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INTRODUGCAO

Entramos em mais um ano de vida da Revista Saude em Redes, com alegria
por conseguirmos manté-la em fluxo regular e com muitos artigos, num ano
de conferéncias de salide temdticas e a retomada da iniciativa de Estagios e
Vivéncias na Realidade do SUS (VER-SUS), que pertence as propostas
originais da politica de educagao e desenvolvimento do SUS implementada a
partir de 2003, Novidades e preocupacdes, dado que muitas “novidades”
ndo parecem estar exatamente no ponto que o Sistema Unico de Salde
precisa. Vamos pensar um pouco sobre essas tematicas, com énfase
naguelas que encontram o percurso da Rede Unida, que completa, em 2025,

seus 40 anos!

Iniciamos o ano comemorando a manutencdo regular da Saude em Redes.
Manter um periddico cientifico sem a cobranca de taxas de publicacdo ou de
acesso, em um cendrio onde cresce a mercantilizacdo do conhecimento
académico, é um dos principais desafios que enfrentamos nesses anos.
Porém é, também, um compromisso ético e social indispensavel para o
trabalho editorial que conduzimos na Revista Saude em Redes (RSR), com
reiteradas confirmacdes pelo Conselho Editorial e pela direcdo da Associacao
da Rede Unida. A Rede tem sempre muita cautela com as iniciativas
capitalisticas que nos assolam por todos os lados, povoando nossos

imaginarios e naturalizando decis6es, do cotidiano as politicas institucionais.

Para a Rede Unida, a acessibilidade e a inclusdo sdo eixos estruturantes da
sua atuacdo cotidiana, e essa decisdo inclui o enorme esforco de manter
fluxos de financiamento e sustentabilidade, sem hierarquizar autores, temas
e submissdes. Assim, cada nimero publicado é uma vitdria e um prémio. Nao

apenas na Revista, mas em todas as linhas editoriais da Editora Rede Unida.

Em tempos recentes, a paisagem editorial cientifica tem sido marcada pela
proliferacdo de periddicos, editoras e bases de dados predatérias, que
colocam o lucro acima do rigor cientifico, explorando a pressdo crescente
para publicar imposta a autores e pesquisadores em todo o mundo. Esse
modelo ndo apenas compromete a confiabilidade da produgao cientifica,
mas também amplia desigualdades entre paises, instituicdes e autores,
impondo barreiras financeiras que dificultam o acesso e a participacdo,

sobretudo, de jovens estudantes e pesquisadores. Ja é tdo dificil falar em




ciéncia e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nos tempos atuais,
tamanha a forga que os negacionismos se apresentam, sobretudo a partir da
violenta retirada da Presidenta Dilma Rousseff do poder, derretendo a
institucionalidade democratica. Tivemos um periodo em que a
inconsequéncia pretendida as acdes de um grupo quase imperial gerou a
supressdo dos limites da acdo governamental, no Brasil e em outros paises.
A crise democratica é acompanhada de uma crise politica e de uma crise
civilizatdria. Explodem exemplos didrios de noticias de fatos que se tornam
visiveis, algumas vezes com um razoavel lapso de tempo, no mundo todo.
Temos que colocar em questdo nossa forma de ocupar o planeta, as
instituicGes, a producdo de conhecimentos e, sobretudo, as conexdes entre

o cotidiano dos nossos fazeres e a ideia da democracia.

Importante destacar que a ldégica capitalistica ndo afeta a disseminacao
cientifica apenas com a monetarizacdo do acesso aos periddicos e ao
conhecimento produzido. O produtivismo académico também é fruto dessa
légica. E induz o mundo da ciéncia a producdo disciplinar e fragmentaria.
Madel Luz? nos alertava, hd mais de 20 anos, sobre os efeitos negativos da
avaliacdo da producdo cientifica sobre o mundo da ciéncia, principalmente
da légica dos artigos e dos periédicos. Em boa hora o mundo académico
comeca a se debrucar sobre isso novamente. Em boa hora o Brasil retoma a

respiracao mais suave; mas nem tanto.

Além desses desafios de uma subjetivacdo capitalistica cotidiana, assistimos
a entrada incontornavel da inteligéncia artificial no universo académico,
trazendo consigo novos dilemas para a avaliacdo da autoria e da qualidade
dos trabalhos cientificos. A automagdo de processos de escrita e revisdao
demanda que os periddicos repensem critérios éticos e metodologias de
avaliagdo, sem perder de vista a missao maior de garantir originalidade e
integridade a produgdo do conhecimento. Ndo nos perturba particularmente
0 uso desses recursos para ensaiar a escrita, mas a dependéncia intelectual
das tecnologias informacionais, que funcionam com algoritmos que
representam o conhecimento prévio. Dificil pensar na inovac¢do se a base do
pensamento esta nos controles para “encomendar” da inteligéncia artificial
apresentacdes de saberes prévios, ndo como revisdo tedrica, mas como

“producdo intelectual”.




A Ministra Carmen Lucia, magistrada do Supremo Tribunal Federal, ha

III

poucos dias falava da conexdo entre a “inteligéncia artificial” e o que chamou
de “desinteligéncia natural”®. Essa parece ser uma conexdo preocupante
entre o efeito pedagdgico da dependéncia tecnolédgica e a producao de
subjetividades capazes de ocupar um lugar de inovacdao no mundo da ciéncia,
ndo apenas como consumidores de ideias e tecnologias, ao gosto do modo
capitalistico que faldvamos acima. Desafio impostergdvel das universidades
e da educacdo permanente no cotidiano do trabalho na saude. Desafio

também para os periddicos cientificos, que precisam de um cuidado ainda

maior para ndo disseminar ideias “desinteligentes”.

Diante desse cendrio, a RSR reafirma seu compromisso com a
democratiza¢do do acesso ao conhecimento e com os principios da ciéncia
aberta. Desde sua origem, hd 11 anos, a Revista tem sido espaco de
acolhimento para novos autores, fomentando a formacado de pesquisadores
e apoiando a circulacdo de saberes, com o objetivo de contribuir para uma
ciéncia mais inclusiva, diversa e de qualidade. Aceitamos submissbes de
todos os autores e autoras, sem distincao de titulacdo. Também avaliamos
todos os tipos de producdo cientifica, incluindo relatos de experiéncia,
relatos de caso, resenhas e outras formas de construir ciéncia. E muito
comum que nossos numeros regulares incluam uma variedade de artigos e
tematicas importantes para a Saude Coletiva e para a formacdo dos
profissionais de saude. Tal inovagdo editorial exige muito, bem mais do que
para uma ciéncia disciplinar, dos nossos avaliadores. E enorme a gratiddo aos
nossos avaliadores ad hoc e ao Conselho Editorial, também a nossa
Secretaria Executiva, que apoiam corajosamente a politica editorial da

Revista Saude em Redes e da Editora Rede Unida.

Assumimos a opg¢do por um efeito de estranhamento sobre o mundo do
conhecimento, produzindo tensGes e “desnaturalizando” a ciéncia régia,
também como processo de subjetivacdo. Ndo temos adesdo as ideias de
produzir em escala, de consumir e afirmar o que ja é sabido, seja por
algoritmos ou, mesmo, pela simples repeticdo de manuscritos e ideias.
Queremos inovar pensamentos para superarmos as crises civilizatdria e
epistémica, que sedam a capacidade de nossos sistemas educacional e
sanitario de dar um passo a mais nos avan¢os democratizantes, inclusivos e

de sustentabilidade da vida. Sem falar no combate radical a negac¢do da




ciéncia, que ora se mistura com as mas praticas de producéo e disseminacdo

do conhecimento, ora vira bandeira fascista de grupos e instituicGes.

Nos alongamos aqui, intencionalmente, para dizer em bom som que é
possivel resistir as légicas capitalisticas que se embrenham na vida cotidiana,
dentro e fora do ambiente académico e da ciéncia & tecnologia, para afirmar
que os efeitos colonizadores dos algoritmos, quando dominam o
pensamento, tecnificam a vida e sedam a inteligéncia. Aqui nos interessa
fortalecer diferentes lugares de fala® como lugares de pensamento
emancipado, capazes de construir tuneis nos fascismos e identitarismos
cotidianos, para modos de andar da vida mais justos, equanimes, solidarios
e inclusivos para todas as pessoas. O efeito pedagdgico é fomentar a
inteligéncia freireana, aquela que torna as pessoas capazes de transformar o
mundo, produzir bons encontros e reforcar formas de existéncia solidarias e

democrética.

Aqui o destaque é para a conexdo entre a politica de divulgacdo cientifica e
tecnoldgica e as diretrizes para o ensino e a aprendizagem na saude, que

ocupam a energia da Rede Unida desde sua origem. Mas se pode ir além.

ENSINO E APRENDIZAGEM EM SAUDE: DESAFIOS E HORIZONTES NA
CONSTRUGAO DO SUS

Em meio a tantos avancos e desafios cotidianos no projeto democratico de
reconstrucdo do pais, pautado pelos principios da inclusdo e da justica social,
apresentamos mais um numero da RSR, o primeiro do ano de 2025.
Apostamos, nesse sentido, no SUS e na aprendizagem da saude como
estratégias para ampliar a capacidade de promocdo de cidadania, dignidade
e da capacidade critica e criativa de trabalhadores na busca pela produgdo

de saude que dé conta das reais necessidades da populagdo brasileira.

A formagdo em saude ocupa um lugar estratégico na consolidagdo do SUS e
da democracia. Mais do que preparar profissionais tecnicamente
competentes, ela deve contribuir na construgdo de sujeitos criticos,
reflexivos e comprometidos com os principios da universalidade,
integralidade e equidade, em um cenario em que a maioria dos cursos de
graduacdo na area da saude ndo alcanca a complexidade do cotidiano de

trabalho. E preciso ir além. Neste contexto, temos avancado




substancialmente nos ultimos anos, potencializando dispositivos formativos
como as Residéncias Multiprofissionais em Saude, a retomada do VER-SUS e
os Mestrados Profissionais em Saude, como a experiéncia do PROFSAUDE,
gue tém exercido importante papel para o fortalecimento de praticas

integradas, interprofissionais e territorializadas.

Recentemente, o Ministro da Saude Alexandre Padilha afirmou que é
necessario reconectar a formacdo dos trabalhadores da saude a superagao
das problematicas estruturantes de acesso e qualidade da atengdo oferecida
a cada pessoa em cada territério. E colocou ainda mais visibilidade na
desintegracao do cuidado e nas filas de espera, muitas vezes inviabilizadoras
da vida, pela proposicdo de agilidade a atencdo especializada de qualidade®.
Essa visibilidade coloca uma tensdao grande na formacdo orientada pelas
mudancas, como previam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos da saude. Ora, as DCN buscavam substituir o algoritmo pela
inteligéncia freireana, voltando a formacao para o territério e ndo apenas
para a absorcdo do conhecimento especializado disponivel. Onde nos
perdemos desse rumo? Ha um visivel retrocesso corporativo no percurso que
trilhamos nesses ultimos anos. O trabalho se deixou tomar por interesses
corporativos, de setores sindicais as entidades profissionais. Pouco se ouve
sobre a condicdo de relevancia publica do trabalho em saude, que é a
singularidade de produzir salde para as pessoas e coletividades, nos
discursos profissionais. Sem naturalizar a deteriora¢do das condi¢Bes de
trabalho e vinculo, que é real, mas perguntando se ha expectativa real de
que a fragmentacdo das acGes e das aliangas entre trabalhadores e usuarios
pretende levar a mudancas ou tem poténcia apenas de afirmar a cisdo.

Dividir para governar é estratégia classica da guerra...

Enquanto o tempo passa, se embaralham também as bandeiras. Tantas
ideias que nasceram inovadoras e que estdo em momentos de tensdo. As
residéncias em drea profissional da saude, como exemplo, surgiram como
espacos potentes de formagao em servigo, para articular o conhecimento
académico com as realidades concretas do SUS. Mas ha uma visivel tensdo
entre a légica interprofissional (voltada a dinamica do mundo do trabalho) e
a légica corporativa (sequestrando a especializagdo por demanda do SUS

para a especializagdo profissional corporativa e mercadoldgica).




Visivelmente, estamos com dificuldades de nos desvencilharmos das
condicGes discursivas que formam as instituicGes médicas, como nos dizia
Madel Luz® ha mais de 30 anos. Ndo como critica a uma ou outra profiss3o,
mas no sentido do predominio do pensamento biomédico, da dobra
especializacdo profissional versus fragmentacao das praticas. O predominio
da ldgica “uniprofissional” é evidente na grande parte dos programas e da
regulamentacado, inclusive nas normativas do SUS. Precisamos avancar e,
para isso, precisamos neutralizar a ldgica das pressdes corporativas e da
fragmentagdo do trabalho. E necessaria uma nova alianga entre a formagdo
e o trabalho e as necessidades de saude da popula¢do! E uma aliancga entre
as profissGes: ndao havera integralidade na saude com a prevaléncia de
praticas de hierarquizacdo profissional ou, mesmo, da defesa de um
exclusivismo corporativo no trabalho. Mesmo quando as entidades

representativas das profissdes acumulam poder, é preciso capacidade de

estranhamento na configuracdo das politicas e na participacdo social.

Outra iniciativa que também estd em um caminho ambivalente sdo as
residéncias em saude. Dentro dos grandes desafios enfrentados no contexto
da formacdo académica, as residéncias em d&rea profissional na saude
(uniprofissional e multiprofissional) surgiram como uma estratégia
inovadora, por meio da articulagdo entre ensino e servigco, rompendo com os
‘muros’ que separam a universidade do sistema de saude e a ac¢do das
diferentes profissdes e ocupac¢des, aproximando dois espacos fundamentais
no fortalecimento do SUS. N3o hé davidas que, da lei de 20057 até agora, hd
enormes avan¢os. Mas tampouco paira duvidas que a regulamentagdo

posterior ndo segue um caminho coerente com os conceitos iniciais.

Ricardo Ceccim® tem sido uma voz consistente de tensionamento das
reviravoltas da regulamentagdo, que também tem o efeito pedagdgico de
“deixar como estd” o percurso, seja pelas tensdes corporativas (que nao
ajudam o SUS a superar os desafios cotidianos), seja pela naturalizagdo dos
limites de cada projeto ou instituicdo. Um dos sintomas da crise é que a

|”

expressdao “multiprofissional” foi sequestrada para o campo dos discursos
corporativos e afastada do debate de qual formagdo o SUS necessita em cada
territério, em didlogo com as poténcias dos territorios. Que o diga o
argumento da relevancia dos leitos hospitalares, das condi¢Ges ideais de

trabalho e das presencas necessarias de profissionais do nucleo profissional,




guando se trata de expansdo do campo de fazeres. Reduz-se o espaco de
inventar modos de trabalho mais capazes de fortalecer a saude nos
territdrios, os didlogos interculturais e a denudncia de tudo o que se expressa

em violéncia e negligéncia com a saude das pessoas e coletividades.

Aqui lembrando aos gestores federais da educacdo e da saude que as
residéncias em saude sdo, conceitualmente, espagos que devem favorecer o
trabalho em equipe, o didlogo entre saberes e a construcdo de projetos
terapéuticos compartilhados, ampliando o olhar dos profissionais sobre os
determinantes sociais da satde e sobre as necessidades das populagdes. E
lugar de inovacdo, ndo de reproducao conservadora. Onde é necessario que
se consolidem como dispositivos estruturantes de intervencdo nos servicos
de salde, pois contribuem na qualificagdo dos profissionais, ampliam a
capacidade resolutiva da rede de atencdo a saude e contribuem para a

transformacao dos processos de cuidado.

Ao valorizar o territério e a escuta do usudrio, fortalecem praticas centradas
na integralidade e na humanizacdo do cuidado. O centramento pedagégico
das residéncias ndo é a escala de procedimentos para desenvolver
habilidades técnicas, mas as estratégias de formacdo de habilidades
necessarias ao SUS (especializagdo como fortalecimento do trabalho para
alavancar o cuidado), de intervencdo na cultura de saude nos territérios, mas

com mergulhos no territdrio e ndo colonialismos em escala.

A iniciativa de Vivéncias e Estdgios na Realidade do SUS (VER-SUS), que
retornou com toda a forca em 2025, e o Programa Nacional de Vivéncias no
SUS°, por sua vez, produz experiéncias transformadoras no percurso
formativo. A Rede Unida manteve a iniciativa VER-SUS no periodo asfixiante
gue vivemos na Ultima década, e esteve pronta para retomar parcerias para
“mobilizar cora¢des e mentes em defesa do SUS”, junto com estudantes,
movimentos sociais e instituicdes de ensino desde o primeiro momento da
nova gestao federal. A resisténcia foi fundamental, e nesse ano de 2025 foi

possivel retomar, com forca, o VER-SUS.

Ao inserir estudantes de diversas areas em territdrios e servicos de saude, o
programa proporciona um mergulho nas singularidades do SUS, revelando

suas poténcias e contradi¢des. Mas, o mais forte, permite a aprendizagem




significativa (com o corpo todo, “mobilizando coracGes e mentes) para que
estudantes e residentes consigam compreender a dimensdao complexa da

producdo de salide em cada territério®.

Trata-se de uma vivéncia que sensibiliza e politiza, despertando a curiosidade
epistémica e reafirmando o compromisso ético-politico com a saude
coletiva. Dentre as diversas finalidades, a iniciativa tem o intuito de imergir
dentro do territdrio vivo do SUS, que vai além dos espacos fisicos e se
estende por todo o territério, pois salde se faz com o povo e para o povo. A
meta, construida em conjunto com os novos dirigentes do Ministério da
Salde sob o comando do Ministro Alexandre Padilha, é que, nos préximos
12 meses, sejam ultrapassados os 5 mil “viventes”, como se

autodenominaram os estudantes participantes ha quase duas décadas.

J4 o Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE)
busca qualificar a atuacdo de profissionais inseridos na Atencdo Primaria a
Saude para exercerem suas atividades no ambito da docéncia, da
preceptoria, da gestdo, da investigacdo e ensino no e pelo SUS. A ideia de um
mestrado ou doutorado profissional é muito compativel com o
reconhecimento da complexidade na producdo da saude, que faz com que
seja necessaria a alta formac¢do em pesquisa para o trabalho no cotidiano.
Ao articular ensino, pesquisa e pratica, contribui para o fortalecimento das
redes de atencdo, da educacdo permanente, da gestao do cuidado e da
producdo de conhecimento - evidenciado nos produtos técnicos e

tecnoldgicos desenvolvidos nos diferentes territérios.

O PROFSAUDE aposta na autonomia dos territérios e na producdo de
conhecimento a partir da experiéncia viva dos trabalhadores. A proposta do
programa foi apresentada a Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) pela Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco)
e pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sendo aprovada em 2016. O
programa conta com o apoio do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo, que atuam como instituicdes demandantes e financiadoras deste
projeto. O PROFSAUDE ¢é a origem de uma enorme quantidade de artigos
para a Saude em Redes e livros da Editora Rede Unida, ndo s6 como volume
de demandas, mas como abertura editorial, dado que a interconexao entre

o mundo do trabalho e 0 mundo da formacéo vibra inovagdo nas pesquisas




do Programa e compde uma das prioridades editoriais, como destacado
acima. Impressiona nessas producdes a presenca do quadrildtero da
formac3o, no conceito forjado por Ceccim e Feuerwerker!?, para descrever a
interface tecnopolitica entre vdrias dimensées do trabalho em saude,
necessarias a aprendizagem e a atuacdo nos sistemas e servicos. Por isso

quisemos destaca-la aqui.

As iniciativas destacadas até aqui, longe de se restringirem a instrumentos
pedagégicos, sdo expressbes de uma politica de formagdo e
desenvolvimento do trabalho comprometida com a democratizagdo do
saber, com a valorizagdo dos trabalhadores e com a defesa de um SUS
publico, estatal e de qualidade. Em tempos de desafios persistentes e
agudizacdo de fascismos e da crise civilizatéria contemporanea — como a
negligéncia de necessidades de saude das pessoas, com uma énfase seletiva
gue aprofunda as iniquidades; as crises de financiamento; a normalizacdo de
formas precarias de vinculacdo e protecdo do trabalho; a crise ambiental
originada na ocupacdo predatéria do ambiente; a naturalizacdo das
vulnerabilidades sociais e das violéncias sobre parcelas da populacdo; e as
ameacas a participacdo social — reafirmar e fortalecer essas estratégias

formativas é essencial.

Queremos que este numero da RSR possa contribuir com o debate critico
sobre a formacdo em saude, reunindo experiéncias, reflexdes e propostas

que alimentem a utopia cotidiana de um SUS vivo, plural e emancipador.

AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE E O FORTALECIMENTO DO SUS

As conferéncias de saude ocupam um lugar central no fortalecimento do
Sistema Unico de Salude e na mobilizacdo de trabalhadores, gestores e
usudrios na defesa e melhoria do sistema. Esses eventos sao momentos
importantes para que os atores possam se reconhecer, promovendo debates
qualificados e democraticos sobre os rumos das politicas publicas de saude
no Brasil. Temos discutido estas conferéncias nos editoriais da RSR e

reforcado a sua importancia, sobretudo no contexto politico atual.

Em 2024, foi realizada a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (42 CNGTES), com o tema “Democracia, Trabalho e

Educacdo na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”.




Realizada de 10 a 13 de dezembro, no Centro Internacional de Convencdes
do Brasil, em Brasilia, a etapa nacional encerrou um amplo processo
participativo, que contou com mais de 10 mil participantes de todas as
regioes do pais, envolvidos nas 27 conferéncias estaduais e distrital, além das

diversas conferéncias livres'?.

A 42 CNGTES ocorreu em um contexto desafiador: apds anos de ataques aos
direitos trabalhistas e tentativas de desvalorizacdo da educacdo em saude,
somados ao impacto devastador da pandemia de Covid-19, que agravou o
desemprego, a precarizacdo e as vulnerabilidades entre trabalhadores e
trabalhadoras da salde. Nesse cenario, a conferéncia reafirmou seu papel
estratégico ao delinear diretrizes e prioridades para a valorizacdo do trabalho
e para o fortalecimento da educa¢do permanente em saude, que é um dos

temas centrais que definem o escopo deste periddico.

Além de ser um espaco fundamental para a escuta das necessidades e
perspectivas dos que constroem o SUS diariamente, a conferéncia também
formaliza metas e objetivos importantes para a acdo de gestores,
profissionais e usuarios na luta por melhores condicbes de trabalho e
aprendizado nos servigos de saude. Sua importancia se estende ao ambito
académico, apresentando temas prioritdrios para a pesquisa cientifica,
alinhando assim a produgdo de conhecimento as demandas concretas do

sistema e dos sujeitos sociais.

Durante a 42 CNGTES foi realizada a 32 edicdo da pesquisa “Saude e
democracia: estudos integrados sobre participacdo social nas Conferéncias
Nacionais de Saude”, institucionalizada no Conselho Nacional de Salde e
coordenada pelo professor Alcindo Ferla. Essa iniciativa envolveu
pesquisadores e monitores de todo o Brasil, oferecendo um panorama
detalhado do perfil dos participantes das conferéncias, bem como suas
demandas, opinides e ideias sobre o SUS. Desde sua primeira edi¢do, durante
a 162 Conferéncia Nacional de Saude, a pesquisa tornou-se referéncia, ndo
apenas como registro e andlise, mas também como promotora da reflexdo

critica e do debate durante os encontros.

As conferéncias nacionais de saude sao espacos privilegiados de construgdo

democratica e coletiva. Por meio delas, é possivel renovar compromissos,




estabelecer agendas e fortalecer o protagonismo social para a defesa e
aperfeicoamento do SUS, articulando as dimensdes do trabalho, da
educacdo e da ciéncia em saude em prol de um sistema publico mais justo e

democratico.

A pesquisa, assim como a Conferéncia, foi espaco de educacdao permanente
em saude. A dindmica de preparagdao e os resultados, tanto da pesquisa
como da mobilizagdo dos estudantes, demonstraram essa condicdo. Nas
conferéncias, ndo apenas se exerce a participagdo, mas se aprende a
participar e a fortalecer a poténcia do SUS. Boa demonstra¢cdo foram as
publicacGes sobre os efeitos da conferéncia na formacdo profissional e no
desenvolvimento pessoal, langadas pela Editora da Rede Unida e produzidas
a partir das narrativas dos estudantes da 162 e 172 Conferéncias, sendo que
a da 42 CNGTES ja estd no prelo. Convidamos, com muita empolgacdo, a
todas as pessoas que chegaram até aqui a leitura dos livros “Quando a
conferéncia de saude ensina para o trabalho e para a vida: narrativas dos

estudantes sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude”*3

e “Participacao
social, complexidade e formacdo em saude: narrativas dos monitores da 172
CNS sobre aprendizagens emancipatdrias, democraticas e de fazeres
profissionais diversos e plurais”*, pela sua qualidade editorial e,
principalmente, pela evidéncia que os capitulos produzem sobre a
importancia da mudanga na formacgdo, retomando o processo politico que
acompanhou as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos

da saude, no inicio da década de 2000.

Neste ano, estd sendo realizada a 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT). Neste momento, estdo em
andamento as etapas estadual e distrital, com a etapa nacional programada
para agosto de 2025%. Apds uma década desde a Ultima edic3o, a 52 CNSTT
foi convocada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), com o apoio do
Ministério da Saude. Com o tema “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
como Direito Humano”, a conferéncia estrutura-se em trés eixos: a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; as novas relagdes de
trabalho e seus impactos na saude; e a participagdo popular no controle
social dessas politicas. Entre os objetivos centrais esta o debate e a definicdo
de propostas para fortalecer as a¢des em saude do trabalhador e da

trabalhadora no SUSY, considerando, inclusive, o enfrentamento dos




impactos de longo prazo da pandemia de Covid-19, que alterou padrdes de

adoecimento e desafios a salide do trabalho em todo o pais.

Temos novos desafios para o campo da educacdo e do trabalho na saude,
gue segue caminhando. Conferéncias, residéncias e vivéncias foi uma
expressdo que utilizamos aqui para, mesmo com uma rima pobre, convocar
nossa militancia, agora com uma alianca forte com nosso novo governo, para

retomar a vitalidade e a inovagao que fazem falta.

Antes de migrar para um breve inventario de ideias deste nimero da RSR,
também registramos a mudanc¢a na gestdo do Ministério da Salude. A
ministra Nisia Trindade foi gigante em recolocar o Ministério no caminho do
SUS e da ciéncia, com muita agilidade e determinagdo. O Brasil deve gratiddo
e reconhecimento a essa mulher da gestao, da ciéncia, do SUS. A chegada do
Ministro Alexandre Padilha, que retorna a titularidade do Ministério, é uma
noticia a ser comemorada. As mudancas de titularidade nos Ministérios e
drgdos da gestdo sempre sdo acompanhadas de muita apreensdo. O lugar de
maior visibilidade institucional nem sempre esta associado a capacidade de
defender as conquistas e o processo histdrico de construcdo das politicas

sociais. Ndo é o caso da nova equipe de gestao.

Reafirmamos aqui o reconhecimento da Rede Unida ao Ministro e seus
secretdrios, com trajetdrias criativas, inovadoras e eticamente
comprometidas com o SUS. E destacamos a felicidade de ter Felipe Proenco
na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
secretaria de enorme interface com a agenda estratégica da Rede Unida,
sobretudo pelo fato de que, ja nos primeiros momentos da nomeagao,
buscou didlogo para retomar iniciativas relevantes e ouvir, ja que a escuta

qualificada faz um bom gestor.

Que o tempo da nova gestdo seja capaz de fecundar nossa militancia e nossa
produgdo intelectual, técnica e politica. Como os viventes do VER-SUS,
gueremos nossos coragdes e mentes ativados cotidianamente. E estaremos
a postos para ativar, reciprocamente, as energias da nova gestdao. Sempre
que a agenda da Secretaria encontrar os temas e os caminhos que

percorremos para chegar aqui.




REVISTA SAUDE EM REDES, V. 11 N. 1 (2025)

Nesse contexto, apresentamos o v. 11, n. 1 deste ano. Entre as novidades da
Revista esta a inclusdo da Stela Nazareth Meneghel a equipe de editores
associados. Stela é médica, com diversas especialidades e experiéncia
internacional. E professora associada da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e atua especialmente na area de violéncia de género. Bem-vinda,

Stela!

Entre as publicagGes deste nimero encontram-se autores com vinculos em
varios estados do pais. Os autores mantinham vinculos nas regides Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e, principalmente, Nordeste no momento da
publicacdo de seus artigos. Além disso, tivemos autores com vinculos
internacionais, na Espanha e Mocambique. Novamente observamos a
repercussdo da RSR em outros paises. Aqueles que estdo em duvida sobre a
submissdo de seus manuscritos a RSR: aceitamos submissdes em portugués,

espanhol, inglés e italiano. Venha construir a saude coletiva conosco!

Sete artigos originais compdem esse numero, juntamente a cinco artigos de
revisdo e um relato de experiéncia. Entre os artigos originais, o intitulado “Os
desafios da Atencdo Primaria a Saude no acolhimento de criancas e

I”

adolescentes vitimas de violéncia sexual” concluiu que os desafios
encontrados no acolhimento demonstram a necessidade de trabalho
articulado em rede e de forma multidisciplinar para atender as necessidades
das vitimas e seus familiares. O artigo intitulado “Atributos da Atencdo
Primaria em Unidades de Saude Rural pela perspectiva de mulheres”
entrevistou 103 mulheres em Toledo, no Parana, as quais avaliaram os
atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS). De forma geral, a avaliagdo
demonstrou resultado satisfatério, porém com falhas nos seguintes
atributos:  integralidade/servicos  disponiveis, integralidade/servicos
prestados, orientacdo familiar e orientagdo comunitdria. Ainda ha avangos a
serem feitos para a melhoria dos servigos ofertados a populagao. Ja o artigo
“0 cuidado de enfermagem a idosos com lesGes de dificil cicatrizagdo: uma
cartografia das relagdes” usou a cartografia para escrever sobre o cuidado a
duas idosas percebidas de forma diferente pelo servico de saude. O debate
perpassa o cuidado compartilhado e o respeito a singularidade de cada

usuario.




O artigo “Analise de processos licitatérios para aquisicdo de dentifricios por

I”

municipios do norte do Parand, Brasil” analisou a aquisicdo de produtos
dentifricios de acordo com a legislacao vigente e a literatura cientifica. Entre
os achados estdo a deficiéncia nos descritivos dos editais, o que justifica

acdes de capacitacao dos responsaveis pelos processos licitatorios.

Realizado no ambiente hospitalar, o artigo “Descricdo do processo de alta
hospitalar apds Acidente Vascular Cerebral e avaliagdo das barreiras para o
tratamento fisioterapéutico apds a alta” identificou que, 30 dias apds a alta,
50% dos pacientes ndo haviam conseguido acesso a fisioterapia no servico
publico. J& no estudo “Tendéncia das taxas de internagdo por Doencgas do
Aparelho Circulatério em adultos residentes nos municipios da regido Norte
Fluminense, Rio de Janeiro, 2011 — 2021: um estudo ecoldgico”, a maioria
dos municipios teve tendéncia decrescente das taxas de internagdao. Em
alguns municipios, houve uma tendéncia crescente entre a populacdo
masculina. No artigo “Perfil epidemiolégico dos casos de neoplasia do
complexo colorretal na regido Sudeste do Brasil: estudo ecolégico de série
temporal”, os resultados demonstraram maior incidéncia dos casos entre
mulheres e idosos. O estado de S3o Paulo contabiliza, em média, mais da

metade dos casos da regido Sudeste.

Entre os artigos de revisdo encontra-se o intitulado “Potencial e desafios dos
aplicativos de saude na melhoria dos cuidados geriatricos: uma revisdo
integrativa”, que destaca as potencialidades das ferramentas que podem ser
usadas em aplicativos. Isso pode levar a “melhoria dos cuidados de saude
voltados para os idosos, dada a constante expansdao demografica nessa faixa
"16:2'

etdria O artigo “Fundamentos tedricos e bioéticos para o

desenvolvimento do aplicativo de projeto de reabilitagdo psicossocial”
também trata do uso de tecnologias no cuidado em saude. A revisdo
objetivou “apresentar a teoria que justifica a finalidade do webapp “App

projeto de reabilitacdo psicossocial”, considerando aspectos bioéticos”1:#

e
considera que diversos aspectos precisam ser trabalhados para que o uso do

aplicativo possa ser seguro, ético e trazer beneficios a populagdo.

A revisdo “Saude Coletiva e branquitude: uma revisdo de literatura
integrativa” teve como objetivo “discutir o conceito de branquitude nos

estudos em Saude Coletiva a partir de uma revisdo de literatura”!®2, A




revisdo encontrou que a producdo sobre a tematica ainda é limitada e que a
“construcdo de uma consciéncia racial é crucial para reconhecer as
estruturas de poder e a construc¢do social do nosso pais [...]. Os efeitos da
Branquitude sdo perpetuados por meio de instituicdes, normas culturais e
praticas sociais [...e] evidencia os privilégios aos quais parte da populacao
tem acesso, como direitos fundamentais: moradia, acesso a cidade, lazer,

servicos de satde e o direito inaliendvel a vida”&16,

Ja no estudo “O primeiro contato entre mae e filho no Parto Humanizado:
uma revisao integrativa”, o objetivo foi de “identificar as ac6es do enfermeiro
visando melhorar a experiéncia da puérpera no seu primeiro contato com o
filho”%4, Os resultados evidenciaram os beneficios do contato pele a pele
entre mae e bebé no pds-parto, mas também os desafios existentes para que
essa pratica seja realidade, como a sobrecarga de trabalho das equipes.
Politicas publicas sdo necessarias, além do treinamento dos profissionais
envolvidos. Na revisdao “Prevaléncia da Gardnerella vaginalis em citologia
ginecoldgica no Brasil: uma revisdo sistemdtica”, encontrou-se prevaléncia
entre 8% e 71,16% nos estudos selecionados, sendo este o microrganismo
de maior prevaléncia na maioria dos estudos. Além disso, observou-se que a
infec;do por Gardnerella vaginalis é um fator de risco para o

desenvolvimento de lesbes cervicais associadas ao HPV.

O Unico relato de experiéncia desse numero é intitulado “Vivéncias de
académicos de enfermagem em estagio curricular na Atencdo Primaria a
Saude: relato de experiéncia”, onde os autores exploram a importancia do
estagio curricular para o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades

técnicas e interpessoais dos estudantes.

Convidamos a todos para que sigam enviando suas produc¢des e que sigam

se inspirando nas nossas publica¢ées. Boa leitura!
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