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INTRODUCAO

Chegamos ao final de mais um ano e a Revista Saude em Redes (RSR) tem
muito o que comemorar. Foram trés numeros regulares, 70 artigos
publicados ao longo de 2024 e um suplemento de anais de eventos, o que
demonstra o nosso compromisso com uma ciéncia critica, politica e
implicada com as necessidades sociais e sanitarias do pais. Em breve também
serdo publicados os anais do 162 Congresso Internacional da Rede Unida -
fiqguem de olho! ProdugGes que se fizeram em rede, de forma solidaria e
participativa por muitos pesquisadores, docentes, estudantes e
trabalhadores engajados em um mundo melhor. Os manuscritos publicados,
que tém a saude e a educa¢do em salde como temas predominantes, foram
criativos nas abordagens interdisciplinares e em abordar praticas
multiprofissionais, demonstrando uma determinacdo em expandir
conhecimentos que incrementam a base cientifica para o encontro entre os
dois campos disciplinares e desses com as ciéncias sociais e humanas, mas
também em engendrar metodologias que ampliam a capacidade de
compreender o contexto da complexidade da producdo de saude nos

territorios, sobretudo pela perspectiva da micropolitica do trabalho?.

A Saude em Redes se constitui, assim, como um periddico que se ocupa nao
apenas da disseminagdo cientifica, mas também na inovacdo, sobretudo
aquela que se expressa no cotidiano do trabalho na saude e na educacao.
Por isso, compartilhamos com alegria uma das nossas novidades e
conquistas de 2024: o lancamento do “Selo Inovagdo e Ciéncia: Acdo,
Inovacdo e Conhecimento em Saude”, em parceria com a Revista Baiana de
Salde Publica (RBSP). O selo representa “uma rede de iniciativas com o
intuito de estimular a aproximagao da pesquisa e da inovagao em saude nos
sistemas e servicos locais, com disseminacdo em formato aberto”?.
Também foi langada uma chamada conjunta “50 anos da Revista Baiana de

Saude Publica", disponivel em

https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/announcement/view/51, em

comemorag¢do aos 50 anos da RBSP no evento realizado na Secretaria da
Salde da Bahia (Sesab) no dia 4 de dezembro de 2024. Esse evento marca a
parceria entre as revistas e a integra¢do do mais novo editor-chefe da RSR,
Héider Aurélio Pinto. Héider é médico sanitarista, mestre em Saude Coletiva

e doutor em Politicas Publicas. Seja bem-vindo!



https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/announcement/view/51

Outra novidade é a integra¢do das novas Editoras Associadas Suliane Motta
do Nascimento e Michelle Kuntz Durand, ambas com vinculo ativo com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Suliane é médica de Familia
e Comunidade, mestre em epidemiologia, com énfase em Gestdo de
Tecnologia na Atencdo Primaria a Saude, e doutoranda em Saude Coletiva.
Michelle é enfermeira, especialista em Saude da Familia, mestre e doutora

em enfermagem. Bem-vindas a nossa equipe!

A Saude em Redes segue caminhando e espera encontrar 2025 ainda mais
forte, mas capaz de fortalecer o cotidiano do trabalho e da educacdo na
saude, considerando que essas sdo areas muito singulares para avancar no
contexto civilizatério que vivemos, muitas vezes com resquicios medievais
evidentes, que precisam ser superados. Por isso, o Ultimo ndmero de 2025

traz mais novidades.

AVANCOS CIVILIZATORIOS QUE AFIRMAM EQUIDADE

N3o foi apenas a RSR que terminou o ano em festa. O Sistema Unico de Satde
(SUS), depois de seis anos de atrasos, negacionismos e barbaries impostas
pelos governos Temer-Bolsonaro, volta a respirar, ainda que permanecam
desafios importantes a serem superados. Politicas publicas e programas
estratégicos ressurgem para produzir esperanca para os mais de 200 milhGes
de brasileiros, trazendo também projetos e praticas em saude que enfrentem
as desigualdades que marcam a histéria do Brasil, como por exemplo, o

racismo estrutural e institucional.

As profundas desigualdades sociais transcendem a esfera econOmica,
influenciando o acesso a direitos fundamentais, como educagdo, cultura,
lazer e saude. Essas desigualdades sdo expressas de maneira contundente na
forma como diferentes grupos sociais experienciam nao apenas a vida, mas
as vulnerabilidades frente aos processos de saude e doenca. Historicamente,
as crises sanitarias mais graves impactaram com maior intensidade aqueles
em situages de maior fragilidade social, reforcando a ideia de que a posi¢cdo
de um individuo na estrutura social é determinante para a sua saude e bem-

estar>.

As mudancgas climaticas também afetam as popula¢Ges negras, quilombolas,

ribeirinhas, das periferias das cidades e indigenas, fenbmeno que é




denominado racismo ambiental. O racismo ambiental e o racismo climatico
fazem parte de questdes politicas e humanitarias que colocam alguns grupos
num lugar de privilégio no espaco e ambiente, enquanto os “outros” nao
escolheram os seus lugares de vida e passam a ser considerados de risco para
viver, pois foram forcados e jogados para regides de risco, sendo, portanto,

seus territérios transformados em areas de risco®.

Essa dinamica desigual ndo apenas delimita as condi¢cdes de vida, mas
também perpetua barreiras ao acesso pleno a oportunidades e servigos,
incluindo a atencdo a saude. No contexto brasileiro, o SUS, fundamentado
nos principios da universalidade, integralidade e equidade, enfrenta desafios
significativos para garantir uma distribuicdo equitativa de servicos e
profissionais. Regides periféricas, areas rurais e localidades remotas
frequentemente sofrem com a escassez de médicos e outros trabalhadores

da saude, reforcando disparidades regionais e sociais preexistentes®.

O numero de médicos no Brasil é baixo em comparacao a paises semelhantes
e essa é uma condicdo diversa da maior parte das demais profissdes na
saude, cuja expansdo de vagas nos ultimos anos foi mais ampla, algumas
vezes desmedida. Em 2019, a densidade média de médicos no Brasil era de
2,3 por 1.000 habitantes, enquanto a média dos paises da América do Sul era
de 2,4°. Ha também uma variacdo regional significativa na densidade de
médicos, com os estados da regido Norte e Nordeste tendo apenas 0,71
médicos por 1.000 habitantes, sendo que os estados da regido Sul e Sudeste
tem 4,097. Mas falar da expans3o de vagas e interveniéncia das politicas
publicas para a distribuicdo mais regular dos profissionais chega as margens
do tabu, mesmo nas instituicdes governamentais. O argumento corporativo
“das necessidades do mercado” como marcador das politicas flerta
perigosamente com a regra nimero um do capitalismo, de que a restricdo da
oferta amplia o prego, sé que com um atravessamento contemporaneo, que
€ a associagao neoliberal do capital financeiro com o poder politico, em
oposic¢do ao trabalho produtivo®. Sem prolongar essa anélise, a sintese mais
visivel é que a crise perdeu a dimensdo epistémica de situacdo pontual e
provisdria e passou a ser condig¢do estrutural. Assim, os aspectos praticos da
vida cotidiana e o valor do trabalho, seja na dimensdo produtiva, seja na
dimensdo micropolitica, vem perdendo centralidade, inclusive na salde e na

educacdo. Por isso, iniciativas governamentais e da sociedade civil de




explicitacdo da crise e de enfrentamento a monetarizacdo do trabalho e da

vida sdo fundamentais.

A distribuicdo desigual de profissionais de satde no territério brasileiro, que
explicita a crise referida anteriormente e, ao mesmo tempo, reflete um
padrdo histérico de concentracdo de recursos e investimentos nas regioes
Sul e Sudeste, em detrimento de outras regides que historicamente tiveram
investimentos bem modestos ou foram esquecidas pelos governos. Essa
limitagcdo estrutural compromete a capacidade de concretizar o direito a
salde como um direito universal, conforme assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988°. Sem profissionais em nUmero suficiente e devidamente
qualificados, o principio da integralidade do cuidado, um dos pilares do SUS,
se torna um desafio ainda mais distante de ser plenamente alcancado. No
entanto, sabemos que os investimentos em saude também devem ser
realizados em termos de infraestrutura, ampliacdo da formacao no nivel de

graduacdo, pds-graduacao e residéncias.

As politicas publicas necessitam garantir o acesso de todas as pessoas, em
qgualquer regido e territério do pais, aos servicos de saude. Um dos
problemas é a fixacdo e provimento de profissionais de saude nas areas
historicamente negligenciadas. Ha diferentes fatores que limitam a fixacdo
dos profissionais de saude em regides de fronteira, nas areas indigenas, nos
territérios ribeirinhos e quilombolas, assim como nas periferias das grandes
cidades. Dentre esses, estad a questdo da oferta formativa e a infraestrutura
adequada para a atuacdo dos profissionais®®. Assim, o Programa Mais
Médicos (PMM) surge como uma iniciativa estratégica para responder a
questdo do provimento de profissionais em dareas estratégicas do pais. E
mostra uma agao construtiva das politicas publicas, que se desprende da
ventriloquia biomédica, como nos alertou ha décadas Madel Luz com a
categoria “instituicdes médicas”!l. Também um esforco visivel e forte para
quebrar o determinismo macroestrutural na analise do trabalho em saude,
recuperando a dimensdo micropolitica do cuidado e da gestao, que da relevo
aos encontros no cotidiano, conforme vem apontando Emerson Merhy,
também ha algumas décadas??. Como sugere a densidade da producdo das
duas referéncias supracitadas, ndo se trata de um retorno ao empirismo
medieval, assim como fazem os argumentos negacionistas e necropoliticos,

mas de quebrar a dupla crise do capitalismo / colonialismos, que opera no




pensamento e na producdo de imaginarios. Uma das saidas, que também é
apontada pela politica de desenvolvimento do trabalho no SUS, é a educacdo
permanente em saude, como politica de aprendizagem significativa no
cotidiano do trabalho®®. Todas essas temdticas, que s3o cotidianas as
formulac¢des da Rede Unida, estdao muito presentes também nas publica¢des

da Editora Rede Unida.

O tema da iniquidade estrutural e interseccional é muito visivel em regides
como a Amazonia, que tém caracteristicas marcadas pelo territério liquido,
gue é uma categoria analitica que produz tensdes com o imagindrio social
contemporaneo e com a naturalizagdo que faz em relacdo a dicotomia
cldssica homem e natureza. A Regido Amazonica tem grande diversidade
populacional, diferentes culturas e linguas, vidas marcadas pela dindmica das
aguas e tecnologias de cuidado marcadas pelas medicinas indigenas e
populares. Nesses casos, o PMM também se ajustou e conseguiu dar marcas
bem amazbnicas para os profissionais e para os servicos que se
desenvolveram em didlogo com as populacdes. O PMM, nesse manuscrito, é
um exemplo de politica e, a0 mesmo tempo, um marcador epistémico das
analises que tém sido mobilizadas pela Rede Unida. Assim, as pesquisas
mostram que a Amazobnia ndo pode ser vista somente como lugar da falta,
mas também como um espaco de producdo, inovagdo e de intervengdo das
politicas publicas e, portanto, como lugar de fala. Fez-se, na producdo
intelectual, uma virada epistémica, que é oportuna para desnaturalizar a
relacdo entre saberes e fazeres nos territdrios e libertar a ciéncia e a inovagdo
do colonialismo vigente. Alids, esse também é um tema em expansdo na

producdo da Editora Rede Unida®.

Diante do contexto de desigualdades no acesso a saude em regides
vulneraveis do Brasil, o PMM, implementado em 2013 como uma resposta
concreta a escassez de profissionais médicos em &reas prioritarias®®, foi
desenhado com trés pilares centrais: a ampliacdo e melhoria da
infraestrutura das unidades de saude; a expansdo da formag¢do médica, com
interiorizagao de cursos e reorientagao curricular; e a alocagdao emergencial
de médicos para atender populacdes em situacdes de vulnerabilidade””18,
Ha uma inovacdo conceitual aqui que merece mais visibilidade e que explica

o destaque que fizemos nesse manuscrito: uma alianga forte entre a gestdo

do trabalho e da educacdo na saude, que ilustra o desafio do qual vimos




falando em relagdo as residéncias médicas nos anos 1980; em relacdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de saude no final da década
de 1990 e inicio dos anos 2000; em relacdo as bases para a politica de
educacdo permanente em saude no inicio dos anos 2000 e na mobilizacdo
pela criacdo da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educac¢do na Salde do
Ministério da Saldde na transi¢cdo do governo, em 2002/2003; na defesa e
resisténcia para a realizacdo das Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS Brasil), sobretudo nas décadas de 2010 até os dias
atuais; no apoio e fortalecimento as iniciativas de participagdo e controle
social, incluindo a participacdo e o apoio determinados ao Conselho Nacional
de Saude (CNS) e a producdo de conhecimento com as instancias e
participantes, como nas trés edi¢cGes da pesquisa nas Conferéncias Nacionais

de Saude; entre tantas outras iniciativas'>?°.

A resisténcia epistémica, a inovacdo e a forte atuacdo politica sao
fundamentais para a transicao civilizatoria e, no caso do Mais Médicos, nao
foi diferente. Durante os primeiros anos de execucdo, o PMM se destacou
por sua escala e impacto, com a contratacdo de mais de 35 mil médicos, de
47 nacionalidades, dentre os quais paises que ndo contam com um sistema
de saude universal e gratuito. Em 2016, alcancou seu pico, com mais de 18
mil médicos atuando em centenas de municipios, caracterizando-se como
uma das maiores intervencdes de redistribuicdo de profissionais de satide no
mundo?l. Contudo, em 2018, a retirada abrupta de médicos cubanos, que
desempenhavam papel essencial em areas remotas e periféricas, deixou
milhGes de brasileiros sem assisténcia, agravando ainda mais as
desigualdades no acesso a saude. Essa decisdo refletiu um retrocesso
significativo, colocando em evidéncia a gestdo governamental para
responder a questdes estratégicas nacionais, tal qual a redugdo da injusti¢a
regional, interregional e intraregional’. Aqui, fica ilustrada com um alto grau
de concretude a subordinagao das politicas publicas aos interesses privados,
dado que a saude da populagdo e vetor de for¢a subjugado nessas decisées
do governo federal, e a crise neoliberal, em que o capital financeiro substitui
o trabalho produtivo e o trabalho de relevancia publica, como nossa
Constituicdo de 1988 caracteriza o trabalho em saude: a salude deixa de ser

um tema de relevancia publica e retoma o lugar de produto de consumo.




A tentativa de substituicdo do PMM pelo Programa Médicos pelo Brasil,
lancada em 2019, mostrou-se limitada em sua abrangéncia e
implementag¢do. Com editais publicados de forma tardia e com resultados
insuficientes, o programa nado conseguiu atender a demanda de regides que
mais necessitavam de assisténcia?’. O cenario tornou-se ainda mais critico
com a pandemia de covid-19, que revelou de forma aguda as fragilidades do
sistema de saude e a auséncia de politicas eficazes de distribuicdo de
profissionais. Apesar de esfor¢os localizados, como a recontratacdo de
médicos cubanos em estados da Amazonia, as dificuldades de
preenchimento de vagas expuseram a necessidade urgente de solugdes
estruturais para enfrentar as desigualdades histéricas®®. A tentativa de
mudanca da modelagem tecnoassistencial da atencdo bdsica com a
excrescente iniciativa do Previne Brasil, foi ainda mais potencializadora do
esvaziamento da poténcia do trabalho no cotidiano dos territérios, levando

ao ndo alcance das metas dos indicadores propostos?.

Em 2023, o relancamento do PMM, instituido pela Lei n? 14.621, de 14 de
julho de 2023%, tem a finalidade de formar recursos humanos na area
médica para o SUS, agora revisado e sob novas diretrizes, buscando resgatar
a sua proposta original de combate a caréncia de profissionais em areas
remotas, com foco na formacdo de especialistas para atender as
necessidades em saldde??. Essa retomada reforca o compromisso com o0s
principios de universalidade, integralidade e equidade no acesso a saude,
sinalizando uma tentativa de corrigir os retrocessos recentes e retomar acoes

efetivas para fortalecer a Atencdo Basica no pais.

Menos de dois anos apds a retomada pelo governo federal, o Programa ja
alcangou “cerca de 80% dos 4,9 mil municipios com menos de 52 mil
habitantes. Hoje, o Mais Médicos estd presente em 3.901 dessas cidades,
garantindo atendimento, principalmente nas regidbes de vazio
assistencial”?®1, O Ministério da Saude calcula que 26,9 milhdes de pessoas

tém acesso a saude?®.

Pela primeira vez na histéria do Programa, o Ministério da Saude determinou
vagas para a Amazonia Legal. No primeiro semestre de 2024, um edital
lancou 196 vagas destinadas a assisténcia aos povos indigenas nos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Os territorios indigenas receberam




maior quantidade de médicos desde o inicio da atual gestdo, passando de
242 profissionais em 2022 para 570, representando um crescimento de
135%. Espera-se ultrapassar 700 médicos nos territérios com novo

chamamento?.

No inicio da gestdo do presidente Lula, o Ministério da Saude

vivia um cendrio de desmonte, com apenas 13 mil vagas
ativas dentro do Mais Médicos. Hoje, ja sdo 26,7 mil
médicos que atuam em dreas de vulnerabilidade,
periferias e no atendimento de grupos especificos,
como indigenas, quilombolas, consultérios na rua,
saude prisional e assentamentos?51,

Ainda é cedo para mensurar os impactos do PMM-2023, mas é evidente que
caminhamos a passos largos para superar os tempos bicudos que tanto nos
atormentaram. E preciso avancar, botar o bloco na rua, brincar, botar pra
gemer, como nos canta Sérgio Sampaio. Botar o bloco na rua para garantir

mais saude, mais profissionais, mais SUS e mais esperanga. Sempre!

Bem, como dissemos anteriormente, o destaque ao PMM nao foi apenas
factual. Procurou destacar um movimento em direcio a AmazOnia como
esforco civilizatério e epistémico, com uma virada visivel na naturalizacdo e
no colonialismo, mas também, e prioritariamente, no esvaziamento da
politica como construgdo participativa e fortalecimento da democracia. Os
argumentos de liberdade do andar da vida e de expressdo, que ndo se
aplicam aos fascismos e golpismos — em que, justamente, o silenciamento
dos murmurios civilizatdrios é central — devem significar o esforco de escuta
dos lugares de fala silenciados, das iniquidades, também como expressao da
inovacdo necessaria aos avancos da politica que ainda estdo nos nossos
desafios cotidianos. Aprendizagem significativa no cotidiano, que deve ter a
poténcia do desenvolvimento do trabalho, ndo pode negar o avanco da
ciéncia e da tecnologia, tampouco ignorar os saberes do cotidiano e a

ancestralidade.

Escolhemos falar do Mais Médicos e das politicas de inclusao, para registrar
desafios que pedem nossas melhores energias, mas também para
comemorar avangos nas politicas governamentais, sem os quais teriamos um
grau certamente insuportavel de asfixia ao desejo de um mundo melhor e

mais inclusivo. Para demonstrar a poténcia do trabalho em salde e em




educacdo, que reivindicam alquimias no cotidiano, com o melhor da ciéncia
e o melhor do compromisso ético com as vidas que pedem passagem
(ressalvamos aqui as formas necropoliticas que disputam vigéncia sobre as
vidas humanas, animais e outras formas de expressao sobre as quais
sabemos poucos na razdo moderna, mas que existem nos saberes
ancestrais), poderiamos ter escolhido também a 42 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (42 CNGTES). Nesta Conferéncia,
participamos ativamente na Comissao de Relatoria (agradecimento especial
a Priscilla Viegas, a Elaine Pelaez, a Sueli Barrios, a Francisca Valda, ao Alcindo
Ferla, que coordena a extensa participacdo da Rede), onde, com a forca da
participacdo, transbordou a poténcia da saude e da educag¢do como
trabalhos humanos, de gente de gosta de gente (agradecimento especial a
Maria Luiza Jaeger, que inscreveu o slogan e o conceito de é gente que cuida
de gente e precisa ser cuidada como gente, nos nossos imagindrios, com a
abrangéncia de que as gentes tém diferentes expressdes e composi¢ées, ndao
redutiveis ao corpo bioldgico e nem a dimensdo fisica da existéncia).
Poténcia como nos bons encontros espinozianos. Mas também, escolhemos
essas ideias para falar da agenda do nosso “bloco na rua”, que seguird nos

proximos anos.

REVISTA SAUDE EM REDES: V. 10 N. 3 (2024)

E com essa expectativa que finalizamos o terceiro nimero do volume 10 da
RSR, celebrando mais um ano de contribuicGes significativas para o campo
da saude coletiva. Esta edicdo retne 22 artigos que refletem a pluralidade de
experiéncias e analises sobre a realidade brasileira e seu sistema de saude.
Sdo trés artigos de revisdo, 15 estudos originais e quatro relatos de
experiéncia, escritos majoritariamente por profissionais de saude, do Sul ao

Norte do pais.

Os autores que publicaram conosco sdo provenientes de todas as regides do
pais. Tivemos muitos representantes do Rio Grande do Sul e do Nordeste,
especialmente do Ceara, Pernambuco, Bahia e Sergipe. Do Centro-Oeste,
tivemos produgdes provenientes de Goids e do Distrito Federal. No Norte,
autores do Amazonas, Pard e Amapa se fizeram presentes, enquanto a regiao
Sudeste foi representada por autores com vinculos em Sdo Paulo, Espirito
Santo e Rio de Janeiro. Além de autores com vinculos em ambito nacional,

tivemos dois autores de outros paises: Portugal e Italia, demonstrando




novamente o alcance das nossas producdes além das fronteiras do nosso
pais. As producées oferecem um panorama rico e diversificado de reflexdes,
abordagens e praticas que dialogam com os desafios e as potencialidades da
saude no Brasil. A seguir, convidamos vocé a conhecer um pouco mais sobre

cada uma dessas obras.

Na secdo Artigos de Revisdo, no texto “Associacdo entre obesidade e
hipertensdo em criancgas: uma revisao integrativa da literatura”, os autores
analisam a relacdo entre obesidade e hipertensdo infantil, apontando
padrdes alimentares e sedentarismo como fatores de risco. A revisdao de 27
estudos confirma a sdlida associacdo entre essas condic¢des, reforcando a
importancia de intervengbes precoces para prevenir complicacOes

metabdlicas e cardiovasculares e melhorar a saude infantil.

Ja em “Diretrizes de formacdo para profissionais da saude: tendéncias da
pos-graduacdo brasileira”, o estudo aborda teses e dissertacdes que
exploram a elaboracdo de diretrizes de formacdo na area da saude. Os
resultados destacam a predominancia de pesquisas qualitativas,
especialmente do tipo pesquisa-acao, realizadas por mulheres, guiadas pelo
referencial de Paulo Freire, com énfase no desenvolvimento coletivo e
contextualizado de diretrizes, principalmente no campo da enfermagem e

educacdo permanente em saude nas regioes Sudeste e Sul do pais.

Entre os artigos de revisdo, apresentamos também “Estresse e saude mental
de enfermeiros da emergéncia: uma revisdo integrativa”, que examina as
causas e implicagcOes do estresse entre enfermeiros do setor emergencial. A
partir de oito estudos analisados, o artigo identifica fatores desencadeadores
do esgotamento profissional e estratégias de intervengdo, enfatizando a
importancia do suporte psicolégico e do aprimoramento das habilidades

profissionais para mitigar os impactos do estresse no ambiente de trabalho.

Na sec¢do de Artigos Originais, iniciamos com o estudo “Cuidados paliativos
na emergéncia: um novo chamado para a educa¢ao médica no Brasil”, que
analisa as lacunas e percep¢des divergentes sobre a implementacao dessa
abordagem nos prontos-socorros brasileiros. O estudo aponta a necessidade

de conscientizagdo, especialmente entre médicos menos experientes, e




defende uma mudanca de foco para praticas que preservem a dignidade

humana, promovendo um atendimento mais humanizado.

Em seguida, “Atividade de integracao ensino-servico-comunidade com foco
na educacdo interprofissional: significados para o trabalho em equipe”
explora o potencial da Educacdo Interprofissional (EIP) na Atencdo Primaria
a Saude. A pesquisa qualitativa evidencia como a troca de saberes e a
construcdo coletiva de ferramentas de cuidado aprimoram o trabalho das

equipes, promovendo um cuidado centrado nos usuarios e suas familias.

O manuscrito intitulado “(Des)acomodar: potencialidades e entraves no
acolher em uma Estratégia Saude da Familia” também estudou aspectos da
Atencdo Primaria a Saude, porém em relagdo ao acolhimento de usudrios.
Apesar do conhecimento de conceitos-chave pelos profissionais, nota-se
gue, na pratica, a atuacdo ainda é médico-centrada e que a aplicacdo desses

conceitos esta fragilizada.

O artigo “Perfil nutricional de usudrios do Sistema Unico de Satde de um
distrito sanitario da capital do estado de Goids em diferentes ciclos de vida”
analisa as alteragdes no estado nutricional de 104.190 individuos ao longo
dos ciclos de vida, destacando o aumento do excesso de peso com o avancgar
da idade e a prevaléncia do baixo peso entre as criangas. A pesquisa reforca
a necessidade de estratégias de acompanhamento nutricional para lidar com

as variagGes extremas no peso.

Dando sequéncia, “Fatores de risco e prevaléncia das infec¢Oes oportunistas
em gestantes com HIV atendidas em um hospital publico e universitario do

IM

Sul do Brasil” investiga a prevaléncia de infecgGes oportunistas em gestantes
com HIV. A pesquisa revelou que 73,2% das participantes apresentaram
infeccdes, com destaque para Gardnerella vaginalis e Streptococcus
agalactiae, apontando também para a influéncia de fatores

socioeconémicos, como escolaridade e renda.

O estudo “Cuidar do outro é também cuidar de mim: percep¢do sobre
autocuidado dos profissionais residentes durante a COVID-19” sublinha o
impacto da pandemia na saude mental dos profissionais residentes,

destacando o papel essencial de um projeto de suporte psicossocial para o




bem-estar dos residentes e a importdncia de politicas publicas para o

cuidado em saude mental.

Em “Registro de revisOes sistematicas: o que é e para que serve?”, o artigo
discute a importancia do registro de revisGes sistemdticas para garantir a
transparéncia e qualidade na pesquisa cientifica. A pesquisa destaca
plataformas essenciais, como Cochrane e Open Science Framework, que
contribuem para uma andlise aprimorada e para a pratica de pesquisa

baseada em evidéncias.

O estudo “Passos e descompassos na experiéncia de discriminacao racial por
estudantes universitarios” analisa as vivéncias de discriminacdo racial no
ambiente académico. Realizado com 751 estudantes em 2023, revela a maior
disposicao das mulheres em compartilhar suas experiéncias, destacando a
escola como o ambiente com maior incidéncia de discriminacdo e a

crescente busca por formas de combater esses atos.

O artigo “Governanca e controle social do Sistema Unico de Satide em uma
regido de saude do estado de Pernambuco” analisa a dindmica de politicas
publicas de saude entre o Conselho Municipal de Saude de Garanhuns e a
Comissdo Intergestores Regional (CIR). O estudo aponta a maturidade
institucional do Conselho, mas também identifica limitagdes na discussdo
sobre a rede regionalizada, além de evidenciar a auséncia de participacdo

social nas reunides da CIR.

“Necessidades em salde das mulheres pardas e pretas assistidas na Atencado
Primdria a Saude de um municipio do Recéncavo da Bahia” relata as
principais necessidades de saude das mulheres de baixa renda, como
diabetes, hipertensdo, ansiedade e depressdo. A pesquisa também destaca
a influéncia de fatores sociais e a limita¢gdo da infraestrutura da unidade de

saude no atendimento integral as mulheres.

O estudo “Saude mental e a pandemia de Covid-19: principais tdpicos
publicados em portugués e italiano no Twitter” analisou 430 postagens sobre
saude mental durante a pandemia. A pesquisa revelou cinco categorias
principais: criticas as politicas publicas, restricbes, desatencdo ao cuidado,

burnout e impacto na educagdo. As conclusdes apontam para os efeitos da




pandemia na salde mental e a importancia do cuidado nesse contexto

virtual.

Dando continuidade, o estudo “Saberes dos Agentes Comunitdrios de Saude
sobre prevencdo do cancer de colo de Utero” investiga os conhecimentos
desses profissionais sobre a prevencdo dessa doenca. A pesquisa revela
inseguranca em abordar o tema, destacando a necessidade de fortalecer a

formacdo e educagdo continuada na Atencdo Primaria a Saude.

Na sequéncia, o ensaio “Reflexdes sobre descentralizacdo do SUS e o direito
a saude” explora a relagdo entre a descentralizagdo do SUS e a efetivacao do
direito a saude no Brasil. O estudo aponta que a municipalizacdo sem as
condicbes adequadas pode agravar os desafios na concretizagdo desse
direito e defende o fortalecimento da gestdo publica como caminho para

melhorar o acesso a saude.

Ja o artigo "Didlogos decoloniais sobre o parir: a experiéncia das oficinas de
trocas de saberes com parteiras tradicionais do Amazonas" reflete sobre as
oficinas realizadas entre 2022 e 2023, que envolveram parteiras tradicionais
em diversos municipios do Amazonas. O estudo destaca a importancia
dessas oficinas no fortalecimento das redes de cuidado, na valorizacdo dos
saberes tradicionais e na superacdo da hierarquizacdo colonial dos

conhecimentos no cuidado a gestacdo e ao parto.

Para fechar a secdo de Artigos Originais, o estudo "Promocdo e protecdo da
salude mental e do bem-viver amazénidas em Belém do Para: primeiros
passos de uma pesquisa viva em ato" apresenta os primeiros resultados de
uma pesquisa-agao participativa sobre a saude mental e o bem-viver em
Belém do Pard. Focando em comunidades ribeirinhas, bairros periféricos e a
comunidade discente da UFPA, o estudo busca fortalecer praticas de cuidado
locais e construir, de forma coletiva, experiéncias de promoc¢do da saude

mental integradas a atengdo basica e a agdo comunitaria.

Na se¢do de Relatos de Experiéncia, ao acessar “Memdrias que formam: a
integracdo do memorial ao Trabalho de Conclusdo de Curso na Medicina”,
nos é apresentada a inovadora proposta de inclusdo de um memorial pessoal

e académico no Trabalho de Conclusdo de Curso. O relato de experiéncia de




trés discentes destaca que a valorizacdo do memorial pessoal reconhece a
histéria de vida, os principios, as emocgdes e a trajetéria académica dos
estudantes, complementando o rigor técnico com uma perspectiva critica e
reflexiva. Este processo valoriza a trajetéria académica e pessoal ao longo do
itinerario formativo, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades e

competéncias de futuros profissionais atuantes no SUS.

O texto “Monitoramento telefénico de pacientes atendidos na unidade de
Emergéncia por tentativa de suicidio: estratégia de prevencdo”, expde o
atendimento psicoldgico dos casos de tentativa de suicidio, a partir da oferta
do suporte emocional, avaliacdo de risco e orientacdo a rede de apoio em
um hospital universitario. O relato de experiéncia de psicdlogas da unidade
de Emergéncia Adulto revela a continuidade do cuidado apds a alta, por meio
do acompanhamento do estado emocional e incentivo a adesdo ao
tratamento em saude mental. A experiéncia aborda a promocao do cuidado

e fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude.

Ja em “A gamificacdo na atencdao ambulatorial especializada como estratégia
de Educacdo Permanente para qualificacdo do cuidado em saude”, os autores
apresentam criatividade e inovacdo ao relatarem a criacdo de jogo da
atengdo continua como uma ferramenta educacional no cuidado em saude
em equipes multiprofissionais da Atencdo Secunddria. A experiéncia
envolveu profissionais de salde e gestores, focando no cuidado de pessoas
com hipertensdo e diabetes. A experiéncia reforcou a colaboracdo
interprofissional, aprimorou habilidades de gestdo do cuidado e identificou

melhorias no ciclo de ateng¢do continua.

Por fim, a obra “Educagdo Permanente em Saude para implementagdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: relato de experiéncia”, aborda a
implementagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na Atengao Basica
por meio da realizagdo de oficinas em unidades de salde, envolvendo
profissionais de salde, gestantes e criangas. A experiéncia se revelou capaz
de monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar infantil pelo
sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, além de ampliar o alcance das

orientacGes aos usudrios do SUS.




Ao analisarmos os estudos publicados na revista, é inegavel as contribui¢cdes
ao campo da saude coletiva. Os 22 artigos refletem a pluralidade de
experiéncias e analises sobre as realidades brasileiras e suas conexdes com
os fazeres em saude no SUS, que exploraram as complexidades da saude no
Brasil, destacando fatores sociais, regionais e institucionais. A edicdo reflete
o didlogo entre teoria e pratica, fomentando discussdes para os desafios dos

fazeres em saude coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria até aqui e as obras publicadas demonstram que encerramos esse
ano com muita energia para seguir qualificando nosso trabalho, tecendo
redes de conhecimentos e afetos e, sobretudo, dando retorno a comunidade.
Figuem de olho nas prdoximas novidades que estdo por vir na Revista:
atualizacdo das politicas editoriais, publicacdo de lista contendo nome dos
pareceristas colaboradores, publicacdo de manual para pareceristas, entre
outras. Agradecemos a colaboracdo dos autores que nos enviam suas
producdes e a confianca que depositam em nosso trabalho, comprometido

com a construcdo coletiva e com o acesso universal.

A revista honra anualmente a manutencdo e o fortalecimento do SUS,
ressaltando a relevancia das politicas publicas na luta contra as
desigualdades que afligem a salde da populacdo brasileira. Apesar dos
desafios persistentes, iniciativas como o PMM tém se revelado decisivas para
a ampliacdo do acesso equitativo a servicos de saude. Contudo, temos que
esperancar no sentido que politica publica se faz no cotidiano dos servicos,
nos cuidados do territério, nos caminhos das visitas domiciliares, nos acessos
aos servicos de média e alta complexidade, no didlogo com outras praticas e

conhecimentos de salde e na participagdo social.

Assim, terminamos o ano de 2024 com o desejo que 2025 seja rico em
produgdes, encontros, compartilhamentos e muitas interagdes que virdo
pelos projetos, como o de formagdo do Campo, Floresta e Aguas, e pelas
publicacdes nas séries da Editora. Ou seja, seremos uma imensa e intensa

rede unida de modos distintos e em lugares diversos.

Que em 2025, as ciéncias da salde tenham mais capacidade de dialogar com

os saberes territoriais e ancestrais, que a formacdo de profissionais de saude




seja capaz de superar os colonialismos e os fascismos, irrompendo as
fronteiras para um cuidado integral. Que o trabalho em saude seja ainda
mais um mix de boas praticas de cuidado e aprendizagem para as pessoas
gue cuidam e ordenam o sistema de saude e educa¢do, com uma enorme
capacidade criativa (do artista, que combina ideias e insumos de formas
singulares, para que cada producdo feita encante, transforme e inclua), de
tal forma que as vidas tenham a poténcia da inven¢do, como no picadeiro

(homenagem a nossa querida e sempre presente Erminia Silva).

Que a participagdo também transborde fronteiras, avangando para uma
diplomacia civil translocal, como nos prop6s a Senadora Italiana Albertina
Soliani nas suas generosas contribuicdes ao 162 Congresso Internacional da
Rede Unida. Que nossos melhores sonhos e esperangcamentos de mundos
melhores seja desafio cotidiano para as pessoas que aprendem no cotidiano
a transforma-lo. Sobretudo, desejamos a todos que o ano de 2025 seja fértil
em pensamentos libertarios que nos permitam ter mais forca para seguirmos
na luta por mundos mais justos e generosos para todas as pessoas que tém
compromisso ético com a vida e com a felicidade de todas as pessoas. A

repeticdo aqui ndo é artefato gramatical, mas enunciado de inclusao!
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