLL;
DUITS, 2017). A Saude Coletiva empreende um campo de saberes e praticas interdisciplinar, dindmico e
fruto de interagdes sociais, que possibilita abordagens mais ampliadas de saude e fazeres multiprofissio-
nais como meio de enfrentar a diversidade interna ao saber/fazer das praticas sanitarias (CABRAL et al.,
2020), sendo capaz de discutir e compor formas de organizagao das praticas do cuidado em saude em
resposta as demandas enfrentadas.

Sendo a Condicdo Pds-covid-19 uma questdo complexa, o CRIE Pos-covid-19 reconhece e fomen-
ta a importancia da interdisciplinaridade na atencdo a saude dos usuarios, visando a contemplar o cui-
dado integral. Abordagens de praticas colaborativas interdisciplinares e interprofissionais sao aspectos
essenciais nesse servico, buscando melhora na assisténcia e resolubilidade (MATTOS et al., 2021; VIEIRA
etal., 2023).

A pandemia de covid-19 e a Condi¢ao Pos-covid-19, por falta de uma coordenacao nacional, im-
pactaram muito na qualidade de vida da populagdo com uma das maiores taxas de morbimortalidade
decorrente da infec¢do por covid-19, e, mesmo assim, o SUS resistiu como um sistema de saude que
apresenta uma historia de exceléncia em sua politica de imunizagdo e Atencdo Basica (MEDINA et al.,
2020) extremamente abrangente e efetiva, mas que, porém, apresenta uma aten¢do secundaria frag-
mentada e sobrecarregada por demandas de doencas cronicas.

A Condicao Poés-covid-19 é um desafio multifacetado e ainda ha muitas lacunas a serem preen-
chidas acerca do seu desenvolvimento e cuidado. Além disso, o acesso a servicos de referéncia bem es-
truturados e pautados na busca pela centralidade no usuario e integralidade, é essencial. Compreender
essa Condigdo através das limitagdes de um Unico olhar é negligenciar todas as nuances envolvidas.

Logo, no ambito da atencdo secundaria, a interdisciplinaridade, com suas diversas perspectivas e
conhecimentos, é essencial para garantir um cuidado integral. Os relatos da literatura cientifica referen-
te a Condigdo Pds-covid-19 e a vivéncia adquirida a partir dos casos ja atendidos no servico de saude do
CRIE Pés-covid-19, possibilitam iniciar esse relato de experiéncia a partir de um caso hipotético, porém
representativo dessa realidade e da importancia da interdisciplinaridade, como veremos no relato de

Dona Herta, a seguir.

DONA HERTA E O JARDIM EMTEMPOS DE POS-COVID-19

Sentada proxima a janela de sua casa de madeira, bem ao estilo dos imigrantes alemaes, no bairro
Badenfurt, Dona Herta, aos 78 anos de idade, fita com olhar distante um cenario improvavel. Seu jardim
em frente a casa, onde sempre morou desde o casamento, ndo ostenta mais as cores, nem, tampouco, a
costumeira e rigorosa precisdo ornamental, bem ao gosto dos seus ancestrais imigrantes alemaes que
povoaram o municipio de Blumenau. Sobrevivente da pandemia de covid-19, apos ter passado 28 dias
internada na UTI, vive o drama dos sobreviventes. Quando jovem ouvia falar da "espanhola” uma gripe
forte que matou muita gente por ai, e acreditava que as histérias do passado ndo tinham mais lugar
nessa modernidade. Considera a sorte de ter sobrevivido, porém sente ainda muito presente a perda de
vizinhos e parentes, alguns até jovens e saudaveis, "levados muito cedo por essa nova gripe”. Na consulta
com a médica do "postinho”, oito meses apos a alta do hospital, Dona Herta se queixa: "ndo me reconhego
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mais nesse corpo”, "'nem a cuca de domingo tem mais o mesmo gosto”, "minhas pernas e bragos ndo me obe-
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decem mais”, “as palavras somem da minha boca, atravancando as minhas conversas”, “déi o corpo, mas a
pior dor é ver que o mundo continua e eu sem vontade de viver”. A médica registra mais um caso que chega
na unidade que vai precisar de uma atencdo especializada, porém de varios profissionais especialistas.
Mais um caso que ela vai levar pra reunido da equipe da unidade de Estratégia de Saude da Familia. E
todos se perguntam se a atencdo secundaria, fragmentada em especialidades, dara conta desse novo
desafio: oferecer um cuidado integral a quem necessita de aten¢do especializada. Relatos como esse,
que se repetem na atencado basica, revelam a complexidade e a face humana do que a literatura cientifica
tem chamado de Condi¢ao Pds-covid-19.

Nesse cenario, apos alguns meses de aproximagdes com os casos da doenca, percebe-se que a
covid-19 pode provocar comprometimento multissistémico e prolongado em alguns sujeitos, gerando
diferentes repercussoes nas suas condi¢oes de vida (KEMP; CORNER; COLVIN, 2020; NATIONAL INS-
TITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2020; DATTA; TALWAR; LEE, 2020). Nessa direcdo,
pela perspectiva temporal, a Condi¢do Pos-covid-19 tem sinais e sintomas que surgem durante ou apos a
infeccdo e permanecem por mais de 12 semanas e ndo sdo causados por outros diagndsticos diferenciais
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2020).

O objetivo do presente relato de experiéncia é apresentar uma proposta e as etapas de implan-
tacdo de um servigo-escola ambulatorial regionalizado, vinculado ao SUS, que apresenta potencial ino-
vador, com base nos principios do SUS e da Saude Coletiva, baseado na abordagem interdisciplinar e na

pratica interprofissional.

CONSTRUINDO O PERCURSO

O CRIE Pos-covid-19 surgiu da demanda de um servigo universitario de aten¢do a saude, cre-
denciado pelo SUS. Como policlinica universitaria (PU) da Universidade Regional de Blumenau (FURB),
presta atencdo ambulatorial especializada de referéncia. A FURB é uma institui¢do de ensino superior
publica, na condi¢do de autarquia municipal de Blumenau/SC.

A instituicdo conta com 11 cursos de graduagao em saude e um Programa de Mestrado Profis-
sional em Saude Coletiva (PPGSC). Apresenta excelente estrutura fisica no campus 5, disponibilizando a
expertise de docentes e estudantes em pesquisa e para aten¢do a saude em varias especialidades. Ainda,
o municipio de Blumenau possui uma Politica Municipal de Integracao Ensino Servico e Comunidade,
instituida pela Portaria Municipal n. 530/2019/GABSEMUS, gerando as condi¢des mais favoraveis para

essa parceria.

No Brasil, as originarias clinicas-escola se confundem com a prdpria histdria dos cursos de gra-
duagdo da area da saude. Essa denominagao foi substituida pelo termo servigo-escola a partir de 2004,
com o objetivo de produzir uma critica as vinculagdes que o conceito de clinica-escola estabelecia com o
referencial do modelo biomédico, marcado pela centralidade exclusiva dos sintomas de doengas sobre o
corpo fisico dos doentes e, de certa forma, negando outras dimensdes do seu papel social da Universida-

de como prestadora de servigos a comunidade.
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Dessa forma, um servico-escola deve atender ao duplo compromisso de impulsionar e fomentar
o ensino g, simultaneamente, integrar a rede de atencdo a populagdo (DA SILVA, GARCIA, NUNES, 2017).
A partir do relato da equipe de profissionais e técnicos que atuam na PU, motivada pelo aumento signi-
ficativo dos usuarios acometidos pela Condi¢ao Pds-covid-19, evidenciou-se a necessidade da criacao de
um servigo de referéncia para esses casos, a partir de uma nova abordagem de atenc¢do e processo de
trabalho, intensificando e ampliando a participagdo dos cursos de saude como possibilidade de qualificar
0 ensino, a prestagao do servico e buscar fontes de financiamento para essa acdo.

A gestdo da universidade iniciou um processo de planejamento participativo, baseado no con-
ceito de servigo-escola. Nessa etapa, definiu-se que o objetivo principal do programa CRIE Pds-covid-19
seria qualificar a atengdo e a formacdo em saude, de forma simultanea e sinérgica, a partir da implan-
tacdo de um centro interprofissional de referéncia para atendimento aos pacientes em recuperagao da
Condigao Pos-covid-19, em um ambiente de ensino-aprendizagem-pesquisa-cuidado especializado e
interprofissional.

O modelo do quadrilatero da formacdo para a area da saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004), com-
posto pelas dimensdes do ensino, gestdo, aten¢do e controle social serviu de referencial para a conducao
desse processo, aproximando as demandas dos diferentes segmentos, integrando a gestdo do ensino e

do cuidado em saude de forma convergente e sinérgica.

Em continuidade ao processo de planejamento, iniciado pela demanda do corpo técnico e pro-
fissionais de saude da PU, foi realizada uma reunido com os coordenadores de cursos de graduacao e do
mestrado profissional em saude coletiva com objetivo de aproximar o corpo técnico do corpo académico
para fomentar a formacdo a partir do servico. Nessa oportunidade, a proposta inicial do programa foi
apresentada aos coordenadores, sendo composta pelos referenciais tedrico-metodoldgicos, estrutura
organizativa e objetivo geral do programa. Ao final do encontro, foi solicitado que os coordenadores
apresentassem a proposta para os docentes dos seus respectivos cursos e que a adesdo seria concretiza-
da a partir de algum componente curricular do curso, entre esses: disciplina pratica, estagio, trabalho de
conclusdo de curso, projeto de extensdo, projeto de dissertagdo, projeto de pesquisa de iniciagdo cientifi-
ca, enfim, qualquer componente curricular ja aprovado no Projeto Pedagodgico do Curso ou na instituicdo.

Como resultado, todos os cursos de graduacdo da saude, o curso de servigo social e o mestrado
profissional em saude coletiva aderiram a proposta, por meio de projetos de pesquisa, extensao ou ensi-
no, num total de 11 cursos com 19 projetos.

Em sequida, foram realizadas duas oficinas de quatro horas com os proponentes dos projetos,
com o objetivo de conhecer, qualificar e integrar a proposta dos diferentes cursos e nicleos profissionais.
Para esse fim, todos os participantes receberam um texto sintético sobre os principios e o potencial da
Educagao Interprofissional (CAIPE, 2002; REEVES et al., 2013; TOASSI, 2017) e sobre o conceito de com-
peténcias na educagdo em Saude, definidas em trés grupos: competéncias especificas ou complemen-
tares que correspondem aos conhecimentos e praticas que determinam as identidades profissionais,
como nucleo de saberes e fazeres. Essas competéncias sao subsidiadas por marcos teodricos, conceituais
e metodoldgicos, fundamentais e especificos para cada nucleo profissional, por exemplo, a habilidade de
proceder um exame ou de executar uma técnica cirurgica.

As competéncias comuns marcam a interse¢do entre todas as profissdes e, dessa forma, diferen-




tes categorias profissionais podem desenvolver, ndo interferindo nos limites profissionais. Como refe-
réncia, é possivel citar a habilidade de comunicagdo interpessoal, seja entre profissionais, com o paciente
ou entre estudantes.

Finalmente, as competéncias colaborativas que melhoram as relacdes entre os diferentes profis-
sionais na dinamica do trabalho em saude, na dimensdo do compartilhamento, parceria, interdependén-
cia e poder no processo de trabalho (BARR, 1998).

Ademais, previamente a oficina, foi solicitado que todos preenchessem um roteiro com as se-
guintes questdes sobre cada proposta: titulo ou tema, nome e curso do docente responsavel, modali-
dade (disciplina; estagio; pesquisa de conclusao de curso, iniciacdo cientifica ou dissertacdo e projeto de
extensao); dia e turno proposto para participar; justificativa da relevancia para o paciente e para os estu-
dantes; estrutura necessaria, como capacidade da sala, materiais e equipamentos necessarios; sugestao
de possiveis nucleos profissionais para interagir; competéncias esperadas dos participantes e descri¢ao
sucinta da proposta. Na oficina, cada proponente fez sua apresentacgao para os demais participantes e
foi incentivada a ampliacdo da integracdo a partir da definicdo de competéncias colaborativas em cada
projeto.

Como era esperado, a maior dificuldade por parte dos proponentes foi definir as competén-
cias colaborativas, cujo campo nao foi preenchido na maioria das propostas. De forma inversa, varias
competéncias especificas, relativas ao curso ou nucleo profissional, foram citadas em todos os projetos,
seguidas de algumas competéncias comuns. Como resultado das oficinas, destacam-se a qualificagdo
dos projetos e a intensificagdo da interprofissionalidade com a inclusao de competéncias colaborativas
em todas as propostas.

Nesse processo inicial de planejamento, evidencia-se, ainda, a participagdo de oito mestrandos
do PPGSC que atuaram no planejamento, como atividade da disciplina de Processo de Trabalho em Ser-

vico de Saude do mestrado profissional.

INOVANDO E RECONSTRUINDO A ATENCAO SECUNDARIA

Na dimensdo clinica, o programa conta com a ateng¢do de 11 nucleos profissionais, além de 11
especialidades médicas para responder as mais variadas demandas da Condi¢do Pos-covid-19, cuja com-
plexidade requer um conhecimento especializado, além de equipamentos, tecnologias e insumos apro-
priados.

Para além da estrutura e da necessaria atencdo clinica individual, destacam-se como inovagao na
atencdo secundaria os projetos integralizadores na modalidade de atividades de extensdo. Dessa forma,
reforcam-se e concretizam-se algumas politicas do SUS, além de ferramentas e principios tradicional-
mente limitados a da Aten¢do Basica como as Préaticas Integrativas Complementares (PICs) e atividades
de promogao de saude, transpondo os niveis de aten¢ao em saude segmentados no modelo piramidal.

Igualmente inovadora é a concepgdo administrativa do programa por meio da interagado horizon-
tal de Nucleos de Pesquisa, Ensino e Cuidado Integral (figura 1), cujos Grupos de Trabalho (GTs) atuam de
forma integrada com a inclusdo de todos os segmentos: estudantes de graduacgao e mestrado, docentes,
trabalhadores técnicos da saude, gestores do SUS e da universidade, usuarios do programa e controle

social. Dessa forma, os GTs planejam, executam e avaliam continuamente as atividades do Programa.
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Figura 1: Organograma do Programa CRIE Pds-covid-19

Fonte: Autoria propria.

O planejamento do programa CRIE Pds-covid-19 constituiu um processo participativo com base
na Ergologia que propde a analise do processo de trabalho do ponto de vista daquele que trabalha. A
ergologia investiga o permanente debate de normas e de valores que renovam indefinidamente a ativi-
dade laboral humana, valorizando, assim, a relagdo do homem com o meio no qual esta engajado (HOLZ;
BIANCO, 2014). No presente relato, o planejamento teve como ponto de partida a demanda dos profis-
sionais do servi¢o, ampliando-se para a participagao dos docentes que aderiram a partir de seus préprios
projetos integralizadores, com possibilidade de se inserir nos GTs dos NUcleos. Ressaltam-se, também, a
forma de organizacdo dos fluxos e processos introduzindo na atenc¢do secundaria o acolhimento integra-
do e humanizado e o Projeto Terapéutico Singular (PTS), como atividades potencializadoras para se atin-
giraintegralidade do cuidado, ndo limitado a dimensado biomédica, caracteristica da atengao secundaria.
Além disso, é relevante ressaltar os projetos de integragdo, com o potencial de promover a integralidade

do cuidado e concretizar os principios da clinica ampliada (Quadro 1).




Quadro 1: Linhas de agdo do Programa CRIE Pds-covid-19

Linhas de acado

Metodologia

Referenciais teodrico-metodolodgicos

Caracterizacdo de
um servigo-escola

Atencao secundaria especializada inserida na
rede de atenc¢do regional

Ensino, Pesquisa e Extensdo (oferta de servico),
de forma integrada para o cuidado em saude

Saude Coletiva: organizagao de
servicos e sistemas de saude
Processo de trabalho

SuUs Integralidade do cuidado
Oficinas de planejamento para defini¢cdo dos . Ergologla. _
. . ' Planejamento participativo
projetos integralizadores
Abordagem ~ .
e pratica Atividades planejadas e desenvolvidas pelos Educagdo Interprofissional (EIP)

interdisciplinar e
interprofissional

nucleos e 0s GTs

Competéncias colaborativas
Educacao tutorial

Cuidado integral

Educagdo permanente em salde
Projetos integralizadores

Integralidade do cuidado
Clinica ampliada

Financiamento e
regionaliza¢do

Reunides sucessivas inicialmente com o
secretario de saude de Blumenau, com o
presidente do consorcio regional do Médio Vale
do Itajai e, finalmente, com os demais prefeitos
dos 14 municipios para apresentar a proposta

Principio da Regionalizagdo
Regides de Saude
Pactos pela Saude
Lei n. 8.080/90 (Brasil, 1990)
Lei e regramento dos Consorcios
Municipais de Saude

Nucleo de cuidado

Educagdo permanente em salde
Oficinas, eventos e reunides calendarizadas
sobre temas relativos a demandas do usuario,
dos estudantes e do servico
GTs: estudantes de graduacgdo e pos-
graduagao, profissionais e técnicos da PU,
docentes, gestores, usuarios e representante
do Conselho Municipal de Saude

Principios, fundamentos e ferramentas
do SUS aplicados a atencdo
especializada:
Acolhimento, PTS,

Clinica Ampliada,
Promocao de Saude,
Integralidade do cuidado,
Tecnologias Leves,
Educagdo Permanente e Humanizagao
Politicas do SUS
Lein. 8.080/90

Nucleo de ensino

Ensino de graduacdo e pos-graduagao
integrados
Planejamento de a¢des:
oficinas, eventos e reunides calendarizadas
sobre temas relativos a demandas do usuario,
dos estudantes e do servico;

GTs: estudantes de graduacdo e pos-
graduagao, profissionais e técnicos da PU,
docentes, gestores, usuarios e representante
do Conselho Municipal de Saude.

Educagdo Permanente e Humanizagao
EIP
Diretrizes curriculares para os cursos
da Saude (MEC, CONAS)

Politicas da CAPES

Competéncias colaborativas
Educacdo tutorial

Educacdo Popular em Saude
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Pesquisa aplicada a Condigao Pds-covid-19
Busca ativa de artigos, sistematiza¢do de

conhecimentos baseados nas melhores Medicina baseada em evidéncias
evidéncias, criagdo de linhas de pesquisa e Pesquisa aplicada
Ncleo de pesquisa producdo de projetos de pesquisa aplicada ao Integracdo da pos-graduagdo com a
cuidado e ao ensino de saude. graduagao
GTs: estudantes de graduacdo e pos- Popularizac¢do da ciéncia

graduagao, profissionais e técnicos da PU,
usuari
docentes, gestores, usuarios e representante
do Conselho Municipal de Saude.

Acolhendo com o outro;
Intersaberes: estendendo territdrios; PROFISC
— cultivando qualidade de vida; Terapia
Assistida com Animais; Roda de conversa
covid-19 e Satde Unica; Toque terapéutico -

PICs: Reiki, auriculoterapia, florais de Bach; Extensdo Universitaria aplicada ao
Cuidado farmacéutico a pacientes pos- cuidado;
Projetos covid-19; Matriciamento em saude mental; Clinica ampliada;
Integralizadores Grupo Integrativo: cuidar de si, do outro e Integralidade do cuidado;
da natureza; Atencao fisioterapéutica nos Politica de PICs;
transtornos do sistema nervoso periférico Matriciamento em saude.

pos-covid-19; Saude e direitos: ser e viver
pos-covid-19; Manifesta¢des neuroldgicas
persistentes pos-covid-19; Atendimento ao
paciente com comprometimento do sistema
estomatognatico por SARS-CoV-2.

Participaco e Representantes do servigo e do Conselho Principios do SUS
pasao Municipal de Saude participando dos GTs nos Lei n. 8.142/90 (Brasil, 1990)
controle social . .
nucleos do programa. Lein. 8.080/90

As necessidades de saude no processo de trabalho junto as equipes devem buscar cada vez mais
melhorar o atendimento qualificando a escuta dos que buscam o cuidado em saude. Esse desafio é fazer
com que a necessidade de saude se aproprie e seja implementada pelos profissionais, pelos servi¢os no
cotidiano do processo de trabalho saude e doenca, visando a uma aten¢do mais humanizada e qualifica-
da (CECILIO, 2001).

Conforme descrito na Politica Nacional de Humanizagao, o acolhimento no campo da saude deve
ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se pro-
duzir saude e como ferramenta tecnoldgica relacional de interven¢do na escuta, na construcdo de vincu-
lo, na garantia do acesso com responsabilizagao e na resolutividade dos servigos (BRASIL, 2003).

O acolhimento também pode ser compreendido como um dispositivo de interven¢do que pos-
sibilita analisar o processo de trabalho em saude com foco nas relagdes. Dessa forma, ndo pressupde de
um espaco fisico ou um local, mas de uma postura ética que implica, necessariamente, o compartilha-
mento de saberes e produz a clinica ampliada (BRASIL, 2010).

Outro dispositivo relevante para atingir os objetivos do programa é o PTS, que se constitui como
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,




resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010). Dessa forma, o PTS é
entendido como um dispositivo potencial para o planejamento das agdes em saude na estratégia de rea-
bilitagdo do paciente, visando a alta responsavel. Ainda na dimensdo organizativa, os usudrios acessam
o servico referenciados pela atenc¢ao basica por meio do programa de regulagao do SUS (SISREG), tendo
como critério apresentar trés ou mais morbidades com histérico de internagdo ou acometimento por
covid-19.

Outra dimensao relevante do programa é a forma de financiamento a partir do Consércio Inter-
municipal de Saude do Médio Vale do Itajai (CISAMVI), conferindo uma abrangéncia regional ao servigo
ao atender aos 14 municipios, garantindo a legalidade e maior agilidade na contratacdo e administragao

dos processos.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os objetos da Saude Coletiva destaca-se o papel abrangente e estratégico da dire¢do de
processos coletivos de trabalho, incluindo a dimensao epidemioldgica e social de apreensdo e compreen-
sdo das necessidades de saude, assim como a dimensdo organizacional e gerencial de selecdo e operagao
de tecnologias com vistas a atender demandas e necessidades de saude da populacdo (PAIM; ALMEIDA-
-FILHO, 2014). Dessa forma, o presente relato de proposicdo e implantacao de um servigo-escola de uma
universidade e referéncia do SUS se insere no campo de praxis da Saude Coletiva, permeada desde sua
origem pela Reforma Sanitaria Brasileira e pelo SUS, com potencial de transformar ndo apenas os siste-
mas de saude, mas também os sujeitos individuais e coletivos.

Observa-se a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade como principios norteadores e ins-
trumentais, conforme apresentados no presente relato, que encontram nos referenciais da Saude Coleti-
va e no seu campo de praxis um terreno propicio para a inovacdo do SUS e a transformacao dos sujeitos
nos processos de cuidar, aprender, ensinar e pesquisar.

Nessa dimensao, se a interdisciplinaridade corresponde aos conhecimentos de diferentes cam-
pos de saber, no contexto do presente relato, a interprofissionalidade requisita esses saberes para serem
aplicados de forma a integrar diferentes nucleos profissionais para melhor cuidar no contexto das pro-
fissdes de saude. Corresponde, assim, a um pilar capaz de reposicionar o usuario do servi¢o de saude no
centro do processo, reorganizando e ressignificando a aprendizagem ou as praticas, em funcao da oferta
de cuidados mais integrais e resolutivos (BUSARI; MOLL; DUITS, 2017).

A potencialidade de um servigo-escola interprofissional possibilita a realizagdo de pesquisa apli-
cada ao cuidado, de extrema relevancia para uma doenga desconhecida, associada ao ensino que insere
os doentes e estudantes possibilitando a ampliagdo de cobertura, inovagao, qualidade e humanizagao do
cuidado.

A inovacdo por meio dos projetos integralizadores na modalidade da extensdo somente é possi-
vel num servigo-escola, assim como a pesquisa aplicada para a resolu¢ao de demandas a partir de evidén-
cia cientifica e constante atualizagdo do conhecimento de uma doenca nova.

Os frutos desse programa colaboram para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitaria
por meio da inclusdo ao direito a satde de qualidade, producao do conhecimento e formacao profissio-
nal, dando sentido ao trabalho produzido coletivamente.
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