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PREFACIO

SURFAR E PESCAR EM CAUCAIA:
A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ENTRE
ONDAS E REDES

Ricardo Burg Ceccim*

O livro “Educa¢ao Permanente em Saude como ferramenta
de gestdo para a Atengdo Primdria no Sistema Unico de Satude: a
experiéncia de Caucaia, Ceard, de Maria Idalice Silva Barbosa
e Francisco Jadson Franco Moreira, publicado pela Editora da
Escola de Saude Publica do Ceara e pela Prefeitura Municipal de
Caucaia, nos conta de um projeto integrado e indissociavel de
desenvolvimento de trabalhadores de saude e desenvolvimento
do trabalho sanitario. Projeto que vem sendo levado adiante junto
ao ente federativo descentralizado representado pelo Municipio.
Conforme a Constituicdo Federal, é competéncia comum da
Unido, dos Estados e dos Municipios proporcionar os meios de
acesso a cultura, a educagdo, a ciéncia, a tecnologia, a pesquisa e
a inovagdo. Com vistas a promover o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagdo, os estados e os municipios devem legislar
concorrentemente sobre suas peculiaridades, organizando regimes
de colaboragdo entre entes publicos e privados. A Constituicdo

* Ricardo Burg Ceccim é professor titular de Educa¢do em Saude junto a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, é professor do Programa de Pds-
Graduagdo em Educagio, especialista em Saude Publica, Mestre em Educacio,
Doutor em Psicologia Clinica, com pds-doutorado em Antropologia Médica na
Espanha e estagio sénior em Politica e Gestdo de Servicos Sociossanitdrios na
Italia, integra a Associagdo Cientifica Rede Unida e é pesquisador do CNPq - lider
do Grupo de Pesquisa em Educagio e Ensino da Satde - EducaSaude.



Federal deixou claro que o Sistema Unico de Satide — SUS tem entre
suas atribui¢des finalisticas o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico
e da inovagdo. Além do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico
e da inovagdo, outra atribuicdo é o ordenamento da formagdo do
pessoal para o setor da saude, assim, a articulagdo sistema sanitario,
educagdo permanente em saude e gestdo da atengdo basica tomam
parte na agenda legal afeta aos gestores municipais a que poucos
mandatos tém dado suficiente e adequada execugio, implementac¢io
e priorizagao.

Com esse livro em maos, vé-se que a bela e ensolarada
cidade litoranea de Caucaia, no amoroso Estado do Ceard tem mais
o que contar sobre suas ondas do mar (tdo desejadas pelo turismo
daqueles que amam o mar) e suas redes de pescar (tdo necessarias
aos pescadores da economia e da vida local). Caucaia nos traz um
mandato gestor em saude ocupado em fazer o SUS melhor, mais
resolutivo, mais capaz e mais representativo de suas particularidades.
E assim que Idalice e Jadson, aprendizes da cidade, nos dao a ver a
educac¢ao da saide realizada na cidade. Os mares de Caucaia trazem
ensinamentos “de” e “aos” kitesurfistas, “de” e “aos” pescadores.
Kitesurfistas sio amantes dos ventos e do mar e reconhecem uma
sagaz particularidade de Caucaia: suas ondas de mar e ar. Pescadores
sdo amantes do mar e sabem com seu corpo e alma a sagacidade
de Caucaia. Os kitesurfistas precisam aprender o mar e o ar, e, para
aprender o mar e ar, precisam do “sentir com”: mar, ar e kitesurfista;
kitesurfista, mar e ar. Os pescadores de cidades litoraneas nascem
com o mar em sua alma e emprestam sua alma ao mar. A gestao
de Caucaia ndo desperdicou a escolha dos kitesurfistas por seu mar
e ar e nem a alma de pescador de seus “caucaienses”. A gestao de
Caucaia aprendeu, com a arte, a aventura e o trabalho de kitesurfistas
e pescadores, a navegacdo do “sentir” os fluxos, as sutilezas, as
delicadezas, as sin-tonias (nao é navegacao das grandes embarcagoes
ou dos barcos de passeio, sio navegagdes aquatico-aéreas com
o corpo). A gestao de Caucaia usou das orientagdes, indicagdes e
permissoes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(ou “educagdo na saude, segundo os principios e diretrizes do SUS”)
para fazer isso.



A Educagdo Permanente em Satde em Caucaia buscou, sem-
saber/sabendo, inspira¢do nos kitesurfistas e pescadores: estar entre
os trabalhadores e desejar o trabalho como espetaculo das ondas,
aplaudindo o fim do dia com alegria. Aplaudir o por do sol como
momento do recolhimento e do desejo do préoximo amanhecer.
Momento de recolher e guardar, agradecer pelos encontros e
aprendizados, aguardar o amanhecer. Amanhecer em novos
encontros e nova cartografia das ondas, do ar e das marés as redes.
Cada dia finda. E, por findar com a sensa¢do de aprender, promete
um amanhecer diverso, um dia novo, como nova presen¢a, com
novo pertencimento. E a educacio na satde em ato ou a educagdo
permanente em saide. O livro recolhe os experimentos de um
periodo de 3 anos, periodo em que recolheu as convergéncias da
Educagdo Permanente em Saude e Atengdo Basica, convergéncias
aqui navegadas com os principios da Educagdo Biocéntrica e
da Politica Nacional de Humanizagdo (a prancha e pipa desses
kitesurfistas, as redes desses pescadores).

Na mochila dos kitesurfistas ou nas malhas de rede dos
pescadores daeduca¢iao permanente em saide de Caucaia, aleiturada
cultura organizacional, o desejo de desenvolvimento da inteligéncia
afetiva e a (re)constru¢do da colaboragdo interprofissional.
Tomando o diferencial da existéncia de um nutcleo municipal de
educa¢do permanente em saide, todo um processo de formagio
foi pensando de modo a mobilizar os trabalhadores, mobilizando
o trabalho; mobilizar o trabalho, mobilizando os trabalhadores. A
“navegacdo” foi articular as coordenagdes das politicas especificas
(Imunizagdes, Atencdo Farmacéutica e Aten¢ao Primaria a Saudde,
no presente registro), a equipe de educa¢ao permanente em saude,
os trabalhadores da linha de frente (do nivel elementar ao nivel
superior, do asseio local a gestao de agoes, de servigos e de sistema) e
o controle social. Antevendo-se, no pano de fundo (“subconsciente”),
a presenca do “quadrilatero da formagdo™: gestdo (coordenagido
central ou dos servigos), educagao (praticas pedagdgicas), atengao
(trabalhadores da ponta) e participagdo (dos usudrios/da populagao/
do controle social).



Diferencia¢ao do diferencial, conforme documentado no
livro, a articulagdo da equipe da educagdo permanente em satide com
aqueles que costumam ocupar as fungdes de coordenagdo central
das agdes e, consoante a isso, emitir as “normas” para executores,
cujo trabalho deve retornar em “norma bem-sucedida” A iniciativa
metodolégica redesenhou essa relagao, conquistou a precisdo das
trocas, da corresponsabilizacdo, da co-operagao. Por que ndo o
lugar de um “bom instrutor”, fun¢ao de transferir o saber-fazer e
procedimentos de seguranca essenciais para dominar mar, ventos e
marés. Caucaia tinha o kitesurfe e ainda a pesca. O barco do pescador
ndo é feito para o porto, o atracadouro ou o cais, apenas para navegar.
Pois o trabalhar é navegar, um diverso e intenso “sentir com’, nao
podendo escolher os melhores dias, precisando negociar com o mar
o trabalho produtivo. O pescador coloca sua vida em jogo ao jogar
vida, trabalho e sociedade no seu exercicio produtivo. No barco de
pescador da Educagdo Permanente em Satuide de Caucaia, a inclusao
dos profissionais de nivel médio, grandes eventos para “amostrar”
a pescaria produtiva, cursos com tracos influentes na gestdo e na
atencao, inovagdo nos ambientes do trabalho, formagao de pessoal.

O barco de pescador escolheu as praias da recep¢ao, da
farmacia, da imunizagdo, dos gerentes de unidades basicas de
saide (unidades de aten¢do primdria a saude) e das liderancas
comunitdrias/conselheiros de satde. Na sele¢do atenta de pescador,
a colabora¢do interprofissional entre enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes comunitdrios de saide (com resultados
significativos nos indicadores da imunizagao); apoio a implantagao
de Conselhos Locais de Saude (com fortalecimento do controle
social em saude); investimento de esfor¢os na integracdo ensino-
servico-comunidade (com proposi¢do de processos formativos mais
orgéanicos); desenvolvimento de gerentes de unidades de atengao e
de facilitadores de Educa¢do Permanente em Saude (com agdes e
resultados mais sistémicos); empenho por ambiéncias acolhedoras
no atendimento da farmacia (como uma particularidade do encontro
entre trabalhadores e usudrios) e nas unidades de saude (como
um todo de relagdbes bem-vindas); a promocdo dos profissionais



do asseio e higiene a profissionais do bem-estar em ambientes de
trabalho, estada, permanéncia e circulacao; a formagdo de residentes
(na atengdo bdsica, na saude coletiva e na saude mental, seja com
a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou com as
Residéncias Integradas em Saude: Satde da Familia e Comunidade;
Saude Mental Coletiva; Saude Coletiva); o apoio institucional; a
autogestdo apoiada; o trabalho com a e em Satde Mental; além da
avaliagdo de cursos (como o curso de Gerenciamento).

Foram 23 autores entre 11 profissdes, dentre elas
Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutri¢ao, Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional. Autores que, como profissionais, cursaram
especializagdo, frequentaram ou estdo frequentando programas de
residéncia, alguns mestres, outros mestrandos, um doutor e alguns
doutorandos, trabalhadores e/ou gestores de Nucleos de Apoio a
Satde da Familia/Atencao Basica, de Unidades Basicas de Saude/
Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude, do Nucleo de Educagio
Permanente em Saude, preceptores em programas de residéncia,
coordenadores de politicas de aten¢do a saude no municipio e
conselheiros de satde. O produto é uma obra sobre gerir e consolidar
o SUS que queremos, segundo o SUS que fazemos (no dia a dia).
Kitesurfistas e pescadores fazem, por aquilo que querem. Aqui estdo
autores que fazem, por aquilo que querem.

Caucaia é o segundo municipio na regido metropolitana da
Capital, contempla 30% da popula¢ao indigena de todo o Ceara, é
morada de povos ciganos e possui o0 maior nimero de representacdes
quilombolas do Estado do Ceara. E, portanto um municipio
nobre aos aprendizados, as convivéncias, as trocas afetivas, as
compreensdes inteligentes. Pois o livro que temos em maos vem
dai, é obra de difusao de saberes, saberes produzidos por autores
aprendizes intelectuais de kitesurfistas e pescadores, ocupados com
saude, educacio e educagdo da satide em um territdrio de sol e mar
nas terras de Patativa do Assaré, de José de Alencar e de Braulio
Bessa.



Como ndo amar essa entrega que nos ¢ feita para prefaciar,
como nao amar esse amor dos autores ao municipio que os ama,
como nao dizer aos amigos e amigas do SUS que este é um livro para
isso: para amar o SUS. Surfistas SUSistas, pescadores EDUCAdores:
¢ para vocés! Boa leitura, boa luta!



APRESENTACAO

"He um fem/oo em que é preciyo abandonar as roufins usadas,
zimg/ﬂ' tem a fornm do nosso corfo,

e esquecer 05 Nossos caminhos,

que nos levam sempre aos mesmos /Mﬂm"ej' !

Fernando Teixeira de Andrade

E com um sentimento de satisfagdo que recebi o convite
para prefaciar esta obra. Para mim, apresentar um livro nao significa
tarefa, ¢ algo mais sublime a percorrer minhas entranhas. E esse,
em especial, por dissertar sobre o tema educa¢ao em satide no SUS
de Caucaia. Tematica tdo vasta, tdo complexa e tdo essencial para
aquilatar as agdes e os servigos de saiide no ambito da municipalidade.
Sem falar que o mesmo relata uma riqueza de contetidos no ambito
da satde publica desse municipio, com énfase a educacao em sadde.

Nesseexemplarémostradocomodesenharumaepistemologia
tecendo fio a fio e levando em consideragdo as condi¢oes peculiares
de cada grupo profissional e as bases do ambiente organizacional.
Posso dizer que é o livro mais valoroso pela abrangéncia e pluralidade
dos assuntos, tdo bem escritos pela pléiade de autores estreantes que
ornam esta publicacio. E do tipo de obra que a gente comega a 1é e
nao consegue parar porque as paginas desse volume estao arejadas
de rigorosas reflexdes e analises vivenciais sobre a Estratégia de
Satde da Familia e do “SUS nosso de cada dia”.

Afinal, a APS ¢é a base estratégica do modelo de atengao a
Satide mais proximo das comunidades, como forma de cuidados
de atencdo longitudinais, integrais e equanimes. Esse processo
complexo vem ao longo dos ultimos anos se desvencilhando do
modelo hospitalocéntrico que ainda desfruta de hegemonia.

Nao tenho duvidas que o trabalho que contribui para firmar a
consolidagdo de uma gestao de saide que prioriza os processos de



educagdo e foca na aprendizagem significativa como a grande aposta
para modificacdo de processos de trabalho, e também das pessoas,
pois significa na acepgao do termo, uma compreensdo do conceito
alargado de saude.

Nao é possivel fazer uma atengao primaria de qualidade tendo
o modelo de cuidado hospitalar como referéncia majoritaria, dai a
necessidade de redirecionar os servi¢os para novas aprendizagens.
Foi justamente esse redirecionamento que foi possivel fazer com esta
experiéncia acumulada pelo Nucleo de Educagdao Permanente da
Secretaria de Saude do Municipio (SSM) e que agora compartilhamos
nesta substanciosa publica¢ao. E no decorrer da leitura o leitor pode
sorver o sumo dessa experiéncia que desfilam pelas paginas desse
livro que ultrapassa as fronteiras de Caucaia e ganha o mundo como
um guia indispensavel e instrutivo.

Os autores apresentam aqui, ndo somente nossos resultados
e ricos relatos de experiéncias. Cada parte dessa produ¢do mostra,
em detalhes, o caminho percorrido por essa edi¢ao, construida em
trés sessoes.

A primeira delas detalha todos os alicerces que foram
utilizados pela equipe de profissionais que integram nossa gestdo,
como base que sustenta as ideias e apostas por nds assumidas ao
longo destes trés primeiros anos de gestdo na satide. E uma sessdo
composta por seis capitulos que, juntos, compdem as raizes que
sustentam e alimentam esta arvore tdo especial para nossa gestao.

O primeiro capitulo apresenta um panorama caracteristico
de nossa cidade e sintetiza os avangos e inovagdes que conseguimos
na organizagao dos servicos da aten¢ao primaria em Caucaia, que
tanto nos orgulha porque é fruto do empenho, da dedicagao e do
compromisso de nossos trabalhadores da saide. O segundo nos
convida a outro modo de pensar que ndo é novo, mas que ainda
nao se faz presente na visdo dos profissionais de saude que atuam
no cotidiano dos servigos do SUS. A visao sistémica referenciada na
vida é o que inspira a proposi¢dao de todos os processos formativos
dando-lhes fertilidade e abundéncia de bons frutos. Essa visdo
inspira a proposi¢ao de um desenho para um Programa de Educagao



Permanente, tdo necessario a nds gestores de saude nos municipios.
Este é o assunto do terceiro capitulo, cujo desenho proposto ja
nos inspira a sonharmos com voos maiores na proposi¢do de uma
Escola de Satde voltada para esta regido. Os trés capitulos seguintes
sdo um mergulho no método, porque mostram fartamente as
pegadas percorridas por nossos profissionais que se dedicaram
com compromisso mostrando que é possivel superar os modelos
escolares da educagdo bancaria, tdo arraigada ainda em nosso modo
de fazer educagdo em saude.

A diversidade contida em cada capitulo desta primeira
sessdo nos mostra a dimensao da grandeza da Educagdo Biocéntrica
enquanto epistemologia importante na construgdo de cursos
mais organicos que abordam com seriedade os reais problemas
enfrentados pelos profissionais da atencao basica em seu dia-a-dia
de trabalho.

Na segunda sessdo deste livro encontramos uma riqueza
de ferramentas que foram sendo criadas de forma coletiva a cada
desafio que nossa gestdo de saude compartilhava com a equipe de
Educacdo Permanente. Priorizar o cuidado humanizado era um
dos pontos importantes para nossa gestdo, queriamos realmente
colocar em pratica a politica de humaniza¢ao do SUS, afinal melhor
que remédio, é o afeto, o carinho e o vinculo. Dai nasceu esta rica
experiéncia que é o “Curso de Ambiéncia Acolhedora para Unidades
de Atencdo Primaria em Saude” que envolveu a quase totalidade de
nossos profissionais, sobretudo, os profissionais de nivel médio.

Tivemos uma grande satisfagdo em valorizar estas categorias
profissionais ao perceber que prontamente recebiamos uma resposta
em mais qualidade de servicos e mais compromisso com a saude da
populagdo, porque o ser humano se constréi com o outro ele ndo é
apenas um ser que vive, é um ser que convive.

Esta sessdo contém os capitulos que mostram todas as
ferramentas que foram sendo geradas por esta experiéncia. Outro
destaque desta segunda sessdo que muito nos orgulha, é o trabalho
realizado pela coordenagdo da imunizagdo. Durante muito tempo
0 Municipio ndo alcangava os indicadores recomendados pelo



Ministério da Satude, ficando sempre bem abaixo da meta estabelecida,
e carimbado por alguns rétulos para justificar essa baixa cobertura
na imunizagdo. “Prepare o seu cora¢ao’, pois o livro conta a histéria
de como foi possivel reverter esta situacao cronica da baixa cobertura
vacinal. Os relatos contidos denotam que com planejamento,
paciéncia e pertinacia, este desafio foi sendo superado por meio de
um amplo processo formativo envolvendo a colaboragao solidaria
entre nossos enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes de
Saude.

Hoje Caucaia ostenta os indicadores vacinais com
indisfar¢avel orgulho. Escalamos as montanhas dos desafios e através
de ferramentas de gestdo estamos confortaveis e esperangosos de
seguirmos em frente garantindo uma populagdo caucaiense mais
saudavel e protegida das doengas preveniveis. Um grande diferencial
de gestao é apresentado no décimo capitulo desta sessao ao ressaltar
a relevancia do desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva para o
gerenciamento em saude. Reconhecemos os servicos de atengao
primaria como sistemas complexo com inumeros e intricados
desafios que exigem novas formas de abordagem. E o que estamos
buscando em Caucaia com a parceria de nossos gerentes das
Unidades Basicas de Saude.

E uma leitura imprescindivel, é uma producio impecével, ¢
essencial para quem enseja ressignificar as praticas no fazer a gestao
em saude... O que mais dizer desse livro? Portanto, pego aos leitores
para nao anteciparem e nem pularem nenhum capitulo, fagam uma
leitura de cabo a rabo. Pois adjetivos me faltam para exaltar seus
editores. Fomos agraciados pela produ¢ao dessa marcante obra tao
agradavel de ler e de se vé. Por isso, recomendo com absoluta certeza
de que vale a pena 1€ e reler.

Moacir de Sousa Soares
Secretdrio de Satide do Municipio de Caucaia
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CAPITULO 1

CAUCAIA EM AVANCOS NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE DO SUS

Maria Idalice Silva Barbosa
Simara Moreira Macédo
Vilalba Carlos Lima Martins Bezerra

O municipio de Caucaia tem uma denominagdo de origem
indigena que significa “mato queimado’, “vinho queimado” ou,
simplesmente, “queimado” Tal denominagdo explica a origem
indigena de sua populagao.

Como Aldeia, Caucaia ficou na dependéncia da Vila de
Fortaleza, e s6 depois, com a determinagdo do Marqués de Pombal,
foi transformada em Vila, em 15 de outubro de 1759, recebendo
o nome de “Vila Nova Real de Soure” por determina¢ao da corte
portuguesa. Neste mesmo ano, em 17 de outubro, quando a camara
Municipal se reunia pela primeira vez, passa a ser denominada “Vila
de Soure” por conta de uma determinagdo do Bispado de Coimbra,
Portugal, que determinava que suas regides politico-administrativas
conservassem o sistema das antigas freguesias, que tinham autonomia
religiosa e politica.

Foi somente em 1940 que o municipio teve seu nome alterado
para Caucaia, integrando a drea metropolitana de Fortaleza. Hoje é o
segundo municipio do Estado do Ceara por tamanho de populagio,
com 353.932 habitantes (2015), e figura entre os municipios que
tiveram nas ultimas trés décadas maior crescimento de populagio,
mantendo crescimento elevado nos ultimos anos (de 2011 a 2012,
o crescimento de +3,9% na populagio correspondeu ao maior valor
entre as 10 maijores cidades do Ceard) e também, pela crescente
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presenca de importantes empreendimentos geradores de riquezas
nas areas industrial, comercial e de turismo.

O municipio de Caucaia élocalizado na regido metropolitana
da cidade de Fortaleza - CE, com darea territorial de 1.227,931
km? e estimativa populacional de 363.982 mil habitantes, estando
como a segunda cidade mais populosa do estado, e a 712 do pais
(IBGE, 2018). No que se refere a saude, o municipio é dividido em
seis distritos sanitarios: Sede, Praia, Sertdo I (BR 222), Sertdao II
(BR - 020 e Metrdpole), Jurema I e Jurema II; inserida na regiao
da 2@ Célula Regional de Saude - CRES, sendo referéncia para
09 municipios: Apuiarés, General Sampaio, Itapajé, Paracuru,
Paraipaba, Pentecoste, Sio Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu
e Tejuguoca. (TAVARES, 2012)

Caucaia hoje é a segunda maior cidade cearense e abraga
a maior quantidade de indios do Estado, concentrando 30% da
populagdo indigena de todo o Ceard. Das 14 etnias existentes no
Ceard, duas moram em Caucaia: os Tapebas e os Anacés.

O povo Tapeba resulta de um processo histérico de
individuagdo étnica de fragdes de diversas sociedades indigenas
nativas reunidas na antiga Aldeia de Nossa Senhora dos Prazeres de
Caucaia. Esta etnia existe somente no municipio, sendo a maior em
termos populacionais, com aproximadamente, 10.000 individuos,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
povo Anacé, apesar de serem em menor quantidade, representando
cerca de 25% do povo Tapeba, tém familias em apenas mais um
municipio cearense, além de Caucaia. Vivem também em terras de
Sao Gongalo do Amarante, no limite rural das duas cidades.

E interessante registrar que no Ceard temos 14 povos
indigenas presentes em 19 municipios com populagdo estimada em
32.000 indigenas, conforme apresentamos no quadro a seguir:
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Populacio Indigena no Ceara

Etnia E Municipios
L Tapeba lcaweaa
2 Anacé | CaucaiaeSioGengall
3. Gavido gh—[ﬂnsenhanahnsa
4. Jenipapo-Kanindé E.f\quiraz
"5 Kalabaga | Cratedse Poranga
6. Kaninde | Artubae Caninde
7 Kani | Cratetis e Cat0
§. Piaguary | Maracanai e Pacatuba
g.l Pnniguara. o E'C:TQIEL:I.S,. Ta.rl'.é:un.ri-l,.Mn.nsenl'llm 'll"ab.nsalel!\'m..-'n.(l".ln:ent.e
10, Tabgjara | M. Tabosa, Tamboril, Poranga, Cratets, Quiteriandlpolis
I Tapuya-Cariri | sao Benedito e Camawbal

12. Tremembé

13. Tubiba-Tapuya

Acaran, Itapipoca e Itarema
Boa Viagem

|
L
|
|
|
|
|
|
+
I

14. Tupmmamba | Crateiis

Cada etnia tem demandas especificas. Dai a necessidade
de haver escolas em territorios indigenas, com servigos de saude
com abordagem diferenciada no diagnostico, tratamento e
acompanhamento de doengas e de educagio.

Outra peculiaridade de Caucaia é abrigar o maior numero de
representa¢ao de Quilombos no Estado. O titulo ¢ um documento de
autodefini¢ao que concede direito as politicas publicas especificas.

A medida tem validade a partir do interesse dos grupos de
se reconhecerem e se declararem por meio da histdria, da cultura,
da luta e da existéncia do povo negro como remanescentes de
Quilombos.

Atualmente Caucaia abriga um total de 11 comunidades
quilombolas, reconhecidas oficialmente pela Coordenagdo das
Comunidades Quilombolas do Ceara (Cerquice), e nove certificadas
pela Fundagdo Cultural Palmares (FCP). E nos ultimos anos tem
registrado avangos importantes para essas populagdes em dreas
estratégicas como educagao, cultura e setor produtivo.
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Caucaia registra uma série de conquistas por parte destas
comunidades, dentre as quais, a aprovagdo de resolu¢ao municipal
da educagdo quilombola no municipio. A secretaria de Educagao
municipal conta com a formacao de professores da rede de ensino
municipal; com o resgate através de manifestagdes culturais e
artesanatos; e com o processo de certificacio do Selo Organico,
que dara uma nova visibilidade aos grupos de produtores dessas
comunidades. A certificacdo garante que essas populagdes tenham
educacio especializada a partir de 2019.

A valorizagao e visibilidades das comunidades sdo feitas
principalmente por meio da educagdo e cultura com atuagao de
um grupo de caravana cultural que defende o fortalecimento das
comunidades pelo viés da educacdo e da cultura. As instituicdes
municipais de ensino localizadas nos territdrios quilombolas ou
nas adjacéncias sao: Adélia Criséstomo, Maria Iracema (anexo),
Cercadao dos Dicetas (anexo), César Nildo, Rosa Braz Coelho,
Nicolau Noronha, Yara Guerra, José Crisostomo e Coronel Pinho.

QUILOMBOLAS RECONHECIDAS QUILOMBOLAS CERTIFICADAS
PELA CERQUICE PELA PALMARES
1. Boqueirdo da Arara 1. Serra do Jua
2. Camara 2. Porteiras
3. Capuan 3. Bogqueirdo da Arara
4. Cercadio dos Dicetas 4. Caetanos/Capuan
5. Coca 5. Cercaddo do Dicetas
6. Deserto 6. Deserto
7. Porteiras 7. Serra da Conceigdo
8. Serra da Conceigio 8. Serra d.ﬂ Rﬂ:iﬂdﬂ
9. Serra da Rajada 9. Boqueirdozinho

10. Serra do Jua
11. Boqueirdozinho

Caucaia é também um municipio que abriga representantes
do povo cigano que se organiza com o objetivo de ter visibilidade

e respeito aos direitos a saude, moradia, educagdo, por meio
da Associagao de Preservagio da Cultura Cigana de Caucaia
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(ASPRECCC), além do incentivo a divulga¢ao da cultura cigana no
Estado. O presidente da associagao, o cigano Calon Rogério Ribeiro,
esclarece que “Atualmente o Ceara ainda ndo tem a quantidade exata
de ciganos, estamos mapeando as comunidades através de vista aos
territérios. No Distrito de Catuana, sio 15 (quinze) familias e na
sede de Caucaia, 3 (trés), ha também 04 familias em Quixeramobim,
entre outros municipios”

O dia 24 de maio passou a ser a data alusiva ao Dia Nacional
do Cigano, instituido em 2006 através de decreto do presidente
Luis Inacio Lula da Silva, em reconhecimento a importincia da
contribui¢ao da etnia cigana ao processo de formacao da histdria
e da identidade cultural brasileira. De acordo com sua lideranca,
Rogério Ribeiro, o preconceito com os ciganos ainda é muito
presente em nossa sociedade, pois o esteredtipo a eles atribuido ao
longo de sua presenga no Brasil ainda nao foi abordado, assim como
vem acontecendo com outros grupos de minorias, como negros,
quilombolas, indios, povos de terreiros e homossexuais.

E de grande relevancia a associagio ASPRECCC, cuja atuagio
¢ voltada para preservacdo dos direitos desse povo pautando lutas
como o mapeamento das comunidades ciganas do Estado do Cear3;
a regularizagdo de acesso a terra; incentivos para comemoragdo do
dia Nacional do Cigano, integrando o calendario de Eventos do
municipio; implanta¢ao do primeiro museu cigano no Brasil; analise
do estatuto do Cigano; debates sobre a constru¢ao de politicas
publicas que incluam os povos ciganos.

Caucaia é um municipio com grandes potencialidades,
entretanto, nas ultimas décadas, as condi¢des sociais, ambientais,
habitacionais, bem como, a cobertura e qualidade dos principais
servicos sociais nao tem acompanhado de maneira satisfatoria todo
esse crescimento. Nesse marco, o potencial para obter resultados
efetivos em Caucaia estd bem estabelecido, dependendo de um
planejamento e de uma gestao municipal competente quanto ao uso
estratégico e inteligente dos recursos existentes para os quais, a atual
gestao tem declarado o seu firme compromisso.
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Este contexto geral de transicdo em Caucaia mostra
peculiaridades como as que sdo indicadas a seguir, que requerem
abordagens especificas:

o Persisténcia de uma elevada incidéncia anual de dengue e de
outras arboviroses, indicando significativos desafios de saneamento
e, dado o contexto geografico, a necessidade de estratégias de longo
alcance;

o Elevado nimero de hospitaliza¢des por causas sensiveis a aten¢ao
primaria, indicando desafios de melhora, tanto na cobertura, como
especialmente, da qualidade da assisténcia a saude neste nivel, em
que as hospitalizagdes podem ser prevenidas;

o DPersisténcia de uma elevada taxa de mortes maternas,
indicando desafios na qualidade da organizacdo sistémica dos
servicos, especialmente hospitalares, e nos aspectos de referéncia e
contrarreferéncia;

o Elevada incidéncia de mortes por todas as causas externas,
contexto em que os homicidios se encontram estabilizados em 2015-
2016 em um nivel muito elevado com rela¢ao as medidas mundiais,
regionais, do Brasil e do Ceard, depois do forte aumento iniciado a
principio da década passada, indicando a necessidade de uma forte
estratégia intersetorial baseada em responsabilidade compartilhada,
bem como, em formas efetivas e inovadoras de participacéo,
monitoramento e pedagogia coletiva.

Os Avangos na Atenc¢ao Primaria em Satide em Caucaia

A gestao de saude de Caucaia nestes 3 primeiros anos de
gestdo vem avan¢ando no enfrentamento desta situagdo de saude.
Destacamos aqui os avangos nos servicos de Atencao Primaria em
Saude. Primeiro, é importante ressaltar o reconhecimento da Atengao
Primaria em Saude, por parte da gestdo, enquanto ordenadora do
cuidado dentro da rede de assisténcia que conta o incentivo e total
apoio do atual gestor e sua equipe de seu papel estratégico, fator
fundamental para a garantia de avangos neste nivel assistencial.
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Tal posicionamento requer do gestor um olhar sensivel, e ao
mesmo tempo atual e ousado, de compreender que o investimento
na promogao da saide e na prevencao de agravos, em um sistema de
saude de acesso universal, sobretudo em um municipio de extensio
territorial tdo ampla como Caucaia, é uma estratégia relevante
para gerenciar custos e garantir maior resolutividade neste nivel
assistencial.

Entretanto, ndo podemos dizer que o trabalho tem sido isento
de desafios nos mais variados ambitos, uma vez que as estratégias
precisam ser desenhadas e redesenhadas ao longo da caminhada,
adaptando-se as singularidades que caracterizam o territério e a
populacao.

Fazendo uma retrospecgdo acerca do trabalho conduzido
nesta gestdo até entdo, podemos sinalizar enquanto avangos
importantes, ao longo dos trés anos de gestdo em relagdo a diversos
servicos e projetos incluidos no Planejamento Estratégico da gestao
de saude:
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACOLS 2016 2017 2018 2019 (em andamento)
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) h TOTAL: 13 TOTAL: 23
o - o de i
R : Residentes SFC
rés énfases
. 07 Residentes SFC Insergio mais 5
SR L siede 05 Residentes SMC Residenies SMC
Familia e :
! 02 Residentes
Comunidacic sC Inser¢do de mais 2
(RIS- 5FC) ?‘{30 Nio existente Residentes 8C
existente Total - 14
Rist- Saud_e Residentes em 14 Residentes Turma |
Mental Coletiva : ;
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(RIS-3MC) SR s
Multiprofissionais
RIS 3 — Saiide Total de iiiz:;.i;iemes em
Coletiva : G
(RIS-SC) multiprofissionais
4 Criagio do o =
Projeto IIElmana bz 4 Projeto Leie Lo |n1p|§menmcao Em implementacao nas
(Elaboragio e Nio = nas UAPS e -
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aprovacdo da Lei do cxistente i Maternidade Santa :
0 humanizado) il Teresinha Sy Teresinhy
part 2.832/2017
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Atengdo Primdri N3 i
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35

Fonte: Coordenagio da Atencio Primdra em Saide, 2019,




Com a implanta¢do do Projeto de Unidades Modelo, tendo
como proposta a constru¢ao de um novo desenho de organizagao
nas redes de atengdo a saide, destacamos neste contexto os novos
processos de trabalho implantados, tais como: Territorializacéo,
Organizagdo das agendas de atendimentos (agenda programada e
espontanea), Fluxo de Acolhimento, Estratificacio de Risco das
Gestantes, Descentralizacdo da central de marcacdo de consultas
e exames especializados, Cadastro individual e domiciliar da
populagdo, Organizagao da sala de vacina (POP), dentre outros que
se encontram em fase de implantagao.

A implementagdo da assisténcia as gestantes também vem
sendo uma prioridade nesta gestdo, com garantia de um rapido
fluxo de acesso ao Pré-Natal de Alto Risco, sendo este realizado na
Maternidade Santa Terezinha. Além disso, também dispomos deste
atendimento sendo ofertado de maneira descentralizada, no qual o
obstetra comparece em determinadas Unidades de Aten¢ao Primaria
para prestar assisténcia as gestantes de risco, como importante
estratégia para ampliacdo do acesso.

Destacamos a consulta para Pré-Natal de Risco, realizada
nos servicos da APS, como um processo também de matriciamento,
uma vez que as equipes tém a oportunidade de acompanhar o
atendimento conjuntamente com o obstetra, compartilhando
conhecimentos e qualificando ainda mais a assisténcia que ¢é
oferecida pelos profissionais da APS.

Entendemos que o Matriciamento, enquanto instrumento
de Educagdao Permanente, tem sido uma importante estratégia que
visa, ndo apenas qualificar a assisténcia prestada, mas viabilizar uma
maior integra¢do e melhor didlogo entre os profissionais da Atengao
Primaria e Especializada. Compartilhar o atendimento ao paciente
¢ apenas o primeiro passo para que os profissionais destes diferentes
niveis de atengdo possam viabilizar o compartilhamento também
de conhecimentos, de vivéncias e de uma corresponsabilizagdo pelo
paciente.

Destacamos também o Matriciamento em Saude Mental, em
Pediatria e em Oftalmologia como processos de trabalho que também
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tém se fortalecido no municipio de Caucaia, no qual varias equipes
da APS estiao contempladas com o comparecimento periddico do
especialista no servi¢o, visando um trabalho compartilhado.

Desta forma, dentre avangos e recuos, houve convencimento
de que as conquistas alcangadas através do arduo, porém, gratificante
trabalho, é o combustivel que faz manter a confianca de que é possivel
a constru¢ao de um SUS mais digno para a populagao.
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CAPITULO 2

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM UMA
VISAO SISTEMICA BIOCENTRADA

Maria Idalice Silva Barbosa

A Educagdo Permanente em Satide (EPS), como politica, se
constrdi em fun¢do da convergéncia entre uma demanda social de
estruturacdo do SUS e a necessidade de reorganizacdo do modelo
de assisténcia a saide no Brasil. Seu desenho estrutural resulta de
determinagdes orquestradas tanto em ambito internacional, com
acentuada influéncia da Organizacdo Pan-americana em Saude
(OPAS), como nacional, com forte inspiracio do Movimento da
Reforma Sanitaria brasileiro.

A politica de EPS se apresenta historicamente como potencial
para impulsionar processos de mudanca e consolidagdo do modelo
de assisténcia a saide, uma vez que seu objetivo é direcionado para a
incorporagao, por parte dos trabalhadores, de processos de trabalhos
condizentes com os principios e diretrizes do SUS, que reconhece
em seu ordenamento juridico, por meio da Lei 8.080 da Constituigdo
de 1988, a responsabilidade e a competéncia para formagido dos
trabalhadores da satide como estratégia de consolidagdo do modelo
assistencial do SUS.

O lastro que compde o percurso histérico e institucional dos
processos de educagao no dmbito da saude oscila em uma trajetéria
com avangos e recuos, pintando um cendrio em que é possivel
enxergar mudangcas advindas na dire¢do da consolidagdao do SUS, em
fun¢ao de mudangas gradativas no reordenamento do seu modelo
assistencial, impulsionados por processos de educa¢io em saude
voltados para os trabalhadores. Tais processos, historicamente, se
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intensificaram a partir do advento do SUS no final da década de 80,
impulsionando suas a¢cdes no periodo dos anos 2000.

A PNEPS, instituida em 2004, representa uma referéncia
importante para formacao dos trabalhadores de saude, cuja proposta
foi viabilizada e formalizada com a criagdo, em 2003, da Secretaria
de Gestio do Trabalho e da Educagdo na Satide (SGTES). E uma
politica que passa a fazer parte do trabalho em satide como proposta
do Ministério da Satide por meio da Portaria GM/MS n° 1996 do ano
de 2007, que institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS). (BRASIL, 2006).

Apos 15 anos de implementagdo, a SGTES lanca uma
importante publicagdo em que se propde refletir sobre o que tem
sido feito no sentido de efetivacio da PNEPS no Brasil. Com
o sugestivo titulo “Politica Nacional de Educagio Permanente
em Saude: o que se tem produzido para seu fortalecimento?”,
o documento busca analisar de que forma essa politica tem se
mantido em movimento em face da complexa conjuntura histérico
politica. O documento resulta de um amplo debate promovido pelo
Departamento de Gestao da Educa¢ao na Saide (DGES) em 2017,
em funcao da necessidade de atualizagdo da PNEPS, e retomando
o debate politico no sentido de promover um resgate conceitual
sobre suas potencialidades na contribui¢do para consolidacao do
SUS e, sobretudo, apontar caminhos para manter e renovar a agenda
politica da EPS no pais, refor¢ando a competéncia constitucional do
SUS de seu ordenamento das formagoes dos profissionais da satde.

A SGTES reconhece grandes avangos promovidos no campo
da Educagdo em Sadde, porém aponta desafios a serem superados
na implementagdo da propria PNEPS, e na elaboragao de estratégias
para sua atualizagdo, em face dos avangos e atuais exigéncias do
campo da saude, tais como, o uso de novas tecnologias para o ensino
e um compromisso com novas demandas em saude coletiva.

O Ministério da Saude reassume que a EPS deve se configurar
na pratica como uma aprendizagem pelo trabalho de maneira
que os processos de ensino e aprendizagem sejam incorporados
ao cotidiano dos servicos de saude por meio da aprendizagem
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significativa, com vistas na transformacao das praticas profissionais.
E justamente neste ponto que a SGTES reconhece que a EPS deve
se fortalecer como instrumento viabilizador para promoc¢ao de uma
analise critica e a construgdo de conhecimentos sobre a realidade
local, chamando a atengdo para a necessidade urgente de adaptar
os processos formativos as situagoes de saude vividas no cotidiano
dos niveis locais do sistema de satde, sendo portanto, sua condugio
operacionalizada no ambito locorregional de satide, observando-se
a composicao do quadrilatero da formacao ensino-servigo, gestao e
controle social, conforme propde Ceccim e Feuerwerker. (2004).
Esta publicagio do Ministério da Satde apresenta uma
reflexdo sobre a PNEPS com objetivo de atualizar a Portaria GM/
MS n° 1996/2007, que completara uma década em 2017. Com
base em diagnodsticos da implementagdo da politica nos Estados,
e diversos estudos publicados sobre o assunto, o documento
aponta as dificuldades enfrentadas, se propondo a um amplo
debate envolvendo CONASS, CONASEMS, CNS, diversas ETSUS
e a OPAS, com a presenc¢a ainda de representacoes de Estados e
municipios para oficinas cujo objetivo era fazer uma avaliagdo da
implementagdo da PNEPS. O resultado destas oficinas, ocorridas
de outubro a dezembro de 2017, ressaltaram a importancia e
pertinéncia da EPS com identificagdo de problemas e sistematizacao
de propostas relacionadas, tanto aos aspectos politico-gerenciais e
financeiros de gestdo da PNEPS, como aos aspectos conceituais e
metodologicos, referentes a programacao e execugao de suas agdes.
Em seus resultados, tais debates apontaram a complexidade
inerente ao processo de gestdo de implementacdo da PNEPS por
conta de diversos fatores, dentre os quais, destaca o documento,
o que ainda persiste é a pouca compreensdo, por parte da maioria
dos gestores, da importancia das agdes de EPS para qualificagdo da
gestdo e da melhoria da atencdo a saude do SUS, em decorréncia
da nao priorizacao de suas a¢des, em seus Planos de Saude, tanto
no nivel Estadual como municipal, agravado pela fragilidade do
funcionamento das CIES (Comissao de Integragdao Ensino Servico).
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Outro ponto destacado siao problemas relativos ao
financiamento, uma vez que todos os Estados apontaram a
descontinuidade de repasses de recursos por parte do MS, desde
2011. Outro aspecto debatido foi a retomada necessdria das reflexdes
sobre a implementa¢do da PNEPS, bem como, o proprio conceito
de EPS, reconhecendo que ndo houve uma plena apropriagao sobre
as concepgdes que fundamentam a politica, uma vez que todos os
Estados ndo conseguiram monitorar e avaliar as agdes referentes
a politica, cujos indicadores de avaliagdo nao lograram ir além da
quantificagao dos cursos ofertados.

No que tange a pertinéncia e atualizagdo da PNEPS, os debates
constataram que nao ha necessidade de mudangas de contetdo, e
que a prioridade deve incidir no avango de sua implementagdo nos
Estados com vistas na qualifica¢do dos trabalhadores da saude e
melhoria dos servigos ofertados.

Sabemos, contudo, que no atual contexto socio-politico, o
atual governo retira do escopo do Ministério da Saude e do SUS, por
meio do Decreto n° 9.759, de 17 de maio de 2019, a responsabilidade
pelo ordenamento e formagdo dos recursos humanos em saude.
Todavia, em que pese os recuos em ambito federal, muitos processos
em nivel municipal, em termos da consolidacao do SUS, avangam
impulsionados por processos formativos sem os quais os servigos se
descaracterizam perdendo funcionalidade.

Mesmo em face desse arrefecimento da EPS em nivel federal,
experiéncias exitosas em processos formativos para trabalhadores do
SUS tem demonstrado sua importancia. A EPS possui um dinamismo
que extrapola as decisdes juridico politicas no Ministério da Sauide,
com um contexto de influéncia internacional, mas também, de
determinagdes de ambito local, que direcionam agdes de educagido
em saide que expressam uma aproximag¢ido progressiva de um
servico mais de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Em seu percurso historico, a Educagdo em Saidde no Brasil,
segundo analisa Silva et all, o discurso referente a EPS é marcado por
diferentes atores, espagos e relagdes institucionais que impulsionaram
seu processo de construc¢io e reconstru¢do. Durante a década de 70,
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seu campo discursivo foi marcado pela centralidade no trabalho,
com diretrizes de adestramento e instrumentalizacdo dos processos
educativos em saude, e desde entdo, convive com uma outra face
discursiva mais centrada nos sujeitos, voltados para identificagdo
das necessidades de aprendizagem com base na Educagdo Popular
de forte influéncia Freireana. (SILVA, et all, 2019).

Os autores chamam atenc¢ao que o contexto de influéncias
possui marcas histdricas de rupturas em que as mudangas de gestao
¢ que determinam a expressao do campo discursivo da EPS, em
termos de suas diretrizes pedagdgicas e estratégias operacionais,
sempre permeado por transformagdes ideoldgicas, tendo a Educagao
Profissional e a Educa¢ao Popular de base Freireana, como campos
de conhecimento que estruturam seu modelo, perpassados pela
regulacdo do Estado na sua ordenagdo politica, no tocante a sua
operatividade. Em sua analise, Silva et all concluem que a EPS
¢ marcada por influéncias do discurso dominante no cendrio
nacional e internacional de modo que suas diretrizes politicas vém
sendo determinadas por correntes ideoldgicas e epistemologicas
hegemonicas no campo da educagdo das politicas de saide em
ambito de a¢ao nacional, regional e local.

Nesta perspectiva é que os debates de revisao e atualizagdo
da PNEPS de 2017 representa um passo importante para seu
fortalecimento delineando a¢des para fortalecer a politica. De acordo
com a publicagdo, sdo estas as diretrizes de acdes priorizadas pelos
debates de revisao:

« Incentivo a implementagao dos processos de integragdo ensino-
servico-comunidade, por meio do estabelecimento dos Contratos
Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Satde (COAPES);

« Lancamento do Programa para o Fortalecimento das Préticas de
Educacdo Permanente em Saide no SUS (PRO EPS-SUS);

o Realiza¢ao do 1° Laboratorio de Inovagdo em Educa¢ao na Saude
da Regiao das Américas e;

o Formalizagdo da incorporagio do tema da Educagio
Interprofissional em Saude (EIP) na agenda da SGTES. (BRASIL,
2018, p. 10-11).
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Em consonancia com as diretrizes desta revisdo da politica
a proposta desta publicacdo é apresentar, de forma reflexiva,
experiéncias significativas, apresentando agdes representativas
nestas direcoes delineadas, como experiéncias relevantes para o
fortalecimento da politica, e também, contribuir acrescentando
reflexdes sobre a experiéncia no tocante ao um desenho para
operacionalizacio da politica.

Organizamos as reflexdes sobre dois prismas. O primeiro
aborda questdes conceituais trazendo reflexdes de cunho teérico e
metodolégico, ancorado na experiéncia vivida em ambito municipal,
relacionada a organizagdo das demandas de aprendizagem
direcionadas ao Nucleo de Educacio Permanente (NEPS) de
Caucaia. Falamos de demandas relacionadas a humanizagdo em
saude, buscando melhorar o atendimento e diminuir as queixas
por parte da populagdo. Dialogamos sobre reflexdes a respeito das
necessidades de aprendizagem relacionadas a melhoria da cobertura
vacinal com impacto nos indicadores de imunizagdo. Mencionamos
processos formativos direcionados a qualificagdo da gestdao das
Unidades de Aten¢do Primaria em Satde (UAPS) por parte dos
gerentes. Falamos, por fim, de reflexdes oriundas do processo vivido
pelo municipio com a implanta¢ao da Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional nas énfases
de Saude Coletiva, Saude da Familia e Saidde Mental.

Todas essas reflexdes conceituais resultam de uma
experiéncia pratica do trabalho desenvolvido pelo NEPS de Caucaia
com a implantagdo de processos formativos direcionados para os
profissionais da APS orientados pela gestao de saude municipal.
Todas as experiéncias aconteceram por iniciativa local, contando
com a coragem e sensibilidade do gestor municipal de saude com seu
apoio a proposi¢ao sistematica e gradativa de processos formativos,
cujos resultados nao sao vistos a curto prazo, mas ecoam de forma
silenciosa, contribuindo de forma efetiva para consolidagdo de
mudangas no modelo de aten¢ao a satide no nivel local, configurando
um discurso que fundamenta e embasa processos de transformacao
local.
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Os processos formativos e a aprendizagem significativa nos
servicos de satide

O coragio da EPS ¢ certamente construir estratégias
pedagdgicas que coloque o trabalho no centro da aprendizagem.
Tarefa que exige criatividade e inovagdo para conseguir sucesso
no engajamento dos servidores publicos, bem como, propor
metodologias capazes de envolver profissionais e gerar aprendizado
que resulte na transformacido de processos de trabalho e na
incorporagdo de novos habitos e rotinas no cotidiano de trabalho
dos profissionais de saide.

Ao assumimos essa tarefa no Nucleo de Educacgio
Permanente em Saude de Caucaia tinhamos um cenario desafiador
nos primeiros anos da nova gestao municipal, que assumiu em 2017.
Aos poucos, fomos construindo de forma coletiva um modo de fazer
com inovagdes no campo operacional, pedagogico e metodologico
que foram fundamentais para efetivagdo das agdes realizadas. Isso
inspirou a sistematizacdo dessa experiéncia sobre o trabalho de
implantagdo da EPS no ambito municipal que, por ora, vamos nos
deter com mais precisao.

No inicio reconhecemos a tendenciosidade geral presente na
cultura institucional de demandar e executar as agdes de educagio
em saude a partir do paradigma tradicional da educagdo formal.
A ruptura com tais concepg¢des é sempre um duro obstaculo, uma
vez que modelos escolares e académicos, fortemente marcados pela
divisdo teoria e pratica, encontram-se entranhados no exercicio
profissional de todos os funcionarios, gestores e coordenadores,
como um modelo mental que se reproduz de forma naturalizada.

Segundo analisa Davini (2006) a capacitagdo é a estratégia
de enfrentamento comumente utilizada para resolver problemas
dos servigos de satde, e como esclarece a autora, trata-se de uma
estratégia condicionada a uma série de fatores institucionais,
politicos, ideolégicos e culturais que impde limites. A autora
analisa, com base em estudos, como se expressam tais limitagoes,
afirmando que reconhecé-las é fundamental para avancar quando
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se busca resultados. Para nos, os aspectos limitantes que a autora
apontava eram barreiras muito claras. Fizemos um esfor¢o para nio
as reproduzir em nossas propostas. Davini (2006) aponta alguns
desses fatores limitantes cuja observagdo e cuidado foram para nos
fundamentais na elaboragdo de estratégias formativas no Nucleo de
Educagao Permanente de Caucaia.

O primeiro aspecto limitador de que fala Davini é a
simplificacao, ou seja, a reducao do problema da educagao a simples
aplicacdo de métodos e técnicas pedagdgicas, sem levar em conta
o contexto politico institucional para sua realizacdo. Esse aspecto
se apresentava para no6s com uma dose de um certo imediatismo, o
fundamentado na crenca de que um curso seria a solugdo capaz de
permitir a implanta¢ao das mudangas desejadas no inicio de gestao.
Acreditavamos e reconheciamos a necessidade da formagao, mas
era preciso tempo para compreendermos quais eram, realmente,
as necessidades de aprendizagem institucional, distinguindo-as
das nossas necessidades e desejos sobre o que as pessoas deveriam
aprender para colaborarem nas mudangas.

O imediatismo é também um aspecto apontado pela autora
como fator que restringe o sucesso dos processos formativos porque
¢ ancorado na ingénua crenca de se obter rapidos resultados a partir
de programas educativos. Ofertar cursos passa a ser uma espécie de
féormula magica para resolver problemas complexos ignorando o fato
de que novas competéncias levam tempo para serem incorporadas
ao cotidiano dos servigos, e que resultam da interagdo de condigdes
objetivas, conjugadas a condi¢des subjetivas.

Um terceiro aspecto limitante revela-se na visao instrumental,
tal como ressaltado por Davini. E comum a proposicio de processos
educativos como um meio para se alcangar objetivos pontuais, ou
seja, os processos formativos quase nunca sdo vistos ou tomados
como parte de uma estratégia geradora da mudanga institucional que
se almeja. Isso acaba por favorecer a proposi¢ao de cursos apartados
da cultura institucional, perdendo-se a organicidade dos processos
educativos e, consequentemente, o engajamento e a adesao das
pessoas.
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Um outro fator restritivo de suma importancia que
observamos claramente é o costume por parte dos gestores de nao
se dedicar tempo para refletir e amadurecer sobre os problemas
da gestdo, seja no nivel central, ou mesmo, no ambito das diversas
instituicoes que compode a rede de servigos. O mais comum ¢ ir
fazendo uma gestao de “apagar incéndios” sob a justificativa de ter
tempo. Os problemas acabam sendo abordados, mas com soluc¢des
ndo sustentaveis, para em pouco tempo o mesmo problema emergir.
Prescindir destas analises resulta em uma baixa discrimina¢ao dos
problemas que se busca superar, como bem observa Davini. E comum
em qualquer ambiente de gestdo publica a pouca disponibilidade
de analisar detidamente a natureza dos problemas, discriminando
em que medida cada um que participa da instituicao contribui para
manutengdo do problema, e também, como cada um pode ser parte
da solugdo. O mais comum é sempre as mesmas pessoas apontarem
as mesmas estratégias de solu¢ao. Dessa forma ndo se cria espago
para discernir com clareza que algumas solugdes que se buscam nao
dependem somente de capacitagcdes, mas se relaciona com outros
fatores que precisam ser vistos e abordados.

Davini ainda chama a aten¢do para a crenga fortemente
arraigada na cultura institucional que leva as pessoas a pensar
proposi¢des com inicio, meio e fim, com forte dependéncia a fontes
de especificas de financiamento. Esse fato acaba se tornando outro
fator limitante para proposi¢ao de processos educativos ancorados
numa visdo de longo prazo, com vistas na sustentabilidade e
permanéncia de programas de educagao permanente como parte da
gestao dos servigos de saude. Isso acaba levando a decises de gestao
equivocadas em optar por contratos de empresas e consultorias de
fora, cuja linha de agdo, a miude, entra em franca coalisdo com as
légicas de funcionamento dos servigos publicos, comprando pacotes
prontos de capacitagdes, cujas proposi¢cdes sdo completamente
alheias as reais necessidades de saude dos municipios, funcionando
como “pacotes enlatados”

Por fim, tanto as reflexdes apontadas por Davini e nossa
experiéncia e observacdes em ambito municipal noslevaareconhecer
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que pensar e propor processos formativos como ferramenta de gestao
exige firme decisdo politica que apoie a dire¢ao da sustentabilidade.
Por outro lado, sabemos que essa decisao depende de seguranga nas
proposicdes, que nem sempre é facil para os gestores.

Sabemos que propor processos de aprendizagem que retirem
os profissionais da condi¢ao de aluno-receptor de informagdes de
teorias a serem colocadas em pratica, para assumirem a condi¢ao de
aprendizes, construtores de um conhecimento, é um caminho arduo
e pedroso. A postura de reflexiva sobre os problemas cotidianos
enfrentados no dia a dia de trabalho, que indague e questione sua
propria prética, identificando limites e erros é desconfortavel para
o mundo adulto. Viemos de um processo de escolarizagio em
que o erro ¢ sinal de vergonha e sindnimo de limitada capacidade
cognitiva. Mudar essa forma de pensar e sentir o mundo exige novas
ferramentas para propor e conduzir processos de gestao.

Um caminho para educa¢do em saude seria firmar parcerias
que tragam curriculos prontos para proporcionar uma atualizagdo
das praticas em saide, na expectativa ingénua que mudem a
realidade. Sabemos, contudo, que processos formativos, centrados
na transmissdo de conhecimentos, com estudos de casos e problemas
isolados do seu contexto social e cultural, que compreendem a
aprendizagem como acumula¢io de informagdes, tem limitado
sucesso na transformacao das praticas em saude. O curioso é que,
embora saibamos dos avangos limitados do tradicionalismo e rigidez
de propostas curriculares centradas em processos tedrico-dedutivos,
embasados na ideia e expectativa de que os alunos informados da
teoria, se tornam capazes de aplicar, automaticamente, em sua
realidade, ainda assim, continuamos propondo e adotando tais
praticas. E desafiador pensar e propor um caminho que supere esse
formalismo e se distancie do modelo escolar.

O que uma gestdo espera de um processo de capacitagao?
As expectativas em relagdo a isso sempre envolvem melhorar o
desempenho profissional, incorporar novas competéncias que
permitam uma gerencia mais qualificada, descentralizada, com
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capacidade de auto-gestdo e tomada de decisdo por parte de seus
lideres e, claro, ofertar servigos de qualidade.

Levando em conta tais expectativas sobre os processos
formativos o que se espera é que as estratégias da capacitagdo sejam
parte essencial da mudanga institucional que se deseja implementar,
entretanto, isso quase nunca ¢ acompanhado de uma estratégia
sustentavel, sistematica e progressiva na dire¢ao da mudanca que se
quer.

Partindo de todas estas reflexdes tecidas até aqui, Davini
(2006) nos apresenta trés aspectos que foram referéncias importantes
na proposicio dos processos de aprendizagem da Educacgao
Permanente em Satude (EPS) em Caucaia. Percebe-se tais aspectos
apontados pela autora como fatores interrelacionados entre si, e
pode-se considerar de suma relevancia para proposicao de estratégias
no 4mbito da gestdo municipal de saude, e vale a pena esmiugar.

Primeiro, é preciso ter clareza que “nem toda agdo de
capacitacao implica um processo de educa¢do permanente”. Embora
as capacitagoes tenham a melhoria do desempenho profissional
como objetivo, nem sempre, tais a¢des integram uma estratégia
maior, sistematica e sustentavel, de uma mudanca institucional, com
clara orientagdo na direcao de processos de educagdo permanente.
Isso é claramente percebido, pois raramente as instituicdes estdo
disponiveis ou tém pessoal capacitado para fazer uma analise da
cultura organizacional das diversas instituicbes que compdem a
rede de servicos. Consideramos isto um aspecto condicionante para
sustentabilidade das mudangas desejadas.

O segundo ponto relevante destacado por Davini deriva
dessa primeira assertiva. Se compreendemos que capacitagdo nao
é sindnimo para educagdo permanente, é forcoso reconhecer que
esta deve ser pensada como estratégia sistematica e global, capaz
de abranger diversas agdes especificas de capacitagdo, e jamais, o
inverso. A proposi¢do de um programa de EPS deve ser abrangente,
sustentavel e progressivo. E claro, pode e deve incluir diversos
processos de capacitagbes com comego meio e fim, dirigidos a
grupos especificos, desde que estejam, claramente, articulados com
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uma estratégia geral de mudanga institucional na diregdo desejada.
Esse foi o ponto que buscamos alcangar e que, a nosso ver, coloca
um importante desafio para a EPS no nivel local, estruturando-a,
nao como um conjunto de capacitagdes com pacotes estanques sem
relagao entre si, mas como uma politica clara de melhoria progressiva
de recursos humanos em saide e de melhoria da qualidade dos
Servigos.

Por outro lado, no nosso entendimento, articular de forma
sistémica os processos de capacitagdo de maneira que atenda as
necessidades de saude, e em seu conjunto, gere uma mudanga
institucional na dire¢do desejada, exige uma relagdo de articulagao
entre a aprendizagem individual e a aprendizagem institucional/
coletiva. Esse foi para nds o ponto nevralgico na condugdo do
processo. Essa articulagdo sistémica se apresenta para nds como
pedra angular sobre a qual foi possivel comecar a construir a
mudanga nos processos de trabalho tao almejados pela gestao da
saude.

E, por fim, o terceiro ponto ressaltado por Davini, decorrente
dos dois primeiros, é o reconhecimento de que qualquer desenho de
um programa de EPS sustentavel precisa incluir andlise, feita com
muita seriedade, sobre a Cultura Organizacional na qual se insere os
servicos de saude. Um desenho que nio contemple tais estratégias
esta fadado a manter estilos e praticas de capacitagdo, sem inovagdo
e criatividade, repetindo e insistindo em férmulas que ddo poucos
resultados.

Neste ponto Davini chamou-nos aten¢do para um aspecto
6bvio, comumente ignorado quando se promove a capacitagdo do
pessoal da saide no intuito de gerar mudangas em processos de
trabalho na dire¢do da consolida¢io do novo modelo de atencao
que se distancie do modelo hospitalocéntrico e biomédico, ainda
hegemonico. Nao se promove uma mudan¢a neste sentido sem
fazermos uma leitura do modo de funcionamento da cultura
organizacional que se deseja modificar. Contudo, cabe refletir,
como transformar o sistema buscando torna-lo no que ainda nao
somos? E preciso empenho para gerar esta compreensio sobre o
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que estamos sendo, para entio, refletirmos se o que estamos sendo,
como coletivo, gera a mudancga desejada, ou a que distancia estamos
da mudanca que queremos ver acontecer, em termos objetivos e
subjetivos. Somente com base nesse tipo de conhecimento é possivel
propor uma mudanga sustentavel.

Pensar a EPS como ferramenta de gestao exige um esforgo
para sair do lugar comum e propor um programa que envolva a
aprendizagem em todos os niveis institucionais, reconhecendo
que todos precisam aprender juntos, articulando o individual e o
coletivo na mesma dire¢do de sentido, dando sustentabilidade e
organicidade as proposi¢oes de capacitacdo, geradoras de mudanca
institucional que caminhe para consolida¢ao do modelo de atengéo
a saude coerente com o SUS.

Além destas questdes conceituais relacionadas a compreensao
do que ¢, e o que implica um processo de EPS, outra dimensao
importante é refletir sobre a tao falada Aprendizagem Significativa.
Apesar de ser consenso geral a afirmagdo que a EPS deve operar
com base nesta aprendizagem significativa, nem sempre isso vem
acompanhado de uma reflexdo sobre o que realmente se quer dizer
com esse tal significativo, e o porqué de sua relevancia. Ora, essa
necessidade esta ancorada em alguns fundamentos que vale a pena
aprofundar. Vejamos.

A persisténcia do modelo escolar nos processos formativos
do mundo do trabalho é um deles. Aprender com base em teorias
que pouco tém relagdo com o cotidiano de praticas possui baixa
tolerancia e, portanto, pouca adesao, no mundo adulto, e nos servigos
de saidde. Embora as pessoas topem participar de capacitagdes e
reconhecam que os assuntos sao de relevancia, quando se chega
na aplicabilidade, os profissionais da ponta se deparam com varios
obstaculos. O resultado é que o tal momento apropriado para se
colocar em pratica os conhecimentos transmitidos nos cursos,
nunca chega. A gestdo, por sua vez, percebe esse cenario com
uma certa miopia, pois a0 promover a capacitacdo, espera que
os profissionais, automaticamente, coloquem em pratica o que
aprenderam. E quando ndo enxergam as mudancas desejadas de
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imediato, tendem a culpabilizar as pessoas pelos poucos resultados
e nenhuma mudanga, desresponsabilizando-se, ja que a capacitagao
foi ofertada. Como resultado é comum concluir, erroneamente, que
o fato dos trabalhadores nao colocar o conhecimento em pratica é
algo decorrente de um limite pessoal por parte dos profissionais,
decorrente de ma vontade, comodismo, irresponsabilidade e uma
nao implicagdo com sua propria pratica. Isso, claramente, denota
uma certa miopia em relagdo ao que realmente ocorre na ponta, no
cotidiano dos servigos.

Com isso, fica claro a relevincia de refletir sobre o que a EPS
realmente propde a aprendizagem significativa como condi¢do de
sua propria caracterizagao, e seu diferencial de outros processos
formativos. Em nossa experiéncia no ambito municipal pudemos
perceber que o significativo da aprendizagem esta intimamente
relacionado com o cendrio de pratica. Isso é importante ressaltar
porque é possivel propor capacitagbes em que os profissionais
identifiquem a aprendizagem como significativa para eles sem,
no entanto, ser significativa para a instituicao, ou seja, sem estar
relacionada diretamente com os problemas vividos no cotidiano,
pelos profissionais, apesar de ser relevante para a gestao.

Aqui temos um fator importante para o desenho do modelo
de EPS que, mesmo com a revisdo da PNEPS, em 2017, nao foi
alcancado. O documento que revisa e atualiza a politica com vistas
no seu fortalecimento reforcou a necessidade da aprendizagem
significativa e do trabalho como mediador desta aprendizagem. Nao
se pronunciou, porém, quanto a necessidade de um desenho de uma
politica, cujo modelo toque nestas questdes no sentido de supera-
las.

Podemos constatar facilmente que nem sempre o que pode
ser significativo para os profissionais de saide pode ser relevante
para a mudanga almejada por parte da gestao. Em outras palavras,
muitas vezes, o desenho da politica, com suas diversas propostas
de capacitagdes, podem incluir processos de aprendizagem que
gerem resisténcia por parte dos profissionais de satde, porque
tocam em questdes delicadas, relativas ao funcionamento da cultura
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organizacional do contexto no qual se inserem, que nem sempre
¢ de facil abordagem, por envolver questdes de relacionamentos
interpessoais, hierarquias e/ou situagdes de privilégio, cujo
rompimento exige um prego que, muitas vezes, pode, por exemplo,
ser o proprio emprego das pessoas.

Neste ponto chamamos a atencdo para um aspecto
relevante para PNEPS, seja em ambito local ou regional. Ao nosso
ver a Educa¢do Permanente exige um desenho que articule duas
dimensdes de aprendizagem como condigdo para ser significativa,
sejam elas Aprendizagem Individual e a Aprendizagem Institucional
ou Coletiva. Ambas devem acontecer, e nem sempre andam juntas,
sendo a inter-relacao entre elas, algo delicado e complexo de se mexer.
Esse é o ponto que da sentido ao pensamento de Davini quando
afirma que “ainda que em alguns casos se alcance aprendizagens
individuais por meio da capacitagdo, elas nem sempre se traduzem
em aprendizagem organizacional. Isto ¢, ndo se transferem para a
acao coletiva” (DAVINI, 2006, p. 42).

Em sintese, podemos afirmar que um bom Programa de
EPS ndo deve confundir ou reduzir capacitagao a EPS, mas deve
fundamentar-se na mudanca institucional com proposi¢oes de
processos formativos claramente articulados entre si, de forma
sistémica, de modo que a aprendizagem significativa integre
mudangas individuais articuladas a mudancas institucionais, por
meio de um desenho cujos contornos incluam uma leitura da
cultura organizacional dos diversos servi¢os que compdem a rede
de atencéo a satde.

Ao nosso ver ¢ justamente na articulagao entre aprendizagem
individual e coletiva/organizacional que o salto qualitativo de
mudangas de praticas de satde pode ocorrer. Infelizmente, o campo
da saude ainda permanece miope e nao enxerga claramente este
aspecto, a comegar pela propria revisio da PNEPS. Para tirarmos esse
aspecto da invisibilidade, é preciso ampliar o debate dialogando com
outras disciplinas como a Sociologia das Organizag¢oes, a Psicologia
Organizacional, a Psicologia Comunitdria e a Educa¢ao Biocéntrica,
campos do saber que tém muito a contribuir.
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Acreditamos que o fortalecimento da  PNEPS,
necessariamente, passa por essa questdo, e a pergunta que surge
é: que desenho é possivel propor de maneira que inclua estas
duas dimensodes da aprendizagem em um Programa de Educagio
Permanente de maneira sistematica e sustentavel, seja em dmbito
estadual ou municipal?

Educa¢ao Continuada ou Educa¢io Permanente em satide, uma
questao de escolha?

Pensar sobre um desenho para uma politica de EPS que
funcione como ferramenta de gestdo implica pensarmos sobre
a relacio entre Educac¢io Continuada e Educacdo Permanente.
Os processos de capacitagdo que ambos englobam implicam uma
relacdo complexa, e ndo excludente, como comumente se pensa.
Sabemos que, embora a PNEPS seja a estratégia sugerida para
formagdo dos profissionais de satude, a formag¢ao dos trabalhadores
¢ mais comumente realizada por meio da a Educa¢do Continuada
como método de enfrentamento das dificuldades dos servicos de
saude, no que se refere a formacao de recursos humanos para o SUS.

A Educagao Continuada (EC) engloba atividades de ensino,
tais como, capacitagdes pontuais, que visam atualizar conhecimentos
dos profissionais, a fim de melhorar o desempenho dos trabalhadores
em suas atividades laborais. Entretanto, raras vezes, sao organizadas
estratégias globais e duradouras que proporcionem, ndo apenas
conhecimento individual, mas que tenham capacidade de influenciar
mudangas de praticas profissionais, e institucionais, no sentido de
qualificagdo dos servigos de saude do SUS. (DAVINI, 2007).

Geralmente as reflexdes que se colocam sobre arelagdo entre a
EPS ea EC colocam esta tltima como estratégia fragil e limitada, com
sugestoes de escolha entre uma e outra. Ao analisarmos os problemas
institucionais, sua complexidade e a necessidade de intervengdes
imediatas e articuladas, a PNEPS, segundo recomenda Ceccim
(2005), deve ser orientadora das iniciativas de desenvolvimento
dos profissionais e das mudancas nas praticas de saude, na medida
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em que possibilita o didlogo com a pratica, problematizando-a no
contexto de suas equipes, viabilizando novos pactos de convivéncia
e pratica profissional.

E preciso, entdo, superar as anélises superficiais que justapdem
a EPS e EC, ou mesmo, as colocam de forma excludente, e/ou nao
denotem quaisquer diferengas entre capacitagdes que impliquem a
necessidade de mudanga organizacional, e capacitagdes que almejam
a necessaria atualizagdo de conhecimentos, sendo que a necessidade
de uma, quase sempre, surge da outra. Essa relacdo é complexa e
precisa ser pensada e planejada de forma sistémica. Um processo
formativo realizado na estratégia de EPS pode conter e/ou propor
demandas de EC e vice-versa. Sao estratégias ndo excludentes que
precisam ser articuladas sistemicamente.

Atuar na APS se apresenta hoje como um desafio no sentido
nao apenas da criatividade e inovacdo, mas da abertura para um
novo modo de pensar a partir de outras bases epistemoldgicas. A
organiza¢do dos processos de trabalho na APS ndo pode e nem
deve se restringir as normatizagdes e as proposi¢des de protocolos
em saude, mas requer ousadia para pensar sobre problemas para os
quais a ciéncia ainda ndo tem respostas prontas. Requer, portanto,
criagdo e trabalho interdisciplinar em equipe que efetive processos
de mudangas na dire¢do da consolida¢ao do SUS.

Um desenho inteligente de uma politica de EPS deve,
pois, compreender e considerar a inter-relagdo complexa entre a
natureza das capacitagdes em sua relagdio com as necessidades de
aprendizagens para proposi¢do de processos formativos, seja no
formato da EC ou da EPS. E quaisquer proposi¢oes de desenho
para um Programa de EPS devem se atentar seriamente para tais
questdes a partir de novos paradigmas para pensar, sentir e perceber
a realidade, quando se almeja a sustentabilidade em suas agdes.
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O pensar sistémico como exigéncia para operar sistemas
complexos

A visao sistémica contribui para pensar e propor processos
formativos contextualizados de forma organica com as praticas em
saude. O pensamento sistémico ndo é algo novo e data do inicio
do século XX expandindo-se nas décadas de 50 e 60 nos campos
da Administracdo, Cibernética e Engenharia, com aplicagao de
problemas praticos. Tais aplicagdes, como explica Fritjof Capra,
originaram novas disciplinas, tais como a Engenharia de Sistemas, a
Analise de Sistemas e a Administragao Sistémica. (CAPRA, 1996).

Capra chama a aten¢do que na relagdo entre as partes e o
todo devemos reconhecer uma tensao basica. Isso porque a énfase
somente nas partes gera o mecanicismo reducionista, e a énfase
no todo, gera um holismo organismico. Para Capra a caracteristica
principal do pensamento sistémico emergiu em varias disciplinas,
ainda no inicio do século passado, sendo os bidlogos os pioneiros
desta forma de pensar, enriquecido também pela Psicologia, com a
Gestalt, e pela Ecologia, até a Fisica Quantica.

A contribuicdo do pensamento sistémico se apresenta
precisamente na maneira de perceber a conectividade, as relagcdes
e o contexto. Amparada na visdo bioldgica do organismo como
sistema vivo, cuja propriedade essencial ndo esta em nenhuma de
suas partes, em especifico, mas aparece nas interagdes, ou seja, na
relagdo entre as partes, sendo a natureza do todo, sempre diferente
da mera soma de suas partes. Para Capra o grande impacto desta
visao foi a percepg¢ao de que os sistemas ndo podem ser entendidos
somente esgotando a analise de cada parte, justamente porque as
propriedades das partes nao lhes pertencem de modo intrinseco, e
s6 fazem sentido, dentro de um contexto que as contém de forma
mais ampla, revertendo assim, a relagdo entre as partes e o todo.
Deste modo s6 podemos compreender as partes a partir, e em
fungdo, da organiza¢ao do todo, que o caracteriza. Isso expressa
a natureza contextual do pensamento sistémico. Como esclarece
Capra a analise significa isolar alguma coisa a fim de entende-la; o
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pensamento sistémico significa coloca-la no contexto de um todo
mais amplo. (CAPRA, 1996, p. 41).

Para Edgar Morin, outro pensador de referéncia para o
paradigma da complexidade, o universo inteiro é organizado
sistemicamente e tem um carater polissistémico, de sistemas dentro
de sistemas. Na verdade, todos os objetos-chaves das ciéncias,
seja a Fisica, a Biologia, a Astronomia, a Sociologia, constituem
um sistema. E o que escreve o autor, quando afirma que “fora dos
sistemas, ha apenas a dispersao particular. Nosso mundo organizado
¢ um arquipélago de sistemas no oceano da desordem. Tudo que era
objeto tornou-se sistema. Tudo que era, até mesmo, uma unidade
elementar, inclusive e, sobretudo, o 4tomo, virou sistema”. (MORIN,
2002, p. 128).

Morin acrescenta outra caracteristica indispensavel ao
pensamento sistémico afirmando que neste tensionamento basico
entre as partes e o todo, suas interrelages tornam-se organizacionais
quando adquirem um carater estavel. Para o autor nao basta associar
uma inter-relagdo e uma totalidade, é preciso ligar a inter-relacao
pela ideia de organizagdo, e somente a partir dai, é possivel conceber
o sistema como unidade global organizada com suas interrelagoes,
seja entre elementos, agdes ou individuos. (MORIN, 2003).

A problematica do sistema, lembra Morin, ndo pode ser
reduzida a rela¢ao todo/parte, mas vai além do holismo quando
integra dois termos - interagdes e organizacao. As relagdes todo/
partes devem ser mediadas pelo termo interagdes. Isso é importante
uma vez que se considera que um organismo nao é constituido por
suas células, e sim, pelas relagdes estabelecidas entre estas.

Morin assinala que sistema, como unidade complexa, a
interatividade, como o carater de suas interrelagdes, e a organizagao
como constitutiva de suas interacdes, sdo trés termos indissoluveis e
se implicam, remetendo-se uns aos outros, sendo que a auséncia de
um mutila gravemente o conceito. A partir disso, conclui Morin, o
sistema ndo é uma palavra-chave para totalidade, mas uma palavra-
raiz para a complexidade. (MORIN, 2001, p.274).
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Essa visdo sistémica foi fundamental para compreender as
inter-relagoes estabelecidas entre os diversos fendmenos queintegram
os problemas cotidianos no contexto da APS. Sdo problemas que,
por seu carater complexo, geram necessidades de aprendizagem que
estdo além dos itinerarios formativos curriculares dos profissionais da
saude. Sao problemas que nascem da interatividade das organizagoes,
da interatividade dindmica entre servicos, processos de trabalho e
individuos em mutua colaboragdo. A partir desta visdo sistémica
qualquer processo formativo deve abranger e incluir novas areas e
campos de saber, incluindo o conhecimento gerado pelo préprio
modo de interagir das organizagdes, entendidas como organismos
vivos em interacdo sistémica, para construirmos solugdes para os
problemas que, de fato, tém ressonédncia e resposta efetiva para os
contextos que os geram.

A visdo sistémica tem como modelo o organismo vivo,
e ¢ partindo desta concepgao que a vida, em sua complexidade e
sacralidade, deve estar no centro de nossa forma de compreender
e agir sobre a realidade, no sentido e inten¢do de melhora-la. Tal
modo de pensar e sentir nos traz, intrinsecamente, um parametro
ético para qualquer proposta de intervencdo. Isso ¢ importante
porque retira o humano do centro e o coloca como parte do sistema.
O Principio Biocéntrico nos ajuda a reconhecer que caminhamos
como humanidade para sairmos de um paradigma que toma a
razao e o poder como centro da vida social, para progressivamente,
pensarmos os problemas da existéncia humana tendo a Vida, como
centro de referéncia maior.

Como considera Cavalcante e Gois estamos diante do
Paradigma Biocéntrico que nos leva ndo somente a pensar, mas
também nos inspira a pensar, sentir e perceber o viver como o
acontecimento que coloca a vida como a grande estrutura guia,
que da forma e sentido para a sociedade, a cultura, os servicos de
saude, dando novas possibilidades para reconhecer e incluir outros
valores em nossas percepgdes, tais como o afeto e as emogdes, em
suas expressoes de vida. Caminhamos para uma Cultura Biocéntrica
que inspira novas formas de perceber, sentir e agir no mundo,
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estabelecendo novas e mais ricas conexdes com as pessoas em suas
interrelacdes sociais. (CAVALCANTE; GOIS, 2015).

E nesta perspectiva fundamentada em uma visdo sistémica
e biocentrada que nos propomos a pensar e construir processos
formativos que integrem as préticas de saide no sentido de dar
resolutividade aos problemas que surgem no cotidiano de relagoes
das organizagbes que compdem a rede de servigos de saude,
sistemicamente, inter-relacionadas.
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CAPITULO 3

CONTORNOS PARA O DESENHO DE UM PROGRAMA
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Maria Idalice Silva Barbosa

Com base nas reflexdes realizadas até aqui, propomos
doravante pensar de que forma podemos delimitar os contornos de
um desenho para um Programa de Educa¢ao Permanente partindo
de algumas premissas importantes de pensamento.

A primeira é ter em mente que hoje ja é consenso geral
compreender a Educagdo como um conceito ampliado, que acontece
de forma continua durante toda a vida das pessoas, e ndo como
algo estanque, que s6 ocorre no dmbito institucional escolar ou
académico. E importante ter em mente que essa concep¢ao mais
ampla foi o que fundamentou a proposicdo da Organiza¢ao Pan
Americana da Saude (OPAS), iniciada ainda na década de 80, de
inserir processos educativos nos servicos de satude, reconhecendo a
Educagao Permanente em Satude (EPS) como estratégia de mudanga
e consolidagdo do modelo de atengdo a saude, na medida em que
privilegia uma sintonia profunda entre processos educativos e a
realidade vivida no cotidiano de trabalho, dando sentido a educagio
pelo trabalho.

Operacionalizar a partir deste conceito ampliado de Educacao
é o primeiro aspecto a ser considerado no desenho de uma politica
local de EPS, como condi¢ao de superagao da concep¢ao tradicional,
que enxerga os servicos apenas como mero campo de aplicagdo
de conhecimentos ja adquiridos. Construir um desenho cuja
operacionalizagdo supere o modelo escolar, fortemente arraigado
em nosso modelo mental, é um desafio, cuja solu¢do condiciona o
sucesso do programa.

60



A segunda premissa para pensar um desenho desta natureza é
superar a dicotomia de pensamento que justapde, ou mesmo, separa
Educagdo Permanente em Satde e Educagdo Continuada. E comum
os profissionais, ao ingressarem no campo de trabalho, encontrarem
dificuldades em colocar em pratica o que aprenderam na graduagao.
Isso é assim porque as graduagdes, geralmente, se orientam por
processos formativos baseados numa racionalidade técnica, por
vezes, obsoleta, que defende a ideia de que os problemas da pratica
cotidiana sao resolvidos somente por meios técnicos generalizaveis,
derivados do conhecimento cientifico sistematizado, testado e
controlado. Ora, poucos dos problemas vividos pelos profissionais na
APS sao passiveis de solugdes a partir de tais modelos. A maioria das
problematicas do mundo do trabalho sdo de outra ordem, e habitam
zonas complexas, imersas em uma teia de relagdes interpessoais e
institucionais. Sdo problemas cuja solugao raramente esta no livro ou
sao passiveis de serem respondidos a partir da racionalidade técnica.
Insistir em caminhar nesta dire¢ao s6 tem resultado em frustragoes,
impoténcia e paralisia frente a realidade.

O exercicio profissional em saude na aten¢ao primaria longe
esta de situagoes controladas de laboratério ou estudos de casos
generalizaveis, e se interliga de forma complexa, na teia de interagdes
sociais entre equipes interdisciplinares de trabalho que, por sua
vez, atuam sujeitas a normatividades institucionais - explicitas e
implicitas - com aten¢do dirigida a grupos, ndo menos complexos,
que integram uma populagdo heterogénea em sua diversidade de
cultural, econdmica, social, étnica, religiosa etc.

As praticas laborais podem e devem ser objeto de reflexdo
e aprendizagem, até mesmo, complementar a graduagio. A
experiéncia profissional na APS, se refletida, transforma-se em
um recurso de conhecimento que jamais pode ser desprezado pelo
grande potencial resolutivo que carrega. Pensar ou pressupor que
as solucdes resultam somente de experiéncias comprovadas de
laboratérios que aplicamos na pratica, ou mesmo, s6 podem advir
da cabeca de especialistas experts tem limitado nossa capacidade
resolutiva. Nos sistemas complexos, as solugdes sao orgénicas, elas
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advém e estdo no préprio contexto que os gerou, no cotidiano em
que os problemas sao vividos, cabendo aos profissionais aprofundar
sua leitura da realidade, tomando como pardmetros conceitos,
teorias e valores pertinentes. Desconsiderar este fato desmerece todo
potencial educativo do contexto laboral na proposi¢ao de solugdes,
e claro, retiram as solugdes da cabeca de especialistas. Tornar o
trabalho como contexto de aprendizagem implica, portanto, em
consequéncias e desdobramentos importantes para pensarmos os
contornos de um desenho para efetivar uma politica de EPS.

Um primeiro desdobramento tem um carater administrativo
e implica a superagdo da visdo da organiza¢ao, como por exemplo
uma Unidade de Aten¢ao aos Programas de Satde (UAPS), como
mera reprodutora de praticas, e praticas simplificadas de satde,
vale ressaltar. E preciso compreender e levar em conta uma leitura
institucional que dé visibilidade a cultura organizacional com a qual
opera seus servicos, em interagdo com a comunidade na qual se
insere. E preciso pensar a organizagio como algo vivo, em que se
pode criar novos padrdes de pensamento e relacionamento, capaz de
criar 0 novo e superar praticas ultrapassadas e ésteres de fazer saide.
Pensar o espago organizacional de uma UAPS como uma organizagao
viva que aprende a aprender em conjunto, com a participagao de
todos, inclusive dos usudrios dos servigos, é condi¢io para o sucesso
de qualquer desenho efetivo de uma politica de EPS.

O trabalho pode e deve ser o centro constante da reflexao
redirecionando e superando o modelo mental escolar, segundo o qual
todos os problemas vividos ja tém solug¢ao pronta em algum livro ou
receita técnica. A partir de um pensar complexo, as organizagdes
humanas se distanciam do paradigma antropocéntrico e passam a
ser compreendidas como um organismo vivo.

Como esclarece Capra (2002) hda uma renovagdo nas
ciéncias que influenciam o mundo organizacional. As mudangas
nas organiza¢des deixam de ser compreendidas como fracasso ou
erro para serem encaradas como processos naturais de mudangas,
conforme caracteristicas de todos os organismos vivos. As teorias da
administracdo comegam a projetar as organizagdes humanas cada
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vez mais proximas das caracteristicas dos sistemas vivos com sua
diversidade, flexibilidade e criatividade. Capra propde uma solugio
sistémica para lidar com as complicagées do mundo organizacional,
e acredita que compreender as organizagdes como sistemas vivos
¢ hoje um dos maiores desafios de nossa época. Segundo o autor,
“a concepgao das organizagdes como sistemas vivos, ou seja, como
redes ndo-lineares complexas, nos da novas ideias sobre a natureza
da complexidade”. (CAPRA, 2002, p. 112).

Compreender a UAPS como uma organizagdo humana, e
como tal, com as caracteristicas de um sistema vivo, complexo, nos
traz algumas vantagens. A primeira é que essa compreensao funciona
como condi¢ao para articularmos a aprendizagem individual e a
aprendizagem coletiva/institucional, ou seja, levar em conta que o
coletivo também aprende, e esse aprendizado ndo ocorre no mesmo
ritmo da aprendizagem individual. A segunda vantagem é uma
mudanga de percep¢ao sobre o erro que nos permite abandonar a
visdo de que os problemas devem ser encarados como desordem.
Os problemas deixam de ser sentidos e percebidos como algo
catastrofico, desconfortavel, passivel de culpas, puni¢oes e castigos,
para serem encarados como interlocutores, objeto gerador de novas
aprendizagem e solugdes criativas.

Assim ¢é possivel superar as atitudes defensivas diante dos
problemas e instaurar novos padrées que modifiquem a cultura
organizacional na direcdo da aprendizagem coletiva. Encarar a
EPS como potencializadora da situagdo de trabalho, como campo
de analise e de solu¢do de problemas implica, necessariamente,
numa constante revisao critica da cultura organizacional; implica
numa revisdo sobre os modos de pensar, perceber, sentir e operar
que dao suporte aos processos de trabalho, redirecionando-os
para busca de novas e criativas solucdes para os problemas do
dia a dia; implica também cultivar espaco para uma apropriagdo
critica do saber cientifico, integrando-o ao saber da experiéncia,
adaptando-o a realidade; implica o fortalecimento de uma firme
posicdo ética na defesa ostensiva dos valores que fundamentam a
pratica do SUS, na busca teimosa em ofertar servicos ampliando sua
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universalidade, fomentando a integralidade da aten¢ao e a equidade
na operacionaliza¢do da aten¢do a saude.

Nesta perspectiva os contornos de um desenho de EPS
pressupde abandonar de vez a ideia reducionista de oferta e
administracdo de cursos para abraga-la como uma ferramenta de
gestdo, com potencial gerador de mudancgas objetivas e subjetivas
de forma indissociavel, superando a visdo simplista de implantar
novos processos, voltando-se apenas para as condigdes objetivas e
técnicas, ignorando o processo subjacente que perpassa de maneira
inequivoca os problemas cotidianos, expresso de maneira nao tao
transparente na subjetividade em suas dimensoes afetiva e valorativa,
que, de alguma forma, sempre se mostra nos diversos ambientes
institucionais, desde que tenhamos sensibilidade para uma escuta
atenta, que a todos, inclua.

A experiéncia que vivenciamos em Caucaia nos permitiu
visualizar os contornos de um desenho capaz de dar funcionalidade
a um Programa de EPS em nivel local, levando em conta as reflexdes
tecidas até o momento sobre a natureza complexa que envolve essa
tarefa. Falamos aqui em contornos porque o desenho nao surgiu
antes de nossa agdo, mas foi ficando cada vez mais nitido, a medida
que avancamos levando em conta as premissas deste pensamento,
fincados numa coeréncia radical com a proposta de EPS como
aprendizagem pelo trabalho.

Um ponto que nos ajudou na tarefa foi realizar e
sistematizar seriamente uma leitura da realidade a partir de uma
visdo sistémica. Assim, por exemplo, ao ser demandado para o
NEPS uma capacitagdo que abordasse o tema da humanizagiao dos
servicos, resultante de constantes queixas da populag¢ao sobre o mal
atendimento nos servigos, acolhemos a demanda tomando algumas
atitudes importantes, saindo do lugar comum de percepgao linear e
superficial da realidade.

A primeira tarefa foi ouvir a natureza das queixas da
populagdo, e ouvir também a visdo dos profissionais envolvidos,
bem como, fazermos uma leitura atenta e sensivel sobre o contexto
organizacional e comunitario em que o problema se dava, para

64



termos maior clareza sobre que circunstancias a populagao se sentia
mal atendida, e quais os limites técnicos e humanos que favoreciam
tais queixas. Ha uma tendéncia de culpabilizar os profissionais, uma
auséncia de reflexdo, e falta de ferramentas para fazer uma leitura
sistémica da realidade. E uma tarefa que exige conversas, entrevistas,
disponibilidade para estabelecer relages de confianca para escuta
qualificada, com firme posicdo ética para compartilhar o que
realmente ocorre e como ocorre, no cotidiano dos servigos.

Foi essa visao sistémica que nos permitiu escapar da
tendenciosidade de pressupor que a populagdo esta sempre
totalmente com a razdo, que os profissionais nao sabem como tratar
bem as pessoas. Esse modo de compreensdo é insuficiente para
trazer subsidios para pensar solu¢des para além de proposicoes
moralistas com base em julgamentos superficiais que pressupde
culpas, puni¢des e adequagdes. A partir de uma maior abrangéncia
e profundidade que a visdo sistémica nos proporcionava, a atitude
era conversar com as pessoas buscando compreender as diversas
versoOes sobre as circunstancias das queixas, para entdo, pensar numa
abordagem educativa para o caso.

A segunda atitude que nos permitiu visualizar uma proposta
formativa de resultado foi encarar as diversas Unidades de Saude
como um organismo vivo, e como tal, cada uma, com um modo de
funcionamento, uma cultura organizacional que precisava ser lida,
respeitada e acolhida, para entao, subsidiar o que poderia ajudar, ou
ndo, na gestdo da mudanca. A partir deste ponto é que buscamos
sistematizar uma leitura da cultura organizacional que prevalecia nas
diversas unidades de saide do municipio. Costumamos fazer essa
leitura de forma intuitiva e apreendemos facilmente as diferengas
que marcam o funcionamento de cada organizagdo. Entretanto,
fazemos isso, muitas vezes, somente para desconsiderar o mundo
subjetivo, ou encarar as relacdes de forma superficial, decodificando
as interagdes sociais pelo viés do conflito, com intrigas, fofocas e
preconceitos resultantes de normatividades impostas e nao aceitas,
de preconceitos comuns no sistema valorativo de relagdes sociais
entre os profissionais entre si, e destes, com a populagéo, acarretando
posturas moralistas e seguidas de atitudes punitivas.
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Somente com base numa leitura da cultura organizacional
que supere esse viés do senso comum é que comegamos a tragar
a estratégia de formagdo, elaborando propostas formativas
trabalhando com a concepgdo de Curriculo Integrado. Com esta
base, todos os processos formativos propostos resultaram da
elaboracao de diversas matrizes de curriculo, realizada por meio de
parcerias que enriqueciam nossa leitura da cultura organizacional,
ampliava nossa visao sobre a natureza dos problemas vividos no
cotidiano do trabalho dos diversos profissionais de satude, centrado
nas necessidades de aprendizagem dos profissionais.

Por fim, o passo seguinte completando e percorrendo
um ciclo, é que elaboramos as estratégias de percurso formativo,
centradas nos problemas de gestdo. A medida que fomos avangando
com a experiéncia, a partir das premissas aqui apresentadas, foi
ficando claro para nés o caminho a ser percorrido, antes e depois, de
cada curso acontecer. As propostas curriculares resultavam de uma
visdo sistémica, com uma solida leitura da cultura organizacional
que nos permitia propor a matriz de cursos pertinentes e organicas
na abordagem dos problemas de gestio de Caucaia. E assim foi
ficando claro quais os contornos do desenho de um Programa
de Educagao Permanente em Saide como um ciclo, que pode ser
expresso, graficamente, conforme a figura abaixo:

Visdo sistémica

Proposicao de estratégia de
percurso formativo Organizacdo como
articulados aos problemas Organismo vivo

de gestao

Elaboragdo de Matrizes
curriculares articuladas de
forma sistémica

Fonte: da autora.
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Esse desenho foi sendo esbogado a partir da nossa experiéncia
com a elabora¢io de um processo formativo para atender uma
demanda relacionada as queixas no tocante a necessidade de
humanizac¢ao dos servigos. Esse processo formativo resultou no curso
de “Ambiéncia Acolhedora para Unidades de Atencdo Primaria em
Saude’, cuja proposigdo, articula a EPS e a politica de Humanizagao.

A partir desta experiéncia foi ficando cada vez mais claro
pensar estratégias para atender outras demandas que eram desafio
para gestao da saude do municipio. O tema da Imunizagdo, que
hoje é uma preocupa¢ao nacional, foi uma tematica cuja estratégia
formativa também gerou um rico aprendizado. A leitura que fizemos
sobre a natureza dos problemas que impedem de avangarmos na
melhoria dos indicadores nos apontou a educagdo interprofissional
como estratégia importante para abordarmos os problemas,
resultando em um desenho singular, com resultados na melhoria de
indicadores.

A gestdao das UAPS também foi outro aspecto importante que
tem resultado numa rica experiéncia com a gestao local. Destacamos
ainda outra experiéncia relacionada a EPS com a decisdo da gestdo
de colocar a rede de servigos em saude como cendrio de pratica para
formagao de residentes, tanto de Medicina de Familia e Comunidade,
como da Residéncia Multiprofissional em suas trés énfases: saude
coletiva, satide mental e saide da familia. Esse contexto também foi
solo fértil para pensar a EPS em nivel local e contribuir com esse
desenho.

Nenhum processo de mudanga se inicia sem um alavanque.
A decisdo politica do gestor local de satide, com seriedade e vontade
de inovagao, foi o alavanque que impulsionou a proposi¢ao e criagdo
de processos formativos que efetivassem com seriedade a Politica de
EPS no ambito local.
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CAPITULO 4

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE NA
PROPOSICAO DE PROCESSOS FORMATIVOS
ORGANICOS E SISTEMICOS

Maria Idalice Silva Barbosa

O ciclo de experiéncias que vivenciado no direcionamento
dado as demandas de formagdo encaminhadas ao Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS), até serem elaboradas e
executadas as estratégias formativas foi, gradativamente, dando-
nos uma nitidez sobre os contornos do Desenho de um Programa
de EPS voltado para os trabalhadores da Aten¢do Primaria a Saude
(APS). Ao longo deste trabalho, algumas ferramentas e recursos
foram fundamentais para garantir processos formativos organicos
e sistémicos, que tocassem e abordassem os problemas cotidianos e
pudessem colocar as praticas laborais como centro vivo de novas e
significativas aprendizagens.

A visdao sistémica, ao nos ajudar a desvelar com mais
profundidade a cultura organizacional compreendendo-a como um
organismo vivo, colocava-nos diante de um cendrio interessante,
e nos trouxe uma demanda inédita: a proposi¢do de itinerarios
formativos com proposi¢ao curricular que realmente tocasse os
problemas da realidade.

Essa experiéncia nos mostrou que a modalidade da Educagéo
Continuada, muitas vezes, apresenta-se como uma op¢ao mais viavel
e factivel que a EPS, porque os itinerarios formativos, para efetiva-
la, sao mais disponiveis, porque sao pacotes de cursos ja prontos, e
também, porque ¢ vista de forma separada, ou mesmo antagonica,
a EPS. O caminho pedagogico e metodoldgico baseado na EPS
implica elaborar uma proposigdo curricular tracando competéncias,
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disciplinas, objetivos de aprendizagem, carga horaria, abordando
temas que entrelacem os problemas cotidianos, cujos itinerarios
formativos ndo estdo disponiveis, e precisam ser elaborados. Ao
contrario dos cursos prontos que atualizam as competéncias exigidas
nas praticas laborais, propor um processo formativo partindo das
necessidades e problemas apresentados exige um conhecimento
pedagdgico especifico, que implica em habilidade técnica e
metodologia para elaborar curriculos a partir de competéncias.
Somado a isso, a questdo da certificagdo e da legislagao, que envolve
processos formativos em seus diversos niveis, na proposi¢do de
cursos, delimitado por uma matriz curricular em acordo com o
publico especifico e carga horaria, sdo questdes fundamentais para
o sucesso de um programa de formagdo em EPS que precisavam ser
equacionados.

Este era um desafio para o ambito local que nos exigia
encara-lo com apresentagdo de propostas curriculares com elenco de
disciplinas e carga horaria compativeis em acordo com a legislagao
exigida pelo Conselho de Educagéo, para que pudéssemos certificar.
Isso era importante porque a certificagdo apresentava-se para nds
como condi¢do de adesdo e engajamento dos profissionais aos
processos formativos.

Ao empreendermos esta tarefa, inauguravamos uma agio
importante que trazia vantagem, tanto para a gestdo da saude, tanto
quando se propunha a abordar os problemas que emperravam a
implantagdo de novos modelos de gestdo, como também, para os
profissionais, que podiam ser certificados com a conclusao de cursos
com carga hordria que contribuia para a progressao de carreira. Isso
era ainda mais importante para os profissionais de nivel médio e
fundamental, que ndo tinham oportunidade de fazer cursos fora do
horario do servigo, seja por falta de tempo, recurso, ou até mesmo,
oferta escassa de tais cursos no mercado.

Procuramos trilhar um caminho para conciliar as demandas
da gestao e as reivindicagdes dos usudrios e trabalhadores da APS,
para abordar e problematizar temas relevantes. Ao nosso ver este
aspecto mostrou-se como um ponto nodal para viabilizar os processos
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formativos, cuja resolugdo vai além de proposi¢do de pacotes de
cursos prontos, mediante investimentos financeiros e parceria com
instituicoes de ensino. Tais questdes, embora estejam relacionadas,
vao além da precariedade de recursos, que ainda vivenciamos no
Sistema Unico de Saude (SUS) em funcdo de seu subfinanciamento
em ambito nacional.

Isso s6 foi possivel em Caucaia porque a coordenagdo
do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude era feita por uma
profissional que tinha esta habilidade, dispensando a gestao de
contratar um profissional da area da pedagogia, com a qualificagdo
necessaria para elaborac¢ao de curriculos. Isso poderia se transformar
em um sério problema para gestdo da saude porque, geralmente, os
profissionais com esta competéncia sdo do campo da pedagogia,
e a contratagcdo no setor da saide ainda ¢ algo problematico, por
nao encontrar justificativa, em fun¢do da departamentalizagdo dos
campos de saber, além disso a pedagogia e os pedagogos ainda sdo
distantes dos processos de ensino da saude.

Com aclareza sobre os problemas do cenério e o levantamento
dos problemas vividos no cotidiano dos servigos, foi optado pelo
trabalho com a ideia do Curriculo Integrado, tal como é proposto
por Davini (1983), a consultora da Organiza¢ao Pan Americana
da Saude (OPAS) no tema da EPS, e nossa constante referéncia.
Optamos por seguir essa proposi¢ao por se adequar bem ao nosso
cendrio, se encaixando-se com o trabalho sobre a “Leitura da
Cultura Organizacional’, realizada a partir de conversas e entrevistas
informais que foram empreendidas com os gestores e profissionais
dos servigos.

A proposta de Curriculo Integrado para Davini pretende
oferecer subsidios para atender aos desafios de elaborar e propor
curriculos que integrem trabalho, ensino e comunidade. Ela
define Curriculo Integrado como “um plano pedagdgico e sua
correspondenteorganizagaoinstitucionalquearticuladinamicamente
trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade”. (DAVINI,
1983, p. 284). Trata-se de uma op¢ao educativa que busca articular
ensino e pratica profissional procurando avangar na constru¢ao de
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solugdes originais para diferentes situagoes, tendo como referéncia
as caracteristicas socioculturais do contexto em que os problemas
ocorrem.

Trabalhar com a ideia de Curriculo Integrado exigia-nos
alguns cuidados em termos operativos, conforme ja alertava Davini
(1994). Era preciso ter em mente que o simples fato de aproximar
ensino e trabalho em termos espaciais, ndo seria o suficiente para
garantir, ipso facto, a sua integragdo, ou seja, o fato de fazer do
ambiente de trabalho uma sala de aula, poderia ndo caracterizar esta
integra¢ao, na pratica.

Outro aspecto importante que exigiu aten¢ao era nao perder
a criticidade, ao ser tomada a realidade do servico como parametro
de ensino. Era preciso construir propostas, reproduzindo assuntos
que articulassem teoria e pratica de forma organica, sem fragmentar
a realidade. Era fundamental pensar estratégias metodoldgicas para
trabalhar os temas e as situagdes com problemas articulados entre si,
considerando a complexidade dos problemas vividos no contexto,
sem cair no lugar comum do modelo escolar. Em outras palavras, era
preciso considerar a realidade como produtora dos problemas, mas
também, a reflexdo sobre a pratica como algo prenhe de solugées. E
como dizia o mestre Paulo Freire em sua Pedagogia da Autonomia,
“A reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relagao
Teoria/Pratica sema qual a teoria pode ir virando blablabla e a pratica,
ativismo”. (FREIRE, 1996, p. 13). Era preciso empregar uma nova
forma de compreender os problemas, ndo como algo separado das
pessoas, ou como um erro, mas como uma oportunidade de refletir,
valorizar o conhecimento que cada um trazia sobre a realidade
vivida, para construir solu¢ées de forma conjunta, tomando as
pessoas como parte dos problemas, e também, de suas solugdes.
Elaborar uma proposta curricular com essa organicidade era para
no6s uma condic¢do para alavancar mudangas na rotina de praticas
em saude dos servigos, tarefa extremamente exigente e escorregadia.
Fizemos isto percorrendo o ciclo que explicitamos anteriormente no
Desenho para o Programa de EPS.
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Para propor os cursos articulados de forma sistémica entre
si e com uma organicidade com as praticas laborais e demandas
da gestdo em saude, duas referéncias foram fundamentais. A ideia
de Curriculo Integrado inspirando-se nas proposi¢cdes de Davini
(1994), e o Método de Planejamento Participativo, proposto por
Danilo Gandin (1994), que traz o método cientifico da pesquisa-
acdo como modelo para resolucdo de problemas. As proposi¢des
de Davini inspiraram na organiza¢do dos procedimentos para
elaboracdo das matrizes dos curriculos integrando ensino, servigo
e comunidade. Trabalhar com a pesquisa-agdo foi fundamental para
dar organicidade aos processos formativos, fortalecendo a integragao
teoria-pratica por meio da construgdo de conhecimentos a partir da
realidade local.

Uma boa proposta curricular, segundo Davini, deve atender
aos requisitos minimos fixados pelos Conselhos de Educagéao, deve
ser flexivel para adaptar-se aos diversos contextos organizacionais
e, sobretudo, ser passivel de modifica¢des constantes, embasadas de
avaliagdes com base nas experiéncias. Inspirados nas concep¢oes
de Curriculo Integrado e do Planejamento Participativo, foram
sistematizados alguns passos que ajudaram na elabora¢do dos
cursos, conforme apresentados a seguir:

O passo inicial era delimitar um perfil profissional, com
as devidas competéncias a serem adquiridas a partir da formagao
pelas categorias envolvidas nos processos de ensino aprendizagem.
Este perfil para noés deveria ter competéncias especificas da
categoria profissional, e também, competéncias gerais, que tocasse
o campo da saude e da APS do SUS. Para nds o perfil deveria
incluir, tanto as atribui¢oes legitimadas pela pratica profissional da
categoria, como as atribui¢des desejaveis, em condi¢oes de serem
incorporadas e aceitas. Era preciso, portanto, levar em conta a
aquisicdo de competéncias que ja estdo, como as que deveriam
ser incorporadas, uma vez que as praticas laborais, comumente,
sao distantes das necessidades dos servicos. Era preciso, portanto,
pensar competéncias comuns as diversas categorias que atuam
na APS, articulando competéncias especificas de acordo com sua
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fungao, relacionando ao tema abordado. Além disso, era preciso
discernir na proposi¢do de competéncias e abrir mao daquelas que,
mesmo sendo desejaveis, ndo poderiam ser incorporadas, porque
os servi¢os ainda ndo dispdem de condi¢bes organizacionais para
fazé-las. Assim, por exemplo, nao adiantava propor disciplinas que
se proponham incorporar o uso de sistemas digitais, se no cotidiano
das organizagdes as UAPS ainda ndo tém internet e nem todos os
profissionais dispdem de computador. Tais competéncias eram para
nos demanda dos trabalhadores e desejaveis por todos, mas inviaveis
para o momento representando desperdicio de tempo, uma vez que,
quando aprendemos algo que ndo é possivel colocar em pratica, logo
esquecemos.

Ao desenhar um perfil profissional com um rol de
competéncias que resulte em aprendizagem significativa e organica
com impacto na modificagdo dos servicos, era fundamental para nds
conhecermos as caracteristicas dos profissionais, levando em conta
sua estrutura social, a localiza¢do social da profissdo, bem como,
valores, costumes, e o grau de escolaridade dos profissionais a serem
inclusos na formacao. O perfil desejado precisava ser organicamente
vinculado a pratica laboral do contexto em que se insere os
trabalhadores, levando em conta suas experiéncias educacionais
e profissionais. Assim, por exemplo, incluir o tema Principios
e Diretrizes do SUS, bem como, seu funcionamento em rede, era
indispensavel, mesmo que os problemas nao apontassem claramente
essa necessidade. Era um tema necessario por nos percebido em
fungao das conversas e entrevistas com os profissionais da ponta, por
ocasido da leitura da cultura organizacional que empreendiamos,
no nosso ciclo de proposi¢do de formagdes para os trabalhadores,
quando nos damos conta que alguns profissionais do nivel médio
que atuavam na APS ndo sabiam o que significava a sigla SUS.

Apés termos clareza deste perfil, o passo seguinte era
organizar uma classificagdo de modo a nos permitir obter um
conjunto de competéncias ordenadas, a partir do qual pudéssemos
propor disciplinas com contetido que abordem os temas oriundos
das necessidades percebidas na pratica. Este era um passo importante
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porque as competéncias tracadas deveriam ser de interesse, tanto da
gestao, como dos profissionais convidados.

O terceiro passo desta trilha consistia em elaborar objetivos
de aprendizagens a partir dos quais podia-se tragar um caminho
metodolégico para organizar os processos de aprendizagem e
desenvolvimento com itinerario formativo. Este trabalho era
sistematizado em forma de Manuais do Curso, um documento que
contém o objetivo geral da formagao, a proposta de matriz curricular,
as competéncias a serem incorporadas, as disciplinas com seus
objetivos de aprendizagem, e o fio condutor de problematiza¢ao com
potencial para gerar reflexao sobre o tema e inspirar mudangas na
rotina laboral da categoria.

Como estratégia pedagdgica coerente com este modo de

fazer propomos, em todos os processos formativos, uma carga
horaria envolvendo Encontros Presenciais, em que foram abordados
assuntos relacionados aos problemas praticos dos territdrios,
problematizando e ampliando a visdo dos problemas, somado com
uma carga hordria dedicada as Atividades de Pratica Profissional, a
serem experimentadas pelos profissionais, de maneira aimplementar,
gradualmente, novos processos de trabalho, contemplando os
aspectos técnicos e humanos do fazer em saude. Isso era feito
utilizando a pesquisa-agdo que nos subsidiava na elaboragdao dos
Manuais dos cursos dando organicidade e respostas aos problemas
que os profissionais nos traziam para sala de aula, construindo
solu¢des com as contribui¢des e vivéncias. Era assim que as aulas
propostas integravam ao servigo e a comunidade e aos poucos
engajavam e envolviam os profissionais, comprometendo-os com as
mudangas possiveis de acordo com o cenario de cada territorio.
E comum a atitude gerencial, ao propor processos formativos, nao
buscar fazer avaliagdes que expressem uma memoria institucional
capaz de absorver a experiéncia identificando seus erros e acertos,
obstaculos e resultados, funcionando e construindo uma base para
futuras proposicoes. (DAVINI, 2006). Esse é o grande equivoco, que
embora seja ressaltado por Davini, as proposi¢oes de EPS costumam
ignorar solenemente.
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A pesquisa-agdo funcionava como uma estratégia
metodologica que nos permitia dialogar com os profissionais sobre os
problemas identificando o que ja foi feito, o que nao deu certo, o que
poderia ter sido diferente. Todas estas perguntas eram respondidas
por todos os profissionais de todos os territérios, durante o processo
formativo em que estavam inseridas. As respostas eram compiladas
e sistematizadas, para novamente, serem compartilhadas nos
encontros seguintes, e entdo, propor solugdes considerando as
experiéncias de todo o grupo. A partir desta riqueza de trocas é que
o trabalho prosseguia nos permitindo influir de forma respeitosa e
positiva na cultura organizacional de cada UAPS para ir solidificando
uma aprendizagem coletiva, a partir da aprendizagem individual.

Esta experiéncia sempre surpreendia e as mudan¢as eram
visiveis nasatitudes das pessoas, que mesmo em face dasrestrigdes que
a realidade nos impunha, assumiam uma postura de solidariedade e
colaboracao entre si. Os principios e diretrizes do SUS comegavam a
fazer sentido e integrando a cultura organizacional por meio de uma
nova postura de maior implicagdo em relagio aos servicos de satude.
Pode-se concluir com esta experiéncia que elaborar e propor matriz
curricular com itinerarios formativos para serem certificados pode
ser algo organico e integra modelos de formagdo adaptando EPS e
EC de forma sistémica. Para isso foi tracado um caminho de parceria
para o desenho de cada matriz curricular em que os profissionais
que integravam os servigos contribuiam com os conteidos e na
elaboracdo de competéncias e objetivos de aprendizagem que se
articulavam organicamente com as necessidades dos servicos com a
vantagem da certificacdo que a educagdo continuada permite.
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CAPITULO 5

O METODO INTEGRATIVO BIOCENTRICO COMO
CAMINHO PARA UM PROGRAMA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA O SUS

Maria Idalice Silva Barbosa
Maria Teresa Queiros dos Santos

Demandas direcionadas a Educagdo Permanente em
Satde podem e devem ir além de encontros curtos ou oficinas
para problematizagdo em rodas de conversas. Precisamos abragar
processos formativos com itinerarios que dé tempo para gerar
aprendizagens individuais e coletivas, e instaurar mudangas na
cultura organizacional. Precisamos abragar processos formativos
que criem uma ambiéncia de aprendizagem constante entre os
profissionais gerando relagdo de troca positivas entre gestio e
profissionais e impacto nas praticas de satde.

Em fungdo disso é que dedicamos tempo para trabalhar na
proposi¢do de matrizes curriculares para os processos formativos
firmando parcerias com diversos profissionais que integravam
diferentes setores da APS do SUS para colaborar com os conteudos
especificos. Colocar as formagdes em pratica nos exigia superar
outros desafios, entre eles formar uma equipe de facilitadores e contar
com um método capaz de sensibilizar e mobilizar os trabalhadores
para pensar solugdes para os problemas identificados, implicando e
engajando nas solugdes.

O cotidiano de trabalho em uma Unidade de Atencao
Primaria em Satde, inserida em contextos comunitarios apresenta
problemas, cuja solugdo nao se encontra em livros ou protocolos,
mas se insere em zonas complexas que envolve aspectos sociais,
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culturais, econdmicos, epidemiolégicos e laborais préprios de cada
territorio. Logo, a problematizagdo da realidade para qualificacao
do cuidado em saude na APS precisa levantar questdes peculiares
aos seus contextos de origem, de modo a conduzir o grupo para
construcdo de coletivas proprias. Em fun¢ao disto, todos os
itinerarios formativos que propusemos ndo traziam solugdes de
solugdes prévias ou quaisquer imposi¢des de um determinado modo
de fazer ou agir para os profissionais. As solugdes eram construidas
de modo organico, durante o préprio processo formativo. O caminho
para isso era sempre de introduzir a pesquisa-agdo como caminho
metodolégico da problematizagdo, de modo a termos uma leitura
aprofundada da realidade que permita ao grupo construir solugdes
em parceria engajando-se nas solugdes.

Adotamos para isso uma metodologia oriunda da Educagao
Biocéntrica que, em sua epistemologia, tem uma visdo integral do
sujeito e propde processos de aprendizagem e desenvolvimento
referenciados na Educagdo Biocéntrica. Elaboramos todos os
Manuais de Curso utilizando o Método Integrativo Biocéntrico.
Todas as técnicas e atividades propostas tém o potencial
de promover ndo apenas um aprendizado técnico, mas o
desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva como condigdo de gerar
engajamento e compromisso com as mudangas pretendidas. Trata-
se de uma proposta pedagogica que funciona como portal para a
Inteligéncia Afetiva. Todas as técnicas e atividades propostas tem
o potencial de promover niao apenas um aprendizado técnico, mas
o desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva como condi¢ao de gerar
engajamento e compromisso com as mudangas pretendidas.

Educar para a vida é preocupacgdo central da Educac¢ao
Biocéntrica. Segundo Cavalcante e Goéis (2015), que sdo referéncias
nesta area de saber, fortalecer a poténcia de vida, impulsiona o
movimento expressivo dos sujeitos que se sentem mais capazes de se
perceber como parte implicada e responsavel nos coletivos que sao
integrantes. Educar para a vida, na visdo dos autores, ¢ um caminho
amoroso de aprendizagem-desenvolvimento “significa estar atento
a possibilidade de que se esta gestando o humano e a Cultura
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Biocéntrica por meio de processos educativos que intensificam de
forma individual e coletiva a presenca, a inteligéncia afetiva e o
conhecimento complexo”. (CAVALCANTE; GOIS; 2015, p. 63).

O “educar para a vida” na Educagdo Biocéntrica ¢ algo que vai
além de uma forca de expressdao porque se fundamenta no Paradigma
Biocéntrico, radicalizando a vida como centro de percep¢io de
si mesmo e do estar no mundo. Os processos educativos, em sua
hegemonia, ainda se fundamentam numa visdo antropocéntrica
quando se propdem a viver melhor, reduzindo o melhor ao
material, quando privilegia a racionalidade instrumental, técnica, a
competicdo e o consumismo, que enxerga o mundo constituido de
objetos uteis reforcando a supremacia de alguns individuos sobre
outros, e sobre a natureza.

A Educagao Biocéntrica, ao radicalizar o educar paraavida, se
afasta de processos educativos que lidam com o intelecto humano de
forma fragmentada, linear, hierarquizada e causalista, que privilegia
formas de avaliagdo e controle do aprendizado em detrimento das
formas de vinculagdo da pessoa com ela mesma, com os outros e a
com a natureza. Como questionam os autores “onde estaria o ‘viver
melhor’ na cultura antropocéntrica se o vinculo ndo é prioridade,
por mais que se fale de valores humanos, de avangos tecnolégicos, de
aumento da expectativa de vida e de democracia?” (CAVALCANTE;
GOIS, 2015, p. 65).

A Educagiao Biocéntrica reconhece que o processo de
aprendizagem e desenvolvimento envolve o ser humano de forma
integral, e assinala que tal processo se inter-relaciona e se singulariza
em cada pessoa. Hd um olhar especial e sensivel para o modo como
se da a articulacdo do individual e do coletivo. Os processos de
educagdo sdo todos voltados para vida e organizados de modo a gerar
uma permanente cria¢do e recriacdo do conhecimento, e também da
existéncia humana. Os processos educativos biocéntricos, conforme
apresentam autores, tém a finalidade de favorecer o ato de vivenciar-
pensar e o ato de aceitar as pessoas e os grupos em suas realidades,
em suas possibilidades, sensibilidades e capacidades de interagao,
convivéncia e aprendizagem; estimular a poténcia de vida, a arte,
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a inteligéncia afetiva, a constru¢ao de conhecimentos e sentidos, a
identidade pessoa e a expansdo da consciéncia. (CAVALCANTE;
GOIS, 2015, p. 75).

Na Educagdo Biocéntrica, toda a condu¢ao dos processos
educativos e do ato de aprender fundamentam-se em 3 questdes:
o que ¢ importante aprender; o como aprender; e o sentido do
aprendido para nossa existéncia (individual e coletiva). Implica
construir processos educativos em que o ser humano possa aprender
se desenvolvendo em sua humanidade, em coexisténcia com os
outros, ou seja, ndo reduzimos processos educativos a explicagdo
e controle sobre o mundo e seus objetos. A prioridade é aprender
a pensar de forma complexa, fortalecer vinculos e tecer praticas
de modo ético e solidario. O ato de conhecer para Educagdo
Biocéntrica implica, portanto, elaborar processos educativos que
proporcionem a constru¢ao de sentidos pessoais e coletivos, que
resultem na harmonizacdo das emocdes e sentimentos, aprender
por meio de uma sensivel e afetiva relagio com o outro, numa
comunicagdo alegre firme, espontanea dialégica, capaz de encantar-
se consigo e com o outro. O ato de aprender, portanto, vai além do
instrumental e precisa da mediacdo e da interacdo com o outro por
meio do fortalecimento dos vinculos, construindo um sentido capaz
de despertar a consciéncia pessoal e coletiva na constru¢ao de um
mundo melhor para todos.

Essas concepgoes sobre o aprender da Educacéo Biocéntrica
deram firmeza para trabalhar na elaboragdo de processos educativos
apropriados para o mundo adulto, se afastando do modelo escolar
e das concepg¢des bancdrias, centradas no repasse de informagoes.
Foram ideias fundamentais para colocar o trabalho como parte do
processo de aprender inter-relacionado ao contexto das praticas
laborais, com capacidade de influenciar positivamente nas mudangas
organizacionais que sao almejadas.

O Método Integrativo Biocéntrico nos permitiu operacionalizar
a EPS de modo a gerar processos de aprendizagem e fortalecer
vinculos entre as pessoas e estreitar os lacos entre os profissionais
e a populagdo que cuida. E um método que busca facilitar processo
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de aprendizagem, integrando em um fio condutor pedagdgico, o
didlogo, a vivéncia, a reflexdo e a agdo, formando um todo gerador
que articula a aprendizagem individual e coletiva.

Para isso, organiza os processos criando uma ambiéncia
de aprendizagem, tomando como aspecto central o contexto de
sua aplicacgdo, criando situagdes interativas em que o vinculo entre
as pessoas possa ser fortalecido, dando sentido para uma acdo e
superando o reducionismo instrumental. O cuidado com o espago
fisico, a amorosidade na condu¢ao adquire expressividade por meio
rituais de vinculo, em que a arte, a ciéncia e o amor se integram para
favorecer a construcido do conhecimento.

O Método Integrativo Biocéntrico, por ser dialégico,
vivencial, reflexivo e ativo no mundo, recorre as capacidades
humanas para além da racionalidade para propor e construir o
que chamamos de vivéncia pedagdgica, que inclui a criatividade,
a intuicdo e a imaginagdo. Reconhecemos os problemas vividos
no cotidiano da APS do SUS em sua complexidade, radicados em
uma zona de alta interatividade, cuja abordagem requer o uso de
uma racionalidade que integre a imagina¢do e a intui¢ao na busca
criativa de solugoes. Segundo Cavalcante e Gois (2015) a vivéncia
pedagdgica acontece a partir da criagdo de uma ambiéncia de
aprendizagem-desenvolvimento reconhecendo que o espago social é
na verdade psicossocial, e por isso, deve ser cuidado de maneira que
seja acolhedor, descontraido, alegre, confortavel e que proporcione
as pessoas um bem-estar, seguranca e vontade de estarem juntos e
atuarem em colaboragao.

Como estratégia para formar os trabalhadores da APS,
precisavamos de uma equipe de facilitadores de EPS que pudesse
operar o método integrativo Biocéntrico. Capacitar um grupo com
essa expertise leva tempo. Mas podemos resolver esse problema, em
parte, ofertando uma formacgao de facilitadores com a elaboracao
e proposi¢do do uso de Manuais com atividades pedagdgicas que
serviam de Guia para a condugao adequada do método integrativo
biocéntrico.
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Cada Manual era elaborado de maneira a orientar a condugao
do processo de aprendizagem-desenvolvimento comacriagdo deuma
ambiéncia de aprendizagem em ciclos de didlogo que problematiza
o modo como o tema em questao esta sendo operacionalizado nas
praticas de saude, isto é, indaga sobre o que pode ser melhor, o que
impossibilita os avangos e o que podemos fazer ,de forma individual
e coletiva, para modificar a realidade vivida para melhor; propomos
ciclos de didlogos em que a avaliagdo sobre a propria pratica nos
permitia avancar valorizando a contribui¢ao de cada um na solugao
dos problemas, que sao de todos.

Elaborar os Manuais foi um passo imprescindivel para gerar
seguran¢a e uma boa condugdo para nossa equipe de facilitadores
das equipes do Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF). Os
processos educativos, apesar de serem cobrados nas praticas pelos
profissionais da saude que atuam na APS, é um tema que nao consta
em seus processos formativos no nivel de graduacdo. Muitos se
interessam em ser facilitadores, mas nunca tinham dado aulas, ou
nao sabiam usar metodologias ativas. Os Manuais funcionavam,
entdo, como um fio de Ariadne que ajudavam cada um na condugao
dos processos de aprendizagem desenvolvimento propostos, tendo
como base o método integrativo biocéntrico.

Foi a partir do desafio da PNEPS de romper com a légica
que adquire produtos e servigos educacionais por meio da oferta
de pacotes prontos de cursos, e defende o trabalho como centro
privilegiado da aprendizagem, que deve acontecer no cotidiano
de trabalho das organizagdes, a partir do conhecimento e das
experiéncias das pessoas, tornando a aprendizagem significativa,
como condi¢do para incorporagdo do aprendizado no cotidiano
dos servicos, que sistematizamos esta proposta metodoldgica.
Apresentada inicialmente para ser utilizada no Curso Técnico de
Agente de Saude, sua proposta metodologica foi fundamental para o
Programa de EPS que estava sendo construido em Caucaia. A seguir
apresentamos os fundamentos da metodologia dos trés dialogos
fundamentada na Educacdo Biocéntrica e nos conceitos basilares da
EPS: a problematizacao e a aprendizagem significativa.
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A aprendizagem significativa e a Problematizacao

Os nossos modos de viver, de trabalhar e de estabelecer
relagdes com o outro produzem nossos modos de sentir, falar, agir e
estar na vida, no trabalho e nas relagdes. Assim, a aprendizagem para
ser significativa deve estar relacionada a experiéncia socioafetiva que
a pessoa vive. Isto permite ampliar a compreensao sobre a realidade
e mobilizar a solugdo de problemas identificados no cotidiano. No
contexto do trabalho em satide a aprendizagem significativa qualifica
a pratica e mobiliza para a solu¢dao de problemas nas situagdes de
trabalho.

A organizagao dos processos de trabalho em saide na APS
requer inova¢ao e criatividade para lidar com as necessidades de
saude da popula¢ao que nem sempre sao as doengas. Atuar como
profissional na atencao basica do SUS se torna um desafio no sentido
da criatividade, porque nao permite ficar restrita a seguir protocolos
rigidos em saude, mas exige incluir processos de trabalho que
abordem problemas para os quais ainda nao se tem solu¢oes. Requer,
portanto, ousadia, criagdo e trabalho interdisciplinar em equipe. E
como diz o educador Ruben Alves: “pessoas que sabem as solugdes ja
dadas sao mendigos permanentes. Pessoas que aprendem a inventar
solucdes novas sdo aquelas que abrem portas até entdo fechadas e
descobrem novas trilhas. A questao nao ¢é saber uma solucéo ja dada,
mas ser capaz de aprender maneiras novas de sobreviver”.

Atualmente a problematizagdo é uma metodologia ja bem
difundida e aceita no ambito da saude. Ha um consenso geral que
reconhece os limites e a ineficdcia da concep¢ao tradicional como
geradora de mudangas nas praticas profissionais. Nas tltimas
décadas, diversos autores tém concentrado seus esfor¢os em estudos
e pesquisas no sentido de revisar e propor processos educativos mais
comprometidos com a transformagédo das praticas.

Hoje a aposta da educagdo profissional em satde coloca o
processo de trabalho como centro privilegiado de aprendizagem
no sentido de manter seus profissionais capacitados e atualizados
para o enfrentamento das mudangas, em face da constante evolucao
tecnoldgica e cientifica.

84



A problematizagao darealidade como caminho metodoldgico
tem suas raizes na concep¢ao freiriana de educa¢ao emancipatoria
em contraposi¢do a concepg¢do bancaria, centrada na transmissao
de conhecimento/conteudos sem provocar questionamentos. Nao
ha educagdo sem o fomento de uma postura critico-reflexiva por
parte dos educandos que os capacitem para, nao apenas propor
solugdes para os problemas vividos cotidianamente, mas para que
se reconhecam com capacidade, e se autorizem para se tornar um
agente transformador das suas proprias praticas.

A escolha do processo de trabalho como centro privilegiado
da aprendizagem exige mudanca de enfoque nas estratégias
pedagdgicas, e ndo é meramente questdo valorativa. Segundo Davini
(1989) ¢é em fungdo da constatagao de que o cotidiano de trabalho é
realmente o ambiente onde se consolidam os comportamentos e as
formas de atuagao profissional, sejam individuais e/ou coletivas, que
se justifica tal proposicao.

A questao central, no entanto, ¢ como problematizamos as
praticas no sentido de gerar uma aprendizagem significativa com
potencial de criar solugdes para os problemas que se apresentam
hoje no cotidiano de trabalho do setor saude. E comum pensarmos
que problematizar as praticas consiste, pura e simplesmente, em
levantar uma série de problemas sobre um determinado assunto sem
compromisso com a construgao de solu¢oes. Todavia, sabemos que
os problemas que enfrentamos sao de natureza complexa e de dificil
soluc¢do, e o processo de levantar questdes sem apontar a direcao de
construir solugdes acaba por gerar um mal-estar e um sentimento de
impoténcia nas pessoas, até porque na APS ndo temos protocolos e
receitas prontas para maioria dos casos.

Outro caminho bastante comum no uso da problematizacao
como metodologia de ensino aprendizagem ¢é percorrer um caminho
para chegar a solugdes que de antemio, ja possuem solugdes
previamente pensadas. E o que propde a Aprendizagem Baseada em
Problemas, que a partir de um encadeamento linear de passos com
perguntas organizadas, direciona os alunos para uma determinada
linha de raciocinio. E uma metodologia importante que gera um
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rico aprendizado. Contudo, na pratica cotidiano da APS do SUS, por
exemplo, os problemas enfrentados nao sio passiveis de solugdes
prévias. Quando lidamos com uma racionalidade para resolver
problemas técnicos que precisam de uma solugdo especifica, como
por exemplo, aprender a ler um exame, para propor um diagnostico,
a Aprendizagem Baseada em Problemas é bem adequada. Mas
quando lidamos com problemas que envolvem decisdes de cunho
ético, relacional, que exigem postura de lideranga e proposi¢oes de
estratégias de gestdo, ela ndo se torna adequada. E preciso contar
com outros recursos e ampliar a percepc¢do sobre a natureza do que
consideramos problema.

A palavra problema tem uma carga negativa e a nossa
tendéncia é fugir deles e encara-los com algum acontecimento
independente de nds, algo que deu errado na realidade, e nada
temos a ver com isso. Geralmente o problema carrega em si conflitos,
desconfortos emocionais e mostra as imperfeicoes e erros, aos quais
ndo gostamos de encarar.

Na problematizacdo compreendemos por problemas
alguma situagdo geradora de insatisfagdo nas pessoas por algo que
nao vai bem e que poderia ser diferente, e haveria outras maneiras
de fazer melhor. Nesta perspectiva o problema aqui é encarado
como oportunidade para enxergarmos alternativas novas, e abrem
possibilidades para que possamos agir e sentir diferente. Além disso,
sempre implica aqui em mudanga externa e interna para as pessoas
que estdo incomodadas e/ou insatisfeitas com a situagao. Por isso,
uma situagdo problema sempre traz oportunidade de aprendizagem
e de sermos melhores como humanos.

Encarar as coisas dessa forma modifica a postura comum
de sempre que nos deparamos com o qué julgamos ser um
problema, normalmente, encerramos a conversa. “Ah! Isso ai é um
problema”. Sdo posturas que revelam uma nao implicagdo com os
acontecimentos um “se por de fora” que se desresponsabiliza ao invés
de buscar e propor solugdes. Outra coisa muito diferente é encarar
o problema como ponto de partida para uma conversa, para a busca
de solucionar e aprender diante dos acontecimentos e situagdes que
nos causam mal-estar e insatisfagao.
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Como sabemos, ndo hd solu¢do unica para os problemas,
tampouco faceis, por mais simples que, aparentemente, possam
parecer. Por exemplo, em um Centro de Saude em que os Cadastros
nao estao atualizados pode ser apresentado como justificativa a falta
de material, de equipamentos de informatica, a agenda lotada, falta
de pessoal. Na realidade o problema nao se justifica com apenas
uma causalidade. Outro exemplo simples é quando uma crian¢a
que chega a unidade de saide com um quadro repetido de diarreia
durante o percurso de um longo tempo, e o servico sempre resolve
o problema com a reposi¢do de liquidos, na verdade, trata-se de um
problema complexo, cuja resolu¢do nao soluciona o problema.

A racionalidade técnica que aposta na previsibilidade e
acredita que os profissionais solucionam seus problemas recorrendo
a recursos técnicos cientificos, e que hd apenas uma forma correta
de resolu¢do para cada tipo de problema, acaba sendo uma visdo
reducionista da realidade. Os problemas que enfrentamos no dia a
dia tém diversas faces, em especial, quando pensamos os problemas
proprios da Atencao Primadria a Saude, pois implicam em mudanga
no sistema de crengas, valores e comportamentos.

Os problemas sao complexos e exigem um pensar complexo.
A solugdo de tais problemas ndo se encontra somente nos livros
e esperam por saidas. Sdo problemas implicados em um contexto
especifico que o gera. Assim, por exemplo, a solugdo para manter
os cadastros atualizados em uma unidade nao serve de modelo para
outra, cujo contexto que gerou o mesmo problema é outro. Soluciona-
los exige tempo de reflexdo, tanto individual como coletiva. E nao s
isso, implica também, novas perspectivas de ver, sentir e perceber os
problemas.

Todo problema exige solugdes contextualizadas, ou seja,
saidas apropriadas para o ambiente que gerou o problema. Criar
solugdes novas e contextualizadas de forma coletiva é uma tarefa com
alto grau de exigéncia, uma tarefa delicada e complexa. Todavia é
bom lembrar que complexo nao é sinonimo de complicado ou dificil,
como comumente traduzimos. Complexo, de acordo com a raiz da
palavra significa “aquilo que esta tecido junto’, a complexidade é um
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fato da vida, todas as coisas tém uma interligagdo, e simplificar, nos
leva a solugdes reducionistas.

E na perspectiva do pensar complexo, na busca de solu¢des
para problemas também complexos que nos afligem no dia a dia que
propomos construir um fio condutor para problematizar a realidade
por meio do Didlogo.

AEducagdoPermanenteemSaudebaseadanaproblematizacao
da realidade deve se estruturar como uma estratégia de mudanca
individual e coletiva e, para isso, deve operar na complexidade
dos comportamentos e suas multiplas determinantes, como sugere
Davini. (1989). Como foi dito, ¢ comum confundir a metodologia
da problematizagdo com a proposta metodoldgica da “Solucdo de
Problema”. Esta perspectiva, é bom esclarecer, opera com a analise de
problemas dividindo-a linearmente, em momentos, amparados em
uma racionalidade técnica. Ja a problematizac¢ao da realidade que
propomos aqui condiciona a solugdo dos problemas a transformacao
dos comportamentos das pessoas e das organizagdes, em fungdo da
tomada de consciéncia dos sujeitos que se reconhecem, a0 mesmo
tempo, como parte do problema, e também, de sua solucéo.

Para problematizar a realidade em termos da complexidade
dos problemas propomos o Dialogo. Talvez possa parecer absurdo
que problemas complexos se resolvam com simples dialogo.
Normalmente tendemos a confundir uma conversa qualquer com
o dialogo. A comunicagdo por meio da linguagem esta presente de
diversas formas no nosso cotidiano. Atualmente, a comunicagdo
entre as pessoas passa por uma revolugdo tecnoldgica. Nunca
estivemos tdo proximos, e também tdo distantes uns dos outros,
como humanos. A proposta aqui é tornar o didlogo um poderoso
aliado para busca de solugdes dos nossos problemas didrios.

De que Dialogo estamos falando?

Primeiramente Dialogar ndo é jogar conversa fora, “conversar
fiado” como dizem, falar por falar qualquer, sem pensar! Também nao
é trocar informagoes ou repassar ideias. Nao é qualquer conversa que
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podemos qualificar como um dialogo. Dialogar requer aprendizado
arduo, requer ver o outro, a si, e a realidade que vivemos movido
por um desejo de compreensdo e transformagio, requer condugao
e facilitacdo. Falamos de compreensédo e transformagdo no sentido
amplo que envolve a compreensdo de si, do outro e do mundo, de
maneira interligada, sabendo que a transformagao implica mudanga
nestes trés polos.

Nesta perspectiva é que a caracteristica central de um dialogo
¢ criar algo novo junto com o(s)outro(s). Recorremos a conceituagao
do fisico David Bohm para compreender mais profundamente o que
seja o didlogo. Bohm (2005, p.29) define didlogo da seguinte forma:
Processo de vai e vem, com emergéncia continua de novos contetidos
que sdo comuns... aos participantes. (...) num didlogo cada pessoa
ndo tenta tornar comuns certas ideias ou fragmentos de informagao
por ela ja sabidos. Em vez disso, pode-se dizer que os interlocutores
estdo fazendo algo em comum, isto é, criando juntos alguma coisa.

E claro que o didlogo s6 poderd resultar na criacdo de algo
novo se, e somente se, as pessoas forem capazes de ouvir livremente
os outros, conforme argumenta o autor. No caso aqui, livre significa
livrar-se do automatismo estimulo-resposta presente em nossas
conversas cotidianas que impossibilitam o dialogo.

Dialogar para criar algo novo, como por exemplo, elaborar
solugdes para os problemas de forma coletiva, fica condicionado a
ouvir sem tentar manipular, livre de preconceitos, sem tentar fazer
prevalecer algum ponto de vista ou influenciar-se mutuamente. O
interesse deve se voltar para a verdade e a coeréncia. Se as pessoas
desejam cooperar, trabalharem juntas para encontrar solugdes para
os problemas que as afligem, precisam se tornar capazes de trabalhar
juntas em prol de algo em comum.

Criar algo novo em comum por meio do dialogo, explica
Bohm, é criar algo unico, que surge na conversa e nas agoes a partir
de um movimento criativo no qual ninguém adere, em definitivo,
as suas proprias ideias, tampouco, as defendem de forma radical.
Reconhecemos que isso nao é algo facil, mas ndo impossivel, e uma
vez instalado, é motivo de grande sucesso e jubilo pelo grupo que
assim procede.
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A principal dificuldade para isso é que estamos dispostos a
ver defeitos sempre, e somente, no outro, e nunca, ou quase nunca,
em nds. A descentragdo cognitiva e afetiva, ou seja, a capacidade de
sair de sua perspectiva de visao para enxergar a do outro, é algo que
exige maturacdo cognitiva e emocional. E o exercicio da empatia, de
se colocar no lugar do outro, para tentar enxergar outra perspectiva
de visdo, que nos ajuda nesse processo de amadurecimento,
indispensavel para boa convivéncia humana. Ha bloqueios em nds
mesmos para os quais devemos, sensivelmente, estarmos atentos,
e ultrapassar. Se nos alertarmos, por exemplo, para as sensagdes
fugazes de medo e de prazer no processo de fluir na conversa com
os outros, podemos ser capazes de compreender quando, de fato,
estamos dialogando ou quando estamos, tdo somente, defendendo
nossas proprias ideias, enquanto supomos, equivocadamente, estar
escutando o outro. Se cada um puder ficar realmente ficar atento
quando esta bloqueando a comunicagdo, sem se desprender do
conteudo do assunto em questdo, sera capaz de contribuir para criar
alguma coisa nova, participando de um dialogo.

Em um didlogo em grupo criamos uma corrente de
significados que funciona como uma “cola” que gruda a todos na
mesma dire¢do, construindo um fluxo deideias de onde possa emergir
solugdes. Isso é diferente de discutir um assunto, como comumente
estamos acostumados, explica David Bohm. A palavra discussdo
tem a mesma raiz que percussdo que significa quebrar, fragmentar.
Numa discussao cada pessoa apresenta seu ponto de vista, diferente
dos demais, e todos analisam, estilhacam. Claro que essa forma de
conversar tem seu valor, mas tem alcance limitado, e ndo leva o
grupo muito longe em termos de solugdo de problemas. A discussao
é um jogo. E como um jogo de pingue-pong em que o objetivo é
lancar ideias e somar pontos para cada um, individualmente. Nas
discussdes vocé pode concordar, discordar e, até mesmo, aproveitar
ideias de um ou de outro para defender seus pontos de vista, porém
o ponto fundamental da discussdo é ver quem ganha o debate. No
dialogo, ao contrario, ndo ha vencedores, tampouco perdedores, é
um jogo de ganha-ganha. “O didlogo ¢ mais uma participagdo, na
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qual ndo jogamos uns contra os outros, mas com cada um deles, no
dialogo todos vencem’, diz Bohm. Para ele o grande proposito do
dialogo € percorrer todo o processo de pensar e mudar os padroes
de como conversamos coletivamente. (BOHM, 2005).

Além disso, ndo é somente por meio da linguagem que
dialogamos. Rolando Toro (2012), um cientista e poeta, que nos
apresenta a Inteligéncia Afetiva, diz que o didlogo entre as pessoas
nao é composto somente pela linguagem falada, mas envolve gestos,
olhares e posturas corporais em seus niveis de tensdo e relaxamento.
Ha, portanto, uma comunicag¢ao profunda que acontece pelo olhar,
pelos gestos de acolhimento ou rechago uns dos outros, pelas
mensagens que transmitimos nos siléncios, na expressao facial que
podem gerar aproximac¢do ou distanciamentos, que nem sempre
chega na consciéncia.

A problematizagdo se baseia no didlogo neste sentido amplo
da comunicagdo humana. Sem lograrmos aprender a dialogar nao
problematizamos a realidade, tampouco, construimos solu¢des
novas e factiveis. A problematizacao da realidade, primeiramente,
consiste em se perceber como parte do contexto, do ambiente
que gerou o problema. Ora, é comum para o pensamento linear,
simplificador, pensar que os problemas sdo parte da realidade
existente independente de como penso, sinto e creio, e a solugdo
esta dada em algum livro, que basta aplica-la acompanhada de
determinados comportamentos protocolares e, pronto, a solu¢ao esta
dada. Essa maneira de resolver problemas recorrendo, tio somente,
a um tipo de racionalidade técnica normativa, simplesmente, nao
funciona no cotidiano da vida real.

Um dos aspectos que colabora para essa simplificagdo
reducionista é achar que nés nao fazemos parte do problema, nao
o criamos, e que existem independente de nés. Os problemas nao
existem na realidade de forma independente, esperando uma unica
solu¢do probabilistica ajustada a racionalidade técnica, somos causa
e solucdo dos problemas que enfrentamos. Ora, um problema sé é
problema se assim os sujeitos o consideram como tal.
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Perceber alguma situagdo problematica pressupoe,
primeiramente, se perceber como parte dela e sentir-se incomodado.
Implica ndo s6 se saber parte do problema, mas também, parte da
solucdo. Eis a primeira premissa para o Dialogo!

Uma vez que todos se percebem implicados nos problemas, é
necessario fazer alguns ajustes no padrao de pensamento do grupo.
Construimos diversos padrdes mentais que estdo presentes em
nosso modo de ser e agir no mundo que funcionam como obstaculo
para o didlogo e como alavanca para discussdes improdutivas. Um
aspecto que colabora em muito para manter as situagdes problemas
do dia adia é o que o psic6logo Humberto Mariotti (2002) chama de
Distor¢des Cognitivas, estritamente ligadas a um padrao linear de
pensar. Com base nelas apresentamos a seguir alguns aspectos das
distor¢oes cognitivas que impossibilitam o dialogar.

o Pensamento Tudo ou Nada: é quando cabe o velho ditado:
“quando nao é 8 ¢ 80”. O nosso perfeccionismo e 0 nosso narcisismo
estdo na base desse modo de pensar. Estamos sempre com medo de
errar e falhar, sobretudo, encarar os erros. Isso se torna ainda mais
doloroso no ambito da saude, cujos problemas exigem solugdes
de vida e morte. Aqui ha uma total nega¢ao do meio termo, da
ponderagdo. Isso tem a ver com a nossa tendéncia supersticiosa de
crer que se algo ndo vai bem, assim se perpetuard nao importando
o que facamos. Tendemos a crer que nossos defeitos tendem a
ser cada vez maiores, que se ndo compreendemos algo de pronto
nunca seremos capazes de compreender, e assim por diante. Nossas
imperfeicdes s6 nos levardo a sermos cada vez mais imperfeitos,
infelizes e desgragados. Sempre colocarmos uma lente de aumento
nos nossos defeitos, erros, medos e fracassos, e com isso, ndo vemos,
tampouco reconhecemos, nossos acertos, qualidades e pontos fortes.
o Desqualificacio do Positivo: geralmente sé enxergamos o
lado negativo das coisas e escolhemos apenas um angulo para
analisar as situagdes problema, e vemos somente o que falta. E pior,
acreditamos firmemente que s6 existe esse angulo para encarar a
questdo. Tendemos a transformar qualquer experiéncia, mesmo que
seja neutra, em algo negativo e reforgar isso. Com essa forma de ver
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colecionamos diversos rétulos com base em imagens negativas que
temos sobre nos, sobre as situagdes que vivemos e os grupos de que
somos parte. “Ah! Daqui nao sai nada de bom!”.
» Rotulagem: colecionamos diversos rétulos com base nasimagens
negativas que temos de nés mesmos, do outro, ou da coletividade
que somos parte. “Comigo nada da certo!” “Eu ndo tenho mais idade
para aprender, eu to velha pra isso!”. “Nem adianta chamar porque
ela ndo vem, ela sempre do contra!” “Se fosse em outro lugar daria
certo, mas aqui! O povo daqui ndo quer nada!”. Esse padrao de pensar
linear é paralisante e nao percebe o fato de que somos processos,
pessoas em aprendizagem, e ndo produtos acabados, coisas.
o Argumentagdo emocional: é quando usamos o que sentimos e
usamos nossas emog¢oes como provas da verdade. Somos facilmente
convencidos de que os nossos sentimentos traduzem fielmente a
realidade. “Eu ndo confio nela, s6 ta fazendo porque quer conseguir
Isso gera posturas negativas de cobrancas e desconfiangas, e
criam um clima que torna a convivéncia coletiva um peso. A nossa
forma de ver e sentir é sempre apenas um ponto de vista. Um ponto
de vista é sempre a vista de um ponto.

Tais Distor¢des Cognitivas estao presentes em nosso dia a dia
de trabalho e, certamente, sdo parte dos problemas que enfrentamos
diariamente em nossa comunicagdo com o outro. Se ndo mudarmos
o padrdo de pensamento ndo poderemos encontrar solugdes para
os problemas e dificuldades, onde quer que elas se apresentem, no
ambiente social, familiar e profissional. Isso porque sao obstaculos
que impedem pensar juntos cooperando para construgao coletiva de
solugoes. Eis a segunda premissa para o dialogo.

Estas distor¢des Cognitivas configuram padroes mentais que
se expressam na comunicagdo humana por meio do que Mariotti
(2002) chama de “automatismo concordo/discordo” que nosleva para
reatividade frente ao mundo. Ja naturalizamos esse automatismo em
nossa intera¢do cotidiana com as pessoas, e ndo somos acostumados
a interagir como o outro buscando compreender seu ponto de vista,
e sim, reagir a ele. Comumente, reduzimos o que percebemos na
realidade a nossa capacidade de entendimento e a forma como
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estruturamos o nosso pensar. Ora, a realidade é bem mais complexa
e ndo pode ser reduzida ao que nossos esquemas mentais abarcam.
Como alerta Mariotti “reduzir algo ao nosso conhecimento é o
mesmo que reduzi-lo a nossa ignorancia” (MARIOTTI, 2002, p.
238).

Em nossa cultura patriarcal e individualista baseada na
competicao, estamos preparados para somente ver o outro como
uma ameacga, um adversario e, raramente, como um colaborador.
Isto inibe qualquer iniciativa de troca, de comunicagao e de senso do
coletivo. Outro aspecto presente na cultura do patriarcado é esperar
que somente uma pessoa do grupo, geralmente o chefe, nos apresente
a solugdo para o problema. A solugdo estd com os especialistas, os
iluminados, etc. Isso esta tao arraigado que sequer percebemos, e
reproduzimos automaticamente esse modo de ser na coletividade das
organizagdes que, em func¢io disso, cria um clima sempre tenso em
que os conflitos nao sdo enfrentados porque tememos o confronto,
sobretudo, com os chefes, e nos sentimos desconfortaveis quando
estamos diante do outro para uma simples conversa!

O pensamento linear nos faz crer que existe apenas uma
verdade unica para cada tipo de problema. Por isto, a sociedade
persegue a homogeneizacdo, e geralmente, a solucdo estd com
os chefes, com especialistas, ou nos livros. Isso torna apenas uma
pessoa, ou grupo de pessoas, com acesso privilegiado a “verdades”,
e coloca os outros como pessoas que necessitam de ajuda para
alcangar o mesmo nivel de percep¢ao dos outros, tornando, muitas
vezes, impossivel o entendimento comum. “Nao adianta, eles nunca
vao entender, ndo tem condi¢des para isso!” O problema aqui
consiste em absolutizar nossas verdades, como ja bem nos alertou
Freire (1996) o erro, na verdade, nao é ter um certo ponto de vista,
mas absolutiza-lo e desconhecer que, mesmo do acerto de seu ponto
de vista é possivel que a razao ética nem sempre esteja com ele.
Os conflitos evidenciam as diferengas, e a forma como se convive
com estes refletem o nivel de democratiza¢ao do grupo. Portanto,
se temos como ideal a participa¢do e a democracia é necessario e
esclarecedor aprendermos a conviver com os conflitos.
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Remediamos a nossa fraqueza sempre buscando apoio
em referenciais que julgamos inquestionaveis e nos distanciamos
afetivamente uns dos outros supondo ser isso protecio, evitando
sofrimentos, e ndo se importar com o outro passar a ser uma
necessidade. Livrar-se do automatismo concordo/discordo ¢ um dos
requisitos indispensaveis para restaurarmos em nos nossa capacidade
de dialogar e criar junto com o outro. Se vocé ja tentou fazer um
exercicio de escutar o outro sem interromper, sem concordar em
discordar com o que ele estd a dizer, ja sentiu a dificuldade e o peso, e
percebeu o quanto estamos condicionados a esta maneira de pensar
e agir que tem sua base no pensamento linear e reducionista. Como
nos diz Ruben Alves “Nao é o bastante ter ouvidos para ouvir o
que ¢é dito. E preciso também haver siléncio dentro da alma, daf a
dificuldade”. (ALVES, 1999, p. 66)

A questao chave aqui ndo estd em concordar ou nao uns
com os outros, e sim, no automatismo, na reacao instantinea de
dizer sim ou nio. E essa reatividade presa em uma emocionalidade
negativa que fecha as portas para o didlogo e nos priva de nosso
proprio julgamento, porque nos leva para escolhas pré-programadas
e preconceituosas. “Ja sei muito bem do que esta falando, ndo vou
nem me da o trabalho de ouvir mais!”. O mais comum ¢ reagir, e
assim que nosso interlocutor comece a nos dizer algo, expor uma
ideia, buscamos logo formas para contradizé-lo, e assim acabamos
negando o outro existencialmente, e ndo o reconhecemos como
gente diante de nds. Falta paciéncia, aceitagdo e reconhecimento uns
dos outros na coletividade.

As distorgdes cognitivas e o automatismo concordo/discordo
se fazem presentes nas rodas de conversas no nosso cotidiano e,
geralmente, ndo levamos a sério ou ndo acreditamos na possibilidade
de criar solugdes em grupo. As conversas cotidianas acabam fluindo
somente, ora para gerar um desabafo, ora para silenciar os conflitos.
Frente ao exposto consideramos pertinente refletir: Como estamos
reproduzindo e produzindo no trabalho as nossas formas de sentir,
falar, agir e estar? De que forma colaborar para gerar mudangas na
aprendizagem desenvolvimento capaz de gerar compromisso com a
mudanga pessoal e coletiva?
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A Inteligéncia Afetiva como motor das mudangas desejadas

Toro (2012) chama atengéo para o fato de que a afetividade e
a inteligéncia ao longo do tempo tém sido estudado separadamente.
Porém, ele defende que s6 ha um tipo de inteligéncia, a afetiva, que
ndo é nenhum tipo especial, mas se expressa em multiplas dimensoes,
cujas formas diferenciadas de expressao motora, espacial, mecanica,
semantica, social provém de uma fonte comum: a afetividade.

Para compreendermos esse enlace é preciso examinar as
relagdesentreapercepgao,amotricidade,amemoria,aaprendizagem,
a elaboracao simbdlica e a linguagem com sua estrutura afetiva.
O autor apresenta varios estudos que examinam o assunto e nos
informa que a percep¢ao se organiza, ndo apenas em fung¢io de uma
estrutura sensorial neuroldgica, mas a partir de um nucleo afetivo.
Também a motricidade possui nuicleos afetivos de fundo e fornece o
impulso a agdo. Do mesmo modo, a memdria, possui filtros seletivos
que se reorganizam em torno das experiéncias afetivas e nao se
reduzem a padroes mnémicos de ordem neurolédgica.

Toro (2012) defende a ética como fruto da integragdo da
consciéncia e da afetividade. Nao se refere a uma ética normativa que
se baseia em normas de comportamento impostas do exterior que se
alimentam da alienac¢do e da coesdo. A consciéncia ética, para ele
tem componentes afetivos como a empatia, a ternura, a compaixao,
a misericordia e o sentido de justica. Esta intimamente relacionada
com a Estética em sentido de coprodugio, sendo a afetividade o fator
comum entre ética e estética.

A aprendizagem, segundo Toro, ndo se desenvolve apenas
em func¢do de padrdes cognitivos, mas depende de motivagoes
afetivas. A partir disso o autor conclui que a Inteligéncia em suas
formas abstrata, seméntica, social, estética provém da afetividade.
Existe uma inteligéncia afetiva responsavel pela significacao
existencial humana. Segundo ele “La evolucion del lenguaje en el
nifo es la creacién embrioldgica de una semantica amorosa primal.
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Aun en el orden y la regulacion de los drganos se encuentran como
un holograma que tiene como centro la afetividad”. (TORO, 2012, p.
82).

A percepcdo estética surge de uma integragdo entre a
sensibilidade cenestésica e a afetividade. O autor explica que no
cérebro humano tais fungdes possuem representagdes anatomicas
separadas, porém se unem por circuitos de retroalimentagdo
cortico-diencefélicos. Sdo fungdes que compartilham uma mesma
origem psicoldgica em que a ética é a forma inteligente e afetiva
de agir consigo proprio e com os outros, e a estética expressa uma
participagao na génese da beleza em agao.

Enfim, todas as emog¢des humanas sdo componentes
qualitativos da afetividade comunicada de forma sutil em termos
verbais e gestuais. E por meio da afetividade que podemos nos
vincular de forma saudavel ao outro, a0 mundo e n6s mesmos nos
conectando ao significado essencial dos fatos, impregnando nossa
percepgao de beleza, imaginagao e compromisso.

A afetividade se expressa pelo modo como tecemos nossos
vinculos que se desdobram em trés dimensdes: o vinculo que
estabelecemos com o outro, consigo e com o todo que inclui a
sociedade e a natureza de que somos parte. Para Cavalcante e Gdis
(2015) o vinculo consigo gera forga e nos capacita a escutar nossas
emogdes e sentimentos, nos conectando com nossas necessidades
e com o que queremos. Isto nos possibilita sentirmo-nos ligados a
tudo dando sentido ao viver e conviver. Portanto, dizemos que a
inteligéncia afetiva se desenvolve na medida em que cuidamos dos
vinculos que nos constitui, atitude que nos mobiliza a buscar maior
coeréncia existencial entre o pensar, o sentir e o agir e se expressa
pelos sentimentos de amizade, empatia, solidariedade, indignagéo e
compaixao.

Toro defende que, a partir de um estado ampliado de
consciéncia, em que aprofundo esses trés niveis de vinculagdo,
¢ possivel uma regulagdo das condutas humanas no sentido de
transcender a agressividade, que também ¢ inerente a condigao
humana. Sendo assim, é um fator determinante na evolu¢ao completa
do humano desde a vida intrauterina até a sua maturidade.
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Conforme Cavalcante e Goéis (2015) somos dotados de razio,
mas as emogdes e 0s sentimentos se refletem nas nossas condutas
frente a0 mundo. Tanto é que agimos diferentemente quando
estamos tomados por uma das emocdes basicas (raiva, tristeza,
alegria, medo). A afetividade é a base dos nossos sentimentos, e
por meio do afeto aprendemos a amar, compreender e cuidar. E
pela afetividade que desenvolvemos nossa capacidade de “saber
compreender”. A maior vivéncia do ser humano acontece quando ele
consegue aprofundar seus sentimentos manifestados no afeto e no
cuidado trazendo, consequentemente, compromisso com os outros
e com o mundo.

Para Gois é a relagdo afetiva que cria a necessidade da
acao coletiva e potencializa nossa inser¢ao no coletivo. Portanto,
podemos desenvolver uma cultura orientada pela vivéncia do afeto,
da alegria diante do outro, da igualdade e justica, da cooperagdo com
respeito a diversidade gerando uma convivéncia harmoniosa. Uma
possibilidade é criando uma rede de cuidados e atuagao solidaria em
ambientes comunitdrios a favor da promocéo da vida.

A problematizacdo em trés Dialogos

No intuito de criar oportunidade para a explicitagio dos
diferentes modos de entender uma realidade vivida, de conceber
a pratica e de se relacionar, buscando ampliar nossa visdo sobre as
situagdes do cotidiano de trabalho, que ja nao atende as necessidades
atuais de saide, propomos um processo de Problematiza¢ao centrado
em trés niveis de Didlogo:

Dialogo do Bem Fazer

O foco ¢ o contetdo operativo das situagdes de trabalho. A
conversa flui e inclui a escuta dos diversos pontos de vista das pessoas
sobre o que as incomodam/afligem no processo de trabalho em
termos de sua divisdo, organizagdo e fundamentos do conhecimento
técnico, etc. Neste nivel de didlogo buscamos compreender os
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“porqués” implicados na situagdo problema, a partir de uma
diversidade de olhar, explicitando o que contribui para manter a
situagdo e o que contribui para superar a maneira de fazer que nao
vem dando certo.

Ha um apego as explicagdes e justificativas que mantém as
coisas do modo como estao e, dependendo do grupo e da histérica
da instituigdo, esse apego pode ser mais ou menos intenso, expresso
maior ou menor grau de abertura das pessoas frente a mudangas.
Compartilhar os diversos pontos de vista amplia a visdo no sentido
do grupo criar solugdes conjuntas. Muitas vezes, é a perspectiva
de visao de alguém, como por exemplo, o pessoal da limpeza,
ou da pessoa dos transportes, que geralmente ndo tém espago de
participacdo, que podem langar luz sobre um problema e aproximar
o grupo da solugdo para dar conta dos desafios e identificar os nao-
saberes e conhecimentos necessarios para encontrar a solu¢ao.

Dialogo do Bem Conviver

O foco ¢ evidenciar o sentido do trabalho, de como cada um
se sente diante da situacéo, e construir sentido para a¢do individual
e coletiva. Cada pessoa tem sua forma singular de vivenciar e sentir
que o grupo precisa compreender e respeitar. Sdo justamente as
formas de sentir que geram posturas que influenciam o fluxo de
comunicagio, as decisdes tomadas e colaboram para criar o clima da
organizacao, que pode ser leve, denso, tenso, alegre, a depender de
como cada um vivencia a situagao.

O trabalho precisa fazer sentido para cada um. Assim,
este nivel de didlogo inclui conversar sobre o essencial, ou seja,
procurar evidenciar o sentido do trabalho, de como cada um se
sente diante da situacdo, construir sentido para agdo individual e
coletiva. Direcionamos a comunicagdo para compreender os para
qués relacionados a situagio problema. E preciso dar oportunidade
para cada um ao expor o sentido do trabalho para que se tenha
dimensdo do problema sem minimiza-lo, superdimensiona-lo e
desvalorizarmos.
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O caminho para isso é compartilhar os sentimentos
suscitados e os valores que movem as pessoas a fazer o que fazem
para que as normas possam fazer sentido. O ponto central é o
sentido ético politico e os valores implicados na situacao, buscando
maior responsabilizagdio de cada um com o resultado final. O
simples compartilhar de sentidos e significados ja ¢ suficiente para
ressignificar o seu trabalho e gerar sua transformacio e evidenciar
para o grupo os valores importantes a serem preservados nas diversas
situagoes.

Dialogo do Sentir-se Bem

O foco direciona-se para o reconhecimento do outro,
para evidenciar as diferencas e perceber a sua necessdria
complementaridade. Nesse nivel dedialogo, incluimosoportunidades
para conhecer e reconhecer o valor de cada um na produgéo para o
grupo. Aqui se inclui, ndo apenas o ponto de vista do outro sobre a
questdo, mas também, o ser do outro, o seu valor para o grupo.

Ocorre que temos muitas dificuldades de elogiar alguém
e reconhecer sua contribuicdo singular para coletividade. So6
fazemos isso no ambiente familiar com os filhos pequenos, e ainda
muito raramente. Somos propensos a fazer criticas, evidenciar
os erros e defeitos e silenciar em relacao aos acertos e qualidades,
seja individual ou coletivamente. Reconhecer o outro e celebrar as
conquistas individuais e coletivas ¢ fonte de uma intensa energia
criativa e colabora para criagdo de lagos saudaveis no grupo e se
torna uma alavanca que mobiliza o grupo para encontrar solugoes.
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Em suma, para problematizar a realidade, é preciso
reconhecer as premissas que possibilitam o didlogo acontecer.
Incluir na comunicagdo os trés niveis de Dialogo é criar um fluxo
de ideias que confluam para criagdo de solugdo na direcdo do fazer
bem, do conviver bem e do sentir-se bem. Dialogar incluindo os 3
niveis ndo significa, portanto, mudar de assunto a cada nivel, mas
sim, ampliar o olhar para o vinculo consigo, com o grupo, com o
trabalho e a coletividade em todos os temas, assunto dos dialogos.
Significa incluir essas tonalidades na conversa, porque esses niveis
nascem inter-relacionados, como mostra a figura:

Fonte: da autora.

Como caminho metodoldgico para isso, propomos que
os 3 niveis de didlogo se realizem para cada tema, percorrendo
organicamente, dois momentos:

Em um primeiro momento a toénica dos dialogos conflui
para evidenciar as justificativas que contribuem para manutencao
da situacdo problema. As falas e as perguntas sao feitas no sentido
de explicar algo, trazer os diversos pontos de vistas sobre a situagdo
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apresentada. Normalmente as conversas no nosso ambiente de
trabalho tendem a se limitar a estas justificativas e ndo avancam.
Permanecer ou se limitar a somente justificar os problemas
afasta a possibilidade de mudanga, é uma forma de fugir da agédo
transformadora. Assim, para problematizar a realidade precisamos
avangar e seguir o didlogo para um segundo momento.

A tonica do segundo momento do didlogo conflui para
identificar possibilidades e criar solucdes e compromissos com a
mudancga envolvendo as pessoas para colaborar na transformacao
da situacao problema na medida em que se percebem como parte da
solugdo. As falas e as perguntas sdo no sentido de especular novas
acoes, aventando novas possibilidades para resolu¢ao da situagdo
problema, evidenciando as qualidades e reconhecendo cada um
como parte da solugdo.

Esses dois momentos da problematizagao geram diferentes
estados de animo no grupo. Facilitar o processo de problematizagao
requer percorrer os dois momentos dos didlogos e direcionar o olhar
das pessoas para a positividade, implicando-as na descoberta de
sentidos e colaborando para uma gerar corrente em que as pessoas
se sintam capazes de apontar e criar solugdes de forma coletiva. Uma
vivéncia como essa gera um empoderamento no grupo, cria uma
corrente de significados gerador de solugdes.

O que faz o grupo avangar das justificativas para as
possibilidades sdo as perguntas que funcionam como uma poderosa
ferramenta para o trabalho porque facilita a comunicagdo, a
participagdo das pessoas e instiga o pensamento.

O Fio Condutor da Problematizacao

Perguntar nao ¢ um ato ingénuo. Perguntar € instigar a
aprendizagem, estimular a pesquisa e a criatividade. Na verdade,
perguntar ¢é agir, e é a acdo que dd movimento ao processo de
mudanca. Contudo, ndo ¢ qualquer pergunta. E preciso aprender
a fazer perguntas uteis e pertinentes que ndo visam, simplesmente,
recolher informagdes ou insinuar acusagbes, e sim, explorar
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novas possibilidades. Uma boa pergunta é aquela que convida a
esclarecimentos, detalhamentos e a ampliacdo de horizontes sobre
uma determinada situacdo e sobre como as pessoas nela estdo
implicadas.

Perguntas pertinentes sao aquelas que possibilitam ao grupo
descobrir recursos e competéncias que antes ndo enxergavam nas
pessoas e no contexto. Comumente ndo prestamos aten¢do na
dire¢do que nos levam tais ou tais perguntas. Nossas distor¢des
cognitivas nos levam a evidenciar apenas o que ndo funciona, o que
esta deficiente, o que estd errado. Conversar assim gera um forte
sentimento de impoténcia porque sé evidencia o lado negativo,
instiga a apontar culpados na tentativa ingénua e infantil de resolver
a situagdo. Isso cria um estado de animo negativo, um clima de
insatisfagdo que nao faz o grupo avangar e bloqueia o dialogo porque
nao trazem nada de novo e s6 leva o grupo a olhar para o que ja
conhecem e nao funciona.

As perguntas ndo devem ser feitas a toa, mas devem seguir
um encadeamento no sentido de evidenciar o que funciona, o que
ajuda, o que faz avangar as pessoas. Elaborar um bom fio condutor
pressupde uma logica de encadeamento de perguntas que tenham
uma relagao entre si, isto ¢, implica encadear perguntas de forma tal
que enlacem informagdes dispersas que precisam de ordenamento,
que permitam vislumbrar possibilidades plausiveis e pertinentes e
que criem solugdes para as situagdes problemas. Assim podemos
dizer que o fio condutor ¢ a base dos dialogos e é o motor que faz
funcionar a problematizagao.

Ao procuramos respostas, mobilizamos a capacidade do
grupo para observar, criticar, analisar e descobrir solugdes. Isto
aumenta a confianca em si e abre caminho para a cooperagio
solidaria. Quando focamos nas competéncias, nas capacidades e
nos recursos contribuimos para que estes saltem, amplificamos o
que funciona e estimulamos a mudanga de olhar sobre a situagdo
criando possibilidades de solugdes.

Em suma, a problematizacio da realidade implica percorrer
um fio condutor de perguntas que nos permita dialogar em trés niveis
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e favoreca ao grupo o avancar das justificativas para as possibilidades
e assim ser capaz de criar solugdes para os problemas que o aflige. As
perguntas que compde um fio condutor de problematizagdo devem
emergir do contexto que gerou o problema. Contudo, para esclarecer
um pouco mais seguem abaixo alguns exemplos de perguntas
genéricas que podem ser adaptadas a diversos contextos que sao
pertinentes a cada nivel de didlogo e contribuem para construgao de
fios condutores de problematizagao:

g e PERGUNTAS PERTINENTES

DIALOGO
¢  Que sentimentos este tema desperta em mam?
¢ (Jue pessoas do grupo eu reconheco que contribuem para / melhorar 1550
Dislogo do ol tornar 1550 valoroso?
Sentir-se hem e (Jue pessoas do grupo eu reconhe¢o que contribuem para melhorar a

convivéncia do grupo?

¢ Que sentimentos eu levo/trago para o momento?

¢ Iss0 acrescenta que idelas na minha compreensio sobre aquilo?
¢ Que nexos ou implicagdes isto traz para a pratica?

9 ¢ De que forma 1sso contnbui para manter esta situacdo?
Didlogo do Bem que Ic Isso e pa ¥

Fazer ¢ O que identificamos nos processos de trabalho (fluxos, divisio de tarefas,
insumos, etc) como fatores que contribuem para manter a situagio? E o

que identificam como possibilidade de mudanga?

¢ (Que comportamentos do grupo contribuem para manter esta situagio?

o  Que sentimentos “isto™ mobiliza em mim?
¢ () gue o vivido desperta em mim?
¢ Que sentide tem “isso” para cada um?

Diilogo do Bem | * () que estd presente ou ausente nos processos de comunicacio e na forma
Conviver de relacionamento profissional (valores, crengas) entre as pessoas, que
contribuem para manter a situagio?

« () que vocé considera que presente na forma de pensar, atuar e se
comunicar que colabora para superar esta sitwagio?

¢ () que vocés identificam como possibilidade de mudanca?
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Os didlogos ndo se limitam a se comunicar apenas pela
linguagem e pela palavra, mas envolvem gestos, expressdes faciais
e posturas corporais. Desta forma, problematizar nos trés niveis
de didlogo requer também utilizar outras formas de possibilitar
a comunicacdo profunda, tais como musicas, poesias, rituais,
vivéncias, dindmicas grupais, e tudo o mais que possa mobilizar a
positividade e o 4nimo do grupo.

A visualizagao das ideias nos dialogos

Outra forma de melhorar e aprofundar a comunica¢io
humana por meio do didlogo possibilitando que a conversa flua das
justificativas para as possibilidades ¢ a visualizagdo das ideias. Ouvir
apenas 0 que o grupo expde ndo ¢ suficiente para fazer com que o
grupo assimile as ideias e construa suas solu¢des. Somado aos gestos,
expressdes faciais e a audicdo é importante combinar, também,
a visdo. Quando isso acontece potencializamos as possibilidades
de aprendizagem melhorando a comunicagdo. A combinagdo da
audicdo e da visualizagao pode ser feito por meio do agrupamento
das ideias que vao sendo expostas pelo grupo. Dependendo da
intencionalidade pedagégica as ideias podem ser agrupadas por
semelhancas, diferencas, contrastes, processos, etc.

Em fun¢ao disso é que propomos para os didlogos de
problematizagdo a visualizagdo das ideias sistematizadas em Painéis.
Isso é importante porque é uma forma que possibilita ao grupo
manter o foco no tema gerador, proporciona um entendimento
comum das opinides, categoriza as ideias/argumentos e inibe a
repeticao e/ou dubiedade das ideias compartilhadas pelo grupo. Os
dialogos, com o apoio na visualizagdo, proporcionam que as ideias
nao se percam, estimula a capacidade de sintese e a concentragao de
todos no processo do diélogo. E importante também porque enfatiza
o discernimento de opinides, a priorizacao dos elementos centrais de
uma ideia, a exposi¢do dos argumentos e a fundamentagdo daquilo
que ¢é falado. Muitas vezes, saimos de uma reunido com um profundo
sentimento de improdutividade e perda de tempo, a visualizacao é
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algo que permite ao grupo perceber a producao do didlogo e manter
o foco no objetivo.

Consideramos que a visualizagdo por meio dos painéis
¢ fundamental nesta metodologia para garantir a participagdo
efetiva das pessoas por alguns motivos. Primeiro porque rompe o
monopolio da opinido concentrada nos lideres, chefes e nas pessoas
com talento de oratdria. Isso é comum em fungdo das hierarquias
dos grupos. Segundo, porque o registro das ideias, sobretudo,
quando o grupo expressa opinides divergentes e/ou conflituosas,
ao invés de silenciar e abafar, proporciona um encaminhamento
de forma mais construtiva, uma vez que, registrada as opinides, o
grupo tende a encaminha-las. E terceiro, porque permite e valoriza a
opinido de todas as pessoas baseadas no respeito e na transparéncia
possibilitando uma rica vivéncia democratica, uma vez que agrega
as diferengas. E, por fim, contribui ainda para uma o grupo vivenciar
uma experiéncia da inova¢ao que gera a criagdo do novo de forma
coletiva em func¢ao da convivéncia com o diferente e da articulagao
de diferentes pontos de vistas.
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CAPITULO 6

O PAPEL DO FACILITADOR NA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Maria Idalice Silva Barbosa
Maria Teresa Queiros dos Santos

Reiterando as premissas para o Didlogo, enfatizamos que,
para assumir o papel de facilitador é necessario, primeiro, tentar
perceber em nosso ambiente de trabalho como nos relacionamos
com os problemas que enfrentamos e como enxergamos nossa
contribui¢do para sua manutencdo e para sua superagdo. Logo
esclarecemos que isso nao significa sentir-se culpado por isso ou por
aquilo, mas se perceber como parte criadora da realidade em que
nos inserimos. Precisamos nos reconhecer como parte do mundo,
criamos realidades, e somos parte dos problemas, e também, das
solugdes. Nesta perspectiva de visdo faz sentido as sabias palavras
de Mahatma Ganghi quando afirma que “precisamos ser a mudanga
que queremos ver no mundo”. Hoje ja aceitamos que o lixo que
jogamos no chao contribui para muitos de nossos problemas e que
precisamos fazer a nossa parte. Bom, isso ¢ um comeco.

O segundo passo adiante para assumirmos o papel de
facilitador é observar nossas distor¢des cognitivas e buscar aprender a
supera-las para dialogar. S6 ha uma maneira de fazer isso: dialogando.
Entdo, ndo podemos esperar ou imaginar que estamos prontos para
problematizar a realidade por meio do Dialogo, pois problematizar
aqui implica, ndo apenas conhecer o tema e as situagdes problemas
que o envolvem, mas pressupoe um trabalho de amadurecimento
afetivo e cognitivo baseado na capacidade de empatia e compaixao.
Nossas melhores qualidades humanas estao implicadas no dialogo.
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Por isso dialogar ¢ um convite a sermos melhores como pessoas, e
isso vale, ndo apenas, para o nosso ambiente de trabalho, mas para
todos os circulos da vida de que somos parte.

Outro ponto importante para ser capaz de facilitar o dialogo
em trés niveis aqui apresentado é nao temer as emogdes. Desde
o século XVI, com o advento das ciéncias, aprendemos que as
emogoes sdo algo que nos enfraquecem e nos deixam vulneraveis.
Hoje, estamos vendo o equivoco disso porque, silenciadas ou nao,
as emogdes estdao presentes em toda agdo humana. E quando nao
as consideramos, ai sim, é quando os problemas se estabelecem.
Se prestarmos atencdo sensivelmente nos sentimos muito mais
desrespeitados quando alguém desconsidera nossas emogdes do
que quando alguém discorda de alguma de nossas ideias. Nao
precisamos ter medo das emogdes e considerar que somente os
psicologos sabem lidar com elas. Isso é outro equivoco. Todos temos
emocdes e sentimentos implicados em todas as nossas agdes e leva-
las em consideragdo tem um efeito muito mais positivo do que
negativo. O simples fato de falar e compartilhar o que sentimos ja é
algo transformador!

O Manual se propoe a ajudar na aprendizagem de facilitar
a problematizagdo por meio do didlogo, em trés niveis. A nossa
intencdo é que o facilitador aprenda a problematizar qualquer
situagcdo problema que enfrente em seu dia a dia de trabalho
seguindo um fio condutor com perguntas pertinentes aos trés niveis
de didlogo, que ajude o grupo a nao se prender em “conversas de
justificativas” e avancar para as “conversas de possibilidade” e, na
medida do possivel, lograr éxito em criar solu¢des para seus proprios
problemas.

A opgao de elaborar e disponibilizar Manuais de apoio
na condugdo das aulas foi para colaborar com a boa condugéo de
um fio condutor de problematizagdo com perguntas pertinentes a
um tema, centro da aprendizagem-desenvolvimento. Cada tema
percorre e cumpre 3 niveis dialdgicos em um fio condutor de
problematizagdo com perguntas pertinentes aos niveis de dialogo.
Em outras palavras, o fio condutor com 3 niveis de didlogo é o
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que articula a reflexdo, vivéncia, didlogo e agdo, que caracterizam
o Método Integrativo Biocéntrico proporcionando a construgao de
uma vivéncia pedagogica de aprendizagem-desenvolvimento para o
grupo.

No Manual, cada tema pode percorrer um ou mais Circulos
de Dialogos, a depender do nivel de aprendizagem-desenvolvimento
que se quer aprofundar, de acordo com os objetivos de aprendizagem
atrelado ao tema em questdo. Os objetivos de aprendizagem,
por sua vez, em seu conjunto, convergem para incorporagio das
competéncias que se almejam para o grupo adquirir.

E muito importante para o facilitador compreender os
objetivos de aprendizagem porque eles servem de balizas que ajudam
na condugdo do processo de aprendizagem-desenvolvimento, e
também, de parametros para avaliagdio do vivido. Elaboramos
os objetivos utilizando uma Taxonomia, que serve para situar o
dominio da aprendizagem e também como parametro para tragar o
nivel de aprofundamento que se deseja para determinado tema.

Taxonomia ¢ uma palavra de origem grega que significa
“arranjo sistematico de objetos ou entidades em grupos ordenados”
E um sistema de classificacdo muito 1til na elaboragdo pedagdgica
dos objetivos de aprendizagem para os manuais porque ajudam a
clarear o nivel de aprofundamento que queremos trabalhar com
um determinado tema, de acordo com o publico participante e
as competéncias a serem adquiridas. De acordo com Rodrigues
(1997) a organizagdo taxondmica nos da um sentido de hierarquia,
garantindo uma sequéncia e cumulatividade que caracteriza
um continuum. O autor nos apresenta 3 principios que regem a
organiza¢ao taxonomica:

1. Devem representar resultados de aprendizagem, isto é, cada
categoria taxondmica representa o que o individuo “aprende” e nao
aquilo que ja sabe, assimilado do seu contexto familiar ou cultural;
2. Os processos descritos na taxonomia sdo cumulativos por
defini¢ao, isto é, uma categoria depende da anterior e, por sua vez,
da suporte a seguinte;
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3. Possui um fio condutor, um parametro que organiza as referidas
categorias num gradiente. (RODRIGUES, 1997, p. 10)

Segundo Rodrigues (1997) esses principios ordenadores
taxondmicos permitem trabalhar respeitando a complexidade
dos processos intelectuais, reconhecendo que a aprendizagem
envolve varios dominios. Rodrigues organiza esses principios em
3 dominios de aprendizagem: cognitiva, afetiva e psicomotora. Tais
parametros tém sido util para organizarmos os fios condutores de
problematizagdo para cada tema considerando os trés niveis de
dialogo, como proposi¢des de perguntas que tocam os trés dominios,
além de organizamos os objetivos de aprendizagens, balizados pelos
niveis taxonomicos. A figura abaixo mostra de forma sintética, os 3
dominios de aprendizagem - cognitivo, afetivo e psicomotor - e os
niveis de cada dominio de aprendizagem.

/ Dowinio Coguitive \

N Dominio Afetiva ] Dominio Psicomotor

Completo dominio de mov imentes
v Mecmizagio

E Excengio Acompachada

Compreensio

Resposta L Posicionamento

[ ¢ |(‘Lr.‘:—.um!u | T IR&'\!‘pﬂl‘idade l I° ‘Pe:cepc;iq

/

Adaptado de Rodrigues, 1997.

Esta Taxonomia funciona como parametro para organizagao
do material didatico em forma de Manuais. Compreendemos que
os processos de aprendizagem e desenvolvimento envolvem outros
aspectos que extrapolam o aprofundamento. Contudo é importante
o facilitador compreender a ferramenta para que seja capaz de fazer
um uso cada vez melhor dela.

Um Manual segue, portanto, alguns parametros pedagogicos
e em sua estrutura apresenta o tema do ciclo de didlogo, os objetivos
de aprendizagem, e as orientagdes ao facilitador que traz o nivel
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de didlogo, indicado por um icone representando cada nivel de
didlogos (Sentir-se Bem; Bem Fazer; Bem Conviver) com uma
sequéncia de perguntas que problematizam os temas de acordo com
o nivel taxondmico de cada objetivo de aprendizagem elaborado.
Ao final, apresenta alguma atividade a ser realizada na pratica pelos
profissionais participantes pertinentes ao tema. Estas atividades
visam o exercicio das novas competéncias visando sua incorpora¢ao
e mudancas nos servicos as quais intencionam todo o processo
formativo. Apresentamos abaixo, dois exemplos com dois temas na
estrutura no Manual:

1° CICLO DE DIALOGO

TEMA: O SUS como politica pablica de saade Data: / !

Objetivos de Aprendizagem:
e Integrar e fortalecer vinculos entre os profissionais;

* Identificar entrelagamentos da histona de vida pessoal com a historia de construgio
coletiva do Sistema Unico de Saide no Brasil;

ORIENTACOES AOQ FACILITADOR

6° CICLO DE DIALOGO

TEMA: Redes de Atencio a Saide com énfase na Assisténcia | Data: [ /
Farmacéutica

Obhjetivos de Aprendizagem:
¢ Integrar ¢ fortalecer vinculos entre os profissionais;

*  Disciminar os diferentes tipos de medicamentos levando em consideraciio que sejam
genéricos, similar e de referéncia;
s Associar os tipos de medicagiio com suas respectivas vias de administragio.

ORIENTACOES AO FACILITADOR
As orientacdes ao facilitador contém o fio condutor de

problematizagdo pertinente a cada nivel de didlogo, que é indicado
com uma mandala, conforme a seguir:
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Sabemos que para facilitar um processo coletivo de
aprendizagem nao é possivel seguir receitas, do tipo “faca assim’,
“aja de determinada forma”. Os grupos ndo sdo homogéneos, e o
processo de aprendizagem e incorporagao de competéncias nao
¢ linear. Reconhecer isso é um passo importante para éxito nesta
tarefa.

O segredo para ser um bom facilitador é reconhecer que o
sucesso do processo de aprendizagem desenvolvimento pode inclui-
lo. Em outras palavras, os objetivos foram plenamente alcan¢ados
se o facilitador também aprendeu com o grupo numa relagdo de
troca. Facilitar é, portanto, colocar-se como aprendiz sempre. Cada
grupo de pessoas é uma oportunidade impar de aprendizagem e
amadurecimento pessoal e ganho de competéncia profissional, pois
estamos sempre aprendendo uns com os outros.

A partir disso destacamos apenas alguns cuidados que
consideramos indispensaveis para facilitar a problematizacao da
realidade por meio do Dialogo, sdo eles:

1°) Cuidado com o Tempo!

Como diz Rubem Alves “o tempo se mede com batidas.
Pode ser medido com as batidas de um reldgio ou pode ser medido
com as batidas do coragdo”. Para facilitar um didlogo teremos que
usar as duas batidas: a do cora¢dao e a do reldgio. Ruben Alves
diz que os gregos tinham duas palavras para indicar esses dois
tempos. Ao tempo medido pelas batidas do reldgio, eles davam o
nome de Chronos, que era um Deus, dai vem a origem da palavra
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cronémetro. O tempo Chronos vai medindo a passagem do tempo
indiferente a vida, dividindo em partes iguais, horas minutos e
segundos. Ao tempo medido pelas batidas do coragdo, os gregos
davam o nome de Kairds. O tempo kairés ficou esquecido e foi
engolido pelo Chronos, em nosso atual processo civilizatério. Um
tempo medido pelas batidas do coragdo é aquele que danga no
ritmo da vida, ora tranquilo, ora agitado, ora, tocado pelo medo
ou pelo amor, da saltos, tropega, acelera ou quase ndo passa. Esse
tempo existe dentro de nés, o tempo de expressar emogoes ninguém
pode prever, tampouco, dizer ao coragdo, pare de expressar porque
acabou o tempo, mudamos agora para outro assunto. Nao ha nada
mais profundamente desrespeitoso que isso. E isso acontece a todo
instante, e ja ndo achamos mais desrespeitoso e queremos viver
apenas o tempo de Cronos ignorando Kairés. Cronos é um tempo
sem surpresas, onde tudo é previsto. Kairds, ao contrario, vive de
surpresas, guarda o desconhecido.

Aprender a viver o tempo Cronos e Kairods é algo importante
paranossa vida. O tempo do didlogo é Chronos e Kairos, ¢ uma danga
desses dois Tempos que, com sensibilidade, podemos administrar.
Se facilitamos um didlogo para problemas cujas solugdes sdo por nds
desconhecidas, é preciso paciéncia.

Aprender a administrar o tempo incluindo o respeito
ao outro em suas ideias, crengas e emogoes e sentimentos é uma
atitude indispensavel para aprendermos, além de reconhecermos
a importancia do tempo da Espera. Ja transformamos o tempo em
mercadoria. Falamos: “Tempo é dinheiro” Mas tempo é muito mais,
e corremos um sério risco de reduzir tempo a dinheiro e a contagem
do reldgio.

Mariotti (2000) alerta que perceber e viver o tempo somente
como bem de consumo faz com que percamos a sabedoria da Espera.
Perdemos a capacidade de distinguir o tempo cultural do tempo
natural, e estamos pagando um prego caro por isso. Mas o tempo
nao se ganha ou se perde, simplesmente, vive-se! Mariotti nos diz
que:
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Fala-se pouquissimo na felicidade que surge no aqui-e-agora do
convicio entre as pessoas - a felicidade soliddria. E compreensivel:
nosso cotidiano competitivo pode ser tudo, menos feliz, embora seja
nele e ndo num reino transcendental que temos de viver. Nossa mente
tem pouca capacidade de entender e valorizar a felicidade que emerge
da convivéncia. (MARIOTTI, 2000, p. 303).

E preciso reaprender a ler o tempo da natureza e perceber
que cada semente tem seu tempo de brotar. Ha sementes que
demoram mais, outras menos, e saber esperar o tempo sem achar,
presuncosamente, que podemos interferir no tempo natural das
coisas, sem excluir-se da contribui¢ao para adubar o que seja preciso,
ja é um passo importante para facilitarmos o dialogo e a convivéncia
humana com sabedoria.

Em fungdo dessa compreensao do tempo sugerimos cuidar
dele fazendo um Acordo de convivéncia. Sugerimos pensar o acordo
em 4 momentos, seguindo o ritmo natural com que ja vivemos
cotidianamente. Assim, durante a manha, podemos viver o tempo
em dois momentos pedagogicos. O almogo demarca, naturalmente,
um intervalo para o proximo tempo: a parte da tarde. Lembrando que
a tarde é diferente da manha em termos de disposi¢do das pessoas,
por isso, ¢ importante adequar as atividades pedagogicas e cuidar
do tempo. Normalmente, temos uma parada para o que aqui, no
Ceara, costumamos dizer carinhosamente “hora da merenda’, seja
pela manha, ou a tarde. E importante fazer um acordo cronolégico
com a turma, chamando atengdo para o fato de viver nio sé o tempo
Cronoldgico, mas o tempo Kair6s. E todos sdo responsaveis por ele.
Se caso um circulo de didlogo se prolongue, usar o bom senso para
encaminhar ou concluir, de acordo com as sugestdes do grupo, e o
tema em questao.

Para mediar os Circulos de Dialogos sugerimos a maioria
das atividades pedagdgicas que podem ser leituras, vivéncias, rituais
de vinculo, ativadores, trabalhos em grupos, etc. Cabe somente ao
facilitador coordenar o tempo e saber a hora que precisa refazer o

115



contrato com a turma. Caso haja necessidade o grupo decide que
tempo usara para merenda, se pela manha ou pela tarde, e quanto
tempo cronoldgico é o bastante para o momento.

2°) Cuidado com as emocionalidades do grupo!

A EPS busca transformar as praticas por meio da
aprendizagem significativa e da problematiza¢do introduzindo
novas formas de agir e de se comunicar no cotidiano de trabalho.
Isto implica em trazermos para o didlogo, ndo somente, o conteudo
operativo das situagdes de trabalho, mas também, os incobmodos, os
conflitos, os sentimentos envolvidos nas diversas relagdes e situagoes.
Dai a importancia de criar e manter um clima relacional favoravel a
aprendizagem.

A experiéncia mostra que um bom caminho é perceber
os conflitos como oportunidades para aprendizagem individual
e coletiva e buscar encaminha-los de forma construtiva para
transformar a agdo. Para isso o facilitador deve exercitar,
continuamente, sua capacidade de observagdo dos estados de 4nimo,
identificar o momento de intervir no sentido de favorecer a expressao
das emocdes presentes e manter-se sensivel e empatico as emogdes
mobilizadas pelos didlogos e convivéncia grupal.

O cuidado com as emocionalidades implica também acolher
os sentimentos presentes, oportunizando o reconhecimento e a
valoriza¢do das pessoas como um caminho para a compreensao dos
valores presentes e com potencial de mobilizar o grupo para revisao
e mudancas de suas praticas. E também importante manter sempre
uma postura auto reflexiva sobre os seus limites para lidar com as
tensdes que emergem das divergéncias e dos conflitos inerentes ao
exercicio da democracia e proprios dos processos de mudangas de
praticas.
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3°) Cuidado na escolha e utilizagao de “dindmicas” grupais!

O material didatico deste curso ndo é um trilho a ser
seguido, propomos uma trilha. Nao nos é possivel saber contar o
tempo necessario que os grupos levardo para cumprir os circulos
de dialogos. Cabe ao facilitador usar o bom senso para viver com o
grupo o processo de aprendizagem, sem atropelar o tempo ou ser,
por ele, engolido.

Entretanto, como estamos em um curso para aprendermos
a ser facilitadores de didlogos, abrimos oportunidades para que o
facilitador faga um exercicio pedagégico de propor atividades de
maneira a construir os dialogos conosco, conforme sua leitura de
grupo. Assim, ao longo do Manual vocé vai encontrar um espago
para vocé exercitar, com nossa contribui¢do, o que no futuro,
desejamos, que seja capaz de fazer sozinho. Para isso apresentamos
uma diregdo: o dia, o tema, o objetivo de aprendizagem e o nivel de
dialogo e sugerimos que vocé proponha uma atividade pedagogica
apropriada.
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A partir dessas sugestdes vocé podera escolher alguma

atividade que em sua compreensdo contribua para o grupo dialogar
no nivel do sentir-se bem para seguir com a tematica em questao.
Para isso, duas coisas serdo importantes:
Primeiro, a sua leitura grupal que deve considerar o turno do dia,
o animo das pessoas, as dificuldades do tema em questao para os
dialogos, a facilidade ou dificuldade de interagao entre as pessoas do
grupo, etc.

A segunda coisa importante é a escolha da atividade.
Sabemos que o uso de dindmicas grupais é algo bem difundido,
mas que quando ndo ¢ utilizada de forma adequada tem alguns
efeitos colaterais. Ha pessoas que detestam dinamicas de grupo
e sabemos que o uso inadequado delas é resultado disso. Quando
ao uso de dinamicas e técnicas grupais, que se tornaram comuns,
era constante utiliza-las para fazer as pessoas sentirem-se mal, ou
para escolher alguém para ser alvo de zombarias ou coloca-lo em
situagdes delicadas e vexaminosas. Sao exemplos disso, pagar uma
prenda (fazer uma dancinha para todos rirem), caso nao faga isso
ou aquilo. A maioria do grupo se diverte as custas da situagdo
vexaminosa de um, ou de alguns. A desculpa conciliatoria era dizer
que se trata apenas de brincadeira e que se deve ter senso de humor.
Consideramos que tais tipos de dinamicas ndo contribuem para uma
convivéncia harmoniosa, sobretudo, para grupos que ja convivem
no trabalho.

Outro uso comum foi fomentar a competicdo, porque esse
era um valor caro como ¢ até hoje. Era comum dividir a turma,
dar tarefas e automaticamente as pessoas entram em competi¢cdo
gerando sentimentos de ansiedade, angustias e frustragdes.
Felizmente, evoluimos como sociedade e ja estamos descobrindo o
valor da cooperacao e do didlogo para convivéncia entre as pessoas
em qualquer espaco.

Assim, os critérios que elencamos abaixo, nao sao sugestoes,
sao principios para escolha de dindmicas grupais que tenham
coeréncia com essa metodologia que se pauta no respeito, na
afetividade, e na valorizagdo do outro, no fomento da cooperagdo
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e da solidariedade. Qualquer dinamica que nao valorize esses
principios nao deve ser utilizada neste curso. Reconhecemos que
todos nos ja vivenciamos muitas dindmicas grupais e sabemos dos
seus efeitos para o grupo e para nés mesmos, sabemos o que ela nos
mobiliza em termos de agdo e sentimentos. Assim, em suas escolhas,
sugerimos que leia com atengdo o nivel de didlogo em que se insere,
e preste aten¢ao no objetivo de aprendizagem proposto e a partir dai
escolha atividade ou dinamica que:

o Preferencialmente vocé ja tenha vivenciado em algum momento;
o Seja possivel a participagdo de todos;

« Suscitem sentimentos positivos no grupo;

o Proporcione ao grupo um estado de &nimo necessario para
dialogar sobre o tema em questao;

Utilizamos muito a musica e a poesia como parte do
processo de aprendizagem e facilitadora dos 3 niveis de dialogos. A
musica e a poesia sdo poderosos recursos para criar um clima grupal
harmonioso. Esses sdo recursos que podem e devem ser utilizados
constantemente com muita probabilidade de acerto. Acreditamos
que as pessoas que convivem diariamente no trabalho tém um
conhecimento razoavel uns dos outros que possibilita escolha
sensivel de poesia e musica com potencial de tocar o grupo.
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4°) Cuidado com a visualizagdo das ideias sintetizadas nos Painéis!

Ja abordamos a importancia da visualizagao das ideias para o
éxito da problematizagdo. Por muito tempo passamos a vida em sala
de aula olhando para uma lousa tendo que copiar o que estava nela
e repetir o que o professor esperava. Hoje, se utiliza o powerpoint.
Trabalhar com painéis é subverter esta ordem. E contribuir para
que o circulo de didlogo construa solugdes e pessoas capazes do
exercicio democratico e de maturidade emocional para lidar com
os sentimentos e emog¢des que os problemas cotidianos suscitam em
nos.

o

B
CONVIVESCIA

1RR AR

Sistematizar os didlogos em painéis neste curso corresponde
a ajudar o grupo na busca de solugdes de seus problemas. O painel
revela as ideias, os sentimentos envolvidos, as propostas e as
pactuagdes do grupo. E, portanto, muito mais que algumas folhas de
papel fixadas na parede. E um documento pedagogico, é o registro
da construgdo coletiva. Para cada nivel de didlogo sugerimos formas
de categorizagao para os didlogos de maneira que todos possam
acompanhar o raciocinio coletivo. Para tal, é importante que a letra
seja legivel e o texto esteja claro, objetivo e de facil compreensao.
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Cuide para que o painel nao fique poluido visualmente. Segue abaixo
um exemplo de sistematizacao de didlogos.

UBS
: o GRUPO A GRUPO B GRUPO D GRUPOE
iﬂgﬁ%‘? ROR DL RESIDUO RESIDUO RESIDUO PERFURQ
INFECTANTE QlJiMIffﬂ COMUM CORTANTE

SAME/Admimisiragiio
Sala de Vacina
Sala de Procedimentos

Copa/Cozinha

Sala dv Dentista

Sala Atend. Médico

Sala Atend. Enfermagem

Sala da Farmdcia
Fonte: Painel de atividade pedagdgica com tema Biosseguranga do Manual Curso Ambiéncia Acolhedora para UAPS
com énfase na Higiene ¢ Limpeza.

5°) Cuidado com a ambiéncia!

O facilitador deve criar uma ambiéncia de aprendizagem
compreendendo que para criar um clima para dialogo é importante
cuidar da adequagdo do espago no sentido de favorecer o processo
de aprendizagem e desenvolvimento.
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Assim, verificar as condi¢oes da sala em termos de higiene,
temperatura, e conforto é indispensavel. Dispor as cadeiras em
circulo ndo é mera questdo figurativa que possa ser dispensada. Se
estamos querendo mudar padrdes é necessario levar a sério que a
disposi¢ao das cadeiras tem um significado e uma implicagdo para
interagdo das pessoas. O circulo favorece a disposicdo em uma
horizontalidade que permite a expressao e a visualizacao de todos.

Disponibilizar material didatico e pedagdgico ¢ importante
para que as pessoas percebam o valor do que esta sendo produzido e
percebam que as ideias e sentimentos compartilhados tém seu valor
para o encaminhamento e implicagdo na transformacao de suas
praticas. Tudo isso é parte da ambiéncia para aprendizagem.

Consideragoes Finais

Acreditamos que esses cuidados serdo uma trilha a qual
apostamos que, uma vez percorrida, podera colaborar na aquisigao
de competéncias necessarias para sermos bons facilitadores de
grupos e aprendermos a problematizar os temas em trés niveis de
dialogos.
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Nao podemos perder de vista que quaisquer vivéncias
pedagdgicas propostas com base no Método integrativo Biocéntrico
trabalha para o desenvolvimento e expansao da Inteligéncia Afetiva
que, em ultima instancia, ¢ o motor gerador de agdes transformadoras
no mundo.

Como defende Toro (2012), a ética e a estética sdo formas de
percepgao que induzem a evolugdo da vida até sua plenitude, cujo
fundo comum ¢ a afetividade que dimensiona a a¢ao humana e esta
na base estrutural da inteligéncia. E na afetividade que encontramos
a base estrutural da aprendizagem humana porque é nela e por meio
dela que nos adaptamos a0 mundo uma vez que nossa memodria,
percepgao e cognicdo sao por ela condicionada.

Concordamos plenamente com Toro quando afirma ser o
desenvolvimento da inteligéncia afetiva algo urgente e necessario
para nosso atual processo civilizatério. Toro reconhece que o génio
da nossa espécie ¢ aquele que possui sua afetividade orientada para
a tolerancia a compaixdo e amizade e o amor. (TORO, 2012).

O motor capaz de mover a transformagido que queremos
esta mais no corag¢do do que na mente e sua integragdo por meio
da inteligéncia afetiva é o que desejamos como algo urgente e
necessario para operar as mudancas ao dia a dia de trabalho nos
servicos de satude, tendo a Educagdo Permanente em Satide como
como ferramenta de gestao.
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SESSAO II
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FERRAMENTAS DE TRABALHO PARA
GERMANIZACAO DE SEMENTES

“Muito grata pela oportunidade de ser ouvida e de
ter tido a oportunidade de crescer como profissional
e pessoal. Aprendi neste curso a me conhecer como
profissional e pessoal. Aprendi a respeita mais as
pessoas e me respeitar. Aprendi a respeitar normas e
principalmente o Sistema Unico de satide. Aprendi a
ver 0.SUS comoum presenteque fago.parte dele e que
sou um meio de mostrar que o SUS funciona. Muito

principalmente, como pessoa’.
Gizele. Profissional /SAME = Caucaia

obrigado a todos pelo respeito como profissional e, :
5
5§

O que mais me surpreendeu no curso foi a
capacidade de nos envolvermos ndo apena o B
profissional, mas como pessoa, nos levando a
em casos necessdrios para nosso engrandecimento.
pessoal como a ética, postura profissional e reﬂeJ"c:do
sobre a amizade, compromisso, respeito e melhor
delas a esperanga que nunca pode se perder.
Enfermeira de Caucaia

“...Com este curso aprendi a me valorizar
profissionalmente e enxergar com outros olhos o
sofrimento das pessoas.”

Profissional/SAME - Caucaia.

“Gratiddo porque descobri que podemos ser uma
ligagdo entre um sorrido e o bem estar de uma pessoa
,

com apenas um gesto, um abrago, uma informagao...
Profissional/SAME - Caucaia

‘... fazer parte deste projeto foi maravilhoso.
Conhecer um pedacinho de cada um espalhado e
misturado, foi realmente encantador. Gratiddo por
esse espago tdo valioso para aqueles que, por muitas
vezes, ficaram esquecidos...”

Profissional/SAME - Caucaia.

“.. Gratiddo a gestio por nos proporcionar
esses momentos de aprendizagem e
crescimento...Sdo muitas licoes e um
aprendizado sem tamanho que vamos levar
por onde formos, pra vida mesmo, como
profissional e, principalmente,

como ser humano...”

Profissional/SAME - Caucaia.

“..Este curso me fez perceber que por mais
simples que seja o gesto de carinho, ds

vezes, vale mais que um remédio dado pelos
médicos”.

Ednaldo, Atendente de Farmdcia — Caucaia.

“..Hoje enxergo o SUS de um modo diferente.
Gratidio, amor, empatia, respeito e unido...”
Profissional /SAME - Caucaia.

“Confesso que antes do curso iniciar, pensei
que se tratava de mais um curso técnico de
revisdo de manuais, expositivas, distante da
realidade vivenciada nas nossas Unidades.
No entanto, foi uma surpresa descobrir
que a metodologia utilizada nos desafiou

a questionar o nosso proprio conhecimento
e nossa prdtica dentro das nossas salas

de vacina. Percebi que, ao contrdrio do

que imaginava, as coisas ndo estavam

sob controle, ndo caminhavam como
pensdvamos, ndo sabiamos tudo.”
Enfermeira de Caucaia.



CAPITULO 7

A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM
SEU ENTRELACAMENTO COM A POLITICA DE
HUMANIZACAO DO SUS - O DESENVOLVIMENTO
DA INTELIGENCIA AFETIVA

Maria Idalice Silva Barbosa

A Humanizagdo dos servigos de saude é hoje uma urgéncia
importante e um trabalho estrategicamente relevante, uma vez que a
qualidade do servigo passa, necessariamente, pela humanizagao do
cuidado em saude. Esse desafio se torna mais delicado e desafiador
em um contexto municipal, como é o caso de Caucaia, em fungdo
das limitagdes do cendrio no inicio da gestao, uma vez que o servigo
de atenc¢ao primaria em satde ndo alcancara, ainda, a cobertura em
todos os territorios.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), criada em
2003 pelo Ministério da Saude, propde o enfrentamento aos
desafios relacionados a qualidade do cuidado, em termos de gestdo
e organizagdo do trabalho em saude. Em seu marco teérico-politico
a PNH reconhece grandes avangos no campo da saude, no que diz
respeito a descentralizagao e a regionalizagdo da aten¢ao e da gestao,
mas aponta diversos problemas que precisam de enfrentamento.

Como politica, intenciona operar no sentido de qualificar
as relagdes entre trabalhadores e usudrios dos servigos do SUS.
Para nos, esta rede de relagdes deve confluir para trocas solidarias
e comprometidas com a produgdo da saude, porque ¢, justamente,
neste ponto, que a Humanizagao, de acordo com a politica, consiste
em “aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores
que constituem a rede SUS, na produg¢ao da satude, implica mudanca
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na cultura da atengdo dos usuarios e da gestdo dos processos de
trabalho” (BRASIL, 2004, p. 7).

A PNH nasce, portanto, com a nobre missao de traduzir os
principios do SUS na conduta de ser e agir de seus trabalhadores,
integrando agdes que incluem gestores, trabalhadores e usuarios, na
confluéncia de atitudes e praticas em satide que expressem o cuidado
para além da operacionalizacao de procedimentos, disponibilizacao
exames e medicamentos, mesmo em face as limita¢oes da capacidade
de oferta de servicos do SUS, mas compreendendo que a satide passa
pelo cuidado humano, entre humanos.

O desafio para o NEPS de Caucaia foi elaborar um processo
formativo capaz de fazer convergir as duas politicas; a PNEPS, com
uma proposta que integre a aprendizagem significativa focando o
trabalho como eixo central; e a PNH, com sua ideia de qualificacao
do servi¢o, ndo apenas no carater técnico, mas nas relagdes
interpessoais.

O conceito de humaniza¢do da PNH tem sido alvo de analises
criticas em face da fragmentacdo das praticas de humanizagao
relacionadas a diferentes programas, e também, em razao de
crescente banalizacdo do tema. Os estudos sobre a PNH apontam
que a fragmentagdo e verticalizacdo dos processos de trabalho
sao caracteristicas que fragilizam as relagdes entre os diversos
trabalhadores da saude, e destes, com as pessoas que recorrem aos
servi¢os, comprometendo o trabalho em equipe, que desconsidera
a dimensao social e subjetiva das praticas em saude. (BENEVIDES;
PASSOS, 2005).

Os estudos que avaliam a operacionalizagio da PNH
reconhecem um baixo investimento na qualifica¢io de seus
trabalhadores, pouco fomento a cogestao, bem como, na valorizagao
e inclusdo dos trabalhadores do setor nos processos de produ¢ao em
saude. Avaliagoes feitas sobre a politica reconhecem também que
os processos de gestdo se restringem ao modelo queixa-conduta,
mecanizando a relagdo dos profissionais com as pessoas que usam os
servicos, agravado pelos processos formativos, ainda distantes deste
debate. (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).
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Tais pontos ressaltados pelas investigagdes sobre a
Humaniza¢do eram por nods percebidos no &mbito da APS
municipal e representava um desafio grandioso. A pergunta que nos
tocava era: como falar em humanizagdo dos servicos de saude, que
inclui o acolhimento e atendimento resolutivo, em um contexto de
violéncia e precariedade, com sérias limitagdes ainda, relacionadas
a infraestrutura neste inicio de gestdo no contexto de Caucaia?
Essa questdo era para nés muito cara e desafiadora, tanto para a
proposicao tedrico e metodoldgica, quanto de conteudo.

A Humanizag¢iao da Atencio a Saude e as necessidades de mudancga
no Padrao Relacional entre trabalhadores da satde e a populagao

Tinhamos a clareza que a proposi¢ao de uma formagao
que articule e faca convergir as diretrizes da PNH e PNEPS nao
poderia abordar somente processos relacionais, por reconhecermos
claramente, que a humanizagao depende de uma nova atitude dos
profissionais em relagdo aos usudrios, que se transforma somente
mediante a renova¢do de condi¢des minimas de infraestrutura,
de uma equipe compativel com a demanda, e uma clareza sobre a
efetivagdo da APS como ordenadora do cuidado na rede de servigos
do SUS.

Considerando a trajetoria de efetivagdio da PNH, conforme
analisam Pasche, Passos e Hennington (2011) ha uma convergéncia
de 3 objetivos centrais, sdo eles: “(1) enfrentar desafios enunciados
pelasociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado
em saude; (2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagao do
SUS e (3) enfrentar problemas no campo da organizagdo e da gestdo
do trabalho em satide que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto
na producio de saide como na vida dos trabalhadores”. (PASCHE;
PASSOS; HENNINGTON, p. 8).

Para nos a qualidade e a dignidade do cuidado de que falam
os autores equiparam-se quando o objetivo é a humanizagao do SUS,
que desafia a todos nds trabalhadores e gestores da satide a propor
e organizar processos de trabalho que resultem em um servigo de
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qualidade, em termos técnicos e relacionais. Pensando nisto elegemos
como ideia for¢a para tratar da Humanizag¢do o tema “Acolhimento
em saude” na APS. Optamos por construir uma proposta formativa
sobre esta tematica ancorada em trés dimensdes:

1) Humanizac¢ao da Aten¢ao;

2) Resolutividade de Fluxos e itinerarios de pacientes na rede de
Servigos;

3) Ambiéncia Acolhedora.

Estavamos convencidos de que um processo formativo que
fizesse convergir estas 3 dimensoes poderia contribuir para propor
um caminho de aprendizagem capaz de abranger, tanto os aspectos
relacionais, como também, uma melhor resolutividade dos servigos
de satide. Assim, a resolutividade de Fluxos e Itinerarios pertinentes
as linhas de cuidado e a regulagdo dos servicos de saude eram
pontos cruciais a serem incluidos nos processos formativos, além da
construgdo coletiva de uma Ambiéncia Acolhedora que vai além do
espago, mas inclui um clima de cuidado entre profissionais e usuarios,
bem como, entre as equipes que atuam juntas na organizagdo dos
Servigos.

Tendo o Acolhimento comoideia-forga,a questao orientadora
de uma proposta de aprendizagem era: “o que caracteriza um
comportamento acolhedor nos servicos de satde e qual a condigdo
de incorporac¢io de tais comportamentos para os trabalhadores em
saude?”

Para nos a resposta a esta questao passaria, necessariamente,
por um aprendizado gradativo fundamentado em uma base ético-
afetiva, capaz de modificar o padrao relacional entre as pessoas, por
meio da adogao de atitudes ético-estético-politicas que qualifiquem
o vinculo entre usudrios e profissionais, e destes, entre si. Como
defende a propria PNH, isso se viabiliza a partir de adogdo de uma
ética de respeito a vida, numa estética capaz de inovagio das normas
regulamentadoras das atitudes frente a vida, capaz de refazer a cena
politica que marca as relagdes sociais no ambito da satide. (BRASIL,
2004). O sucesso de um processo formativo desta natureza passa,
entdo, por construir estratégias pedagdgicas sensiveis para perceber
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as condicoes de trabalho e a valorizagdo profissional amparadas
no reconhecimento de que o nivel de acolhida do servidor ao
usuario é diretamente proporcional ao tratamento que recebe como
profissional, numa relacao de reciprocidade.

Emsuma, segundoas prerrogativas da politica,ahumanizagao
para nos deveria traduzir-se no incremento da corresponsabilizacao
dos diferentes atores da rede, e na mudanga cultural no que diz
respeito a aten¢ao aos usudrios e a gestdo dos processos de trabalho,
refazendo o vinculo que liga toda a rede da APS. Tendo em vista
a ideia forca que optamos, e as dimensdes necessarias para pensar
e propor a formagdo, decidimos, entdo, propor o curso por nds
denominado de “Ambiéncia Acolhedora para Unidades de Atengdo
Primaria em Saude”

Percorremos um ciclo de fazer que nos ajudou na elaboragéo
desse processo formativo, partindo de uma visao sistémica que nos
auxiliava a reconhecer os diversos pontos da rede de aten¢ao em
saude como um organismo vivo, interligados sistemicamente. Esse
reconhecimento nos mobilizava e condicionava a elaboracdao de
uma matriz curricular, ndo apenas tomando em conta os desafios
da PNH, mas fundamentados no conhecimento sobre a cultura
organizacional dos diversos pontos de atengdo de Caucaia, a
partir de uma leitura sensivel, realizada por meio de observa¢des
e entrevistas informais com os trabalhadores da rede, bem como,
uma escuta qualificada das queixas da populagao, relacionadas ao
atendimento no SUS. Somente apds esta fase de observagao e visitas
as UAPS, que tragamos um perfil de competéncias para nortear a
elaboracao da matriz curricular do curso, levando em conta o modo
de funcionamento da rede de servicos da APS de Caucaia.

Durante esse trabalho observamos diferencas e semelhangas
nas dinamicas dos territérios nas zonas rurais e urbanas. Isso
porque Caucaia é um territério com grande extensdo geografica
abrangendo, sertdo, serra e litoral, e uma grande area urbana com
todas as caracteristicas e problemas de grandes centros urbanos,
porque pertence a regido metropolitana de Fortaleza.
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O que nos interessava como resultado desta observagdo e
conversas, para nos subsidiar na proposi¢ao do curso, eraidentificare
perceber a qualidade do padrao de tratamento social que configurava
as relacdes dos trabalhadores da satide com a populagao, e destes,
entre si, e com a gestdo em saude. Neste trabalho observamos
alguns aspectos interessantes, presentes na cultura organizacional
das UAPS que compunham a rede de APS do municipio. Haviam
pontos positivos e negativos com potencial para influir e colaborar
para uma mudanca para um padrao relacional com comportamento
mais acolhedor, e que mereciam ser trabalhados e aprofundados na
formagdo. Destacamos aqui 5 fatores presentes que chamaremos de
Padrao Relacional dos trabalhadores da saude e a populacao.

O primeiro fator que observamos neste padrdo de
relacionamento foi uma comunica¢do marcada por um certo modo
de “exclusdo’, incompativel com a universalidade do SUS. Isso se
expressava em alguns comportamentos como, por exemplo, se a
pessoa ndo morasse na area, geralmente, era orientada a voltar, ou
procurar outra Unidade mais proxima de sua casa, ou mesmo, em
se tratando do mesmo territdrio, tinha que ser atendida somente
pela equipe responsavel pelo endereco da familia. Ora, isso era
problematico, tanto para um municipio com total cobertura de
APS, como para um municipio ainda sem total cobertura, como
era o caso de Caucaia. Apesar da orientacdo ser aceitavel, feria a
universalidade em nome de uma suposta organizacao interna. Era
preciso pondera¢ao nesta postura normatizadora, que nao poderia
ser norteada apenas pelo endereco da pessoa, e passar para uma
resposta mais inclusiva, que respeitasse o direito do cidadao, sem
desconsiderar a adscri¢ao da populagao vinculada a uma equipe de
saude da familia.

Um segundo fator que observamos neste padrao relacional
entre a populagdo e os trabalhadores de satude, sobretudo, quando
se tratava do pessoal responsavel pela recepcao nas UAPS, era o que
chamamos de reciprocidade equiparada. Isso pode ser traduzido
da seguinte forma: o mesmo tipo tratamento que recebiam da
populagdo, era 0 mesmo que deveriam adotar para tratar de volta.
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Assim, se alguém chegava na unidade tratando bem os funcionarios,
estes recebiam aten¢ao normalmente, porém, se chegassem tratando
de forma inadequada os funcionarios, como ¢ bastante comum, todos
consideravam mais que justo, responder aquele comportamento
de forma reciproca. Percebiamos que o direito a saude ainda ¢é
algo ndo apropriado por noés brasileiros, e a crenca de que o SUS
¢ um servigo precario para pobres é muito arraigada nas atitudes
e na comunicagdo entre as pessoas. Alguém que chega exigindo
atendimento esta expressando, mesmo que de forma distorcida,
o seu direito a satde. Por outro lado, ninguém gosta de ser mal
tratado, mas é comum os funcionarios da recep¢do serem alvo de
toda frustracdo da populagdo que se sente negada em seu direito.
Ouvimos muitas historias sobre isso por parte dos funcionarios da
recepgdo nas UAPS, que se sentiam vitimizados nestas situagdes. Era
preciso entdo desconstruir esse padrao de relacdo e passarmos dessa
reciprocidade equiparada para uma relacio em que predominasse
uma solidariedade civica, fincada no reconhecimento da saude
como direito de todos e dever do Estado.

Um terceiro aspecto que destacamos neste padrao relacional,
sobretudo, por parte de alguns trabalhadores, foi o que caracterizamos
como uma empatia descapacitante. Muitos trabalhadores eram
tomados por um sentimento soliddrio e desejavam muito ajudar na
resolucao dos problemas das pessoas, mas se sentiam impotentes
diante de muitas situagdes. Tal impoténciaadvinha de varios aspectos,
desde o desconhecimento de como funciona a rede de atencdo do
SUS, até mesmo, as dificuldades inerentes ao sistema SUS, como por
exemplo, a demora de exames e consultas especializadas, o tempo
de espera de atendimento nas préprias Unidades, etc. Isso gera um
estado de constante tensdo e sofrimento nos trabalhadores, que
respondem a essa frustracao de diversas formas. Uns adotam uma
postura de indiferenca, como forma de suportar certa impoténcia e
inoperancia, ainda presente no sistema; outros acabam se envolvendo
com os problemas da populagdo ao ponto de adoecerem. A ajuda
era entendida como valida somente do ponto de vista da total
resolugdo do caso e restauragdo da saide da pessoa que precisava
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dos servicos, dai o sentimento de impoténcia. Era preciso sair de
uma empatia descapacitante, geradora de sofrimento ou indiferenca,
para uma empatia compassiva, que preservasse a capacidade de se
colocar no lugar do outro de forma mais saudavel, compreendendo
seu papel e os limites da ajuda, levando em conta que acolher, ndo
necessariamente, é resolver todos os problemas trazidos pelos
usudrios aos servicos de satde, e os limites do proprio SUS.

O terceiro aspecto que destacamos no padrio relacional
nos servicos da APS eram atitudes comuns de indiferenca apatica
no tratamento da populagdo, expressa numa comunicagdo que
nao olha no olho, nao presta atengdo nas queixas e, portanto, nao
acolhe, apenas atende e repassa informagdes, sem demonstrar
compromisso. Era preciso trazer elementos para a formagio que
pudessem contribuir para transformar esse padrao relacional em
comportamentos em que a simpatia e a gentileza fossem marca na
comunicagdo entre os trabalhadores da saude e a populacio.

E, por fim, era preciso ajudar aos trabalhadores a sairem de
uma certa impoténcia inoperante para a esfera da resolutividade.
Havia diversos casos em que a falta de resolutividade estava ligada ao
desconhecimento de como funciona a rede do SUS, e de que modo
¢ possivel organizar os servicos da APS no sentido de melhorar o
acesso da popula¢do, ou mesmo, a desvalorizagdo do SUS como um
servico de saude que merece ser melhorado e preservado.

Em sintese, percebemos que um bom processo formativo
para tornar as UAPS uma ambiéncia acolhedora com servigos
humanizados era organizar um curso, que colaborasse para sair
do padrao relacional que ja era rotina, de acordo com a cultura
organizacional, para um padrao acolhedor, conforme a seguir:

133



PADRAO DE RELACAQ PADRAO DE RELACAQ

PERCEBIDO DESEJADO
Excludente Inclusivo
Eec;mc_ida; eq_u'tpaTada_ S Eolli?arj;adz‘:i\:ca -
Empatia descapacitante - =* Empatia compassiva
Indiferenca apatica * Simpatia e Gentileza
Impoténcia inoperante I Esferas de resolutividade

Diante desse cendrio precisdvamos construir uma estratégia
viavel frente ao contexto de Caucaia, com uma inovagao pedagégica
e metodoldgica capaz de gerar os aprendizados necessarios capazes
de influir no campo operativo da rede gestdo do SUS, abordando a
questdo do humanismo por meio do Acolhimento em satde com
impacto na mudanca deste padrao de relagdo entre trabalhadores da
saude e a popula¢ao que constamos em nossa leitura.

Somado a isso tinhamos ainda que buscar superar a crenga
arraigadanos profissionaisdesatide de que estavam sendo convocados
para participar de mais um curso, que ndo teria resultados para
mudar sua realidade e seu processo de trabalho, porque quaisquer
processos formativos eram sempre algo distante da realidade vivida,
tampouco, capaz de tocar os humanos, sensibilizando-os para buscar
renovar e tecer novos padroes de relagoes.

Pasche, Passos e Hennington (2011), quando analisam
a trajetéria da PNH, remetem ao ideario da Reforma Sanitaria
afirmando que a humaniza¢ao em satude vai além de um processo
tecnoburocratico, e se caracteriza como um marco na direcdo de
um aprimoramento da experiéncia civilizatéria humana, e al¢a a
constru¢ao do SUS como um aspecto de consequéncias importantes
para construc¢do de uma sociedade democratica. A humanizagao do
SUS para os autores configura-se como: um processo de subjetivagdo
que se efetiva com a alteragdo dos modelos de atengao e gestdo
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em sadde... Pensar a saude como experiéncia de criacdo de si e de
modos de viver é tomar a vida como seu movimento de producao
de normas e ndo de assujeitamento a elas. (BENEVIDES; PASSOS,
2005, p. 570).

Os autores nos deixavam claro a dimensdao do desafio
em nivel local, tocar o humano das pessoas. Nao abrir mao da
sensibilidade e delicadeza de construir um processo formativo com
base no afeto e no cuidado das relagdes humanas, sem deixar de lado
sua competéncia técnica, isto é, um processo de formagdo que faca
convergir a abordagem técnica e humana no cuidado com a saude
humana. Para nds, uma estratégia de formac¢ao que tocasse nestas
questdes precisava colocar o desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva
como centralidade nos processos formativos de aprendizagem
desenvolvimento, com uma proposta curricular que tocasse em tais
questoes.

Estratégia pedagogica e curricular do curso

Com base nesta leitura de contexto o passo seguinte foi
elaborar e executar uma proposta curricular que contemplasse os
problemas vivenciados pelos profissionais, conforme cenario que
observamos. Tinhamos em mente que esta formagdo teria como
eixo central facilitar e qualificar o acesso aos servigos de saude de
forma humanizada, resolutiva, capaz de gerar satisfacdo no acolher.
Mas, por onde comegar tendo em conta o cendrio municipal?

Dedicamos um tempo para elabora¢do da matriz curricular
levando em conta nossas observagdes e as queixas da populacao
sobre o mal atendimento, que nos chegavam de forma recorrente,
analisando de forma equitativa, tanto tais queixas, como as razdes
e justificativas dos profissionais em face ao cenario, expressas no
padrao relacional que decodificamos.

Além desse padrao relacional por nds decodificado,
constatamos também um fator que nos deixou bastante surpresos.
Percebemos que alguns profissionais de nivel médio ndo sabiam
o que significava a sigla SUS, e toda a complexidade desse sistema
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era um assunto nunca antes estudado por nenhum deles! Seus
conhecimentos de SUS era do senso comum e da vivéncia diaria,
restrita apenas ao seu lugar de trabalho, isto ¢, restrita a um ponto de
atencao da rede da APS. Havia um desconhecimento geral sobre o
funcionamento darede de servigos do SUS em toda sua complexidade,
bem como, um desconhecimento do arcabougo tedrico que embasa
o SUS, em seu marco legal e doutrinario e histdrico.

Observamos que todos os profissionais do nivel médio
aprendiam uns com os outros somente como operacionalizar
tecnicamente o seu trabalho na APS, desempenhando tarefas
especificas sem compreender os processos complexos que envolve
assuntos tais como: referéncia, contrarreferéncia, regulacao de
consultas, agenda programada e demanda espontanea, triagem e
acolhimento etc. Todos desempenhavam tarefas sem conhecer e
fazer uma articulagdo do seu trabalho com o servico da APS em sua
articulacdo com os demais niveis de atencao a saude.

Isso era uma situagdo comum, ndo somente em Caucaia, em
razao do fato de que muitos profissionais do nivel médio entram para
compor a rede de servicos de saide por selecao publica, e ndo passam
por processos formativos, sendo-lhes exigido conhecimentos apenas
do ensino médio, como requisito de selecdo. Como exigir servigos
humanizados considerando este perfil? Como sabemos, o tema do
SUS nao ¢é abordado na formagao de ensino médio em geral. Nao
podiamos iniciar dando aulas de humanizagdo, sem falar primeiro
do que tratava o SUS como uma politica publica universal de saude
para o povo brasileiro.

Comumente quando se fala em Humaniza¢do da saude, as
formagdes se voltam para o publico de profissionais graduados que
atuam na assisténcia, tais como, médicos, enfermeiros e dentistas
que compdem a equipe minima. Decidimos, entdo, face ao cenario,
comegar com os profissionais de nivel médio, considerando o fato
de que, sdo com eles o primeiro contato das pessoas que chegam
solicitando atendimento. Sabiamos que, se inicidssemos com a
equipe minima, era muito provavel nos depararmos com obstaculos
embasados na cren¢a de que as mudancas ndo seriam possiveis na
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pratica em fun¢do da ndo colaboragdo dos profissionais de nivel
médio, que ndo compreendem como funcionam os servi¢os. E
constatavamos que esta cren¢a nao era sem razao. Sabiamos também
que a responsabilidade pela formacgao dos profissionais deve ser
assumida pela gestdo, e que a selecdo de novos quadros demanda
processos formativos que capacite, minimamente, as pessoas a
atuarem com competéncia na rede de servigos do SUS para a qual
ela foi designada.

Era consenso entre nés que o Acolhimento em saude é de
responsabilidades de todos os trabalhadores da APS e, portanto,
deveria envolver a todos. Organizamos o pessoal em blocos para nos
ajudar na oferta gradativa e envolvimento de todos ao longo de um
longo programa de formagdo em EPS no tocante a humanizagdo das
relagdes, conforme apresentamos no quadro a seguir.

ATENDENTES DO CUIDADORES DE CUIDADO E ASSISTENCIA EM
PUBLICO AMBIENCIA SAUDE
* Profissionais do Servigos * Profissionais da * Téenico de Enfermagem
de Atendimento Médico e Limpeza * Agentes Comunitirios de Satde
Estatistico - SAME e Porteiros » Atendentes do Cirurgido
& Atendentes da Farmicia Dentista (ASB e TSB)

+«  Agentes administrativos da
Tecnologia da Informagio
(digitadores)

« Meédicos

+ Enfermeiros

+ Equipes multiprofissionais do
NASF

Apos estas decisoes, seguimos para abordar outros aspectos
na elaboragao da estratégica de formacao desses trabalhadores.
Considerando os profissionais de nivel médio, cada UBS, contava
com profissionais nas areas de atendimento ao publico, cuidadores
de ambiéncia e cuidado e assisténcia em saude. Geralmente, em um
UAPS tem-se um numero de profissionais do SAME proporcional ao
numero de equipes de saide da familia, 1 atendente para a farmdcia,
1 profissional para digitacao, contando ainda com uma média de 2
a 3 profissionais das equipes de limpeza, e 2 profissionais que atuam
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na portaria. Era um grande contingente de pessoal que demandava
criatividade na proposi¢do de estratégias que contemplassem a
todos. Era um grande desafio para a equipe de EPS do municipio,
que contava apenas com dois profissionais: uma enfermeira e uma
psicdloga.

Diante deste quadro a primeira decisdio que tomamos
foi iniciar a formagdo sobre Ambiéncia Acolhedora nas UAPS,
priorizando os profissionais de nivel médio, responsaveis pela
operacionalizac¢ao dos servicos da APS, no atendimento ao publico e
no cuidado da ambiéncia, envolvendo, inicialmente, os profissionais
do SAME, os atendentes da farmacia e os profissionais da limpeza.
Ap0s estas decisdes era importante propor uma formagao em servigo
que contasse com a total adesdo e colaboragdo dos profissionais ao
curso, uma vez que pretendiamos abordar o tema Acolhimento
tocando a humaniza¢do. Determinar simplesmente a participacao
de todos, impondo sua presenca nas formagdes, ndo convergia,
em coeréncia, com os principios da humanizagdo dos servigos.

Outro aspecto que precisavamos considerar, que dificultava
a operacionaliza¢do do curso e adesiao dos funciondrios era o
deslocamento dos profissionais, dado as distancias das localidades a
sede, bem como, questdes operativas relacionadas com a alimentagao
dos participantes, liberacdo dos profissionais de seus servicos sem
prejudicar o atendimento a populagdo, sem contar na prépria adesao
e engajamento dos profissionais ao curso.

Com intuito de buscar saida para tais questdes resolvemos
promover Encontros por Categoria com os profissionais de nivel
médio. Nestes encontros compartilhdvamos a nossa leitura de
cendrio, apresentavamos os problemas relacionados ao Acolhimento,
bem como, as queixas da populagdo, e comentavamos sobre o
imperativo ético de colaborarmos, em conjunto, para a melhoria
técnica e humana dos servicos. Havia uma escuta e valorizacao
destes trabalhadores como profissionais da saude, postura que foi
importante para colaborar com sua adesdao. Ouvimos de alguns
profissionais da limpeza que ja tinham quase 30 anos de servico que
nunca antes haviam sido convidados para uma reuniao, e menos
ainda para participar de uma formagao.
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Os Encontros foram muito importantes e esclarecedores para
todos. Foi possivel, para nés, do NEPS aprofundarmos nossa leitura
de cenario, e também, compreender um pouco mais sobre a opinido
dos profissionais para abordar tais problemas. Foram momentos em
que aproveitamos para convida-los para pensarmos juntos, ouvindo
suas opinides sobre a humanizagéo dos servi¢os, e como propor uma
formagao viavel para abordar o tema diante do contexto de Caucaia.
Percebiamos que, ao se sentirem participantes, as pessoas aderiam
a formacao, se sentiam valorizadas. Percebemos que uma das suas
reivindicagdes era a certificagdo, e o curso acontecer em horario de
servico, ou seja, era preciso a libera¢ao dos profissionais de forma
a nao prejudicar o funcionamento dos servigos, e o fato de o curso
acontecer nas proprias UBS, evitando gastos com deslocamentos por
parte dos funcionarios. A certificacdo era importante para colaborar
para uma progressio de carreira, no caso dos trabalhadores
concursados.

Isso nos ajudou a conseguir engajamento e adesao de quase
todos ao curso. Outro problema era pensar uma solugdo para
abranger o maximo de trabalhadores neste primeiro momento.
Haviamos decidido comecar envolvendo, ao mesmo tempo, trés
categorias do nivel médio, e uma estratégia interessante frente ao
cenario, foi trabalhar com a proposi¢do de uma formacgdo dupla.
Optamos, entdo, por formar equipes de facilitadores, convidando
os profissionais do NASF a engajarem-se no processo formativo. E
assim, além das 3 categorias, também foi possivel envolvermos os
profissionais das equipes multiprofissionais do Nicleo Ampliado de
Satude da Familia de Caucaia (NASF) de Caucaia.

Os profissionais do NASF foram, entdo, convidados para
participarem de um curso de facilitadores de EPS com o tema
Acolhimento, isto é, oferecemos ao NASF uma capacitacéo,
cujo processo formativo tinha uma carga horaria tedrica e outra
carga horaria pratica, incluindo o que chamamos de uma Pratica
Docente. Assim, os profissionais do NASE, em sua pratica docente,
e como requisito de certificagdo, eram engajados na formagao dos
profissionais de nivel médio. Esta estratégia foi o que nos permitiu
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comegar envolvendo todos os profissionais do SAME, todos os
atendentes de farmacia, e todos os profissionais da limpeza de
Caucaia. A estratégia trazia vantagens para os profissionais do
NASF uma vez que a atuagdo em educagdo em saide era pratica
constantemente demandada NASFE, sendo que nem todos tinham
essa competéncia docente.

Com esta estratégia pudemos abranger uma tripla finalidade.
Primeiro, contemplar as necessidades de aprendizagens das equipes
multiprofissionais do NASE, que atuam com educagdo em saude,
convidando-as para participar de uma formacao de facilitadores;
segundo, contemplar as necessidades de aprendizagem, tanto dos
profissionais do NASF, quanto dos profissionais do nivel médio da
APS, sobre o tema Acolhimento; e terceiro, operacionalizar uma
formagdo em servigo sem prejudicar o atendimento a populagao que
funcionasse de forma descentralizada.

A estratégia de formar “Facilitadores em EPS” foi bem
oportuna e pertinente, além de proporcionar capilaridade das
formagdes, uma vez que os facilitadores atuarao melhorando a
qualidade de seu desempenho profissional, resolvendo assim, o
problema do curso que aconteceria nas localidades préximas as
UBS, ou nas préprias sedes, quando havia condi¢des de estrutura. A
ideia do curriculo integrado nos inspirava nesta proposi¢do de um
curso com parte de sua carga horaria dedicada a pratica profissional,
o que viabilizava uma formagdo em servico, centrada na mudanca
progressiva dos processos de trabalho. A partir dessa ideia, propomos
para os profissionais do NASFE, que a carga horaria dedicada a sua
pratica profissional fosse transformada em Pratica Docente, uma vez
que esta em seu escopo de competéncias, atuar com Educagdo em
Saude.

O Método Integrativo Biocéntrico foi a base de nossa
proposta e muito bem aceito pelos profissionais do NASF que viam os
Manuais do Curso como uma ferramenta de trabalho que contribuia
para ampliar e fortalecer suas competéncias como educadores em
saude, com capacidade para problematizar o contexto das praticas
em saude de forma embasada e segura. Contar com os Manuais na
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condugdo dos processos de aprendizagem em sua pratica docente
funciona como alavanca da aprendizagem-desenvolvimento do ser
tornando os processos formativos envolventes e transformadores.

Assim, além da equipe do NEPS ja contavamos com uma
equipe de facilitadores que nos permitia avangar na proposta,
contando com a parceria valiosa com o NASE Buscamos criar
uma estratégia em cadeia, ancorada na Educagao Biocéntrica, cuja
finalidade é funcionar como valoriza¢ao profissional, reconhecendo
o saber da pratica que os profissionais acumularam com sua
experiéncia, favorecendo a interacdo entre os profissionais, por
meio do estudo e criagdo de ambientes de aprendizagem. Com as
equipes de facilitadores em formacéao era possivel entdo contemplar,
posteriormente, as demais categorias de nivel médio.

Apresentamos a seguir o resultado da proposi¢ao curricular
do Curso “Ambiéncia Acolhedora para Unidades de atengdo
Primaria em Satude” do Nucleo de Educa¢ao Permanente em saude
de Caucaia.

Matriz Curricular do Curso Ambiéncia Acolhedora para
Unidades de Aten¢dao Primaria em Saude

A partir do objetivo central do curso, trabalhamos para elencar
um escopo de competéncias comuns para todos os profissionais,
que contemplassem o SUS, desde o seu arcabougo doutrinario e
operativo, até chegar na necessidade de Humanizagao dos servicos,
com uma formacgao direcionada para melhoria do desempenho
profissional técnico e humano, a partir dos valores que constituem
o marco doutrinario do SUS, considerando o Acolhimento, como
ideia motriz para o desenho das competéncias requeridas. Tracamos
também competéncias especificas, considerando as fun¢oes de cada
um na operacionaliza¢do do servico da APS.

A partir de um objetivo geral, vimos as necessidades
de elaborarmos competéncias comuns para todas as categorias
envolvidas, contemplando os aspectos relacionais, e também,
competéncias especificas para cada categoria, que tocava em
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aspectos técnicos de sua fun¢do na APS do SUS. Tais competéncias
especificas foram elaboradas, por meio de uma parceria com
alguns profissionais da gestdo que tinham expertise no tema. Para
elaborarmos um perfil de competéncias, bem como, propor temas
especificos para cada categoria, tivemos a contribuigao de alguns
profissionais com a participacio de farmacéuticos da Divisao
de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), membros das equipes da
Vigildncia Ambiental, profissionais da Regulagdo em Saude.

Ao final elaboramos uma matriz curricular com competéncias
gerais e especificas para cada categoria profissional, propondo
as disciplinas com seus conteudos e objetivos de aprendizagem.
Apresentamos a seguir a matriz curricular de acordo com esta
construgao.

Titulo do Curso:
Ambiéncia Acolhedora para Unidades de Aten¢do Primaria em
Saude do SUS.

Objetivo geral do Curso:
Contribuir para melhoria da qualidade e humanizagdo dos servigos
em saude por meio do Acolhimento na aten¢ao primaria do SUS.

Publico participante:

Profissionais de nivel médio e fundamental lotados nas UBS de
Caucaia:

o Profissionais do SAME

o Profissionais da Limpeza

o Atendentes de Farmdcia

Competéncias Comuns:

o Exercer sua pratica na atengdo primaria do SUS, pautando
suas acoes nos principios e diretrizes do SUS com proé-atividade e
resolutividade;

o Agir de forma ética, critica e reflexiva em seu ambiente de
trabalho;
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o Acolher as pessoas com empatia, respeito e resolutividade;

o Prestar atendimento a populacdo com dignidade, simpatia e
gentileza;

o Desenvolver trabalho em equipe.

Competéncias especificas, por categoria:

Profissionais do SAME:

o Articular suas responsabilidades na atengdo primadria
articulando-as a rede de servigos de saide do SUS em seus diversos
niveis de atencéo;

o Acolher de modo adequado pessoas em sofrimento psiquico;

o Organizar sua Rotina no SAME agindo com resolutividade
frente aos problemas cotidianos.

Atendentes da Farmacia:

o Articular suas responsabilidades na atengdo primadria
articulando-as a rede de servigos de saide do SUS em seus diversos
niveis de atencéo;

o Acolher de modo adequado pessoas em sofrimento psiquico;

« Organizar o funcionamento da farmacia de acordo com os POPs;
« Organizar e orientar, adequadamente, o fluxo de recebimento e
dispensagdo de medicamentos na atengdo primaria do SUS;

o Organizar sua Rotina de trabalho na Farmadcia agindo com
resolutividade frente aos problemas cotidianos.

Profissionais da Limpeza:
o Organizar e manter todos os ambientes da UBS livre de
contaminacgoes;
« Planejar sua rotina de trabalho de acordo com os POPs;
o Contribuir e Respeitar com as normas de Biosseguranca
relacionadas a Higiene.

Com base nestas competéncias definimos os Temas
Geradores comuns, bem como, os temas especificos, por categoria, a
serem abordados no itinerario formativo, conforme abaixo:
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TEMAS GERADORES COMUNS

Historia e Principios do SUS

Principios Organizativos do SUS

Rede de Atencdo a Sadde e seus nos criticos
Relagdes Interpessoais

¥ Ordens dos Relacionamentos

¥ Feedback

¥ Empatia e Gentileza Civica

TEMAS GERADORES ESPECIFICOS, POR CATEGORIA

ol ekl Tl

ATENDENTES DO PUBLICO ETIDADOMER T

AMBIENCIA
PROFISSIONAIS DO ATENDENTES DA PROFISSIONAIS DA
SAME FARMACIA LIMPEZA
1. Comunicagio nio 1. Principios de 1. Cuidados na ambiéncia em
violenta Farmacologia safde - Higiene e
2. Rotina de trabalho na 2. Aquisi¢do de e
UAPS Medicamentos 2. Biosseguranca - Plano de

Gerenciamento de
Residuos em satde

L

3. Prontudrio — manejo e Recebimento e
ética Armazenamento

3. Beleza , Higiene e Estética
nos ambientes

4. Acolhimento em saide e
nds criticos da Rede de
Atencdo

A seguir apresentamos a Matriz Curricular com a
proposicdo de disciplinas, comuns e especificas, por categoria
profissional participante, apresentadas com contetido e objetivos de
aprendizagens, compondo o desenho da matriz curricular do curso.
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Disciplinas comuns:

1. Politicas Publicas de Saide: principios e diretrizes do SUS

Conteddo Objetivos de aprendizagem

1. Principios e Diretrizes do SUS 2. Compreender a historia de construgio
democratica do SUS

3. Interpretar os Principios e Diretrizes do SUS;

2. Redes de Atenciio a Saiade

Conteddo Objetivos de aprendizagem
1. Rede de Atengio 4 Saide do SUS I. Compreender a articulagio dos niveis de
2. Politicas Pablicas e servicos atencdo 4 salde e a APS como porta de entrada
disponibilizados aos cidadios de de SUS;
Caucaia nos diversos Setores: 2. Analisar a articulacio das redes de atencio e a

esporte, lazer, cultura, educacio, funcionalidade dos servicos;
assisténcia social e justiga;

3. Politica de Humanizacio e as Relacies Interpessoais no Trabalho

Conteido Objetivos de aprendizagem
1. Politica de Humanizagio |. Implementar a Politica de Humanizacio
2. Empatia e Simpatia efetivando seus principios em suas praticas
3 Gentilez cotidianas na UUBS levando em conta as leis
4. Commmicacio Nio Viclenta sistémicas dos relacionamentos humanos;
5. Relagdes Interpessoais e feedback

6. Ordens dos Relacionamentos:
hierarquia, pertencimento &
equilibrio de dar e receber
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Disciplinas especificas por categoria profissional:

Profissionais do SAME

Acolhimento em satide e nos criticos da rede de atencio

Conteado

Objetivos de aprendizagem

1.
2.

Redes de Atengio em Saide
Direitos e deveres dos usuarios
do SUS;

Cademnos da Atencio Basica
Acolhimento & Demanda
Espontinea

Compreender as preocupagdes e  dificuldades
vivenciadas pelos profissionais da UBS em relacdo ao
Acolhimento.

Compreender os nos criticos de articulagio entre os
diversos pontos de atengio dos servicos de sande
relacionados ao Acolhimento;

Walorizar os direitos e deveres dos usuarios do SUS
como cidadios.

2. Arquivo Médico e Rotina de trabalho na UBS

Conteado

Objetivos de aprendizagem

Gerenciamento de Rotina de
trabalho;

Servigo de Arquivo de
Prontudrios na APS;

Prontudrio de pacientes: ética e
lei de preenchimento

Agenda médica;

1. Diagnosticar os problemas relacionados a rotina do
SAME na Atencio Primidria;

2. Organizar os prontuirios na UBS em
conformidade com as diretrizes da legislagio;

3. Organizar agenda médica atendendo as diretrizes
da atencdo primdria em saide municipal;

Profissionais Atendentes de Farmdcia das UBS

L]
1. Principios de Farmacologia
Conteddo Ohbjetivos de aprendizagem
. Terminologia dos medicamentos l. Discriminar os diferentes tipos de medicamentos
(genérico, similar e referéncia); levando em consideragcio que sejam genéricos,
2. Vias de administracio de similar e de referéncia;
medicamentos; 2. Associar os tipos de medicacio com suas
3. Classificacio dos medicamentos. respectivas vias de administragio;
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1. Agquisiciio, Recebimento ¢ Armazenamento de medicamentos

Conteddo

Objetivos de aprendizagem

1.

. Pactuacdo Programada Integrada

. Judiciahzacio aplicada a aquisicio

RENAME — Relacio Macional De
Medicamentos

(PPIL)
Portanas {financimento)
Agquisicio de medicamentos e

corresponsabilidade dos entes
federados

de medicamentos

1.

4

Associar o RENAME ao elenco da PPI,
Identificar o medicamento prescnto relacionando-o
ao elenco de medicamento de acordo com o nivel
de atengiio: basica ¢ especializada;

Identificar as corresponsabilidades de cada ente
federado na aquisicio de medicamentos;

Utilizar POPs de recebimento e de armazenamento
de medicacio;

Adaptar o5 procedimentos de armazenamento ao
contexto da UUBS garantindo a intcgridade da
medicacdo.

3. Dispensaciio ¢ Entrega de medicamentos

Conteddo hjetivos de aprendizagem
1. Tipos de receita e preenchimento 1. Omentar cometamente o fluxo de dispensacio do
(Partaria 344 — Psicotropicos) miedicamento de acordo com especialidade;
2. Posologia 2. Cumprr os POPs de dispensagiiog
3. Resolugdo de antimoticos 3. Identificar o receltudno correto para prescricio
4. Lei da Intercambialidade {zenéncos) assim como seu preenchimento;
4. Calcular a posologia referenie a farmacoterapia
5. ldentificar as consequéncias do aumento da
resisténcia bacteriana  relacionada Ao uso
inadequado de antibidticos
6. Compreender que a Lei da Intercambialidade ¢ de
responsabilidade do farmacéutco.
4. Sistema Horus
Conteddo hjetivos de aprendizagem
4. Histema Horus 1. Orperar corretamente o sistema Homs
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o Profissionais da Limpeza

1. Ambiéncia acolhedora e sua relagiio coma saide humana

Conteido Objetivos de aprendizagem

1. Higiene e Contaminacio | e Valorizar o papel da equipe de limpeza na qualificacdo do
servico da APS do SUS;

« (Compreender a importincia do trabalho da limpeza para criar
ambiente acolhedor gerando harmonia e bem estar no ambiente

de trabalho;
1. Biosseguranca
Conteido Objetivos de aprendizagem
Biosseguranca + C(Classificar grupos de residuos em saide evitando

contaminagdo dos ambientes da UBS;

« Reconhecer a importancia dos procedimentos padrio para
qualidade dos servigos e propor POP para ambientes criticos
das Unidades Bésicas de Saide;

+ Propor POP para ambientes criticos das Unidades Bésicas de
Sande;

Produtos de gestio gerados no processo formativo

A condic¢do de incorporagao da Educagdo Permanente em
Satde na gestdo da APS passa pela garantia de organizar processos
de aprendizagem-desenvolvimento geradores de produtos ou
ferramentas de gestdao. Cada processo formativo do Curso de
Ambiéncia Acolhedora para APS gerou produtos para apoiar a gestao
em sua conduc¢do administrativa visando melhorar os servigos.

Visando dar visibilidade aos produtos de gestdao realizamos
um Evento parauma celebra¢ao coletiva de nossa colheita frutiferaem
aprendizados coletivos. Realizamos uma Mostra de Aprendizagem.
Neste evento os profissionais que concluiram o curso apresentaram,
como trabalho de conclusao, os resultados das tarefas que foram
realizando em seu ambiente de trabalho ao longo da formagao.
Formamos uma banca de apreciagdo composta pelos gestores da
secretaria com intuito de dar visibilidade aos profissionais de nivel
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médio em sua atuagdo da APS do SUS. Desafiamos aos samistas,
atendentes de farmacia e profissionais da Higiene e Limpeza a fazerem
uma apresentacdo criativa das principais atividades realizadas por
eles em suas UAPS.

Os produtos de gestdo gerados a partir da formagdo dos
profissionais do SAME foram oriundos das tarefas que lhes eram
sugeridas a realizar em suas UAPS, sendo destaque duas atividades.
A primeira foi a organiza¢ao dos Prontuarios nas UAPS em parceria
com os Agentes Comunitarios de Saude. A segunda foi a realizagdo
de um Semindrio cujo objetivo foi explicar para populagdo qual
¢ a fungdo do SAME, o processo de marca¢ao de consulta, o
funcionamento da regula¢do de consultas e sua organizacdo nos
outros niveis da rede de atengdo a saide com os encaminhamentos
para consulta especializadas. Esses assuntos eram sempre motivos
de conflitos entre os profissionais e a popula¢do, gerando muita
reclamacao. Realizar o seminario era oportunidade de compartilhar
a complexidade da organiza¢ao da APS com a populagdo, bem
como, valorizar a atuagdo profissional dos samistas. O mutirao de
organiza¢ao dos Prontudrios foi realizado com éxito na maioria
das UAPS e os Semindrios foram um sucesso que proporcionou
momento de orgulho para os samistas que se sentiram profissionais
da saude.
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Os atendentes de farmacia foram desafiados a organizar seu
local de servigo, seguindo as farmacias segundo as normatizagdes e
os POPs. Também foram envolvidos e participaram dos Seminarios
para comunidade em parceria com os samistas. Além disso,
todas as farmacias foram classificadas de acordo com seu nivel de
funcionamento. Essa classifica¢do foi feita pelos proprios atendentes
de farmacia a partir de critérios que elaboramos em parceria com
os farmacéuticos do municipio. Todas as farmacias da APS foram
classificadas de acordo com sua infraestrutura, organizagido e
processos de trabalho, categorizadas em niveis: A, B e C. Esta
classificagao é um instrumento util para melhorar o gerenciamento
de todas por parte da coordenagdo. O quadro a seguir apresenta os
critérios que foram elaborados:

FARMACIA NIVEL A

INFRAESTRUTURA ORGANIZACAO PROCESSOS DE TRABALHO
1.  Computador 6. Sistema Horus implantado; 11. Auxiliar de Farmdcia exclusivo;
2. Impressora 7. POPs Expostos; 12. Sistema Horus funcionando;
3. Ar condicionado instalado e & Lista com elenco de 13. Auséncia de medicamentos
funcionando medicamentos padronizados; vencidos;
4. Prateleiras com medicamentos 9. Lista de medicamentos em 14, Primeiro que expira/primeiro
em ordem segundo POP falta; que sai (PEPS) aplicado
5 Geladeira 10. Estogue de medicamentos 15. Controle Didrio de estogue
conforme lista de faltas. 16. Recebimento dos mapas e

pedidos nas datas programadas

FARMACIA NiVEL B

INFRAESTRUTURA ORGANIZACAQ PROCESSOS DE TRABALHO
1. Ar condicionado 3. POPs Expostos; 7. Auxihiar de Farmacia exclusivo;
2. Prateleiras com medicamentos 4. Lista com elenco de 8 Auséncia de medicamentos
em ordem segundo o POP medicamentos padronizados; vencidos
5. Lista de medicamentos em 9. PEPS aplicado
falta; 10. Controle Didrio de estoque
6.  Estoque de medicamentos I1. Recebimento dos mapas e
conforme lista de faltas. pedidos nas datas programadas

FARMACIA NIVEL C

INFRAESTRUTURA ORGANIZACAO PROCESSOS DE TRABALHO
1. Prateleiras com medicamentos 2. POPs Expostos; 6. Auxiliar de Farmicia;
em ordem alfabética 3. Lista com elenco de 7. Auséncia de medicamentos
medicamentos padronizados; vencidos
4. Lista de medicamentos em 8 PEPS aplicado
falta; 9. Recebimento dos mapas e
5. [Estogue de medicamentos pedidos nas datas programadas
conforme hsta de faltas. 10. Controle Diario de estoque
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Em relagio a formacgdo dos profissionais da Higiene e
Limpeza, durante seu processo formativo, todos fizeram uma
sugestdo: gostariam de serem identificados como Profissionais do
Bem-Estar. Tivemos como parceiros na elaboracdo deste curso
alguns profissionais da Vigilancia Ambiental do municipio que
nos auxiliou com conhecimentos especificos e durante a formacao
realizamos, junto com eles, um Diagnoéstico sobre a situagdo dos
residuos de satide como ferramenta de gestdao. Além do Diagnostico,
elaboramos e validamos 7 POPs, para colaborar na normatizagio
das condutas adequadas para garantir a higiene e limpeza das UAPS.

Consideragdes finais

., :
TRadhimenide

Por fim, gostariamos de destacar que esses 3 cursos
geraram um grande aprendizado nao somente para os profissionais
envolvidos. Queremos destacar o nosso aprendizado como
coordenagdo da EPS de Caucaia. Esse processo formativo que
articulou a EPS e a Humanizagao foi palco de muitas reflexdes sobre
o desenho e a condugdo de processos formativos nos moldes da
educagdo permanente. Abordar a Humaniza¢do sem se prender ou
restringir ao lugar comum de trabalhar a politica de humanizagao
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como normatiza¢do de condutas e optar pelo desenvolvimento da
Inteligéncia afetiva, abordando assuntos como a empatia, as ordens
dos relacionamentos, a comunicag¢io nao violenta, foi um diferencial
que agregou muito em termos de aprendizado.

Os contornos para um Desenho de um Programa de EPS
que apresentamos anteriormente é outro fruto deste processo vivido
intensamente com muita dedicagdo de todos os envolvidos, como os
profissionais do NASF e nossos colaboradores da gestao.
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CAPITULO 8

AUTOGESTAO APOIADA NAS SALAS DE VACINAS
DE CAUCAIA

Luiz da Silva Moura Janior
Maria Idalice Silva Barbosa

O Brasil é referéncia mundial no Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) que comemora 40 anos em 2013. Instituido no
Brasil com objetivo de coordenar as agdes de imunizagdo, antes
organizadas somente em programas de controle de doengas, o
programa tem contribuido para conquistas importantes como, por
exemplo, o certificado internacional de erradica¢ao da variola, em
1973, dentre outras vitorias, como erradica¢ao da poliomielite, da
transmissdo do poliovirus selvagem e transmissao endémica do
sarampo, o processo de eliminagdo do tétano neonatal, a redugdo e
controle da meningite por Haemophilus influenzae e meningogoco
C.

Nosso pais é reconhecido mundialmente por oferecer
gratuitamente o maior numero de imunobioldgicos dirigidos a
grupos de populacao alvo, e a cada ano, o PNI vem aumentando
sua rede de servigos, incorporando novos imunobioldgicos, bem
como, ampliando a faixa etdria de vacinagdo. Embora a vacina¢ao de
adolescentes e adultos ja fosse pratica corrente nos servigos de saude,
foi em 2004, que foram regulamentados os calendérios de vacinagdo
por ciclo de vida, por meio da Portaria Ministerial MS/GM n°
597/2004. Em 2010, o Programa ja contava com um calendario de
vacinagdo bem amplo, abrangendo a populagao geral e a indigena,
com 15 vacinas ofertadas, em aproximadamente, 34 mil salas de
vacinas distribuidas em todo territorio nacional. (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).

154



De acordo com Domingues e Teixeira (2013) estudos que
avaliam o PNI colocam-no como um exemplo de politica bem-
sucedida em fungdo de alguns fatores, tais como, sua capacidade
de mobilizagao da populagio alvo, por meio de grandes campanhas
nestes 40 anos, adotando estratégias diferenciadas de vacinagio,
acompanhadas do crescente aumento de salas de vacinagdo de
rotina e do uso de diferentes estratégias de vacinagdo, bem como a
moderniza¢ao dos servigos com a com a implantac¢ao do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI). Neste
sentido falamos de um PNI com significativa contribui¢cdo para
reduzir as desigualdades regionais e sociais na medida crescente de
sua capacidade de viabilizar vacinas para todos os brasileiros em
localidades de facil e dificil acesso, definindo a¢cdes em acordo com
os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Apesar dos estudos apontarem coberturas vacinais sempre
elevadas para o conjunto de vacinas desde meados da década de 1990,
em todo territdrio nacional, ndo se pode perder de vista o desafio de
continuar mantendo altas coberturas para as antigas vacinas e lograr
um aumento para as novas conquistando a alta homogeneidade das
coberturas abrangendo todas as vacinas. Contudo, apesar de todo
esfor¢co empreendido, doengas em fase de eliminagao e controle como
¢ o caso da rubéola, que entre 2006 a 2008 teve elevacao de casos
com uma epidemia de consideravel magnitude no pais, mesmo apds
um longo periodo de descenso que exigiu rapida a¢do de campanha
em 2008. Outro fator preocupante sdo casos importados de sarampo
que requerem rapida acao de bloqueios, intensificagao de agdes e a
realizagdo de campanhas que vém sendo feitas desde 2011. Sabemos
que, mesmo em face ao éxito do alcance da populagdo imunizada,
paradoxalmente, temos como evidéncia a manuten¢do um grupo
de individuos que se mantém susceptivel quando em contato com o
agente infeccioso, contraindo a doenga.

Nao podemos abrir mao de que os profissionais de saude
percebam que, mesmo em face de uma cobertura vacinal de
95%, o objetivo de protecdo coletiva pode ndo estar garantido
para uma determinada populagdo, uma vez que ainda ha 5% das
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pessoas nao imunizadas e concentradas em um mesmo local que
pode desencadear um surto. E preciso trabalhar para garantirmos
continuamente uma homogeneidade de cobertura em espagos de
aglomeragao populacional de determinados bairros, ruas e casas, o
que vai além de trabalhar somente com esta homogeneidade entre
municipios.

Desta forma, reconhecemos que, mesmo diante de tantos
avangos do PNI, e justamente por causa deles, se faz necessario um
trabalho drduo para manutencao deste sucesso por meio da continua
formagao dos trabalhadores que atuam no PNI para que a qualidade
do servico acompanhe a evolu¢io do programa. E fundamental
que o PNI proponha continuamente novas estratégias de vacinagao
visando sempre a reducdo de todas as possibilidades de surtos
causados por doengas imunopreveniveis em toda a vasta extensao
territorial do pais.

Nao obstante o sucesso alcan¢ado pelo PNI ao longo destas
4 décadas, estudos que analisam as Coberturas vacinais e doengas
imunopreveniveis no Brasil no periodo 1982-2012, sistematizam e
apontam desafios constantes para o programa. O primeiro diz respeito
a sustentabilidade na produgédo das vacinas com disponibilidade, em
tempo oportuno, de novos produtos, exigido por uma ampliacao
do calendario vacinal com a inclusao de novos grupos alvo, o que,
por sua vez, exige dinamismo para instrumentalizar e capacitar
os profissionais para incorporagio de mudangas constantes em
suas rotinas. Outro quesito desafiador para o PNI é justamente
estabelecer mecanismos de capacitac¢ao dos profissionais da rede em
todas as areas de atuagdo do programa em todos os niveis de gestdo,
bem como, uma diversificagdo nas estratégias de mobilizacdo da
populacao.

Outra exigéncia indispensavel na manutengao do sucesso do
programa ¢ pensar de que modo melhorar a adesdo da populagéo,
nao somente a vacina, mas as doses que devem ser realizadas
apos o primeiro ano de vida, incluindo os demais ciclos como os
adolescentes, adultos e idosos, indo além das campanhas, para
serem incluidos, gradativamente, na rotina dos servigos. E, por fim,
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€ preciso incansavelmente manter a credibilidade do Programa. Isso
exige o fortalecimento de relagdes de parceria entre a sociedade
cientifica, féruns de classe, gestores publicos e a sociedade civil.
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Considerado uma referéncia mundial o PNI do Brasil vem
sofrendo nos dltimos anos quedas em suas coberturas vacinais em
grupos prioritarios, a exemplo das criancas menores de dois anos.
Especialistas concordam que sdo varios os fatores que justificam
a diminuicao das coberturas vacinais no pais. O mais importante
deles, na avaliagdo do assessor técnico do CONASS, Nereu Henrique
Mansano, é o modelo de atencdo a saude prevalente, que prioriza as
condi¢des agudas de saude e que, descolado da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS), ndo da conta do devido acompanhamento dos
cidadaos. “Apesar dos inegaveis avancos e melhoria de acesso a APS,
nao podemos ignorar que ainda ha uma falta de integracao entre
ela e as agdes de vigilancia, preven¢ao e promogao. Infelizmente,
nem sempre a organiza¢ao dos servigos privilegia a continuidade do
cuidado” (CONASS)

A irrefutavel contribui¢ao que as vacinas deram para a saude
publica no Brasil foi conquistada através de elevadas coberturas
vacinais, tanto nas vacinas de rotina como nas campanhas anuais de
vacinagdo. As metas de coberturas vacinais, porém, nido vém sendo
atingidas, conforme evidenciado nas tabelas demonstrativas abaixo.

COBERTURA VACINAL /2017 2'018
. BRASIL CEARA CAUCAIA
IMENGROTOGED 2017 2018 2017 2018 2017 2018
BCG 97,45% 97,68 108,46% 101,91% 99,16% 99.92%
Poliomielite (VIP) 84,24% 87.85 96,38% 106,41% 97,15% 89.46%
DTP/Hib/HB (Penta) 83,74% 86,8 95,94% 103,14% 90,23% 77.01%
Rota virus 84,57% 89,41 101,96% 110,4% 101,19% 93.63%
Pneumocdcica 91,56% 93,07 108,24% 114,25% 109,75% 103,08%
Meningococica 87,02% 87,17 102,86% 109,56% 112,42% 97.54%
Triplice Viral 84,80% 91,71 99.94% 109,65% 109,67% 109,87%
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Astabelas acima evidenciam um contraste entre as coberturas
vacinais no Brasil e no estado do Ceara. No entanto, analisando os
dados do Estado do Ceard, de forma mais aprofundada, dos 184
municipios do estado, 43 deles, ndo atingiram o perfil minimo
em cobertura vacinal, determinado pelo Ministério da Saudde,
o que mostra a vulnerabilidade do Estado quanto ao critério
homogeneidade. Segue a situacdo do Estado por municipio:
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Municipio

230010 - ABAIARA

230015 - ACARAPE

230020 - ACARAU

230030 - ACOPIARA

230040 - ATUABA

30050 - ALCANTARAS

230060 - ALTANEIRA

230070 - ALTO SANTO

230075 - AMONTADA

230080 - ANTONINA DO NORTE

230090 - APUIARES

230100 - AQUIRAZ

230110 - ARACATI

230120 - ARACOIABA

230125 - ARARENDA

FA0130- ARARIPE

230140 - ARATUBA
230150 - ARNEIROZ

230160 - ASSARE

230170 - AURORA

230180 - BAIXIO

230185 - BANABUIU

230190 - BARBALHA

230195 - BARREIRA

230200 - BARRO

230205 - BARROQUINHA

230210- BATURITE

230220 - BEBERIBE

230230 - BELA CRUZ

230240 - BOA VIAGEM

230250 - BREIO SANTO

230260 - CAMOCIM

230270 - CAMPOS SALES

230280 - CANINDE

230200 - CAPISTRANO

230300 - CARIDADE

230310- CARIRE

230320 - CARIRIACU

230330 - CARIUS
230340 - CARNAUBAL

230350 - CASCAVEL

230360 - CATARINA

230365 - CATUNDA

230370 - CAUCAIA
230380 - CEDRO

303N - CHAVAL

230393 - CHORO

230395 - CHOROZINHOD

230400 - COREAU
230410- CRATEUS

230420- CRATO

230423 - CROATA

230425 - CRUZ

230426 - DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

230427 - ERERE

230425 - EUSEBIO

3430 - FARIAS BRITO

230435 - FORQUILHA

230440 - FORTALEZA

230445 - FORTIM

230450 - FRECHEIRINHA

230460 - GENERAL SAMPAIO

230465 - GRACA

230470 - GRANJA
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230480 - GRANJEIRO

230490 - GROAIRAS

230495 - GUAIUBA

230500 - GUARACIABA DO NORTE

230510 - GUARAMIRANGA

230520 - HIDROLANDIA

230523 - HORIZONTE

230526 - IBARETAMA

230530 - IBIAPINA

230533 - IBICUITINGA

230535 - ICAPUI

230540 - ICO
230850 - IGUATU

230560 - INDEPENDENCIA

230565 - IPAPORANGA

230570 - IPAUMIRIM

o L |
230590 - IPUEIRAS

230600 - IRACEMA

230610 - IRAUCUBA

230620 - ITAICABA
230625 - ITAITINGA

230630 - ITAPAGE

230640 - ITAPIPOCA

230650 - ITAPIUNA

230655 - ITAREMA

230660 - ITATIRA

230670 - IAGUARETAMA

230680 - JAGUARIBARA

2306590 - JAGUARIBE

230700 - JAGUARUANA

230710 - JARDIM

230720 - JATI

230725 - JUOCA DE JERICOACOARA

230730 - JUAZEIRO DO NORTE

230740 - JUCAS

230750 - LAVRAS DA MANGARBEIRA

230760 - LIMOEIRO DO NORTE

230763 - MADALENA

230765 - MARACANAL

230770 - MARANGUAPE

230780 - MARCO

230790 - MARTINOPOLE
230804 - MASSAPE

230810 - MAURITI
230820 - MERUOCA

230830 - MILAGRES

230835 - MILHA

230837 - MIRAIMA

230840 - MISSAO VELHA
230850 - MOMBACA

230860 - MONSENHOR TABOSA

230870 - MORADA NOVA

230830 - MORAUID

230890 - MORRINHOS

230500 - MUCAMEBO

230910 - MULUNGU

230920 - NOVA OLINDA

230930 - NOVA RUSSAS

230940 - NOVO ORIENTE

23095 - OCARA
230950 - OROS

2305960 - PACAJUS

230970 - PACATUBA

230980 - PACOTI
230560 - PACUJA

231000 - PALHANG
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231010 - PALMACIA

231020 - PARACURU

231025 - PARAIPABA

231030 - PARAMBU

231040 - PARAMOTI

231050 - PEDRA BRANCA
231060 - PENAFORTE

231070 - PENTECOSTE
231080 - PEREIRO

231085 - PINDORETAMA
231090 - PIQUET CARNEIRD
231095 - FIRES FERREIRA
231100 - PORANGA

231110 - PORTEIRAS

231120 - POTENGI

231123 - POTIRETAMA
231126 - QUITERIANOPOLIS
231130 - QUIXADA.

231135 - QUIXELO

231140 - QUIXERAMOBIM
231150 - QUIXERE

231160 - REDENCAO

231170 - RERIUTABA

231180 - RUSSAS

231 190 - SABOEIRO

231195 - SALITRE

231200 - SANTANA DO ACARAU
231210- SANTANA DO CARIRI
231220 - SANTA QUITERIA
231230 - SAD BENEDITO
231240 - SAO GONCALO DO AMARANTE
231250 - SAD JOAQ DO JAGUARIBE
231260 - SAD LUIS DO CURU
231270 - SENADOR POMPEU
231280 - SENADOR SA
231290 - SOBRAL

231300 - SOLONOPOLE
231310 - TABULEIRO DO NORTE
231320 - TAMBORIL

231325 - TARRAFAS

231330 - TAUA

231335 - TEJUCUOCA

231340 - TIANGUA

231350 - TRAIRI

231355 - TURURU

231360 - UBAJARA

231370- UMARI

231375 - UMIRIM

231380 - URUBURETAMA
231390 - URUOCA

231395 - VARIOTA

231400 - VARZEA ALEGRE
231410 VICOSA DO CEARA ) 65

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de in

formagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (http:/pni.datasus.gov.br)

A homogeneidade é um dos critérios utilizados para medir
uma cobertura vacinal adequada e nos permite saber do real estado de
protecao de uma populagiao em relagao as doengas imunopreviniveis.
Na tabela acima ¢ possivel evidenciar que a maioria dos municipios
cearenses apresentam coberturas vacinais adequadas ou acima delas.
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Entretanto, um fato preocupante é o grande nimero de municipios
que ndo atingiram as coberturas vacinais deixando essa populagao
susceptivel a essas doengas, evidenciando a presenca de bolsoes de
nao vacinados, que coloca a populagdo em risco.

O servigo de Aten¢ao Primaria é o principal responsavel pela
imunizagao da populagdo e destacamos trés categorias profissionais
que sdo diretamente responsaveis pela gestdo deste servico nas
Unidades de Atencdo Primaria em Satide (UAPS): os enfermeiros
e enfermeiras, que se responsabilizam pelo gerenciamento da
sala de Vacina; os técnicos em Enfermagem, responsaveis pelos
cuidados de manutengdo e conserva¢ao dos imunobiologicos, bem
como, pela vacina¢ao da populagdo em todos os ciclos de vida; e
os Agentes Comunitdrios de Saude, que assumem o trabalho de
visitas domiciliares com objetivo de orientar sobre a atualizacdo
e manutencdo do cartdo de vacina em dia, realizando busca ativa,
quando necessario.

Os desafios da Coordena¢ao da Imuniza¢io no Ambito municipal
- a experiéncia de Caucaia

Sabemos que o sucesso do PNI envolve todo um conjunto
de esforgos articulados nas trés esferas de gestao, com investimentos
federais que contam com uma parceria sélida com as secretarias
de Estado e Municipios por meio da qual se investe em recursos
financeiros que garantam a ampliacdo da rede de cobertura e do
calendario vacinal. A aquisicio de equipamentos de informatica
avancou em territdrio nacional desde 2012 com a Portaria n°
2.336/2012 do Ministério da Saude que institui o aporte de recursos
para informatizagdo das salas com a implantagcdo do SI-PNI que,
desde entdo, vem sendo implantado e melhorado em todo territério
nacional. (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Desde o inicio da gestdo alguns avangos vém contribuindo
para melhoria da governanga em satde, sobretudo, na APS. Em 2019,
o municipio ja conta com 76 equipes de saude da familia completas,
sendo que em 2017, no primeiro ano da atual gestdo, havia 73
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equipes, e apenas 34 destas, estavam completas. Estas equipes atuam
em 46 UAPS, sendo 5 delas, indigenas, e 1 prisional. Foi ampliada
também mais uma equipe de nucleo ampliado de saide da familia,
com total de 6 equipes de NASE

Um dos grandes responsaveis pelos avancos no setor de
imunizagdo do municipio foi o novo arranjo da coordena¢ao de
imunizagdo, que passou a compor o setor da APS, deixando o setor
de Vigilancia em Saude. Tal organizacdo administrativa contribuiu
para uma maior coesdo entre o planejamento e execucdo das
atividades. No inicio da gestdo do setor, o cendrio da imunizagao
no municipio apresentava dados com o seguinte panorama. Das
46 salas de vacinas na APS do municipio, apenas 21 dispunham de
computador, e destas, apenas duas, estavam utilizando o sistema SI-
PNI adequadamente, ou seja, fazendo os registros dos vacinados e
movimento de imunobioldgicos.

Com uma populagio de quase 360 mil habitantes, Caucaia
conta hoje com 46 salas de vacinas em um municipio com vasta
extensao territorial, todas informatizadas e que precisavam
ser administradas no sentido de melhoria dos indicadores de
imuniza¢ao. Iniciamos o desafio com o foco na capacitagdo de pessoal
para ampliar o uso do Sistema. Apds um treinamento, realizado em
fevereiro de 2018, envolvendo todos os técnicos de enfermagem,
95% das salas passaram a fazer uso do SI-PNI.

Esse era o primeiro passo e condigdo para avangarmos porque
somente comagdes voltadas paraampliar e qualificarainformatizagao
das salas de vacina seria possivel seguirmos com a implantagao de
processos de trabalho, tais como, a retirada de relatérios de faltosos
e doses aplicadas. Isso era fundamental para explicitarmos a situagdo
dos registros de doses aplicadas e tomarmos consciéncia sobre quais
eram as fragilidades dos servigos. Apostavamos que a melhoria
dos indicadores estava diretamente relacionada com os registros,
em func¢ao do préprio discurso da enfermagem que nos passava a
percepgao de que as vacinas eram feitas, e talvez o erro, estivesse no
registro.

163



No sentido de fazer uma leitura ampla e apurada da situacao
de imuniza¢ao de Caucaia percebendo o grau de conhecimento,
engajamento e compromisso das equipes de satde familia, passamos
arealizar reunides bimensais com todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, nas seis regides distritais de Caucaia.

Com a implantac¢do e uso do SI-PNI nos meses de margo,
abril e maio, como esperado, houve uma queda das coberturas
vacinais devido a falta de habilidade dos profissionais com o sistema
SI-PNI, conforme mostram os graficos a seguir:
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As reunides bimensais foram importantes porque eram
por ocasido desses encontros que faziamos uma leitura atenta do
cenario, compartilhando informagdes e melhorando os diagnosticos
situacionais das nossas coberturas vacinais. Era também um
momento para escutar os profissionais, no sentido de compreender
as dificuldades vividas em suas rotinas nas UAPS.

Paralelo a isso as ag¢des da coordenagdo também se
intensificaram na melhoria da rede de frios. Em 2012, o PNI realizou
em ambito nacional, um diagnoéstico situacional da estrutura da
Rede de Frio em todas as suas 27 unidades federadas. A partir deste
diagnoéstico foi proposto um plano para aperfeicoar a capacidade
da rede de melhorar a qualidade de armazenar e distribuir os
imunobiolégicos garantindo seu destino final. A Portaria n°
2.992/26.12.2012, instituiu a transferéncias de recursos para Estados
a fim de garantir a reestrutura¢do de cada Rede de Frio estadual e
regional. (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Em Caucaia melhoramos bastante a qualidade da Rede de
Frio quando tomamos algumas agdes importantes. Fizemos uma
classificacdo de todas as salas de vacinas, conforme sua capacidade
de registro e vacinagdo, organizando-as em baixo fluxo, médio fluxo
e alto fluxo, popula¢ao adstrita, doses aplicadas e doses registradas.
Isso nos permitiu um olhar criterioso para distribuicdo dos
imunobioldgicos de acordo com as necessidades reais dos territérios,
mas também, preservando a qualidade do servigo. A partir disso foi
possivel determinarmos cotas, adequando o quantitativo de doses
distribuidas a cada sala de vacina.

Outro aspecto importante na qualificagao dos servigos da
nossa Rede de Frio foi a implantagdo do Sistema de Informacao
de Insumos Estratégicos (SIES), controle nao adotado até entdo.
Paralelo ao uso do SIES adotamos também uma planilha de Registro
que chamamos de Painel de Bordo, cuja principal fun¢ao era fazer
um comparativo entre as doses de vacinas enviadas a cada sala, e
as doses registradas. Com o Painel de Bordo podiamos contar com
relatérios que nos informavam quais salas de vacina apresentavam
grandes deficiéncias nos registros, para acompanhar mais de perto.
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Com estas medidas, em agosto de 2018, as reunides bimensais
melhoraram em qualidade de informagdo que compartilhavamos
com os enfermeiros e técnicos no sentido de envolvé-los na superagio
dos problemas da imunizagdo no municipio. Durante esses encontros
compartilhavamos informagoes referente ao SISPACTO, PQ-AVS e
painel do Estado.

Um dos pontos que consideramos fundamentais para
a coordena¢do da Imunizacdo foi compartilhar e fazer com
que enfermeiros e técnicos de enfermagem entendam bem
sobre indicadores de imunizacdo, fazendo leitura de relatorios e
compreendendo a situagdo do municipio, baseado em parametros
esperados, pois os indicadores servem de parametro para as equipes
realizarem seus planejamentos locais. Segue abaixo a situa¢ao do
SISPACTO.
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Através de um painel com indicadores descritos pelas
cores verde, amarelo e vermelho era possivel que os profissionais
compreendessem a importancia da organizacao do trabalho na
sala de vacina como processo ordenador e gerador de mudangas
na situacdo desses indicadores e se engajassem na melhoria dos
indicadores em seu territdrio.
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As nossas reunides permitiam uma boa leitura de cenario e,
gradativamente, surgiam pontos importantes, como por exemplo, a
importancia da funcao do ACS como colaborador na transformagao
deste cenario. Isso ficou claro quando constatamos no encontro
que, para avangarmos nas coberturas e metas das vacinas, seria
necessario trabalhar com a listagem de criangas faltosas. O ACS é o
principal responsavel pela busca ativa destas criancas e identificacao
do real motivo do nome da crianga aparecer nessa listagem, o que
nem sempre refletia uma vacina em atraso.

A medida que avangdvamos com os encontros bimensais
e compartilhdvamos as informagdes, os problemas eram
redimensionados e, aos poucos, adquiriamos maior clareza a
complexidade dos problemas que envolviam a imunizagao em seus
diversos niveis de articulacao, desde o nivel dos territérios nas salas
de vacina, passando pelos diversos servicos no ambito municipal
que deveriam se articular com as metas e pactuados nas esferas
estaduais e federais. A melhoria dos resultados com impacto nos
indicadores dependia claramente de uma intricada interrelagao entre
estas diversas instancias e da abordagem a todos os problemas para
os quais a solugdo s6 poderia ser pensada e construidas de forma
conjunta, fortalecendo a articulagao entre todos os atores envolvidos
melhorando o desempenho de todos.

Como sabemos, amelhoriado perfilde morbimortalidade dos
brasileiros nas ultimas décadas tem uma contribuicao significativa
do PNI no que se refere as doengas imunopreveniveis. Nao obstante,
sabemos que a eficicia dos imunobioldgicos esta diretamente
relacionada ao cumprimento das recomendag¢des de conservagio,
manipula¢do, administracio e acompanhamento do pods-vacinal
feitos pelas equipes de saude da familia. Dai a importancia do
compromisso do profissional da enfermagem com a supervisdo das
Salas de Vacina nas UAPS no que se refere ao manuseio, conservagao
e administragdo das vacinas, conforme recomenda o Ministério da
Saude.

Este foi outro ponto crucial que foi alvo da reflexdo de
todos os envolvidos. Era fundamental todos reconhecerem que a
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qualificagdo das salas de vacina vai além de uma mera supervisao
e exige da enfermagem um trabalho de equipe sem o qual toda
eficacia acaba se comprometendo. Uma questdo importante para
coordenagdo da imunizagdo de um municipio de grande porte
como Caucaia, foi buscar investigar de forma minuciosa como este
trabalho de supervisdo vinha acontecendo em todas as 46 salas de
vacinas espalhadas em seu territério.

De acordo com Oliveira et al. a supervisio da sala de
vacina requer “um processo de planejamento, execugdo, avaliacao
das atividades realizadas, por meio da utilizacio de técnicas e
instrumentos de supervisdo visando a eficiéncia, a efetividade e a
eficacia, além do desenvolvimento da equipe de enfermagem e a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente”. (OLIVEIRA, et al, 2013,
p. 1016). Para Oliveira et al. a supervisao ¢ um instrumento de ajuste
a dindmica das agdes de saude e as metas propostas.

O estudo realizado em uma macrorregido de Minas Gerais
entrevistando os enfermeiros responsaveis pelas salas de vacinas
traca um panorama sobre a percepg¢do dos enfermeiros a respeito de
seu trabalho de supervisdo. Os autores constatam que 0s processos
de trabalho da enfermagem relacionadas a imunizagdo ainda sao
bastante incipientes, uma vez que o contexto hospitalar ainda é
hegemonico na formagdo da categoria, sendo que é o contexto da
atenc¢do primaria em saude o locus privilegiado da imunizagido no
pais. Em seus resultados, os autores identificam uma auséncia de um
processo de supervisdo por parte dos enfermeiros, justificada pelo
quantitativo excessivo de agdes sob sua responsabilidade, e apontam
a necessidade de uma atitude proativa por parte da categoria para
realizar agdes educativas, acompanhamento efetivo de todas as
atividades rotineiras da sala de vacina no sentido de evitar falhas que
podem comprometer a qualidade dos imunobiolégicos ofertados
para a popula¢ao. (OLIVEIRA, et al, 2013, p. 1015).

Em nossa experiéncia em Caucaia percebemos um cenario
similar e mais, observamos que o sucesso desse trabalho vai além
de uma agdo local, e exige articulagdo permanente com a gestdo
nas suas diversas instancias, municipal, estadual e federal, no
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compartilhamento de informacgdes sobre seu territério para o
acompanhamento das coberturas vacinais, bem como, competéncia
para a condugdo de um trabalho em equipe no contexto de agdes
pertinentes a aten¢ao primaria em saude.

Ficou evidente para nos a impossibilidade de se alcangar
sucesso na supervisao e acompanhamento das agdes de imunizagao
numa sala de vacina de uma UAPS, sem contar com uma gestao que
desenvolva um trabalho de parceria que garanta o compartilhamento
de metas com elaboragdo e consenso de estratégias para alcanga-
las, de forma gradativa e sistematica, contando com um bom
embasamento cientifico.

Como coordena¢ao da imuniza¢do nossa experiéncia nos
mostrava que o sucesso do trabalho de imunizagao da populagao de
um territorio de saude familia ndo pode ser feito de forma isolada
e sua a¢do deve ser orquestrada com a colaboracao nao apenas da
enfermagem, mas dos técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, técnicos da rede de frios para, juntos, conduzir um trabalho
solidario e colaborativo de equipe.

Foi nesta perspectiva que o trabalho de coordenagao da
Imuniza¢ido de Caucaia buscou parceria com Nucleo de Educagio
Permanente de Satde para seguir avangando com a proposi¢do
de um processo formativo que abordasse todos os problemas que
foram levantados nos dois primeiros anos de gestdo. A intencao
era produzir em parceria com o NEPS ferramentas de gestao, por
meio de processos formativos, para darmos continuidade e solidez
ao trabalho de manuten¢do das metas de cobertura vacinal do
municipio que garanta toda a populagdo imunizada com cobertura
vacinal sempre ascendente.
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CAPITULO 9

A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA
COLABORACAO INTERPROFISSIONAL NA
MANUTENCAO DAS METAS DE COBERTURA
VACINAL EM CAUCAIA

Maria Idalice Silva Barbosa
Camila Mascarenhas Moreira
Luiz da Silva Moura Junior

Com base no Desenho para elaboragdo de processos
formativos nos moldes da Educacio Permanente em Saude, o
passo inicial para uma proposi¢do formativa com o objetivo de
melhorar os indicadores de Cobertura Vacinal de Caucaia foi
analisar, em parceria com a coordena¢do da imunizagdo, todas as
questdes problemas relacionadas as necessidades de aprendizagem
relativas aos processos de trabalho do municipio. Foi em fungéo
delas que definimos o publico envolvido, a estratégia operativa, bem
como, os temas geradores abordados em seus fios condutores de
problematizacgdo, de acordo com os problemas a serem focalizados
na formacao.

O panorama do servico de imuniza¢ao de Caucaia ja nos
indicava que o publico participante deveria envolver, ndo apenas
os profissionais da enfermagem, mas os técnicos de enfermagem
e os agentes comunitarios de satide. Além das questdes problemas
relacionados aos indicadores, em nossa leitura de cenario, era visivel
um distanciamento entre estes profissionais em seus processos
de trabalho nas UAPS. Este distanciamento se traduzia em falas
geral da enfermagem, tais como “os ACS ndo conhecem mais suas
criangas como antigamente”; “Os agentes nao conhecem mais sua
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microarea” Em nossa escuta, ouviamos queixas dos enfermeiros
direcionadas aos ACS que, segundo eles, ja ndo dedicavam a devida
atencdo a imunizagdo das criangas e familias de suas microareas;
havia queixas dos técnicos de enfermagem, que afirmavam nao
receber orienta¢des ou acompanhamento por parte das enfermeiras
e enfermeiros em seu trabalho rotineiro das salas de vacinas.
E também, queixas dos ACS em relagdo ao seu trabalho junto as
familias, envolvendo um contexto de violéncias que os afastavam
de seus territorios, falta de direcionamento do que fazer e auséncia
de supervisdo e acompanhamento por parte da enfermagem e da
gestdo. Frente ao quadro, o primeiro desafio seria, pois, articular
os processos de trabalho das trés categorias diretamente envolvidas
com a imunizagdo na APS.

Em nossas observacoes nas UAPS identificamos um
distanciamento dos enfermeiros das salas de vacina como uma
postura naturalizada. Em nossas conversas com a categoria, ouvimos
falas de justificativa para este cenario condicionando-o as inimeras
obrigacoes da agenda da enfermagem, que os deixavam sem tempo
para a tarefa. Outra justificativa, contudo, nos chamava mais atengao.
Eles afirmavam que nao faziam visitas constantes de supervisdo as
salas de vacina porque confiavam plenamente no trabalho da técnica
de enfermagem que ja tinha bastante experiéncia, ou ja fazia aquela
fungao e nunca ouvia queixa da populagdo sobre o trabalho, e por isso
nao precisava preocupacdes. Realmente, muitos desses profissionais
desempenhavam esta fun¢ido ha muito tempo nas unidades, mesmo
antes da chegada de alguns enfermeiros. O fato de ndo haver queixas
por parte da populagao, perguntas e duvidas por parte dos técnicos
dirigidas a enfermagem, era percebido como sinal de competéncia e
bom desempenho da fungao, na visao dos enfermeiros.

A coordenagdo da Imunizagdo, vinha ha um ano, realizando
reunides mensais envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem,
e percebia as dificuldades nas rotinas das salas de vacina. Estes
encontros tinham por objetivo analisar a situa¢ao da imuniza¢ao no
municipio, compartilhando os indicadores das coberturas vacinais e
os problemas relacionados ao funcionamento das salas de vacina e
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as dificuldades enfrentadas no servico. Era possivel perceber que a
avaliacdo da enfermagem sobre o desempenho dos técnicos nao se
referia a resultados, pois antes de tais reunides, eles desconheciam a
situacao dos indicadores de vacina de Caucaia. Nao havia, por parte
da gestdo anterior, este compartilhar de indicadores e pactuagoes de
metas. Havia um modo de funcionar de sempre, que néo era alvo de
queixas constantes por parte das técnicas de enfermagem, e que por
isso, nao era foco de preocupagdes.

Este cenario nos indicava um certo espontaneismo no
funcionamento do servi¢o da vacina, cujas metas ficavam a deriva
da demanda, por parte das familias. As metas e indicadores da
imuniza¢ao, ha muito deixara de ser centro de preocupagoes da ESEF,
e motivo de mobilizagdo de suas agdes. Percebiamos que o PNI, em
seus 40 anos de existéncia, vinha se tornando vitima de seu préprio
sucesso. A cultura de recusa de vacinas foi sendo superada ao longo
das ultimas décadas em fungdo do trabalho dos agentes de satude e
das campanhas nacionais, realizadas pelo governo federal. Somado a
isso tinhamos o avango do programa em termos de disponibilizagao
e distribui¢ao dos imunobioldgicos. O acesso a vacina foi ampliado
no Brasil inteiro, e no periodo de 2003 a 2012, o nimero de salas
de vacinagdo passou de, aproximadamente, 20 mil, para 34 mil,
distribuidas nos 5.565 municipios. (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013).

Além disso, o mundo contemporéaneo facilitou em muito
a comunica¢do democratizando a informac¢do em sadde de um
modo geral. Outro fator preocupante que se somava a isso é o
sucesso alcancado na erradicacdo e controle de varias doengas
imunopreveniveis, porque instauram um quadro com uma aparéncia
falsa que tal ou tal doenca ndo existe mais. Deixou de ser comum,
entre a populagdo, criangas vitimas de poliomielite, coqueluche,
dentre outras doengas, como em algumas décadas atras. Sabemos,
contudo, que os surtos de sarampo em diversos estados brasileiros
nos ultimos anos trazem de volta um risco epidémico de preocupacao
nacional.
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Este cendrio, vale ressaltar, ndo era exclusivo de Caucaia.
Estudos qualitativos realizados sobre a supervisiao da enfermagem
em salas de vacinas nos aponta realidade semelhante. Uma pesquisa
feita por Oliveira, et al. (2013) com objetivo de compreender a
percep¢ao do enfermeiro na supervisao de salas de vacina na APS
do SUS, realizado na Macrorregidao Oeste de Minas Gerais, analisa
as melhores salas de vacina e aponta resultados semelhantes ao
panorama que vivencidvamos em Caucaia. Em seus resultados, o
estudo demonstrou uma auséncia de supervisio dos enfermeiros
creditada a quantidade de agdes por eles assumidas na APS.
Os autores da pesquisa de cunho qualitativo concluiram que o
“enfermeiro necessita de atitude proativa com agdes educativas e
acompanhamento mais efetivo das atividades em sala de vacina,
evitando a ocorréncia de falhas nos procedimentos que podem
acarretar reflexo na qualidade dos imunobioloégicos, disponibilizados
para a popula¢ao” (OLIVEIRA, et al, 2013, p. 1015).

Os problemas vividos no municipio de Caucaia sio
representativos para um cenario similar nos diversos servicos da
APS do SUS, espalhados pelos municipios brasileiros no que se
referem aos desafios da Imunizagdo. A questdo que se apresentava
para nods era aprofundar os problemas relacionados a imunizagao
em sua complexidade, uma vez que aglutina questdes que articulam
todas as esferas de gestdo, desde o governo federal, até o nivel local
da gestdo do servico, nas salas de vacina.

Em nossa experiéncia no dmbito municipal, percebiamos
que as questdes envolvendo leitura de indicadores e pactuagdes de
metas ndo podem ser agoes restritas as gestdes centrais nas esferas
municipais, estudais e federais, mas devem chegar e envolver
os microprocessos de gerenciamento das salas de vacina. Como
avancar nas metas e melhorar as coberturas sem saber o parametro
ideal comparado ao indicador, tal como se apresenta no territério?
Como garantir uma cobertura crescente de indicadores de vacinas
se os enfermeiros desconhecem os indicadores de seu municipio?
Como pactuar metas de cobertura sem analise de situacao local e
acompanhamento e supervisdo de equipes nas UAPS?
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Somado a isso, era preciso avangar em um trabalho de
incorporagdo de tecnologias, seja de informatizagdo, com o uso
correto do SI-PNI, com registros realizados de forma correta, e em
tempo, seja de tecnologias humanas, relacionadas, por exemplo, a
estratégia de busca ativa para permitir ampliar coberturas, inovar
o acolhimento nas salas de vacina de maneira a nao permitir o
abandono de segunda doses. Percebemos ainda o indispensavel
aprimoramento dos processos de trabalho para incorporagido de
constantes mudangas no calenddrio vacinal einovagdes que garantam
a qualidade dos imunobioldgicos em termos de conservagio,
distribuicdo e controle de estoque, sem discrepdncias, e com o
minimo de perdas. Enfim, a melhoria dos indicadores é um servigo
que inicia na ponta desse gigantesco gerenciamento que comega nas
salas de vacina e passa por um minucioso processo de trabalho em
rede articulado nas esferas municipal, estadual e federal.

O cenario nos apontava a necessidade de desenvolvimento de
competéncias em diversos aspectos: quanto ao uso do SI-PNI, nédo
somente em termos de registro, mas de analise de relatério e tomada
de decisdao de acordo com o contexto de cada territdrio; quanto a
necessidade de incorporac¢ao a rotina de normatizagao de condutas,
a partir do uso de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) para
as salas de vacina; quanto a adogao de novos processos de trabalho,
que articule as fungdes dos técnicos de enfermagem, enfermeiros
e agentes comunitarios de saide, na garantia da imunizacdo da
populagdo; quanto ao fluxo de informagdes, com leitura e analise de
relatorios para tomada de decisdes e pactuagoes entre a coordenagao,
as salas de vacinas, a rede de frios, a gestdo e a vigilancia em saide;
quanto ao bom desempenho na avaliagdo e supervisao para garantir
a manuten¢ao da qualidade dos imunobiol6gicos com uso correto de
equipamentos importantes tais como o termdmetro da geladeira, o
manuseio didrio da caixa térmica, técnica de vacina¢ao, acolhimento
e abordagem, sobretudo em criangas.

A partir desse passo inicial com a leitura de cendrio
tinhamos doravante uma maior clareza sobre a dimensdo dos
problemas em suas interrelagdes nos microprocessos de trabalho

176



nas UAPS. Tinhamos uma hipétese que nos encorajava. Apostamos
que a melhoria dos indicadores estava relacionada as dificuldades
de registro, muito mais que a popula¢do nao imunizada, ou seja, era
preciso avancar na melhoria, inova¢ao e articulagdo dos processos
de trabalho dos profissionais envolvidos. Apostamos que uma
boa estratégia de formacao deveria envolver o trio: enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS, cujo trabalho colaborativo, poderia
contribuir com o alcance das metas de imunizagdo, bem como,
com a manutengdo da qualidade do servi¢o garantindo os registros
corretos e o bom funcionamento das salas de vacina, a partir de
pactuagdes de metas junto a gestao.

Os objetivos de aprendizagem e os fios condutores para
problematizacdo deveriam abordar questdes como a qualidade, a
seguranga, o trabalho em equipe, o envolvimento da populagdo e a
humaniza¢ao, reconhecendo a complexidade inerente do trabalho,
articulado e organizado, entre as trés categorias envolvidas, numa
perspectiva de colaboragdo interprofissional. A figura abaixo
demonstra todos os elementos inerentes interligados em sua
complexidade, que nos desafiavam a abordar e propor uma matriz
curricular para formacao conjunta.

Seguranga

Qualidade

Humanizagdo

Mobilizacdo

Fonte: Ministério da Saude.
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Tomamos uma importante decisaio que gerou um rico
aprendizado e seguranca para condu¢do do processo formativo.
Resolvemos testar nossas hipoteses de solugdo iniciando a
formag¢ao com um pequeno grupo de enfermeiros. Esse grupo seria
selecionado e convidado a colaborar conosco na formagao dos
técnicos de enfermagem e ACS, atuando como formadores destes
profissionais no tema, e junto conosco, construir solu¢des. Nao
havia uma solugdo prévia que abarcasse a complexidade inerente
as questdes que se apresentavam para nds; precisavamos de todos
para pensar e superar os problemas em seus diversos aspectos. Esta
experiéncia funcionou como um convite para aprendermos juntos,
testarmos solugdes, aperfeicod-las, e s6 entdo, expandir para todas
as salas de vacina. Além de proporcionar uma atualizagdo no tema,
assumir a responsabilidade como docente para ministrar o curso
para os colegas técnicos de enfermagem e ACS seria oportunidade
de apropriagao de conteudos no nivel aprofundado garantindo assim
a consolidagdo do aprendizado.

Organizamos, entdo, a formag¢ao em dois ciclos. Um primeiro
que seria oportunidade de aprofundarmos e aprendermos juntos,
testando estratégias de solugdo, com um pequeno grupo, a partir
de pactuacdes de metas e acompanhamento dos indicadores. Em
seguida, um segundo ciclo, envolvendo os demais profissionais da
APS, incorporando as novas aprendizagens coletivas. Precisavamos
de uma equipe aberta, disponivel, compromissada, colaborativa,
engajada e disposta a inovagdes. Caucaia conta com 46 salas de
vacina, 76 enfermeiros, 483 ACS e 91 técnicos de enfermagem.
Precisavamos de uma boa estratégia operativa para envolver todos
esses profissionais em dois momentos distintos.
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Ciclos de aprendizado coletivo para proposi¢ao e aperfeicoamento
de microprocessos de trabalho no gerenciamento de Salas de
Vacina

Capacitamos, em um primeiro ciclo de forma¢do, em
2018, um grupo selecionado de 24 enfermeiros com o curso de
Gerenciamento de Sala de Vacina, com uma carga horaria tedrico-
pratica, e uma outra dedicada a pratica docente. Dos 24 profissionais
envolvidos nesta formagao, propomos que metade do grupo, (12
profissionais), dedicassem sua pratica docente para capacitar
os técnicos de enfermagem da APS de Caucaia; e a outra metade
(12 profissionais) assumiriam a responsabilidade em capacitar os
ACS, que atuavam nos territérios dos enfermeiros que estavam em
formagao neste primeiro ciclo.

Um segundo ciclo seria dedicado para forma¢ao dos demais
enfermeiros e ACS. Organizamos, entdo, uma formagao tripla com
uma matriz curricular abordando temas geradores especificos para
a fungdo e a responsabilidade de cada um, frente aos problemas
da imunizagdo. O trabalho em dois ciclos incluindo a docéncia
como pratica profissional nos permitiu, além de aprender juntos,
construir solugdes organicas e pertinentes ao contexto, aproximar os
enfermeiros e enfermeiras de seus colegas de trabalho com a pratica
do exercicio pedagdgico, fundamental para o aperfeicoamento da
competéncia de supervisdo da enfermagem, dirigida aos técnicos e
ACS no tocante a imunizagao.

Elaboramos 3 matrizes de cursos articuladas de forma
sistémica, voltados para as 3 profissdes. A formacio dos enfermeiros,
denominamos “Gerenciamento de Sala de Vacina”; a formac¢ao dos
técnicos de enfermagem foi organizada no curso de Aperfeicoamento
em Sala de Vacina; e a formagao dos ACS, chamamos de Atualizagdo
em Sala de Vacina. Os trés cursos aconteciam de forma integrada e
concomitante. A formac¢ao dos enfermeiros era facilitada pela equipe
do NEPS em parceria com a coordenagao da imunizagao. O grupo
de enfermeiros participantes, por sua vez, se dividiam para facilitar
os outros dois cursos, direcionados aos seus colegas, técnicos de
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enfermagem e ACS. Assim, neste primeiro ciclo, envolvemos 24
enfermeiros, todos os 91 técnicos de enfermagem e os 105 ACS, que
integravam os territdrios, cujos enfermeiros, estavam em formagao.
Esta estratégia nos permitiu operacionalizar a formacdo em
Imuniza¢ao ampliando o nimero de profissionais envolvidos, mas
especialmente, funcionou como um espago gerador de aproximagao
desejada entre estes profissionais no ambito das UAPS. Apresentamos
a seguir um quadro com a estratégia de formagao em dois ciclos de
aprendizagem.

ESTRATEGIA DE FORMACAO

PRIMEIRO CICL.O SEGUNDO CICLO

Gerenciamento de Sala de Vacina da APS Gerenciamento de Sala de Vacina da APS

Piblico: 24 enfermeiros da APS - | TURMA Publico: 54 enfermeiros da APS 2 TURMAS

Carga hordna; 80 h/a Carga horaria: 80 hv/a
Equipe de Equipe de Turma 3 Turma 4
(12 Enfermeiros) (12 Enfermeiros) (27 Enfermeiros) (27 Enfermeiros)
Pritica Docente Pratica Docente Pritica Docente Pritica Docente
FORMACAO 2 FORMACAO 3
Aperfeicoamento em Atualizacio em Vacina
Sala de Vacina Carga Hordna 40 h/a
Carga horana 60 h/a
6 Turmas de Técnicos 6 Turmas de 6 Turmas de Agentes de Saude
de Enfermagem Agentes de Saude 381 profissionais
91 profissionais 105 profissionais
Novembro 2018 a fevereiro de 2019 Margo de 2019 a Junho de 2019

Total de Profissionais formados

78 Enfermeiros + 91 Técnicos de Enfermagem + 486 Agentes Comunitirios de Saide = 655

Fonte: NEPS de Caucaia.

Asformagoesaconteciam demodoarticulado e concomitante.
Cada encontro era para nés uma oportunidade de avaliarmos o
processo, incluir novos temas e problematizar as questdes problemas
que nos chegavam, gerando aprendizados e estratégias inovadoras
para experimentar na pratica. Esse primeiro grupo de enfermeiros
ficou responsavel, juntamente conosco, pela revisdo e elaboragao de
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POPs, propor instrumentos para viabilizar o gerenciamento para
as salas de vacina. A cada encontro de sua pratica docente com os
técnicos de enfermagem e ACS era possivel avaliar e propor roteiros
para condugdo pedagdgica dos encontros, e direcionar rumos da
colaboragdo interprofissional entre as 3 categorias, articulando
os processos de trabalho em prol da melhoria dos indicadores da
cobertura vacinal e da qualidade do servi¢o de imunizagéo.

O processo formativo se desenrolava com os trés cursos
articulados, tanto em suas matrizes curriculares, como em suas
praticas profissionais no territério, colaborando gradativamente,
para o desenvolvimento de competéncias que, por meio da educagao
interprofissional, oportunizava a incorpora¢do de mudangas nas
rotinas de trabalho, com reunides sistematicas de planejamento
entre esses profissionais.

A tripla formacgdo tinha o seguinte objetivo: melhorar e
manter os indicadores de Imunizacao de Caucaia de acordo com
as metas pacutadas, por meio da a¢do cooperativa e solidaria entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
satde na ateng¢do Primaria do SUS.

Cada categoria envolvida tinha um papel especifico para
atingirmos este objetivo. Quanto aos enfermeiros era preciso
desenvolver competéncias centradas no gerenciamento de sala de
vacina por meio do planejamento, avaliacdo, supervisao e condugao
de trabalho em equipe na rotina de trabalho da imunizagdo na
UAPS. Em relagdo aos técnicos de enfermagem era necessario o
aperfeicoamento de competéncias em suas atividades relacionadas
ao manuseio, registro de vacina, bem como, no acolhimento e
administracao e registros das vacinas em sua rotina diaria. E
quanto aos ACS, percebiamos a necessidade de trabalharmos na
ressignificacao de sua atuagao em sua responsabilidade de atuar junto
as suas familias, acompanhando todas as criancas de sua area, zelando
pela manutencao de seu calendario de vacinagéo, rigorosamente em
dia, prezando para que a vacina e o registro fossem feitos em tempo
habil para qualificagao do servigo de imuniza¢do do municipio.
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A formagdo era oportunidade de fortalecimento da
cooperac¢ao em prol de um objetivo tnico: qualificar a imunizagdo de
Caucaia com impacto imediato no registro das vacinas melhorando
osindicadores, pois sabiamos e apostavamos que as baixas coberturas
se davam menos em fung¢do da ndo administracao das vacinas, do
que dos registros adequados e em tempo, do trabalho realizado.

Com base no objetivo e no cendrio elaboramos as seguintes
competéncias para nortear a proposi¢ao da matriz curricular voltada
para capacitagdo das trés categorias, conforme a seguir:

COMPETENCIAS
y oy Agentes Comunitirios de
Enfermeiras(os) Técnicas(os) de Enfermagem 8 Saiide
e Gerenciar a sala de vacina | » Utilizar corretamente * Participar ¢ auxiliar no
garantindo seu todos os equipamentos da planejamento das agdes
funcionamento de acordo sala de vacina da UBS:; referentes a Imunizacio;
com a normatizagio i o g
= S = Participar ¢ auxiliar no »  Fazer registio coneto das
padrio do Mimistério da i i : s : ”
Sande: planejamento das agdes informagdes pertinentes
= * referentes a Imunmizagio; ao cartdo de vacinagio
® Acompanhar e Monitorar emitindo relatorio

* Manter as condicoes de
conscrvagdo dos
imunobiologicos scgundo

s Adotar postura normas preconizadas pelo | = Planejar e executar, em
pedagogica no Ministéno da Sande; parceria com o técnico de
acompanhamento do enfermagem e os
trabalho do técnico de enlermeiros, a busca ativa
enfermagem da sala de dos usudrios faltosos:

o trabalho do Técnico de
Enfermagem na APS;

periodicos, conforme
orientagdes da geréncia;

o Fazer registro correto das
informagdes pertinentes a
sala de vacina emitindo

vacina; i s p
relatorio periddicos s Articular-se com os
* Articular o trabalho dos conforme orientagdes da técnicos de enfermagem
agenles comunitarios de geréncia; de forma colaborativa.

satude no gerenclamento

. e  Momnitorar a higiemzagio
das salas de vacina;

da sala de vacina;

¢  Conduzir o trabalho em
equipe com agdes
colaborativas ¢ solidanas.

®»  Articular com os ACS
para colaborar na busca
ativa do territério.

Para cada curso tracamos tema geradores e objetivos de
aprendizagem com elaboragdo de uma matriz curricular para cada
um. Isso era necessario porque, embora as propostas formativas
abordassem os mesmos temas, cada um, era problematizado a partir
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de um ponto de referéncia de agdo distinto, de acordo com sua
responsabilidade na APS, com fios condutores de problematizagio
voltado para a fun¢ao de cada um.

Cada curso tinha uma carga horaria especifica, de acordo
com as competéncias requeridas, e contava com um material didatico
diferente, para auxiliar na condugéo do processo de aprendizagem-
desenvolvimento.

Em termos operacionais o curso de Gerenciamento de Sala
de Vacina, facilitado pelos profissionais do NEP e a coordenagdo
da Imunizagao, era realizado com encontros quinzenais. Durante a
semana que ndo havia encontros presenciais deste curso, acontecia
os encontros presenciais dos cursos de Aperfeicoamento em Sala de
vacina para os técnicos de enfermagem, e o curso de Atualizacao
em Vacina, para os ACS, facilitados pelos enfermeiros e enfermeiras
como parte da carga horaria de pratica docente proposta pelo curso.
Segue abaixo a proposicdo de matriz curricular com itinerario
formativo de cada formacao.

o Gerenciamento da Sala de Vacina:

Publico participante: enfermeiras(os) da APS de Caucaia.

Objetivo Geral: qualificar o gerenciamento das salas de vacina
aperfeicoando as competéncias dos técnicos de enfermagem em
suas atividades relacionadas a imunizagdo por meio da educagio
permanente.

Carga Hordria: 120 horas/aulas, com 60 horas de aulas tedrico-
praticas e 40 horas de Pratica Docente.
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Matriz Curricular:

Temas geradores CH
1. Imunizagiio ¢ barreiras de acesso na atengdo primdria do SUS 12 h/a
2 Vacwagio segura: qualidade das vacinas e da vacinagio 16 hia
3. Plancjamento ¢ avaliagdo da imunizagio na APS 16 h/a
4. As Relagdes interpessoais no trabalho desenvolvimento cooperativo e solidério 8 ha

do trabalho em equipe
5. Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagio 8 Iv/a

Carga Horaria - Tebrico Pratica 60 h/a

Carga Horaria de Pritica Docente — Aperfeicoamento em Sala de Vacina para 60 b/

Técnico de Enfermagem da APS do SUS !

CARGA HORARIA TOTAL 120 h/a

omr Conteiid Objetivos d di
Geradores ~onteudo Jetivos de aprendizagem

Imunizagio e
barreiras de acesso
na atengio primaria
do SUS

Anilise e identificacdo de
barreiras de acesso ao servico
de imunizacio no terntorio;
Proposicio de superacio de
barreiras de acesso
imunizagdo de acordo como
contexto local do territdnio e
dos servigos na APS.

Relacionar praticas da
enfermagem na atengio
primdria e a garantia de acesso
a imunizagio,

Identificar fatores que
dificultam o acesso as vacinas
considerando a base territonal
da UBS;

Propor medidas para melhorar
0 acesso ao servigo de
vacinagdo na APS.

Vacinagdo segura:
qualidade das
vacinas e da
vacinagiio

Diagnostico da situagio de
Residuos em saide na APS de
Caucaia,

Fluxo de encaminhamentos
para Acidentes Biologicos.
POP de Limpeza de Geladeira
POP de Limpeza da Geladeira
de Vacina

POP de Limpeza da Sala de
Vacina

POP de Descarte de Residuos
POP de Lavagem das miios

Supervisionar corretamente a
manutengdo das condigdes de
conservagdo dos
imunobiolégicos de acordo
com o preconizado pelo
Ministério da saiude.
Colaborar para manutengdo da
limpeza na sala de vacina de
acordo com as normas
padrdes estabelecidos;
Compreender o fluxo de
encaminhamentos para
Acidentes Biolgicos na UBS;
Validar POPs,

Plancjamento e
avaliagio da
imunizacio na APS

Protocolo de Gerenciamento
de Sala de Vacina (conferir,
inspecionar, verificar ¢
orientar)

Calendario Vacinal

Validar Protocolo para
Gerenciamento da Sala de
Vacina;

Reconhecer a importincia de
manter o Calendario Vacinal do
territdrio em dia.
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As Relagdes
interpessoais no
desenvolvimento
cooperativo e
solidano do
trabalho em equipe

2

Fortalecimento do vinculo em
equipe;

0 feedback nas relagdes
interpessoais

A gratidiio e a gentileza nas
relacdes de trabalho

Valonizar a gratidio e a
gentileza como aspectos
importante no convivio social;
Contribuir para avaliagio do
trabalho em equipe por meio do
feedback

Sistema de
Informagdes do
Programa Nacional
de Imunizagio

Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de
Imunizagdo — registro e andlise
de relatorios

Analisar Relatorio do SI-PNI
como base para tomada de
decisdes.

o Aperfeicoamento de Sala de Vacina na Aten¢io Primaria do

Sus:

Publico Participante: Técnicos de Enfermagem da Atengdo Primaria

em Saude.

Objetivo Geral: qualificar o funcionamento das salas vacina.
Carga Hordria: 80 horas/aula, com 40 horas de aulas tedrico-praticas
e 20 horas de Pratica Profissional.

Matriz Curricular:

TEMAS GERADORES CH
1. Imunizagdo e barreiras de acesso na atencdo primaria do SUS 16 h/a
2. Vacina¢io segura: qualidade das vacinas e da vacinacio 16 h/a
3. Planejamento e avaliacdo da vacinacfio na APS 16 h/a
4. Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢io 12 h/a

Carga horiria - Tedrico Priticas 60 h/a

Carga horiria de Pritica Profissional 20 hia

CARGA HORARIA TOTAL 80 h/a
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Temas

Coralonis Conteddo Objetivos de aprendizagem
z 3. Anilise e identificacdio de i S
Imunizagdo e : ) Relacionar priticas da
barreiras de acesso :’;L'::::;::ﬁ:r:;fi?m de enfermagem na atengdo
na aten¢do primiria ) . primaria ¢ a garantia de
do SUS 4. Proposigio de superagio de acesso & imunizagdio;
barreiras de acesso 4 imunizacdo
de acordo como contexto local do Identificar fatores que
lerritorio ¢ do servigos na APS. dificultam o acesso as vacinas
considerando a base
territorial da UBS;
Propor medidas para
melhorar 0 acesso ao servigo
de vacinagdo na APS,
4. Diagnostico da situagio de Supervisionar corretamente a
Residuos em saide na APS de manutengio das condigdes de
Caucaia; conservagio dos
5. Fluxo de encaminhamentos para imunobiologicos de acordo
Acidentes Biologicos. com o preconizado pelo
. : 6. POP de Limpeza de Geladeira Ministério da satde.
Vacinagho ScRWs: | o pop g 1 impeoy da Geladeira de Colaborar para manuten¢io
qualidade das Vaci da limpeza na sala de vacina
vacines ¢ da g PE:;':: Li da Sala de de acmpgu cum-as nonmas e
i : impeza da Sala
i Vacina padrdes estabelecidos;
9. POP de Descarte de Residuos Compreender o fluxo de
10. POP de Lavagem das mados enc_ammha'm_enms_ parm
Acidentes Biologicos na
UBS;
Validar POPs.
1. Protocolo de Gerenciamento de Validar Protocolo para o
Sala de Vacina (conferir, Gerenciamento da Sala de
Planejamento e inspecionar, verificar e orientar) Wacina;
avaliacio da 2. Calendério Vacinal Reconhecer a importincia de
vacinagio na APS manter o Calendario Vacinal
das criancas do territdrio em
dia.
As Relagdes I. Fortalecimento do vinculo em Valorizar a gratidio e a
interpessoais no equipe; gentileza como aspectos
desenvolvimento 2. O feedback nas relagbes importantes no convivio
cooperativo e interpessoais. social;
solidiriodo 3. A gratiddo e a gentileza nas Contribuir para avaliagio do
trabalho em equipe relagdes de trabalho. trabalho em equipe por meio
do feedback
Sistema de 2. Sistema de Informagdes do Registrar corretamente as
Informagdes do Programa Nacional de informagdes no SI-PNIL
Programa Nacional Imunizaglio — registro
de Imunizagiio
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o Atualizagio em Imunizacio para Agente Comunitario de
Saude:

Publico Participante: Agentes Comunitarios de Saude.

Objetivo Geral: contribuir para melhoria dos indicadores de
imunizagdo resignificando a atuagdo do ACS no planejamento e
avaliacdo da vacina¢ao no territorio.

Carga Hordria: 60 horas, com 40 horas de aulas Tedrico-praticas e 20
horas de Pratica Profissional.

TEMAS GERADORES CH
I. Imuniza¢do e barreiras de acesso na Aten¢dio Priméaria do SUS 8b/a
2. Vacinagdo segura: qualidade das vacinas e da vacinacio 8ha
3. Planejamento e Avaliacio da vacinagio na APS 16 h/a
4. Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagio 8 /a

Carga Hordria — Téorico-pritica 40 h/a

Carga horiria - Pratica Profissional 20 h/a

CARGA HORARIA TOTAL 60 h/a
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Temas
Geradores

Contetido

Objetivos de aprendizagem

Imunizagio e
barreiras de
acesso na atengio
primaria do SUS

5. Analise e identificagdo de

barreira de acesso ao servigo de
imunizagdo no territorio;

6. Proposicdo de superacdo de

barreiras de acesso & imunizacio
de acordo como contexto local
do territorio e dos servigos na
APS.

Relacionar praticas do ACS a
garantia de acesso a imunizacio;
Identificar fatores que
dificultam o acesso as vacinas
considerando a base territorial
da UBS;

Propor medidas para melhorar o
acesso ao servigo de vacinagio.

Planejamento e
avaliagdo da
vacinacio na APS

3. Protocolo de Gerenciamento de

Sala de Vacina (conferir,
inspecionar, verificar e orientar)

4. Calenddrio Vacinal

Validar Protocolo para o
Gerenciamento da Sala de
Vacina;

Reconhecer a importincia de
manter o Calendario Vacinal das
criangas do territorio em dia.

As Relacdes
interpessoais no
desenvolvimento
cooperativo e

4. Fortalecimento do vinculo em
equipe;

5. 0O feedback nas relagdes
Iinterpessoals

Valorizar a gratiddo e a
gentileza como aspectos
importantes no convivio social;
Contribuir para avaliagio do

solidario do 6. A gratiddo e a gentileza nas trabalho em equipe por meio do
trabalho em ’ ’

c relagdes de trabalho feedback
equipe
Sistema de Sistema de Informagdes do Reconhecer a importincia do
Informagdes do Programa Nacional de registro das informagdes sobre
Programa Imunizagdo — registro vacina & contribuir para manter
Nac-ional de o sistema atualizado
Imunizagdo

A Colaboragio Interprofissional para melhoria de resultados no
gerenciamento da Sala de Vacina

Iniciamos o percurso formativo com o grupo do primeiro ciclo
e optamos por uma pactua¢ao para melhoria de indicadores relativos
a imuniza¢do da populacdo menor de 2 anos. Para isso incluimos
7 imunobiolégicos de Rotina e um de campanha: pentavalente,
meningococica, triplice viral, pneumocdécica, BCG, Vacina Inativa
contra poliomielite (VIP), Rotavirus, e a Influenza. Compartilhamos
com o grupo a meta alcangada por Caucaia em 2018 e firmamos um
acordo para fechar as metas atingindo a cobertura dessas 7 vacinas,
até dezembro de 2019 conforme o quadro:
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FliRgbiolopics Meta Alcangada Meta* Pactuada
em 2018 Até o final de 2018.
Penta 83.75% 95%
Menigococica 85,49% 95%
Penumococica 67.7% 95%
BCG 90,13% 95%
Triplice viral 77,61% 95%
Poliomilite (VIP) 81,34% 95%
Rota Virus 99 94% 90%

*Estabelecemos um prazo, até o final de abril de 2019, para fechar as metas.

Constatamos ja durante a formagdo deste grupo de
enfermeiros do primeiro ciclo, composto por 25 profissionais,
correspondendo a 34% das salas de vacinas, realizando o trabalho,
atingimos a meta de cobertura de 5 vacinas. Também pactuamos entre
a Coordenagdo da Imunizagéo e esta turma, o trabalho direcionado
para diminuir as discrepancias entre as doses de vacinas distribuidas
e as doses informadas, em consonancia com o registro e o estoque.
Compartilhamos com o grupo as discrepancias encontradas no ano
de 2018, e problematizamos as questdes implicadas neste cendrio
que dificultavam o avango na situagdo de imunizagdo do municipio.

Caucaia, segundo informa o DataSUS, nos registros do SI-
PNI, desde 2015, nao atingia as coberturas pactuadas, com exce¢do
da Pdlio. Havia uma crenga por parte da categoria que o motivo de
ndo atingirmos as coberturas se dava em razdo da falta de vacina
no municipio. Essa crenca paralisava qualquer acdo de melhoria
porque a responsabilidade recai mais sobre o Estado em detrimento
do gerenciamento das salas de vacinas.

Refletimos com a turma e langamos a aposta que essa visdo
ndo correspondia a realidade e ocorria mais em fun¢ao da falta de
registro. Langamos, entdo, o desafio de melhorar o registro nestas
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25 salas de vacina. O desafio consistia em avancgar na estratégia de
melhorar os registros por meio da agdo conjunta entre enfermeiros,
técnicos e ACS. Acreditavamos que poderiamos melhorar as
coberturas até o fechamento do ano de 2018. Somente com esse
trabalho de colaboragdo interprofissional poderiamos realmente
verificar se o nimero de doses que dispunhamos no municipio
estava suficiente para atingirmos as coberturas. Esta aposta se dava
em fun¢ao da leitura que tinhamos sobre as discrepancias entre
doses distribuidas, registradas e em estoque.

Isso era importante porque, numa primeira analise, ¢é
comum todos concluirem que ndo se vacina porque “falta” vacina
nas UAPS. O pedido para aumentar o numero de doses de cada
imunobioldgico, contudo, precisa estar equiparado com as metas,
e para isso, é preciso evitar perdas. Embora os imunobioldgicos
realmente possam ndo estar condizentes com a populacio da
cidade, se nos dados registrados pelo Governo do Estado, na SESA,
estiverem constando vacinas em estoque, ndo se justifica aumentar o
numero dos pedidos, de acordo com o servi¢o de vacinagdo. Ora, se
ha discrepancias entre as vacinas enviadas e registradas, ainda que
tenham sido administradas na populagao, significa que embora as
doses sejam, de fato insuficientes, para atingirmos as coberturas, nao
seria possivel aumentar o pedido, se ndo temos os registros fidedignos
para justificar o pedido de aumento de doses para o municipio. Se
ndo mudassemos esse quadro era impossivel avangarmos, uma vez
que o éxito das coberturas esta atrelado a fidedignidade nos registros.

Nosso objetivo central era compartilhar essa compreensao
para que durante o encontro entre enfermeiros, técnicos e ACS nas
UAPS que estavam participando da formacao, esses profissionais
pudessem, gradativamente, ir corrigido a medida em que todas
as doses de vacinas tivessem sendo devidamente registradas e
informadas. Com este acordo bem firmado foi possivel, ao final
do primeiro ciclo, comprovar nossa hipdtese mediante a melhoria
dos indicadores, atingindo a meta em 5 deles, conforme mostra o
quadro:
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VACINA Dezembro2018 | Abril* 2019
. BCG 83,75% 98,33%
2. Meningococica 85.49% 96.7%
3. Pentavalente 67.7% 76.45%
4. Pneumococica 90,13% 101,93%
5. Poliomielite (VIP) 77,61% §8,08%
6. Rotavirus 81.34% 92 5%
7. Triplice viral 99,94% 109,79%

*Més em que fechamos a cobertura correspondente ao ano de 2018.
Fonte: Imunizagio de Caucaia

Conforme mostraa Tabelaacima, o antes refere-se a cobertura
de cada vacina até o més de dezembro de 2018. Com a estratégia
de trabalho conjunto realizado durante os meses de janeiro a mar¢o
de 2019, foi possivel mudar este quadro, fechando a cobertura do
ano anterior para 5 imunobioldgicos, com exce¢do da Penta e VIP.
A melhoria se dava, pois, tdo somente, em fun¢do da melhoria nos
registros e com a busca ativa em 34% das salas de vacina de Caucaia.
As vacinas Penta e VIP apresentaram mais dificuldades com os
registros por se tratar de imunizagao realizada somente com 3 doses,
o que dificultava, em fungdo do retorno das criangas.

Tivemos neste primeiro ciclo um resultado promissor que
ndo esperavamos ja neste primeiro momento com apenas 25 Salas
de Vacina, de um total de 73. Conseguimos fechar o ano de 2018
com um avango significativo nas nossas coberturas somente com
registros, algo que ndo acontecia nos registros de coberturas vacinais
nos ultimos 5 anos no municipio. A diferenca retratada no antes e
depois era a prova de argumento para nds sobre a importincia do
registro para o alcance dos resultados, possiveis em func¢éo das agdes
empregadas com enfoque na busca de criangas vacinadas que néo
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tiveram as informacdes de vacinagdo registradas no SIPNI. Assim
podiamos afirmar efetivamente que as coberturas alcangadas foram
em func¢ao damelhoria do registro e nao da falta dos imunobiologicos.

O segundo ciclo durou de maio a setembro de 2019, periodo
em que envolvemos os demais enfermeiros e ACS no processo
formativo. Antes de fecharmos as metas para 2019 ja percebemos
que o aumento de registros relacionados a estes 7 imunobioldgicos
continuam crescendo. Exemplo disso, é o caso da vacina Penta que,
apesar de nao haver distribuicdo desse imunobiologico nos meses
de julho a setembro, constatamos um aumento em seus registros.
A triplice viral é outro exemplo significativo de aumento, tanto no
registro como no numero de doses aplicadas, conforme mostra a
tabela abaixo:

Imunobiologico | Julho Agosto Setembro
Penta 51,44% 60,38% 57,18%
Vip 58,28 67,76 68,15
Rota virus 60.43 69,75 73,08
Pneumo 65,33 1553 79,02
Meningo 61,39 71,55 73,81
Triplice vital 62.45 77,46 81,09

Fonte: Imunizag¢io de Caucaia.

Estes dados nos animam para fecharmos todas as coberturas
em 2019 atingindo as metas. Isso representa para Caucaia um avango
significativo por se tratar de um municipio que sempre estava abaixo
de esperado, por um longo periodo de tempo, sendo naturalizada
esta situacdo por parte das equipes de satide da familia. Isto também é
importante porque possibilita 0 municipio contar com um incentivo
referente a meta da vacina triplice viral, referente a imunizagao do
sarampo, situa¢ao que preocupa todo o Brasil.
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Em relagdo as discrepancias, observamos que, em 2019, o
quadro ja apresenta melhorias significativas. Destacamos o Distrito
II, um territério com 9 salas de vacinas, que registrava em julho de
2019 uma perda de 259, e em setembro do mesmo ano, ja registra
perda de somente de 40 doses. O Distrito V, com 7 salas de vacinas,
registrava em julho uma perda de 336 doses, ja no més de setembro,
registra apenas 66 perdas. O distrito VI também merece destaque
com 7 salas de vacina, passou de uma perda de 440 doses registradas
em julho, diminuindo para 125 perdas somente, em setembro.
Podemos ver a melhoria de todos os 6 distritos sanitarios de Caucaia
nos graficos a seguir:

Julho de 2019 Setembro de 2019
PENTA ENVIADAS | INFORMADAS PERDAS PENTA EMVIADAS | INFORMADAS PERDAS |
DISTRITO | 16585 1203 465000 [ ISTRMO | 2046 1650 3900
DISTRITO | DISTRITO |
"N "N
!
o000
& 5 o
o (=] or
S [ L
ENTA DISTRITO
Julho de 2019 Setembro de 2019
PENTA ENVIADAS | INFORMADAS PERDAS PENTA ENVIADAS INFORMADAS PERDAS
DISTRITO N 1236 77| 259 oo} CISTRITO Il 1381 1341 40,00
Enm LI
1600
Tuug
500
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Julho de 2019 Setembro de 2019
PENTA Enviroas Trrormioas ] PerDAs  JIFENTA ENviADAS | INFORMADAS | PERDAS
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Fonte: Imunizag¢io de Caucaia.

-

Julho de 2019 Setembro de 2019
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O processo formativo nos trouxe, portanto, resultados
animadores. Outro aspecto importante que vale ressaltar, diz respeito
arevisao e proposicao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
para as salas de Vacina. Este trabalho foi realizado nos encontros
presenciais com as turmas de enfermeiros do primeiro ciclo. Isso
foi feito por meio de vivéncias pedagogicas em que oportunizava
0 grupo apropriar-se de normatizagdes referentes a manutenc¢do da
qualidade dos imunobiolégicos nas salas de vacina. Ja no primeiro
ciclo revisamos e validamos os seguintes POPS:

POP -Atividade Executante

Técnicos de Enfermagem, Enlermeiros e

1. Rotina da Sala de Vacina : :
Servigos Gerais.

]

Organizacio do Inicio da Jornada de Trabalho Téenicos de Enfermagem, Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros,

3. Eventos Adversos pos-vacinagio S 3
P & Médicos e Dentistas

4. Organizagio das Caixas Térmicas Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros
5. Lettura do Termdmetro Digital de Momento,
Maxima, Minima com cabo extensor para Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.
geladeira
6. Cuidado com as Bobinas Reutilizaveis Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros
7. Descarte de Matenais Biologicos ¢ Residuos Téenwos de Enfermagem, Enlermeiros.
8. Limpeza da Geladeira Técnicos de Enfermagem
9. Limpeza da Sala de Vacina Servigos Gerais
10. Lavagem das mdos Prolissionais De Satde

Por sugestdo dos enfermeiros do primeiro ciclo a equipe
do NEPS e a coordenacdo da Imunizagdo, baseadas nas atribuicoes
dos técnicos de enfermagem para a sala de vacina, elaborou um
Instrumento para ser validado e aperfeigoado junto com a equipe
de enfermagem. Apds um trabalho minucioso de exame das
atribuicoes, categorizando os itens e articulando a periodicidade de
acompanhamento necessario para cada um deles (didrio, semanal e
mensal), e referendamos um Protocolo de Gerenciamento da Sala
de Vacina. Esta ferramenta estd disponibilizada para ser usada a
fim de orientar as visitas dos enfermeiros as Salas de Vacina com
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um olhar criterioso e minucioso, com registro das informacoes
percebidas, para um posterior feedback em conversa com os técnicos
de enfermagem, visando a melhoria continua do trabalho de ambos.
Segue abaixo o instrumento em sua versao final:

g
[#*| CAUCAIA

Socrctaria Municipal de Sabd

hm Tpajajafsjer|eps|nuiRiujujsjes|nis|is|ojaj|joju|s|x|r|a|8)|0|n
1+ Ligar 0 computador ¢ acessar o SIPA;
1 - Temperaturas verficadas & regiradas
3 - Temperatua do momenty adequada
4 - SIP] asm Auncionaments

5 - Caina téemica organizada ¢ limpa

SUPERVISAQ SEMANAL DA SALA DE VACINA
Ttem supervisonade 1UENANA TN J4EMANA HSEMARA S SEMANA
1+ Limpsar com pang Umido ou Rasela com deterente oy
eom ool 0% (mesa, armdrics, i, baked da pia e
lomera);

i pren L s g
masteriais, Lsando com prioridade aqueles; que estiverem
e im0 vercimento;

didrio ra cabaa de vacinas uslizando o gelo recidivel e 0
termimetro;

4 - Anctar & data, hora ¢ assinalrs im0 rhu0 208 &
ehertura dos frascos lefilzadcs;

. ] ] ]
[Monitoraments Vacingl, s fichas de registro no computador
e aruivar confarme normas padronizadas;

b - Requisiar & varnas & materias, seguindd & datas
previstins de solictabes;

7 - Resalzar Impera ¢ geladera quinpenaimentt oy quandy
i espessura de gelo no congeladir estiver a 1, Som.

B - Imunobioligices organizados pand o dia
3 - Imuncbeckigices aberios, dentfcados com dala ¢ hora
0 dbertura

101 Doses aphcadas condenem co 0 regitro no SPML
o1 - Vit bt de fooscs

Ttem supervisonade SUPERVISAO MENSAL

1 - Finalizar o6 regisiros: de vacnados ¢ moviments de

Fonte: Coordenagdo da Imunizac¢io de Caucaia.
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Celebramos os avan¢os e reconhecemos que muito ainda ha que
se fazer...

Ao final do segundo ciclo de formagdo seguimos bem
animados com os resultados do processo formativo. Propomos uma
Mostra de Aprendizagem, prevista para o final do ano de 2019, em
que cada enfermeiro e enfermeira, gerente de Sala de Vacina, devera
apresentar e compartilhar as metas alcancadas em seu territdrio e seu
trabalho na condugao dos encontros com técnicos de enfermagem e
ACS. Esse evento serd importante para garantirmos a continuidade
do esforco coletivo para mantermos as metas alcancadas.

Reconhecemosaofinalquenemtodososproblemascotidianos
puderam ser incluidos nesta formagdo. A EPS, entretanto, consiste
justamente em levar adiante processos formativos cotidianos, tendo
o trabalho como mediador da aprendizagem. Reconhecemos ainda
que ¢é preciso melhorar o desempenho dos técnicos de enfermagem,
sobretudo, em relagdo ao acolhimento e o agendamento da sala
de vacina com a mobilizagdo dos ACS, conforme nos foi revelado
pelo questionario de avaliagao do curso. Consideramos importante
melhorar a performance dos técnicos de enfermagem para vacinar
criangas com uma abordagem mais acolhedora para as maes.

Percebemos que, muitasvezes, hadificuldadesem administrar
as vacinas nas criangas menores de 1 ano em fungao da comogao das
maes em “furar” seu bebé¢, o tamanho da agulha, e a quantidade de
vacina que precisa ser administrada nas visitas ao posto conforme
o calendario vacinal. Estas sdo questdes que precisam e podem ser
abordadas em processo formativos futuros, pois ouvimos vérios
relatos de algumas maes voltarem sem fazer todas as vacinas em
funcdo do numero de vezes que seu bebé precisaria ser furado,
abrindo possibilidades para faltas, pelo nao retorno por parte das
maes.

Percebemos que o pessoal que atua na rede de frios também
precisa ser envolvido em processos formativos para ser devidamente
capacitado no sentido de melhorar sua performance no registro de
dados e no fluxo de informagdes para ao controle de estoque dos
imunobioldgicos.
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Recomendamos que haja uma politica municipal de incentivo
a manuten¢do da Sala de Vacina em seu pleno funcionamento
articulado de forma sistémica com a rede de servicos. Para isso,
sugerimos a Edicdo de Selo de Qualidade, oportunizando a
continuidade e incentivo ao engajamento de todos para manter as
metas alcangadas. Observamos que ainda ¢ preciso mais engajamento
por parte dos técnicos de enfermagem, cujo reconhecimento de seu
trabalho ainda pouco se traduz em incentivos financeiros como o
PMAQ, por exemplo.

Observamos também no cotidiano dificuldades para
manter todo o sistema em seu pleno funcionamento em func¢ao da
distribuicdo garantida de todos os insumos. Isso é importante para
mantermos a qualidade do servigo. Constatamos, por exemplo, que
todos os termometros de geladeira foram instalados e seguem sendo
verificados, no entanto, precisam de manutengdo garantida com a
troca de pilhas que, muitas vezes, ndo estao previstas no orcamento
para insumos das salas de vacina, ocasionando dificuldades de
manter a qualidade do servigo, colocando em cheque a acreditagao
da qualidade dos processos de trabalho implantados.

Outro problema importante a ser solucionado diz respeito a
UAPS do sertdo, incluindo as salas de vacina do Toco e Tucunduba,
por exemplo. Ocorre que a rede elétrica da UAPS nao suporta o uso
de computadores por sobrecarga. Acionamos os técnicos da ENEL
na tentativa de resolver o problema, entretanto, constatamos que a
carga esta adequada, o que precisa ser trocado ou ser revisto sera
todo o projeto da rede elétrica do prédio. Essa é uma realidade
que impossibilita o uso do SI-PNI e implica em mudancas de
infraestrutura, e certamente tem impacto nos registros.

Outro aspecto que diz respeito ao funcionamento de todo
o sistema que tem reflexo na ponta ¢ referente ao calendario de
distribuicao dos Imunobioldgicos pelo Ministério da Satude, que nao
é fixo. O atraso na distribui¢ao ocasiona transtornos na aplicagdo
das vacinas, porque acontece de pessoas se deslocarem ao posto
no inicio do més para vacinar seus filhos e ndo encontrar a vacina
disponivel, e ndo retornam mais. Isso ocorre, sobretudo, quando se
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trata de pessoas que ndo tém recursos para arcar com o transporte
para se deslocarem até as UAPS com frequéncia.

Celebramos os avangos e as vitdrias conquistadas antes
do final do processo formativo iniciado em dezembro de 2018 e
concluido em setembro de 2019. Reconhecemos a importancia
do trabalho conjunto entre enfermeiros, técnicos de enfermagem
e ACS, e reconhecemos que é a agdo de animar e promover uma
colaboragdo soliddria entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e
ACS que fez e faz toda a diferenga no éxito das coberturas vacinais
de criancas até 2 anos na APS do SUS de Caucaia.
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CAPITULO 10

A INTELIGENCIA AFETIVA NO GERENCIAMENTO
DE SISTEMAS COMPLEXOS DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

Maria Idalice Silva Barbosa

O gerenciamento das UAPS para qualificagao da APS como
porta de entrada para os servicos do SUS, funcionando como
ordenadora e coordenadora do cuidado, é sem duvida, o ponto nodal
estratégico na coordenagdo da APS nos municipios, cuja efetividade
depende do funcionamento de toda a Rede de Aten¢do a Satide do
SUS.

Em Caucaia, durante os dois primeiros anos de gestdo
da saude, testamos alguns desenhos para gestdo no intuito de
caminharmos nesta dire¢ao. Foi a partir do terceiro ano da gestao,
em 2019, que tendo avangado na melhoria da cobertura de APS
municipal, foi feita a nomeacdo de gerentes para a rede de servigos
de suas UAPS. Iniciamos a gestdo de saide para a APS com uma
coordenagdo central que atuava com o apoio de uma equipe de
coordenadores distritais, responsaveis pelos 6 distritos, conforme
a divisao geopolitica da saide no municipio. A gestdo buscava
trabalhar descentralizando agdes, estratégia necessaria para um
municipio de grande porte como Caucaia.

Tao logo foram nomeados gerentes para as UAPS nos
territorios, o NEPS foi convidado a elaborar e propor, junto com
a coordenagdo da APS, um processo formativo nos moldes da
Educagdo Permanente. Reconhecemos a nova equipe de gestores
como um avan¢o importante no sentido de alavancar as mudangas
nos processos de trabalho que o municipio buscava impulsionar,
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desde o inicio da gestao. Em seu perfil, esses gestores sao, em sua
maioria, enfermeiros, e também, alguns profissionais de nivel médio,
ou com outra graduagao, com experiéncia de atuagdo nas UAPS.

A proposicao deste processo formativo vem sendo realizada
seguindo as diretrizes da Planificagdo da Atencdo Primaria em
Saude, proposta pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS). A necessidade dessa Planifica¢ao foi reconhecida pelos
gestores estaduais que colocaram o fortalecimento da APS como
prioridade, no sentido de qualificar esse nivel de aten¢ao, de maneira
a exercer seu papel resolutivo e coordenador do cuidado, assumindo
protagonismo na funcionalidade integrada da rede de atengdo a
saude do SUS. (CONASS, 2011).

De acordo com Adriane Cruz (2019) a integragdo dos
sistemas de saide, a exemplo, de paises da Europa, como o Reino
Unido, ¢ hoje um movimento internacional. O Brasil se alinha neste
movimento e ja apresenta avancos significativos nesta direcao quando
apresenta uma legislagdo que da base para a implementagao das
Redes de Atengdo a Saude (RAS), com a Portaria n°4.279/30.12;2010,
o Decreto n° 7.508/28.06.2011 e a Resolu¢ao da CIT n° 37 de margo
de 2018. Sao documentos que consolidam um alicerce normativo
que permite avancarmos na implementa¢do da RAS no sistema de
saude brasileiro. (CRUZ, 2019)

A necessidade de organizagdo das RAS se faz urgente e
necessaria, sobretudo, em fun¢do da transicdo epidemioldgica
e demografica por que passa a populagdo brasileira, bem como,
a necessidade de incorporagdo tecnoldgica, acompanhada do
uso racional de tais tecnologias pelo nosso sistema de saude.
O aumento da expectativa de vida no Brasil, acompanhado da
transicao epidemioldgica, sao fatores preocupantes para o SUS,
uma vez que a predominadncia das doengas cronicas gera uma
necessidade de adequagdo dos servigos em termos da prevengio,
promocao, tratamento e reabilitagdo das pessoas acometidas por
estas condi¢des. A transi¢do tecnoldgica em curso nos traz algumas
inovagdes de carater disruptivo. E o que alerta Eugénio Vilaga,
consultor do CONASS, porque quando novos produtos e servigos
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se tornam simples, convenientes e acessiveis, acarretam mudangas
significativas no emprego e na forga de trabalho na satide, bem como,
torna possivel atendimentos a distancia, capaz de beneficiar regides
com baixa densidade demografica, contribuindo com sistemas de
saude destas regides do pais, os quais precisam de estratégias para
serem incorporados aos servicos. (CRUZ, 2019)

Nao é possivel incorporar todas estas mudangas e transi¢des
pelas quais passamos como sociedade brasileira sem levarmos a
cabo um sério trabalho de articulagdo e integracao fortalecendo as
RAS com agbes proativas e integrais, que contemplem a promogao
da saude, a prevengdo, cura, tratamento, reabilitacdo e paliagdo.
Trabalhar no fortalecimento das RAS é dar énfase ao cuidado
interdisciplinar em um sistema que tem a APS como coordenadora
e ordenadora do cuidado em saude.

Foi a partir desta compreensdo da APS que o CONASS
propds a Planificacao da APS, realizada por meio de Oficinas de
capacitacdo para gestores estaduais. No Ceara, contudo, com o
apoio da Escola de Satude Publica do Ceara (ESP-CE) e da Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), esta experiéncia foi vivida, em 2014, no
ambito municipal, na cidade de Taud, como experiéncia Laboratoério,
gerando novos aprendizados, tendo como contexto de aplicagdo, os
proprios servigos de APS, e seus profissionais, como publico para
realizacao das oficinas.

Esta experiéncia inspirou a proposicio do Projeto
QualificaAPSUS. Langado pela SESA como politica em 2016 tem
como objetivo “subsidiar a reorganizacdo do modelo de atengédo
a partir da reestruturacdo da Aten¢do Primdria nos municipios e,
consequentemente, da implantagdo e implementacdo das Redes
de Atencdo (RAS)”. (SESA, 2019). O projeto conta com a parceria
do CONASS, e o apoio da ESP-CE e Fiocruz, estando vinculado
a coordenadoria de Politicas de Atencdo a Satide da SESA. E um
projeto estratégico para o Estado na busca por melhores resultados
sanitarios e econdmicos para o SUS, colaborando para consolidagio
das Redes de Atengdo a Satide no sentido de contar com a APS em seu
papel de responsabilizacdo, coordenagido e resolu¢ao de problemas
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de saide da populagdo cearense. Para isso, a SESA, em seu apoio aos
municipios, tragou como objetivo principal no fortalecimento da
APS, ofertar subsidios para que as equipes de satide nos municipios
possam:

o Cumprir os atributos da Aten¢ao Primaria a Satude;

o Cumprir as fungdes de responsabilizacdo da APS pela saude da
populacgao adscrita, de comunicagdo nas redes de aten¢ao a satde e
de resolugdo de grande parte dos problemas de saude da populagdo
sob sua responsabilidade;

o Assumir a coordenagdo do cuidado nas Redes de Atencao a
Saude as condigdes cronicas;

o Participar da Rede de Atencao as Urgéncias. (SESA, 2019).

Em Caucaia a gestdo de saide buscou aproximar-se,
gradativamente, deste propdsito. A nomeacdo e formagdo dos
gerentes para as UAPS é uma das estratégias que visa essa qualificacao
no municipio, conforme as diretrizes do Projeto QualificaAPSUS.
Anteriormente, o gerenciamento da APS era realizado por uma
coordenagdo central com apoio de uma equipe de 6 coordenadores
distritais, que acompanhavam entre 5 a 7 UAPS, com uma média
de 8 a 14 equipes de saude da familia, e um total de 73 equipes,
funcionando em 46 UAPS, para uma populagdo de 361 mil habitantes,
conforme IBGE/2019.

Essa descentralizacdo proporcionou mais capilaridade
para iniciar a implementacdo de alguns processos de trabalho
que estavam sendo conduzidos pela coordenagao distrital em 6
UAPS, uma em cada distrito, cuja experiéncia seria “modelo” para
referenciar a expansdo dos processos para os demais territdrios,
como estratégia para organizagao do sistema local de saide em rede.
Em cada distrito foi indicada, a partir de critérios, uma UAPS, que
seria acompanhada e conduzida por cada coordenador distrital, sdo
elas: Planalto (Distrito 1), Itambé (Distrito 2), Sitios Novos (Distrito
3), Picui (Distrito 4) Araturi (Distrito 5) e Sao Miguel (Distrito 6).
Estas unidades passaram a ser acompanhadas mais de perto pela
coordenagdo central e distrital da APS na implanta¢ao de novas
tecnologias, ferramentas e processos em saude.
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O Projeto QualificaAPSUS tem como uma de suas estratégias
para qualificar a APS o estabelecimento de padrdes de qualidade
comuns para a Aten¢ao Primaria por meio da certificacdo das equipes
com selos de qualidade. Trata-se de uma estratégia de incentivo
aos municipios e equipes na implanta¢ao de mudangas em seus
processos de trabalho com certificagdo em etapas. Na primeira etapa,
¢ atribuido o Selo Bronze, e tem como foco de avalia¢ao a garantia
da seguranca do usudrio e da equipe. Nas etapas subsequentes, sera
atribuido os Selos Prata e Ouro, relacionados ao gerenciamento dos
processos e os resultados para a comunidade. O governo do Estado,
por meio da SESA, iniciou a avaliagdo nos municipios credenciando
equipes para certificagdo com o Selo Bronze. As Unidades de saude
sao avaliadas por uma equipe da Secretaria de Saude do Estado, que
analisa 106 itens importantes para qualidade dos servigos.

Em 2018, Caucaia credenciou as 6 UBS modelos e recebemos
a visita da SESA. Conseguimos a certificagao bronze contemplando
com o padrdo de qualidade: Itambé, Planalto e Novo Sao Miguel,
abrangendo 9 equipes de saude da familia credenciadas com o Selo
Bronze, representando um avan¢o importante no trabalho realizado
pela coordenacao distrital.

Gerenciamento da APS para o fortalecimento das RAS - o desafio

Segundo destaca Cruzatuar emrederequer atuar e operar com
base em um pensamento sistémico, porque “a habilidade gerencial é
mais complexa e implica em enxergar a floresta e ndo somente cada
uma das arvores”. (CRUZ, 2019, p. 21). Para transitar do modelo
fragmentado e biomédico, que ainda vivemos, para a RAS, nio
podemos prescindir de buscar inovagdo que permita equilibrarmos
esta agenda de mudancas disruptivas com a sustentabilidade do
sistema, operando a partir de um pensamento sistémico capaz de
gerenciar sistemas complexos.

Obviamente que a floresta precisa ser enxergada com toda
sua amplitude por todos os atores que gerenciam os servigos, desde
os gerentes das UAPS, até os gestores que atuam nos demais niveis
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de atencdo. Todavia, este servico organizado em Rede, se inicia em
um territdrio com uma populagdo adscrita, vinculada, cadastrada,
diagnosticada com risco estratificado na APS, cujo servigo precisa
ser gerenciado com competéncia para direcionar e coordenar um
fluxo complexo de pessoas, produtos e informagdes, transitando
corretamente para outros niveis de atengdo a saide, que abrangem
policlinicas, laboratdrios, centros hospitalares e ambulatoriais,
servicos de referéncia etc.

Diante deste cenario a fungdo da geréncia nas UAPS
adquirem um papel fundamental e estratégico para colaborar na
consolidagdo das RAS como modelo de atengao capaz de responder
satisfatoriamente as transi¢oes, epidemioldgica e demografica, com
as quais convivemos no pais. Nao podemos prescindir, para isso, da
incorporagao de competéncias técnicas e humanas por parte dos
gerentes das UPAS, tornando-os aptos para condugdo das mudangas
necessarias no gerenciamento dos processos de trabalho das equipes
saude da familia. A pergunta que emerge de tal cenario é: que
competéncias?

Esta ndo é uma questdo simples quando se trata de propor
um processo formativo organico e sistémico, que exige da Educagao
Permanente a proposi¢do de ferramentas de gestao para apoiar os
novos aprendizados a serem incorporados aos servigos.

Mendes (2015) recomenda que um bom gerenciamento
para APS deve contar com uma boa condugio de processos como
a territorializa¢do, o cadastramento das familias, a classificacdo de
riscos familiares, o diagndstico local, a estratificagdo de risco das
condigdes cronicas, a programagao e o monitoramento por estratos
de riscos, a agenda e a contratualizagdo. Sao atividades, por ele
denominadas, em seu conjunto, de macroprocessos. Estes, por sua
vez, devem ser articulados a microprocessos, que correspondem
a todos os servicos ofertados na APS incluindo: recepgio,
acolhimento e preparo; vacinagdo; curativo; farmacia; coleta de
exames; procedimentos terapéuticos; higienizacdo e esterilizagao;
e gerenciamento de residuos. Vilaga explica a relagdo entre macro
e microprocessos com uma metafora da casa, conforme a figura
abaixo:
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m Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
[H Macroprocessos de Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao Condigoes Cronicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

] B

Macroprocessos de Atengdo aos
Eventos Agudos
1 Intervencdes na Estrutura ¢ Macroprocessos e
Microp s Basicos da Atencao Primaria a Saiide

Fonte: Mendes, E. V. A construgéo social da aten¢do primaria a saide. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, 2015, p.80.

Esta metafora proposta por Vilaga indica a complexidade
inerente ao gerenciamento de uma UAPS que exige uma articulagao
dos microprocessos, que acontecem no cotidiano dos servicos,
a0$ Macroprocessos, que por sua vez, requerem uma condugio
firme e contextualizada por parte da gestdo municipal de saude
na conducido de gerenciamento de sistemas complexos como as
UAPS. Trata-se de uma fungdo que pressupde saber direcionar a
conducdo de mudangas significativas e, por vezes, drasticas, na
rotina de todos os profissionais na UAPS, bem como ser capaz de
um trabalho articulado e coordenado com a gestao central e toda a
rede de servicos do SUS, que extrapolam o 4mbito municipal. Além
disso, a condugido de todos esses processos requer o uso adequado
de ferramentas para acompanhamento, monitoramento e avaliagdo
periddica para garantir sua consolidagdo e pleno funcionamento.

As ferramentas de trabalho para implantagio,
acompanhamento, monitoramento e avaliagio destes micro e
macroprocessos sdo disponibilizadas, contudo, seu uso se da ainda
de forma fragmentada. Nao ha ferramentas e/ou metodologia
de trabalho que permita ao gerente ter uma visdo abrangente do
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territorio integrando o resultado das agdes pertinentes aos macro e
micro processos. Assim, por exemplo, é comum se realizar um grande
trabalho de territorializagao, contando com um diagnéstico que
fornece uma visao epidemiolégica do territorio e seus determinantes
da saide. Contudo, é raro o uso de ferramentas adequadas que
permitam ao gerente relacionar e tomar decisdes a partir da
articulacdo dos resultados desses processos. O mais comum ¢ partir
do pressuposto que, uma vez realizado todo esse levantamento de
dados, que a territorializagdo possibilita que os profissionais saibam
o que fazer com eles. Assim, por exemplo, é importante que se saiba
o namero de pessoas com condi¢des crdnicas, e que esta populagdo
esteja estratificada quanto ao riso, porém, tdo importante quanto
isso, é saber distribuir o nimero de consultas que esta populagdo
vai precisar, conforme o risco estratificado, para estar de acordo
com a capacidade instalada de recursos humanos na UAPS. E mais,
¢ importante saber construir planos terapéuticos que abranjam e
levem em conta as diferencas conforme o risco para todos, e que
fundamentalmente, colaborem para que as pessoas de baixo risco se
mantenham neste patamar, evitando eventos agudos e agravamento
de co-morbidades. Para isso, é preciso planejar agdes direcionadas
de promog¢ido e prevengdo. Somado a isso, 0 monitoramento e
a avaliacdo, infelizmente, sdo atividades gerenciais ainda muito
distantes nos servigos de saude, sobretudo, no ambito das UAPS.
Monitorar e avaliar e aprender o uso de ferramentas sdo agdes que
devem, portanto, ser introduzidas na Cultura Organizacional dos
servicos de modo a gerar aprendizados e servir de base para pensar
e propor mudangas.

O gerente da UAPS ¢ um ator importante neste processo,
cuja atuagdo requer uma série de competéncias que precisam ser
incorporadas. Abordamos aqui alguns pontos importantes na
reflexdo sobre o delineamento de tais competéncias necessarias ao
gerenciamento de sistemas complexos.
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O que significa ser gerente para os gerentes da APS de Caucaia?

A proposta de formagao de gerentes em Caucaia foi feita nos moldes
da EPS, considerando os processos de mudangas ja iniciados pela
gestdo de saude. Levando em conta o contexto vivido, propomos
iniciar uma primeira fase promovendo encontros mensais para
problematizagdo e aprendizagem coletiva, e sugestdo de atividades
para experimentac¢do nas UAPS, com o intuito de que tais encontros
formativos passarem a integrar a rotina de coordenagdo na gestao
da APS.

Nosso principal objetivo, de inicio, foi trabalharmos com
um alinhamento do grupo em relagao as mudangas implementadas
até o momento. Neste sentido, para esta formacgdo, em especifico,
nao fizemos uma proposicdo de uma matriz curricular prévia.
Trabalhamos com a proposi¢io de um fio condutor para uma
primeira fase, visando este alinhamento, tomando como base, tanto
as oficinas do QualificaAPSUS, como o contexto vivido, desde o
inicio da gestdo com a experiéncia das UAPS modelo e os processos
formativos com o pessoal de nivel médio.

Nossa intengdo é que essa primeira fase funcione como
um alicerce a partir do qual possamos delinear as competéncias a
partir das necessidades indicadas pelos préprios gerentes durante
o processo formativo, caminhando na direcdo de propor uma
formagdo alinhada as reais necessidades de aprendizagem do
contexto municipal.

Optamos assim, iniciar uma primeira fase com o tema
Acolhimento na APS visto ser este um tema que convergia com o que
ja estdvamos trabalhando na APS, bem como, estava em consonancia
com os objetivos do QualificaAPSUS. O Acolhimento em saude é
um tema abrangente que nos permitiria abordar a organizagao dos
processos de trabalho em satude e, a0 mesmo tempo, fortalecer as
acoes que foram desencadeadas com o apoio dos profissionais de
nivel médio que participaram das formagdes anteriores.

O tema organiza¢do dos processos de trabalho em sauide, é
assunto da quinta e sexta Oficinas de Planificagdo da APS, integrando
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o Projeto QualificaAPSUS do Estado, sendo os quatro primeiros,
dedicados a aprofundar a compreenséao sobre as Redes de Atengdo a
Saude, o conceito de Ateng¢do Primaria em Saude, a Territorializagdo
e a Vigilancia em Saude. Com Caucaia ja tinhamos trilhado um
caminho dedicado a um trabalho para fazer a territorializagao, em
2017, 0 Acolhimento seria um assunto pertinente para consolidarmos
as mudancas que a gestdo de saude ja vinha buscando implementar
no municipio.

Dedicamos entdo uma primeira fase para, além de
aprofundarmos o tema Acolhimento, aprendermos junto com
os gerentes, quais competéncias deveriamos tragar para serem
trabalhadas no andamento da educagido permanente junto ao grupo.
Assim, no primeiro encontro do grupo levamos duas perguntas
importantes para serem respondidas por eles, cujas respostas nos
auxiliariam a organizar as proximas fases da formagdo, e nos dar
elementos para o desenho das competéncias, e das necessidades de
aprendizagem por eles requeridas para a fungdo. Solicitamos que
respondessem, individualmente, duas perguntas:

o O quesignifica para vocé ser gerente da APS do SUS em Caucaia?
o O que vocé precisa aprender para atuar como gerente na UAPS
de Caucaia?

Categorizamos e compilamos todas as respostas do grupo
em formato de um pequeno texto coletivo para compartilhar com
o grupo no encontro seguinte. Essa ¢ uma ferramenta de trabalho
que usamos em nossos processos formativos no NEPS. E uma
metodologia do Planejamento Participativo proposto por Danilo
Gandin (1994) que consideramos muito util e adaptamos, utilizando
em todas as nossas formagdes. E uma técnica que nos permite, além
de conhecer o grupo, torna-lo conhecido por si mesmo, valorizar
e validar suas percep¢oes da realidade, colaborando também, para
formagdo de um perfil de equipe de gerentes.

Com base na metodologia cientifica da pesquisa participante,
as respostas de cada um as perguntas sdo categorizadas e
sistematizadas, a partir de critérios, para compor um texto de escrita
coletiva. O critério para redagdo do texto é respeitar e incluir todas
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as ideias apresentadas pelo grupo, mesmo que, entre algumas delas,
nao haja um alinhamento, e/ou parecam ou sejam contraditdrias.
Em seguida, o texto é devolvido ao grupo para socializar as ideias e
elaborar consensos.

Esse processo é muito rico porque permite construir, de
forma progressiva, um pensamento coletivo comum para os grupos
com os quais trabalhamos. E uma ferramenta eficaz para gerar uma
aprendizagem coletiva que transcende as individualidades, sem
desrespeitar nenhum dos participantes, justamente porque inclui as
contribui¢oes individuais de todos.

A leitura do texto coletivo com o grupo ¢ um momento
de partilha singular que permite acrescentar, retirar e estabelecer
consensos, valorizando a presenca e as ideias de cada um. E uma
vivéncia pedagogica que possibilita ao grupo se perceber como
coletividade, aflorar e fortalecer o sentimento de equipe que, aos
poucos, vai tomando uma forma mais densa, fazendo cada um
se sentir parte, e amparado pelo coletivo. Esse processo, por seu
carater democratico e participativo, nos permite ainda gerar um
conhecimento valido sobre a realidade vivida e da seguranga ao
grupo e sustentabilidade para as agdes propostas.

Apresentamos a seguir o Texto Coletivo dos gerentes,
resultado da sistematizacdo e compilacao das respostas individuais
de cada um sobre as duas perguntas mencionadas anteriormente.
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O que significa ser gerente da Aten¢ao Primaria em Satude em
Caucaia:

“Para nds ser gerente é trabalhar para inspirar, motivar, liderar e
fazer a equipe funcionar em busca de resultados. Para assumirmos
essa fun¢do precisamos sempre desenvolver nossa capacidade de
transformar, fortalecer nossa criatividade para organizar, auxiliar e
avaliar os processos de trabalho. Para ser bons gerentes é preciso saber
lidar com as pessoas do servi¢o, administrar conflitos, criar clima
favoravel ao trabalho, com clima harmonioso. Precisamos desenvolver
nossa capacidade de empatia, tolerancia e senso de justica. Precisamos
aprender a cada dia a ser lider com humanizagao e nos incomodar com
0 que nio estd certo. Para desenvolvermos esse perfil reconhecemos
que precisamos aprender, e para isso, vamos precisar, ndo somente de
capacita¢des, mas empenho pessoal de cada um, e claro, a colaboragido
de todos nds profissionais da atencdo bésica”

O que precisamos aprender para atuar como gerentes nas UAPS
de caucaia:

“E muito importante uma aprendizagem relacionada aos indicadores
da Atencdo Primadria a Satde e entendermos quais sdo as prioridades
para a gestdo, sabendo fazer andlises quantitativa de dados e
melhorando sempre nossa pratica profissional. Precisamos entender de
estratificagdo de risco, contrarreferéncia, planilhas de medicamentos.
Precisamos aprender técnicas de motivagdo, lideranca. Precisamos
aprender a intervir em “vicios de trabalho” E importante ser exigente
e, a0 mesmo tempo, ndo sermos “duros” para alcangar os resultados
esperados. Precisaremos também aprender mais sobre fluxos,
processos de trabalho, administra¢io de Recursos humanos (normas
e regulamentos) para sabermos lidar com sabedoria administrando
as regras relacionadas as faltas, atestados e folgas. Precisamos de
competéncia para lidar com nosso “limite” de autonomia, e até

multiplicar o tempo, tendo a clareza a quem devemos recorrer.”
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O conteddo do texto nos apontou a necessidade de
competéncias técnicas e humanas imbricadas no exercicio da fungao
de gerente capaz de atuar efetivamente na condugdo das mudangas
requeridas na APS. As ideias sobre gerenciamento por parte do
grupo tocaram em questdes pertinentes com as diretrizes do
QualificaAPSUS. Buscar uma clareza sobre esse rol de competéncias
com uma visao ampla, incluindo os sujeitos que vivenciam a APS no
dia a dia, nos traz subsidios para delinearmos perfil de gerenciamento
das UAPS na perspectiva da RAS, em contraste com a nossa leitura
sobre a Cultura Organizacional que ja vinhamos realizando, desde o
inicio da gestao.

Além de compreendermos os desafios para o gerenciamento
das UAPS na perspectiva das RAS era importante saber com precisdo
como a Cultura Organizacional presentes nas UAPSs de Caucaia
poderiam contribuir, e quais desafios a serem superados para
implantarmos processos de trabalho nesta direcdo. Para auxiliar na
elaboracgao dos processos formativos em EPS ja haviamos trabalhado
para decodificarmos um padrdo relacional comum nas UAPS.
Ja vinhamos trabalhando para mudarmos alguns aspectos deste
padrao relacional com a formacao direcionada aos profissionais do
nivel médio da APS, com o curso de Ambiéncia acolhedora para
UAPS, cujos processos formativos foram organizados no sentido
de favorecer uma transi¢do para abrir espago para um padrio de
relacionamento capaz de criar uma ambiéncia acolhedora nas
UAPS, por meio da renovacgio das agdes e da convivéncia entre os
trabalhadores da saude e a populacéo.

O discurso dos gerentes presente no Texto Coletivo nos
confirmava essa necessidade de colaborarmos para uma mudanca
progressiva no padrao relacional entre as pessoas na medida de suas
necessidades e das demandas do servi¢o. Em nossa leitura haviamos
observado um padrao de rela¢gao marcado por processos de exclusio,
reciprocidade equiparada, empatia descapacitante, indiferenca
apatica e impoténcia inoperante, conforme descrevemos no capitulo
anterior. Sabiamos também, que esse padrdo de convivéncia marcava,
nao apenas as relagdes entre os profissionais de nivel médio e a
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populagdo, mas era um parametro de relagdo presente na convivéncia
entre os trabalhadores da saide de forma geral, que contribuiam
para gerar um “sofrimento” presente no clima organizacional. Isso
era presente nos discursos dos trabalhadores que nos relatavam
processos adoecedores presentes nas relagdes sociais. Tais fatores
certamente interagem de forma positiva ou negativa impulsionando
ou travando as mudangas necessarias.

A partir deste padrao relacional que contribuia para
formar o clima organizacional das UAPS de Caucaia, ja haviamos
delineado algumas caracteristicas que vinhamos trabalhando nos
processos formativos com o pessoal de nivel médio, no sentido
de sua incorporagdo e abertura para criar novos parametros de
relacionamento capaz de um conviver de forma mais harmonica,
saudavel e produtiva. Ja tinhamos um bom feedback de respostas
sobre a aceitagio de mudangas nesta convivencialidade, que
passaram, inclusive, a ser demanda, quando, muitas vezes, n6s do
Nucleo de Educagao Permanente éramos chamados para colaborar
na resolugdo dos problemas e conflitos que se instalavam na
convivéncia entre os trabalhadores nas UAPS.

Observamos que havia uma demanda por mudancas
percebidas e ansiadas pelos profissionais, que se mostravam
disponiveis para aprender e se mostravam sensiveis para caminhar
em dire¢do as mudangas. Isso ficou evidente no discurso coletivo dos
gerentes, quando afirmaram em seu texto que precisam “desenvolver
nossa capacidade de empatia, tolerancia e senso de justica... saber
lidar com as pessoas do servigo, administrar conflitos, criar clima
favoravel ao trabalho, com clima harmonioso” Para trabalharmos
na proposicdo da formagdo de gerentes, como eles proprios
nos sinalizavam, seria importante incluir o desenvolvimento de
competéncias especificas para que esses profissionais pudessem
gerenciar condugdo a incorporacdo de macro e micro processos
de trabalho agindo de forma democratica, manejando a resolugdo
de conflitos e colaborando para criar um clima favoravel a boa
convivéncia humana, dando solidez e sustentabilidade as mudangas.
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O padrao de relagdo que estavamos buscando desenvolver
em nossos processos formativos por meio de vivéncias pedagogicas
era caracterizado pela inclusdo, a solidariedade civica, a empatia
compassiva, a simpatia, a gentileza e a resolutividade de ag¢ao. O
texto Coletivo nos dava a clareza que esse padrao relacional era o que
precisava, ndo somente ser favorecido com mais consciéncia pelos
gerentes, mas compor o perfil de competéncias para os gerentes das
UAPS de Caucaia.

Nesta altura estava claro para nds, ndo somente a necessidade

de elaborarmos competéncias técnicas e humanas, considerando
as diretrizes apontadas pelo Projeto, mas a necessidade de criar
ferramentas de gestao com tecnologias capazes de contribuir para
gerar tais mudangas. Sdo dois lados de uma mesma moeda porque o
uso de ferramentas e tecnologias adequadas é que geram os tipos de
competéncias que precisam ser desenvolvidas.
Sendo enxergarmos com clareza as competéncias, tampouco seremos
capazes de criar ferramentas e tecnologia adequadas. E isso depende
de clarearmos os pontos cegos das necessidades de aprendizagem
requeridas para construirmos a APS que queremos. E ndo basta
apenas enxergarmos as competéncias e dispormos das tecnologias
e ferramentas de gerenciamento. E preciso desenvolver e propor
processos de aprendizagem-desenvolvimento que possibilitem a
incorporagao de tais competéncias.

Pontos cegos no desafio no Gerenciamento das UAPS na
perspectiva da RAS

A nossa experiéncia de inser¢do nos servigos da APS no
ambito municipal nos deixava claro que, para conduzir as mudangas
apontadas pela Planificagao da APS, nao seria o bastante compreender
bem sobre APS como coordenadorado cuidado e ordenadorada RAS;
nao seria suficiente ser capaz de descrever detalhadamente o que é, e
do que trata todos os macros e microprocessos que contribuem para
erigir a “casa” da APS, conforme representa muito bem a metafora
de Vilaca. Em outras palavras, o conhecimento técnico representa
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uma boa parte do que é necessario, mas s ele ndo é o suficiente para
o éxito do funcionamento de sistemas complexos como as UAPS.

A partir da decisdo politica de priorizar e implantar novos
processos de gerenciamento para a APS do SUS, um caminho novo,
ainda nao percorrido, se abre. A primeira licdo é reconhecer que esse
caminho nao é linear. Em outras palavras, o éxito e a sustentabilidade
das mudangas nao estdo garantidos com a realizagdo de tantas
Oficinas, de forma linear e sistemadtica, e com a participacdo de
todos. Outros aspectos entram em cena. As mudangas ndo seguem
um curso linear e cumulativo, hd resisténcias, avangos, retrocessos,
conflitos, medos, rupturas, entraves, alavancas, receios, querelas,
obstaculos, preconceitos, impulsos de toda natureza que compdem
uma zona complexa e um territorio denso, com marcas culturais,
politicas, economicas, simbolicas, valorativas, porque estamos
falando da construgado reconstruc¢ao de um sistema de saide publico,
universal, equénime e resolutivo.

Reconhecemos alguns aspectos fundamentais para compor
o rol de competéncias para um gerente de UAPS que envolvem a
“leitura” tanto de numeros como de sujeitos, de forma integrada.
A leitura de nimeros é fundamental para o gerenciamento da APS
no sentido de embasar parametros epidemiologicos para pactuagao
de metas de forma compartilhada e soliddria. O gerenciamento
da APS deve ir além de implantar macro e microprocessos e
incluir parametros epidemiologicos de acordo com o contexto do
municipio. Ocorre, muitas vezes, que os indicadores que tragam
o perfil epidemiolégico local nesses processos de implantagao e
renovagdo da APS na perspectiva das RAS acabam sendo engolidos
e ficando em segundo plano nos processos de gerenciais.

Gerenciar com base no perfil epidemioldgico e com a clareza
de metas no sentido de tragar, definir e distinguir claramente o ponto
em que esta, e o lugar para onde se pretende chegar, considerando o
limite daquilo que é possivel ser feito, ¢ indispensavel como condi¢ao
para o sucesso de qualquer geréncia. Assim, por exemplo, implantar
e gerenciar uma linha de cuidado relacionada a saude materno-
infantil sem ter a clareza das taxas de mortalidade infantil, neonatal
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e morte materna, no sentido de saber o que ¢ possivel ser feito de
acordo com o contexto social, politico e econdmico em que se insere,
se torna uma tarefa cega e um caminhar a esmo. Nao é sem razao que
os gerentes de Caucaia ja apontam essa necessidade quando se fala
de competéncia gerencial em seu Texto coletivo, quando afirmam
em um trecho do discurso sobre competéncias gerenciais:

“E muito importante uma aprendizagem relacionada aos indicadores
da Atencéo Primadria a Satde e entendermos quais sdo as prioridades
para gestdo, sabendo fazer analises quantitativa de dados e melhorando

sempre nossa pratica profissional”

O raciocinio serve para todo e qualquer cendrio
epidemiolégico no qual se busca e precisa intervir com um bom
gerenciamento que resulte em mudanca de indicadores de forma
progressiva e constante. E, para isso, é preciso ter habilidade de
negociar e pactuar metas com toda equipe de satide da familia tendo
a clareza exata do que é possivel ser feito em um determinado prazo
para alcancar tal ou tal meta, a partir da colaboragido solidaria de
todos. Quando as pessoas tém clareza de sua responsabilidade,
sabendo qual a sua tarefa, ¢ muito provavel que se engaje nas agdes
pelo sentido humano e relevancia social que adquire seu fazer.
Esclarecer isso é tarefa de um bom gerenciamento, uma vez que uma
critica constante é que a epidemiologia reduz as pessoas a frieza
dos nimeros. Ora, creio que ndo seria a epidemiologia o principal
responsavel por isso, e sim o outro ponto cego do gerenciamento que
inclui a leitura da cultura organizacional.

A Educagdo Permanente em Satde, neste cendrio, sé se torna
umaferramentadegestdodiferencialquandopromoveumaboaleitura
de cenario de saude com seus indicadores epidemioldgicos, integrada
a uma abordagem para negociagdo de metas com os trabalhadores
da saude e acompanhada de estratégias claras na proposi¢ao de
processos formativos de desenvolvimento e aprendizagem centrado
no trabalho e na mudanca de praticas em saude. O éxito em uma
negociagdo possui pré-condi¢des indispensaveis e implica definir
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e compartilhar a leitura epidemiolégica do cenario de saude,
somadas com estratégias acessiveis e plausiveis de serem feitas,
acompanhadas e avaliadas ao longo de um tempo previsto, para se
chegar a lograr éxito com a mudanga de indicadores e melhoria do
perfil epidemiolégico municipal com a colaboragdo de todos tendo
em vista o gerenciamento de sistemas complexos.

Nesta perspectiva um segundo aspecto importante ¢é
desenvolver sensibilidade e ferramentas para auxiliar na realizagdo
de um outro tipo de leitura, de cunho mais subjetivo, que diz respeito
a uma decodificagdo da cultura organizacional. E ela que molda os
comportamentos das pessoas que fazem a instituicdo funcionar, e
criam o clima que rege seu funcionamento, bem como, serve de
parametro para balizar o padrao relacional dos trabalhadores da
saude entre si, e destes, com a populacao. Sem essa decodificagdo,
ndo logramos éxito em negociar metas para melhorar indicadores e
alterar perfil epidemioldgico, tampouco o engajamento solidario de
todos em diregdo a meta. Esse é outro ponto cego no gerenciamento
que precisa ser focado. O discurso coletivo dos gerentes também nos
aponta essa necessidade de aprendizagem, conforme deixa claro um
trecho de seu discurso coletivo, destacado a seguir:

“Para ser bom gerente é preciso saber lidar com as pessoas do servigo,
administrar conflitos, criar clima favoravel ao trabalho, com clima
harmonioso. Precisamos aprender técnicas de motivac¢ao, lideranca.
Precisamos aprender a intervir em “vicios de trabalho. (Gerentes
UAPS - Caucaia)”

Ser capaz de decodificar os sentidos que compde a cultura
e o clima organizacional ¢ uma habilidade gerencial que nao pode
ser prescindida. Essa leitura implica decodificar o sentido que cada
um dos trabalhadores da ao papel que desempenha no servigo. Tais
sentidos fornecem diretrizes para atitudes, posturas, decisdes e
acdes que vao moldando a Cultura e o Clima Organizacional dentro
de cada instituico.
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A Cultura Organizacional ¢ o conjunto de normas, valores
que regem a comportamentos, enquanto o Clima Organizacional é
uma espécie de termOometro da instituicdo. Por meio deles é possivel
medir o nivel de satisfagdo de seus funcionarios em todos os aspectos
da organizagado: relagio das pessoas com a lideranga, rotinas de
trabalho, plano de carreira,limpeza doambiente, relacionamento com
os colegas e muito mais. Podemos dizer que o clima organizacional
¢ a percepgdo que as pessoas que trabalham na instituicao tém dela.
O clima é um aspecto que esta em constante mudanca, dependendo
de inumeros questdes, tais como, o significado social da instituigao,
a valorizagdo das pessoas, a demissio de um lider, formas de
contratagdes, troca ou imposi¢ao de processos e ferramentas, dentre
outros.

A Cultura Organizacional traduz comportamentos e valores
que expressam um padrdo de funcionamento da institui¢ao que sdo
repetidos pelos funciondrios ao longo do tempo. Tais valores, ndo
necessariamente, precisam estar expressos, sio valores implicitos
no nosso dia a dia que vao regendo nossa maneira de se comportar
e tratar nossos colegas nos ambientes institucionais. Por outro
lado, as pessoas que frequentam a instituicdo e utilizam seus
servicos, aprendem logo a detectar esse padrio, e se comportam
em ressondncia a ele, de maneira a obter resultados. Essa cultura é
também transmitida para as pessoas que chegam a instituicao. Isso
acontece de maneira formal ou informal. Na maioria das vezes é
informal. As pessoas chegam, percebem o padrao de comportamento
dos colegas, e vao se adaptando aos padroes que ja existem, visando
serem aceitos, integrados ao ambiente institucional. Claro que esse
padrdo tem regras e normas, algumas flexiveis e outras ndo, isto é,
tem regras que garantem a existéncia da instituigdo. Tais regras ¢ que
compodem e ddo forma a cultura da organiza¢ao. A maneira com que
as pessoas lidam com essa normatividade vai construindo um clima
organizacional.

Cada pessoa tem uma fun¢do e uma maneira propria
de exercer seu papel dentro da organizacdo e, ao exercé-lo, vai
construindo um sentido para este trabalho, seja de forma positiva
ou negativa. Isso se da de forma positiva quando a pessoa sabe qual
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a sua tarefa e a importancia dela para o todo; quando assume e
cumpre compromissos com horarios, metas e prazos; quando festeja
conquistas ou lamenta fracassos, com a clareza das consequéncias
sociais do servico que a institui¢ao presta para sociedade. Por outro
lado, sabemos que é possivel também que as pessoas estejam ali
somente para cumprir tarefas, sem encontrar sentido pessoal para
o que fazem, sem compreender sua fun¢do dentro da instituigao, e
nao se importando com seus éxitos ou fracassos. Isso ¢ um sentido
negativo que a pessoa constroi, quando fica alheia, e pouco se
interessa com os éxitos ou fracassos da instituicdo. E preciso saber
distinguir isso e lidar de forma diferente e adequada com as pessoas
e as funcgdes que exercem, conforme o sentido que ddo ao seu
trabalho. A atitude comum é pressupor que todos ja sabem a func¢ao
social da instituicdo para qual servem, e na maioria das vezes, isso
nao corresponde a realidade.

No caso deuma UAPS, a fun¢ao de cada um é importante para
a construcao diaria do SUS. Cada um exerce um importante papel
nesta construgdo social da saide como direito em nossa sociedade.
Isso parece dbvio, mas nido é um sentido tdo presente na cultura
organizacional dos servigos da rede do SUS. Observamos facilmente
que o qué mais predomina é a ideia de um servigo precarizado para
uma populagdo que nao pode pagar, sendo a saude operada como
bem que nao pode ser acessado por todos. Sdo questdes valorativas
que podem causar resisténcias, retrocessos e obstaculos para as
mudangas, porque regem as atitudes e comportamentos.

E comum pensarmos que as mudancas de atitudes sdo
processos dificeis de ocorrer porque, comumente, ndo acreditamos
que as pessoas sdo capazes de mudar seus comportamentos e repensar
suas atitudes. Nao obstante, se olharmos com mais sensibilidade
¢ possivel perceber que as pessoas estdo sempre mudando, que o
mundo tecnolégico nos exige flexibilidade e mudan¢a o tempo
inteiro, e que as pessoas estdo sempre se adaptando, com certa
rapidez, em ressonancia ao clima organizacional no qual se inserem,
ou seja, adquire este ou aquele comportamento, conforme a UAPS
em que atuam. Achamos dificil a mudanga porque ndo aprendemos
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a enxergar e intervir positivamente; ndo aprendemos a sentir o
clima, tampouco a fazer a leitura de padrdes de relagio, para, entdo,
criarmos estratégias que possam mudar favoravelmente o clima e a
cultura da instituicao.

Claro que toda mudan¢a organizacional depende de
mudangas pessoais, mas o contrario, também é verdadeiro. Elas
s6 topam mudar em favor de algo se virem sentido na mudanga e
vantagens para si e para o grupo do qual sdo parte. Se ndo enxergamos
isso nao logramos éxito na negocia¢ao e engajamento porque propor
uma mudanga que as pessoas ndo compreendam ou nao percebam
sentido algum para elas, a ndo ser agradar ou obedecer ao chefe
ou a lideranca, ndo tem sustentabilidade e, por vezes, ¢ motor de
conflitos.

Outro aspecto importante no desenvolvimento de
competéncias para o gerenciamento da APS élidar e mediar conflitos.
Os conflitos sao inerentes as relagdes humanas. Nao funciona coloca-
los debaixo do tapete, ou tratar deles apenas na zona subliminar da
fofoca e do moralismo, no mundo real ou virtual das redes sociais.
E preciso retiré-los da zona cega, debaixo do tapete para encard-los
como processos inerentes que compdem a cultura organizacional de
forma séria e honesta, com abordagem firme e amorosa.

O desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva por meio do
fortalecimento de vinculos favorece a ampliagio de niveis de
consciéncia em que o outro e o coletivo sdo parte das identidades
individuais, que se integram em nds e cada um comega a se identificar
como um sujeito coletivo por meio da comunhao de ideias. Esse
processo nao ¢ algo dado de antemao, mas emerge da interagdo, na
transubjetividade em comunhao, facilitado de forma amorosa pelo
fortalecimento do vinculo consigo, com o outro e com a sociedade
que, juntos, integram a identidade humana. (BARBOSA, 2006).

O papel daliderancga/gerente é facilitar esta convivencialidade
humana a partir do respeito as individualidades, fazendo emergir
um “nos” em que todos se reconhecam parte de um grupo, e que este
grupo se perceba como parte de um sistema, como sujeito coletivo,
como esclarece Barbosa:
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Néo ha um limite definido, mas hd um desdobramento continuo de
implicagdo mutua entre a autonomia dos sujeitos e a autonomia do
grupo do qual o sujeito é parte. Ha nessas implicagbes mutuas um
desdobramento que fortalece o sujeito na medida em que este expressa
o seu desejo, e esse é acolhido como parte do grupo, a0 mesmo tempo
em que o proprio grupo se fortalece quando é capaz de integrar as
diferencas e dar um sentido comum ao coletivo, gerando um “nés”
desdobrado de uma transubjetividade de comunhido. (BARBOSA,
2006, p. 138).

Esse tipo de conhecimento, oriundo do campo de saber da
psicologia, ndo é facilmente acessivel para os profissionais do campo
da saude que atuam mediante uma leitura da realidade restrita a
técnica, arida, baseada tio somente em protocolos para servir de
parametro no gerenciamento de processos e de pessoas, ignoram
relagdes e padroes comportamentais. O resultado dessa visdo estreita
de gerenciamento ¢ uma postura que impde processos de mudangas
por meio de decretos porque ndo acreditam na possiblidade de
dialogar e negociar para mudar comportamentos e atitudes. Nao ha
visdo de processos e consideram que adesao de todos a uma mudanga
proposta deve ser automatica lograda apenas com uma reuniao. Isso
resulta facilmente em imediatismos e imposi¢oes de processos e
modelos rigorosamente conforme uma receita, porque é cega para
as interrelagbes entre as pessoas, seu papel social, sua func¢do e os
sentidos que constroem os padroes de relagdes institucionais.

E possivel mudar e instaurar novos processos quando
respeitamos o tempo de renovagdo, quando contribuimos para
decodificagdo, modelagem e reconstrugdo do sentido, e assim,
fortalecemos o significado coletivo da institui¢ao para as pessoas que
a fazem funcionar. Isto, porém requer que o reconhecimento de que
nao existem mudangas bruscas. Todo processo de transformacio
exige esforco, paciéncia e tolerancia, e vai acontecendo em
consonancia com as mudancgas e necessidades do contexto, e até
mesmo, dos objetivos planejados por seus gestores.

221



Diante do cendrio municipal e tendo em vista as necessidades
apontadas pelo campo da saide em d@mbito estadual, ndo resta duvida
de que nao podemos simplesmente nomear gerentes e esperar que
o conhecimento da pratica e do campo da satude seja suficiente para
contarmos com bons gestores. E preciso esfor¢o interdisciplinar
para formarmos bons gestores, é preciso reconhecer e compreender
como lidar com sistemas complexos. E para isso é pertinente refletir
e sistematizar que competéncias respondem a este cendrio até aqui
explicitado.

Por outro lado, é preciso também entender que desenvolver a

sensibilidade e a competéncia para lidar com processos e pessoas em
suas interrelacdes de trabalho é apenas condi¢ao para mudanga, mas
ainda nao ¢é o suficiente. Sem ferramentas adequadas de trabalho,
sem a clareza e consenso sobre os passos a serem dados em dire¢do
a mudanga que queremos, sem metodologia de aprendizagem e
desenvolvimento, pouco podemos fazer.
Nesta altura percebemos que estamos diante de uma zona cega
quando se trata do gerenciamento da APS porque se ndo temos as
ferramentas e tecnologias, tampouco podemos tragar um perfil de
competéncias capaz de manejar tais tecnologias e ferramentas. Isso
nos mostra que o caminho para isso ¢ experimentar o novo com base
no referencial de APS que o SUS precisa, para funcionar de forma
sistémica, ofertando servigos universais, integrais e equanimes.

Em sintese, ter clareza sobre quais competéncias sao
importantes exige que tenhamos as tecnologias e ferramentas que
ainda néo estdo disponiveis porque lidamos com contextos diversos
e sistemas complexos que precisam de diferentes tecnologias. A
qualidade do servi¢o em dreas distantes ndo pode ficar aquém quando
comparadas a qualidade de servicos que estao em grandes centros
urbanos, com mais acesso as inovagdes e novas tecnologias em satde.
Ante a esse ponto cego a questdo que surge ¢ alumiar o percurso ao
caminhar, isto é, criatividade e inovagdo para experimentar o novo.
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O desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva como base para
incorporac¢ao das competéncias para o gerenciamento de sistemas
complexos

Para Toro (2012) ¢ a afetividade que estrutura a inteligéncia
humana em todas as suas expressdes: l6gico-matematica, corporal
sinestésica, espacial, interpessoal, sendo a sua fonte comum. A
inteligéncia é construida socialmente com base nos vinculos que
tecemos com o outro, consigo mesmo e com a sociedade/natureza
na qual estamos imersos. O desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva,
segundo Toro, é condicionado por esses trés modos de vinculagao e
ao sentido que nossos vinculos adquirem para nés ao longo de nossa
existéncia. (TORO, 2012).

Aprender a conduzir um processo de mudanga em prol
do coletivo, como ¢ o caso do gerenciamento de uma UAPS, cujo
servico esta imerso em um sistema maior, cuja finalidade ultima é
garantir o direito a saude, passa pela forma como administramos
tais sentidos, pelo modo como nos vinculamos com a humanidade
e a sociedade, pelo modo como nos relacionamos e tecemos nossos
vinculos com o outro e consigo préprio. Passa pela criatividade e
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ousadia para experimentar o novo e propor ferramentas de trabalho.
Ocorre, porém, que na contemporaneidade esses lagos sociais que
nos vinculam como humanos tém-se afrouxado, ou mesmo, se
esgacado. Nossa ousadia e criatividade para fazer junto se apaga
porque aprendemos a contar com modelos e protocolos a serem
seguidos, e ndo a confiar no grupo, ou seja, conflamos mais no que
esta no papel do que em nossa capacidade de ler a realidade.

A humanidade tem se tornado distante para os humanos.
Nao por acaso geramos, até mesmo, a necessidade de uma Politica
de Humanizagdo! O nosso vinculo com o outro se estilhaca em lagos
sociais superficiais e distantes em fun¢ao da competicao, indiferenca,
automatismo e distanciamento, resultando em uma sociedade
adoecida em que a depressdo e a ansiedade podem ser consideradas
quase como epidemias. Os vinculos de solidariedade e cooperagio,
que também nos constituem como humanos, ficam a margem da
convivencialidade humana, circunscritos aos espagos religiosos e/
ou confinados a situagdes extremas e de excec¢do. E, com isso, nos
perdemos de nos mesmos em nossa capacidade de vinculagio
consigo que nos dizem de nossa identidade singular e dos sentidos
que construimos para o nosso fazer cotidiano. A Inteligéncia Afetiva
resulta do entrelacamento desses trés niveis de vinculagao resgatando
nossa humanidade e capacidade de construgdo coletiva de uma
sociedade saudavel capaz de (re)construir sentidos e significados
para olhar e ver um futuro de paz e justiga.

Nesta perspectiva é que a qualidade de nossa Inteligéncia
Afetiva pode contribuir na condu¢do de processos coletivos,
desenvolvendo, resgatando e fortalecendo nossa capacidade de
vinculagdo, que nos direciona para conduzir processos e criar
ferramentas para um bem viver coletivo. Consideramos esse aspecto
fundamental para o éxito na condugido de sistemas complexos que
adquire um diferencial relevante para a formagdo de gerentes em
servicos de saide com capacidade de inspirar como uma lideranca
na direcao de coletivos saudaveis.

Em funcao disso apresentamos aqui parametros para
elaborag¢do de um rol de competéncias tendo como base o necesséario
desenvolvimento de uma Inteligéncia Afetiva. Reconhecemos que o
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bom desempenho técnico, por si s6, ndo garante as mudangas que
precisamos na dire¢ao do SUS que queremos: um sistema universal,
equanime e integral com funcionamento em rede.

Um bom parametro que ajuda a balizar o desenho de
competéncias é reconhecermos sua multipla dimensionalidade,
ndo redutivel a um saber fazer, mas incluindo na mesma medida,
um saber ser e conviver. Tais dimensdes das competéncias ja foram
amplamente discutidas no campo da educagido, sendo defendidas
por autores de referéncia como Edgar Morin (2001) em seu livro
“Os sete Saberes necessarios a Educa¢ao do Futuro”. Como sabemos,
nao se trata mais de futuro, e sim, de um presente, aqui e agora. Nao
chegamos longe ao insistirmos no equivoco de olhar apenas para a
dimensao do saber técnico. E um erro achar que as dimensdes do ser
e conviver podem prescindir de serem desenvolvidas, e um equivoco
maior, supor que nao temos ferramentas para isso.

Mariotti em seu livro “As Paixdes do Ego. Complexidade,
Politica e Solidariedade” nos apresenta os novos pardmetros para
pensarmos para além das simplificacdes da ciéncia cldssica, e incluir
a natureza complexa dos fendmenos. Para o autor, a complexidade
“nao ¢ um conceito tedrico e sim um fato da vida” (MARIOTTI,
2002, p. 343). Tudo estd em relagdo com tudo, nada esta isolado e
coexiste com tudo, de forma sistémica. O fazer cientifico neste século
ja ndo pode ignorar a presenca do caos e da desordem, e o fato de
que tudo o que ha no universo constitui sistemas bem articulados.

Seguindo o rastro de Mariotti (2002) apresentamos o0s
parametros para balizar a elaboragdo de um rol de competéncias
para o gerenciamento das UAPS. Todo esse esfor¢o pressupde a
necessidade de um pensamento sistémico e, portanto, requer antes
de mais nada, uma reforma no pensar. Apontamos aqui com ajuda do
Mariotti, cinco saberes que nos ajudam a lidar com a complexidade
inerente aos processos e instituicdes, tracando parametros para
o desenho de competéncias a serem desenvolvidas em processos
formativos para o gerenciamento das UAPS.

O primeiro aspecto importante é o Saber Ver. Parece uma
obviedade, mas consideremos o seguinte. E comum a decisdo
gerencial de operar mudangas e chegar em organizagdes sem “ver”
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toda a histéria pregressa que expressam o seu jeito de ser agir e
funcionar, expressos pela cultura da instituicdo. Geralmente, as
decisdes gerenciais impoem novos processos de trabalho com olhos
cegos para ver como era antes, quais as regras e acordos, explicitas e/
ou implicitas, que regem o comportamento das pessoas, quais suas
opinides e ideias, seu grau de compreensao sobre a proposta que se
quer implantar. Parte-se do pressuposto que, se a mudanga é para
melhor em sua visdo, e se ha uma boa intencao, a adesao das pessoas
sera dbvia e automadtica, e se ndo o é, estamos diante de resisténcia e
boicote a nova proposta. Saber ver requer sensibilidade para outras
dimensdes das relagdes sociais que, uma vez respeitadas, contam
com a colaborac¢io e solidariedade das pessoas em seu modo de ser
e se organizar coletivamente.

O segundo aspecto é o Saber Esperar. Nossa cultura, como
ressalta Mariotti, privilegia tdo somente a dimensao quantitativa do
tempo, considera somente o tempo medido e ndo alcanga o potencial
do tempo vivido, como gerador de mudangas. A percepgao linear do
tempo e a pressa atropela pessoas e processos e cria um ambiente
em que prevalece pressdes, cobrangas, adverténcias. Tal modo
de perceber, sentir e lidar com processos dificultam a pratica da
tolerancia, serenidade, compaixao; requisitos tao necessarios, para
o nosso padrao de relagdes sociais. Nao aprendemos a distinguir o
tempo cultural do tempo natural, e menos ainda, o tempo politico.
Ao institucionalizarmos a temporalidade linear, deixamos de
respeitar as temporalidades individuais. O tempo politico, o tempo
dos processos, o tempo técnico sdo dimensdes do tempo que podem
e devem interagir, sem prescindir do respeito ao tempo da mudanga,
sob pena de pararmos no tempo, considerando que estamos agindo,
sem avan¢armos significativamente.

Podemos fazer muitas coisas e empreendermos muitas
tarefas e, ainda assim, estarmos parados no tempo. Os ciclos da
vida incluem o tempo de espera dos sistemas. Compreender as
organizagdes cOmo um organismo vivo requer o saber esperar, sem
cairmos na inércia ou em tarefismos vazio. E preciso viver o tempo
cultivando a paciéncia respeitosa com as pessoas e 0s processos, com
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a sabedoria para conduzir a mudanca identificando o qué, em cada
contexto, pode funcionar como catalizadores para as mudancas, ou
fatores de inércia. Aprender a conduzir processos de mudangas sem
deixar a ansiedade e o imediatismo impor o ritmo é condi¢do para
adesdo e sustentabilidade a novos modos de funcionar, inovando as
rotinas com anuéncia de todos.

O terceiro saber apontado por Mariotti que denota e
pressupde uma nova forma de pensar, sentir e perceber o mundo
em sua complexidade é o Saber Conversar. Como bem assinala o
autor, modificar nosso modelo de conversagdo é a melhor forma de
lidar com nossa tendenciosidade de reagirmos a comportamentos,
em vez de interagir com inten¢des e condutas. Na metodologia
por nos adotada, o dialogo ¢é condigdo indispensavel nos processos
de aprendizagem desenvolvimento e pressupde a busca para
superarmos nossos automatismos. Saber conversar, para Mariotti,
também &, antes de mais nada, saber perguntar. E comum em nossa
forma de conversagdo, logo a transformarmos em uma competicdo,
como se as pessoas estivessem em um palco, decidindo quem fala
melhor, quem argumenta com mais brilhantismo, quem derruba o
outro. E logo julgamos que a pessoa que se sai melhor é aquela que
sabe colocar o outro em dificuldades, sabe constranger e embaragar
seus argumentos. Em geral, usamos as perguntas mais para vencer
um debate do que para aprender uns com os outros.

Saber Conversar pressupde, portanto, elaborarmos perguntas
mobilizadoras com expectativa respeitosa diante do outro. E um
saber questionar que nos conduz a um saber ouvir, significa estar-
com, abrir-se para o mundo, dar espago dentro de si para caber
o outro em sua diferenca. Saber conversar pressupde saber lidar
com um entrelagamento entre nossas emogdes, sentimentos e
racionalidade na constru¢ao de solugdes coletivas. Para os problemas
que vivemos, em sua complexidade inerente, ndo existe solugdo
unica a ser apontada por este ou aquele lider, esta ou aquela teoria,
mas requer esforgo coletivo e ferramentas para conduzir didlogos
que nos tragam solugoes.

227



Um quarto aspecto importante apresentado por Mariotti
¢ o Saber Amar. Nao falamos aqui de um Amor transcendental
como se pregassemos um evangelho. Consideramos aqui, como
também esclarece Mariotti, a dimensédo bioldgica humana, tal como
apresentada pelo grande biélogo Maturana (2001) em sua Biologia do
Amor. Sdo as ideias de Maturana que Mariotti recorre para assinalar
sua assertiva. Ele fala do amor como um fenémeno da natureza a
partir da qual exercemos nossa condigdo humana. Amar o outro
aqui significa reconhecer e legitimar sua existéncia e, portanto, suas
ideias, opinides, modo de ser e agir no mundo, mesmo que delas,
discordemos. Isso parece 6bvio, mas o comum é construirmos um
modo de convivéncia baseado na exclusio em que ha privilégios
reservados para alguns, e exclusdes sutis com mortes simbdlicas
e indiferencas. Construirmos um modo de convivéncia em que
as diferencas excluem, e o que une, ndo é sequer, visto! Os fatores
que unificam os coletivos precisam ser percebidos, valorizados e
protegidos, e isso requer uma inteligéncia afetiva capaz de integrar
os trés niveis de vinculagdo humano: consigo, com o outro e com a
totalidade/sociedade em que nos inserimos.

O quinto e ultimo aspecto apresentado por Mariotti como
um saber capaz de operar com a complexidade do mundo e suas
interrelagdes sociais é o Saber Abracgar. Aqui ele usa a metafora do
abraco no sentido de sermos capazes de saber amar integrando as
diferencas. E preciso reconhecer que a diversidade e as diferencas
entre oshumanos niaoimpedem, ao contrario, pedem, que cheguemos
aacordos, que estabelecamos consensos sobre 0 modo como estamos
vivemos e construindo o mundo a nossa volta, de modo que o torne
melhor para todos. E tais consensos é que devem estabelecer nossas
praticas sociais. Isso tudo depende da maneira como eu vejo o outro
e me vinculo a ele. E esta maneira depende muito mais de si mesmo,
do que do outro, propriamente; depende dos condicionamentos
e dos automatismos aos quais nos submetemos. Abragar e ser
abragado, esclarece Mariotti, é condi¢do para tornar-se individuo,
¢ uma metafora de integracao, de religacdo, de reaproximagao de
saberes que se sabe imerso numa interdependéncia espontinea.
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“O abrago nao é um substantivo, e sim um verbo - um verbo no
gerundio: melhor seria que estivéssemos sempre abracando e nos
deixando abragar”. (MARIOTTI, 2002, p. 320).

Nao hd individualidade sem interpessoalidade, o eu contém
o multiplo, e ser individuo ¢ buscar uma inteligéncia que une, que
em sua base esta o afeto que liga a todos. Como assinala Mariotti, a
competitividade traz a dimensdo da esperteza, e a competéncia esta
no dmbito da inteligéncia. Precisamos mais de inteligéncia e menos
de esperteza; precisamos desenvolver mais individualidade, e menos
individualismo para caminharmos em dire¢io da interpessoalidade,
porque somos seres de relacao e de vinculo.

Em sintese, defendemos que um rol de competéncias
que nos torne capazes de conduzir os servicos de saude
organizado sistemicamente e interconectado em rede pressupde o
desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva que inclui o saber fazer, ser
e conviver em prol da constru¢do coletiva da saide como direito
de todos. Tarefa que exige sair do lugar comum, nao se prender a
modelos regras e protocolos, a ser criativos solidarios e capazes de
se abracar como humanidade. Tarefa que pressupde criar e propor
de forma coletiva novas ferramentas de trabalho que deem conta de
operar as mudangas na direcao de queremos.
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CAPITULO 11

CAUCAIA COMO CENARIO DE PRATICA PARA
FORMACAO DE RESIDENTES PARA O SUS - UMA
APRENDIZAGEM COLETIVA

Camila Mascarenhas Moreira
Kerley Menezes Silva Prata

A integragdo entre as instituicdes de ensino, sistemas e
servicos de saude e comunidade é condi¢do para avangarmos na
qualificagdo da formacao dos profissionais da satide com capacidade
de exercer sua profissdo de forma integrada para consolida¢ao do
SUS. O redirecionamento de praticas sanitarias condizentes com
um sistema de saude publico e universal depende da formacao de
recursos humanos cientes do seu papel na recriagao e fortalecimento
de praticas que efetivem os principios do SUS na qualificagdo do
cuidado.

Essa necessidade impulsiona de forma contundente que se
trabalhe no sentido de formalizar interconexdes para aproximar
os setores da educagdo aos sistemas de saude de maneira a inter-
relacionar a formagdo profissional e 0 mundo do trabalho. Ainda
convivemos com um grande distanciamento entre a produgio,
a formacgdo académica e o mundo do trabalho, e as tentativas de
promover uma aproximagao nao ¢ de hoje. Ja em 1981 o Programa
de Integracdo Docente-Assistencial buscava integrar ensino-
servico para além da mera utilizacdo de instituigdes de saide para
pratica da docéncia. Desde la muitas reformulagdes no setor saude
contribuiram para modificagbes nos modos de fazer e ensinar
sadude, resultados de parcerias entre as Institui¢coes de Ensino na
Saude (IES) e os servigos, por meio de instrumentos de cooperagao,
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celebrando parceria e convénios para realizagdo de praticas docentes
nos espacos de atencao a saude. (BRASIL, 2017).

A partir da necessidade de formar profissionais para o

SUS o Ministério da Saude (MS) e da Educa¢io e Cultura (MEC)
estabeleceram diretrizes para viabilizar tais pactuacdes por meio dos
Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Satde (COAPES)
visando o fortalecimento da integra¢do ensino-servigo-comunidade
na promogao de processos participativos de construgdo da formagéo
e desenvolvimento profissional no e para o SUS. (BRASIL, 2015).
O COAPES surge, pois como um dispositivo da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) centrado no objetivo
da produgdo do conhecimento abordando os problemas do mundo
do trabalho, a partir das experiéncias dos cenarios de formagao,
mobilizando um conjunto de atores do SUS para colaborar com os
cursos de graduagao e residéncias em satude, formalizando relagoes
intersetoriais e interinstitucionais, estabelecendo pactuacoes
transparentes e estaveis.

E por meio do COAPES que as instituicdes de ensino
viabilizam a inser¢do de seus estudantes no SUS, a0 mesmo tempo
em que torna possivel a implementagao das Diretrizes Curriculares
beneficiando os estudantes com trocas de experiéncias com os
gestores e trabalhadores da assisténcia para producdo de saberes.
Integram o COAPES todos os gestores municipais, estaduais do
SUS que desejam ofertar a sua rede de servigos como cendrio de
praticas para os estudantes de graduagao e residentes. Tais parcerias,
porém, nao demonstram um dialogo facil por ser ainda permeada
por concepgdes ideoldgicas e distintas praticas, motivos de disputas
e conflitos, além das dificuldades em termos administrativos,
viabilidade juridica e social para sua efetivacao. Tais dificuldades
vém sendo enfrentadas pelo MS e pelo MEC por meio da elaboragao
de Leis e Portarias para regulamentar o COAPES.

Em que pesem os desafios que ainda sio enfrentados
envolvendo questdes gerenciais, estruturais, operacionais, politicos
e sociais na viabilizagdo da integragao ensino-servigo-comunidade,
a funcdo do COAPES deve ultrapassar a mera formalizagdo de
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processos contratuais para ser palco de negociagdes permanentes dos
coletivos em defesa da qualificagdo do cuidado e da formagdo para
o SUS, atuando de forma articulada aos pressupostos da Educagao
Permanente e romper com separa¢ao entre o mundo do trabalho e o
mundo da produgdo académica. (BRASIL, 2017).

A experiéncia com as Residéncias em Saude no Ceara se
mostra como uma experiéncia relevante nesta direcdo com as
formagdes promovidas pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-
CE) e a Escola de Formagao em Saude da Familia Visconde de Sabdia,
de Sobral. A ESP-CE desenvolve programas de formagédo tanto da
Residéncia Médica, como da Residéncia Integrada em Saude (RIS).

Logo no primeiro ano da gestdo municipal, em 2017,
Caucaia passou a integrar o circuito de integragdo ensino-servigo-
comunidade quando a secretaria de saide credenciou o municipio
junto a ESP-CE como cendrio de pratica para a formagido em
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC), e no
ano seguinte, 2018, deu também inicio, a sua primeira turma de
Residéncia Integrada em Sadde (RIS), com as trés énfases: saude
coletiva, saide da familia e saide mental coletiva, com o total de 15
residentes nesta primeira turma.

A RIS, criada em 2015, com a promulgacdo da Lei n°
11.129, vem sendo conduzida politica e pedagogicamente pela ESP-
CE desde 2011 se caracterizando como um programa de carater
interfederativo, interinstitucional, interprofissional, intersetorial e
interiorizado. A RIS-ESP/CE promove a formagdo com educagio
em servico para todas as categorias que integram a area de saude,
quais seja: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional. Tem
como objetivo “ativar e capacitar liderangas técnicas, cientificas
e politicas por meio da interiorizagdo da Educagdo Permanente
Interprofissional, na perspectiva de contribuir para a consolidagio
da carreira na saude publica e para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude”, de acordo com o Edital n° 29/2017 da Residéncia
Integrada em Satde - RIS-ESP-CE - Turma V.
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A atuagdo dos residentes que integram a RMFC e a RIS trazem
melhorias para a qualidade dos servigos, uma vez que oportunizam
inovagdes em toda a rede com a insercio de seus profissionais
comprometidos com o exercicio de sua profissao e com a sua propria
aprendizagem, gerando assim, a produ¢ao de novos conhecimentos
por meio da pesquisa. Além disso, conta com profissionais residentes
que abrem um campo de qualificagdo politico-pedagdgica para os
preceptores, profissionais indicados pelo municipio para realizar o
acompanhamento dos residentes que, por sua vez participam dos
processos formativos com forma¢ao continuada promovida pela
ESP-CE.

Esta gestao inaugura o municipio de Caucaia como um
campo de pratica para insercdo de diversos profissionais residentes,
tanto da RMFC como da RIS, cuja atuagdo tem se mostrado
comprovadamente marcante para melhoria dos servicos de atengdo
primaria. A preceptoria de Residentes de Medicina de Familia e
Comunidade de Caucaia ja concluiu o acompanhamento de uma
turma de 9 médicos que iniciou em 2017, e concluiram sua formagao
pela ESP-CE. Hoje, contamos com mais 8 médicos, distribuidos nas
UAPS em duas turmas, sendo trés residentes atuando em Araturi;
dois em Sitios Novos; dois em Tabapud; e um em Novo Sdo Miguel.

Atualmente estamos com duas turmas de residentes
multiprofissionais da RIS. A turma V, de 2018, e a turma VI, de 2019,
totalizando 24 residentes, distribuidos nas trés énfases. Todos os
residentes possuem preceptores, tanto de nucleo, quanto de campo,
e sdo acompanhados e/ou orientados em todas as suas a¢des nos
cendrios de praticas. Estas equipes foram inseridas em UAPS que
ja contam com a atua¢ao dos residentes de medicina de familia e
comunidade como critério de inser¢do com vistas, ndo somente na
melhoria dos servi¢os, mas em proporcionar um cenario de pratica
que promova a interagdo entre estes diversos profissionais.

Os residentes da turma V com énfase em Satide da Familia
foram recebidos na Unidade de Aten¢ao Primadria a Saude (UAPS)
Antoénio Jander, no bairro Araturi, localizado na regido da grande
Jurema de Caucaia, e os residentes da turma VI, foram acolhidos
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na UAPS Joaquim Braga, no bairro Planalto. Ambas unidades de
saude sdo consideradas Modelo dentro do municipio, possuindo
infraestrutura adequada, equipes completas, residéncia médica,
regulacao dentro da prépria UAPS, agendamento por hora marcada
e varios processos de trabalho organizados e acompanhados pela
gestao.

A equipe de residentes da Turma V, que compode as trés
énfases da RIS conta hoje com 12 profissionais. A saude Coletiva
conta com atuagao de um profissional: psicélogo; a Saude da Familia
conta com um profissional para as seguintes categorias: dentista,
psicdloga, fisioterapeuta, nutricionista e duas enfermeiras; a Saude
Mental conta um profissional para as categorias de enfermagem,
educacio fisica, terapia ocupacional e servico social.

Desde o inicio da atua¢do dos residentes, o municipio
enfrenta e supera varias dificuldades numa parceria para oferecer
o melhor como cenario de pratica. Além de terem sido indicadas
as UAPS com total condi¢do para receber os residentes, foram
também selecionados preceptores, com vasta experiéncia, com
disponibilidade e, sobretudo, motivagdo para a fungdo docente, o
que contribuiu bastante para que as turmas de residéncia pudessem
alcancar maior efetividade na sua trajetoria académica.

Os cenarios de praticas e a aprendizagem coletiva em que todos
ganham

Contabilizamos contribui¢des importantes na melhoria dos
servicos de APS em Caucaiaa partir daatuagdo dos médicosda RMFC
que participaram ativamente no processo de territorializagdo, nao
apenas em seus territorios, mas deram significativa contribui¢do no
diagnostico situacional que compde o processo de territorializagao
de todo municipio que foi realizado em 2017 no inicio da gestao.
Desde 14, atuam com significativa contribui¢do para o processo de
descentralizagao da Regula¢do que possui trezes postos como ponto
de apoio da Central de Regulagdo do municipio contribuindo na
analise e avaliacdo de encaminhamentos com vistas a identificar os
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nos criticos do sistema visando equiparar melhor encaminhamentos
e oferta de exames e consultas para aten¢do secunddria e tercidria
a partir de rigorosa analise de condigdo clinica adequada para
solicitagdo visando diminuir filas e dar mais equidade aos servigos
por meio da produ¢do de protocolos de encaminhamentos, que
passam a ser utilizados por todos os profissionais da rede de
servicos. Os profissionais da RMFC também atuam em capacitagdes
e matriciamento contribuindo assim para qualificagdo da atengédo
para além dos territérios em que se inserem. Estas agdes estao sendo
fundamentais na melhoria da qualidade da APS do municipio,
acOes estas, possiveis pelo cendrio de pritica que promove uma
aprendizagem ndo apenas para a formagdo do residente de medicina,
mas para deixar um legado para todo o servico.

As agdes dos profissionais da RIS com énfase Saude da
Familia tém também uma contribui¢do impar no fortalecimento da
saide comunitdria para além das agdes desenvolvidas dentro das
UAPS com a formagdo de grupos na comunidade que podem ser
acompanhados mais de perto, como o grupo de Gestantes e o de
Mulheres. Destacamos ainda sua atuagdo em prol do fortalecimento
do Programa de Saude na Escola (PET), promovendo agdes e
acompanhamentos por parte dos residentes e preceptores, bem como,
as parcerias e agdes com a Escola profissionalizante do bairro, com
a Casa Brasil, com o Metrofor, no abrigo de idosos, na creche local,
enfim, além de aumentar o acesso aos usuarios dentro do servico,
eles estdo com diversos projetos extramuros, levando saude para os
mais diversos equipamentos no seu territério de abrangéncia.

A atuagdo dos profissionais da RIS com énfase em Saude
Mental Coletiva teve destaque em Caucaia trazendo boas novas e
surpreendente inova¢ado com uma contribuicao significativa para as
mudangas de praticas de satde da rede de servigos. Em seu itinerario
formativo estd previsto para os residentes em seu 1° ano de atuagio
no CAPS Geral, seis meses no CAPSAD, e seis meses de inser¢ao no
CAPS-i. Logo no inicio da nova gestdo a rede de servigos de saude
mental comegou a passar por necessarias reformas nos prédios
do CAPS Geral e CAPSAD. Isso inviabilizava a atuacdo desses
profissionais no 4mbito da instituicao.
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A equipe de residentes fez da limitagdo uma significativa
marca com uma atuag¢ao diferenciada atuando para além dos muros
institucionais. Todos os residentes se envolveram criativamente no
desenvolvimento de agdes envolvendo a participa¢do da comunidade
e atuando em parceria com a énfase de saide da familia que atuava
nos territdrios de Araturi.

No primeiro ano de sua atuagao tiveram destaque as acdes em
grupos nos territorios e equipamentos institucionais no municipio.
Ressaltamos aqui alguns deles que tiveram grande relevincia e até
hoje, um ano depois, ainda permanecem ativos, tais como, o grupo
terapéutico de mulheres Quilombolas; o grupo de ludicidade e satide
mental das criangas indigenas; o grupo Historias de quintal para
usuarios do CAPS Geral; o grupo de cuidado com os acompanhantes
dos pacientes que estavam em sessdo de hemodialise; a parceria com
o Centro Popula¢iao de Rua de Caucaia para desenvolvimento de
agoes coletivas da equipe de saude; e o grupo Cuidando do cuidador,
destinados aos Agentes comunitarios de Saide, da UAPS Paulo
Pontes.

Ao finalizar seu tempo de atua¢do no CAPS geral foi o
tempo que coincidiu a reforma do CAPS-AD, que seria o proximo
cenario de pratica para a turma. Embora enfrentando dificuldades,
esta turma continuou inovando em suas a¢des extramuros, desta
vez desenvolvendo uma atuagdo de educagdo permanente em saide
com a elaboragdo e realizagao de um curso abordando o tema da
saide mental ofertado pelos profissionais da RIS/Saide Mental, para
os agentes comunitarios de saude.

Partindo do pressuposto de que a educagdo permanente
nasce de uma necessidade do servico e que os residentes estao
imersos em processos de trabalho dos servicos, a partir do cotidiano
de pratica, consideramos que o espago do trabalho em satde é o locus
privilegiado para a adogdo das praticas de Educa¢ao Permanente
em Saude (EPS). Em consonancia com o conceito adotado pelo
Ministério da Satude, por meio da PNEPS, reafirmamos em nosso
cendrio de pratica que a Educagdo Permanente em Saude consiste em
uma abordagem educacional que ocorre no cotidiano do trabalho
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e que carrega em suas bases tedricas estratégias pedagogicas que
se utilizam da aprendizagem significativa, com vistas a alcancar a
transformacao das praticas profissionais. (CECCIM, 2004).

Foi nesta perspectiva que, contando com o apoio do Nucleo
de Educagao Permanente em Saude de Caucaia, que os residentes
iniciaram a proposi¢do deste processo formativo, desde a elaboragdo
de material didatico até as aulas, tendo como publico, os ACS dos
territorios em que atuam. O apoio a esta iniciativa nasce também
da ideia de desenvolver a competéncia profissional em educagio
permanente utilizando-se da estratégia de formagdo em servico
como forma de oferecer espacos de produgido do conhecimento a
partir da demanda dos proprios ACS, que relataram a necessidade
de um olhar aprimorado para a identificagao e manejo de pessoas
com sofrimento e ou transtornos psiquicos, sentidas durante as
visitas domiciliares nas areas dos seus respectivos territorios de
abrangéncia. O curso atende hoje 92 ACS, divididos em 3 turmas
abordando o tema Saude Mental.

Quando o municipio se preparava para receber sua segunda
turma da RIS, a primeira turma tinha uma trajetéria significativa
com uma boa historia de superagio, porque nao foi sem dificuldades
que a turma desenvolveu agdes em territdrios cujos equipamentos
estavam em reforma. Em reconhecimento a sua trajetéria marcante
o municipio promoveu um Evento que recepcionou 0s novos
residentes de RMSF e da RIS com uma Mostra de Aprendizagem
com significativas contribui¢des para rede de servigos que gerou um
rico aprendizado para turma e servia de uma bela inspiragdo para os
novos profissionais que chegavam em Caucaia.

Osresidentes puderam receber seus novos colegas mostrando
o trabalho que havia sido realizado por eles no decorrer do ano
anterior, e fizeram isto de maneira criativa e cheia de afetos. Teve
dramatizacdo, cordel, jogral, video, sala de situacao, depoimentos
de usudrios e gestores, finalizaram com uma acolhida aos novos
integrantes do grupo, presenteando-os com uma mudinha de planta,
simbolizando o comego de uma trajetéria na saude de Caucaia. Esta
iniciativa deles nos sinalizava a forma como superaram as dificuldades
de forma resiliente e com um grande saldo de aprendizagem.
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A Colaboracao Interprofissional e o aprendizado do trabalho em
equipe no cenario de pratica da APS em Caucaia

A colaboragao interprofissional foi se tornando uma marca
de atuacgdo dos residentes de Caucaia e vem se tornando uma rica
inspiracao e gerando novos aprendizados. O termo colaboragédo
apresenta-se em seu aspecto polissémico, plural, complexo e atual,
o sentido de responder as necessidades nos trabalhos em equipe,
de forma especial na saide. Conceitos como interdependéncia,
compartilhamento, parceria e poder harmonicamente distribuido
esclarecem o constructo da colaboragio (D’PAMOUR, 2005).

Nesta perspectiva é que a Colaboragdo interprofissional
repercute no campo da educagdo ao sinalizar para a necessidade
de formar profissionais preparados para trabalharem de forma
interprofissional frente as demandas de saude (OMS, 2010). A
colaboragdo interprofissional em saude ¢ um tema introduzido na
EPS a partir da revisdao da PNEPS, em 2017, pelo Ministério da
Saude, que propde a educagao interprofissional como estratégia para
o desenvolvimento de competéncias colaborativas para o trabalho
em equipe na produgado dos servigos em saude.

Como produto desta revisio foi realizada uma oficina
de alinhamento conceitual sobre o tema, tendo como produto
a elaboragdo de planos de agdo para fortalecer a educagdo
interprofissional (IEP), a serem colocados em pratica até 2019.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Esta Oficina resultou na
publicagdo do “Relatério Final da Oficina de Alinhamento
Conceitual sobre Educagdo e Trabalho Interprofissional em Saude”
O Documento reconhece a importancia de repensar os processos de
formacao dos profissionais de saide baseado na evidente constatacao
de um distanciamento entre os perfis profissionais e as necessidades
de saude, uma vez que, tradicionalmente, as graduagoes valorizam
o desenvolvimento de competéncias especificas para a categoria,
tendo o hospital como locus privilegiado de ensino e pratica
profissional, resultando em profissionais egressos com capacidade
limitada para analise de contexto e para o trabalho em equipe. Sobre
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isso o Relatério ressalta: “A abordagem critica da EIP em saude se
fortalece como abordagem de enfrentamento de uma problematica
posta: profissionais de saide trabalham juntos, mas se formam em
silos profissionais. Essa assertiva traz importantes dificuldades que
precisam entrar na agenda dos elaboradores de politicas das IEP”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Sabemos que o trabalho em saude, sobretudo, na APS se
realiza em ambiente que exige uma interagdo intensa e colaborativa
entre os profissionais e, de antemao, é esse um aspecto limitante. O
primeiro ponto para nds foi perceber esta limita¢ao, ao contrario, do
que comumente se faz: esperar que os profissionais saibam interagir
e conhecam os processos de trabalho uns dos outros. Essa obviedade
esta longe de ser vista nos processos de gestdo dos servigos em satide
porque uma equipe multiprofissional ndo necessariamente ¢ certeza
de atua¢ao em equipe com foco interdisciplinar.

A equipe de articulagdo e preceptoria de Residentes de
Caucaia buscou, entdo, incentivar agdes intersetoriais e a colaboragdo
interprofissional em seu cenario de pratica apoiando diversas agdes
dos profissionais da RIS. Dando continuidade ao modo de atuagao
da primeira turma, os profissionais da segunda turma da RIS de
Caucaia deu continuidade com atuagdo da equipe voltada para o
territorio e inovando em agdes intersetoriais avangando com uma
rica experiéncia com a colabora¢ao interprofissional.

Resultado disto foi a parceira com a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SDS) de Caucaia para realizagdo do
trabalho com a populagio de Rua colaborando nas ag¢des do
Centro POP. A Secretaria de Educa¢do do municipio também foi
envolvida com este trabalho com a proposi¢do de uma a¢ao voltada
para os adolescentes na prevenc¢do do suicidio e autolesdo, pautas
contemporéaneas de saide publica que exigem reflexao e inovagao de
atuacao por parte dos profissionais da saide colaborando com a rede
de professores das escolas municipais da cidade.

O professor Dr. Marcelo Viana da Costa, convidado para
aprofundar conceitualmente o tema da colaboragao interprofissional
ressaltou durante a oficina de alinhamento conceitual que o
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avanco da EIP envolve desafios conceituais que diferenciem os
termos interdisciplinar, multiprofissional e interprofissional.
A interdisciplinaridade expressa a intera¢do entre campos de
conhecimentos cientificos, enquanto que a agdo multiprofissional
deve ser entendida quando profissionais dividlem o mesmo
espaco de trabalho sem, entretanto, compartilhar agdes; ja a
interprofissionalidade é algo que exige uma interagdo de campos de
conhecimento e nucleos profissionais para a qualidade dos servigos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Mas a questdo que precisamos refletir é que ainda nao
temos uma revisdo curricular para os cursos de saude voltada para
formagdo de competéncias para o trabalho em equipe, tampouco,
com experiéncia relevante em ambientes nao controlados fora do
contexto hospitalar, ainda hegemoénico como espago de ensino e
aprendizagem dos profissionais da saude.

Buscamos superar isso em Caucaia incentivando reunides
como forma de espagos de constru¢do de produgio do conhecimento
e a partir do encontro com diferentes categorias profissionais para
possibilitar momentos de troca de saberes. A cada recep¢ao dos
residentes no municipio ha o cuidado de alinhar modos de cuidado e
de trabalho, de maneira que o trabalho em equipe com a colaboragao
interprofissional seja o centro das agdes e do aprendizado. Nesses
momentos podemos conectar saberes e conhecer as potencialidades
de cada énfase da saude, bem como, apresentar as diferentes forgas
de trabalho de profissionais que compéde o servigo.

Dessa forma, os residentes participam do processo de
imersdo no territorio de saude para conhecer e sentir a realidade
do contexto do vivido pelas comunidades e para além do espago
fisico dos postos de satde, as diferentes énfases conhecem a rede de
cuidados disponivel para o atendimento integral das necessidades
de satde dos municipios.

A partir das visitas aos diferentes equipamentos sociais e
da escuta qualificada do corpo de profissionais dos servigos e dos
usuarios que sdo atendidos nesses espagos, os residentes sao levados
a refletir sobre a realidade e convidados a fomentar planos possiveis
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de agdes saude. E mais do que agdes pontuais, sdo desafiados a dar
continuidade as a¢des, dando sustentabilidade e revitalizando os
espacos ora ja construidos ou reinventados, e por que nao, criados?
Sendo assim, apds o processo de Territorializacdo, os residentes
planejam e sistematizam as interven¢des pautadas na colaboracao
interprofissional dentro das necessidades de satude, do contexto, e
realidade do cenario dos determinantes sociais do municipio.

Nesse sentido, os residentes que, comumente, tém o seu
caminho académico a partir de uma formacao fragmentada, sdo
levados a repensarem suas praticas e a primeira dindmica enfrentada
¢ a construcdo de uma agenda, dando énfase as necessidades de
cada territdrio que esta inserido. Durante o acompanhamento as
atividades dos residentes nos servicos percebemos este trabalho
como um desafio significativo na aprendizagem e condi¢do para
a colaboracgdo interprofissional da equipe. Esse simples exemplo
refor¢a a limita¢ao que o percurso académico da Universidade no
desenvolvimento desta competéncia profissional tdo relevante para
o trabalho em saude.

Cada categoria profissional se forma dentro de suas “pequenas
caixinhas”, ora ostentando o seu saber fragmentado e individualizado,
ora acreditando que o seu saber sozinho é capaz de compreender as
necessidades complexas de saude na atualidade. Quando se formam,
se deparam com o desafio de que vai além de se aglomerarem com
outros profissionais na perspectiva multiprofissional, mas implica
em pensar juntos, escolher um objetivo comum para a equipe e fazer
intervengdes com agdes continuadas que devem caber numa agenda
mensal, na qual ha dias disputados para consultas individualizadas,
que deveriam também, ser consultas compartilhadas ou conjuntas ou
interconsultas. Elaborar uma agenda comum se mostra, pois, como
um momento oportuno e condi¢do para atuagdo interdisciplinar
com a colaboragdo interprofissional.

Outro desafio presente na caminhada é a comunicagdo
interprofissional, uma ferramenta de trabalho considerada uma
tecnologia leve, a comunica¢do deve passar leve e sem ruidos por
toda a equipe. Sabemos que, em se tratando de diferentes formagoes
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educacionais, os servicos contam com profissionais que nio tém
formagao universitaria e que, portanto, ndo possuem a compreensio
do trabalho em sadde. Isso ocorre em fun¢io das diferentes formas
de vinculagdo com o servico de satde, seja chamamento, selegdo,
indicagdes, cargos de comissdes e cooperativas de saude. O que,
de certa forma, percebemos foi a necessidade de capacitar em
servico para alinhar conceitos para que todos que trabalham no
mesmo ambiente desempenhando diferentes fun¢des possam deter
as informagdes necessarias para constru¢ao do fluxo, critérios de
encaminhamentos e garantia do acesso ao servigo com acolhimento
de qualidade.

A comunicagao com os diversos profissionais que compoe
todo o corpo de trabalho dos diferentes servigos, envolvendo pessoas
com diversos niveis de formagdo, académicas ou ndo, pode e deve
ser uma estratégia potencializada porque nas diferentes caminhadas
das formagoes académicas as relagdes interpessoais acabam sendo
negligenciadas, e por isso, se tornam empecilhos e, por vezes,
obstrui canais de dialogos que podem gerar importantes solugdes.
E importante e necessério que se potencialize para aprimorar a
comunicagdo entre os profissionais no trato com o outro, seja
da mesma profissao, seja com profissionais outras categorias e de
diferentes niveis educacionais e, sobretudo, com os usuarios.

Como cenario de pratica percebemos que aatuagio de equipes
de residentes tem relevante contribui¢ao para gerar um aprendizado,
ndo apenas no sentido de cumprir o itinerario formativo destes
profissionais, mas sua atuagdo como residentes gera uma relevante
aprendizagem coletiva para os servigos construindo um grande
legado que permite um avango gradual na qualidade dos servigos de
saude.

Reconhecemos enfim que os desafios para a construgdo na
perspectiva da educagao interprofissional estdo para além do religar
saberes das diferentes formac¢des convidadas a trabalhar na forma
colaborativa, necessario se faz alinhar objetivos de aprendizagens,
estimular a comunicagdo nos diferentes espacos, fazer circular a
informacao de forma clara para os diferentes atores envolvidos
nos processos de trabalho, permitir a criatividade e fazer saude
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extramuros buscando parcerias e envolvendo toda a rede de servigos.
Este tem sido o importante legado dos profissionais da RMFC e da
RIS em Caucaia em seu belo percurso de aprender aprendendo com
a gente.

Finalizamos com o Cordel de autoria coletiva da equipe de
profissionais da RIS de Saide Mental que apresentaram seus talentos
recepcionando a nova equipe de residentes da RIS que chegou na
cidade em 2018. O Cordel retrata um pouco da cidade e retrata o
trabalho de territorializagdo realizado pela equipe. Na foto, residentes
de Caucaia:

Cordel dos Residentes
Autores: equipe de residentes em satide mental de Caucaia

Caucaia é terra de povo

Indigena e quilombola

terra de rendeira e pescador

cada um tem seu valor

quando chegamos na comunidade
querendo conhecer toda a cidade
esse povo e seu calor

tem banho de mar

pro corpo relaxar

tem serra e sertdo
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essa cidade é um munddo
que queremos desbravar
a sauide nos queremos conhecer
pedimos licenga para nos apresentar
oficinas realizar e a residéncia implementar
com carinho e alegria
conhecemos centro pop,
cumbuco e hospitais
conhecemos SAE e muito mais
e essa experiéncia
queremos compartilhar
Caucaia é terra de gente
de resisténcia
e pra contar essa ciéncia
vou agora lhes falar
¢ luta pela terra
por satide e por direitos
cada um com seus conceitos
na conquista popular
Caucaia ja foi Soure
E nesse tempo
preto, era s6 da cancela pra ld
quando os Caetanos do Tururu chegaram
das cancelas ndo deixaram passar
mas quilombo é quilombo
chutaram as barreiras
e ld conseguiram ficar
Capuan é sua terra
Caetano o seu nome
luta negritude e resisténcia
que corre nas veias
dessas mulheres e homens
Além disso aqui pertinho
tem o porto do Pecém
todos sabem muito bem
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que para as comunidades
trouxe adversidades

Mas essa parte da historia

¢ muito triste de contar

sdo indios Tapebas e Anacés
quilombolas e pescadores
cada um tem suas dores
quanto esse causo viemos aqui falar
Também aqui encontramos
uns buchichos

sobre os problemas com o lixo
e as doengas que a falta da coleta traz
tudo isso e muito mais
apareceram nas oficinas

em que os usudrios contaram suas sinas
Pra continuar essa prosa

da saude da cidade

é preciso falar

ndo deixar os profissionais

de uma vez se acomodar
trabalhar com cada um

em todos os niveis de atengdo
atuando sempre

como muita consideragdo

A residéncia chegou

para somar

a violéncia na cidade

€ necessdrio cessar

as dreas descobertas
precisam do nosso olhar

as pessoas que ld residem
carecem do nosso cuidar

O trabalho nés fazemos

com prazer falando nisso

nos lembramos do lazer
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nesse aspecto

Caucaia tem muito a dar

no turismo da cidade

Hd muito a se admirar

venham até aqui

para as belezas desfrutar

Seja no cumbuco

na lagoa do banana

ou nas dguas cristalinas

o importante é se deleitar

ndo esquecendo da Barra do Cauipe
cachoeira de santa rosa e Icarai
porque o bacana mesmo

E vocé vir

ah! iamos nos esquecendo

mas para ndo deixar pra depois

é preciso dizer

que Caucaia acompanha

as BRs 020 e 222

Tem caucaiense

que diz que mora na jurema,

que coisa curiosa

E também precisamos

falar de outro problema,

que muito foi falado,

aquele ao uso de drogas relacionado
também existe a falta de agées

em satide do trabalhador

e a falta de medicamento

que faz aumentar o nosso lamento
acesso a remédio controlado

¢ muito limitado bem como o
acesso aos servigos especializados
Mas perai, vamos falar do Humanaluz
projeto fortalecido pela gestdo
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pensando o parto humanizado

com os profissionais em unido

da gestdo ndo podemos

deixar de falar

que buscando inovagdo

bota a satide pra funcionar

trazendo muitos avangos

IPTU todo para a satide

direcionado gestdo democrdtica

com decisdo em colegiado

Sdo quase 80 equipes de saude da familia,
mas o acesso ainda é complicado
mesmo quando o posto é ali do lado
temos também que falar da savide mental
e para esta é preciso construir

uma politica municipal

iniciativa que por nos residentes

foi compartilhada

e tem outras residéncias

para continuar nessa estrada

Caucaia é uma beleza

s0 seu nome significa mato queimado
nés somos a residéncia integrada todos:
a essa cidade querida

o0 nosso estimado abrago
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CAPITULO 12

A EXPERIENCIA DE SER FACILITADOR DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE EM CAUCAIA:
APRENDER APRENDENDO

Eveline Perote de Paula Linhares
Alexsandra Silva Thé Lessa
Tatiany Coutinho Cajazeiras Bezerra

"Sonho que se sonha s6

E 56 um sonho que se sonha s6

WMas sonho que se J'onﬁﬁz]’unfo é realidnde”
(Preliidio - Raul Seixas)

A institui¢ao da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) no ano de 2004 trouxe consigo intimeras
possibilidades para o enriquecimento dos pilares do trabalho
na Aten¢do Primdaria a Satde (APS) no Brasil. Consideramos
esta politica como um marco importante para a possibilidade de
ampliagdo do escopo das praticas de cuidado em saude, e uma
importante estratégia para a amplia¢ao dos olhares e o fomento de
processos de construgdes coletivas para novos fazeres profissionais.
(BRASIL, 2018).

Em Caucaia o marco nesta dire¢do foi o Curso de Facilitadores
em Educagao Permanente em Sautde, realizado em 2017, no primeiro
ano da nova gestao, promovido pelo Nucleo de Educagido Permanente
em Sadde (NEPS), da Secretaria Municipal de Saude (SMS). O curso
tinha como publico os profissionais de todas as equipes de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), dentistas e enfermeiros da
APS, e mais alguns coordenadores que atuavam na Secretaria de
Satde. O objetivo dessa formagao era, além de formar uma equipe
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de facilitadores em Educa¢do Permanente em Saude (EPS) em seus
territorios, dialogar sobre a importéncia da Politica de Educacao
Permanente em Satide no ambito municipal.

A EPS, como politica, suscita reflexdes e contrapontos ao
modelo ainda vigente de formagéo e atuagao em saude - o flexneriano,
biomédico (AGUIAR, 2003). Contrapontos esses que vao ajudar na
transformacao dos processos de trabalho, por meio da aprendizagem
significativa e formagao em servico. Uma aprendizagem que valoriza
os saberes existentes, as experiéncias vividas, e que busca fazer saude
levando em conta os determinantes sociais de cada territério, de cada
grupo, de cada individuo. Algo para nds, s6 possivel, dentro dessas
bases libertadoras como as preconizadas pela EPS, que se utiliza
das metodologias ativas como instrumentos para despertar uma
consciéncia critica, envolvendo os participantes para a valorizagdo
e a incorporagdo dos novos conceitos de cuidado em saudde,
engendrando sujeitos questionadores, reflexivos, despertando-
os para essa tomada de consciéncia critica, com engajamento e
compromisso com a mudanga.

De acordo com o que foi preconizado nos ideais que deram
origem a Reforma Sanitdria, concebida na 82 Conferéncia Nacional de
Satde de 1986, que via a importancia de trabalhar com a concepgéo
de reforma social, reconhecendo as relagdes que existem entre satide
e condi¢cdes de trabalho/vida (PAIVA; TEIXEIRA, 2014), fica claro
que o processo de EPS tem papel fundamental na promogao de
mudangas no olhar e no exercicio do cuidado em satde.

Ao longo de nossa caminhada profissional no municipio
de Caucaia, atuando nas equipes do Nucleo Ampliado de Satude da
Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB), desde o ano de 2010, nunca
haviamos vivenciado algo dessa envergadura com a atuagdo da
Educagao Permanente em Saude. E eis que, em 2017, essa porta se
abre para nos, profissionais da Aten¢ao Primaria em Saude (APS).

Fomos chamados a participar de algo novo, inusitado para
a realidade do municipio até entdo. Para nds foi como uma entrada
no desconhecido, que assustou um pouco de inicio. A equipe do
Nucleo de Educa¢do Permanente (NEPS) nos fez um convite para
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participarmos de uma formagao, sem nos dar detalhes do qué, e de
como, seria. O convite gerou indagagdes em nosso grupo do NASE
“O que sera isso? Mais uma invengdo de Caucaia? Mas vamos la para
descobrir do que se trata!l”. Jd no primeiro encontro, para alguns,
aconteceu um encantamento. Para outros, ndo! Para muitos colegas
da APS era mais dificil se deixar sensibilizar pela proposta. O convite
era fazer parte da equipe do NEPS, como facilitadores de EPS, com
vistas a construgdo da politica municipal de EPS.

Percebemos que a nova gestdo da SMS estava acreditando,
apostando e investindo na Educagdo Permanente em Saude como
ferramenta de gestao. E a estratégia para isso era promover uma
necessaria formacao, inicialmente, voltada para os profissionais de
nivel superior da APS, pautada na aprendizagem significativa, com
vistas a valorizar esses profissionais e tentar garantir avangos nas
praticas de trabalho dos envolvidos.

A historia da Educacdo Permanente em Satde dentro da
Secretaria de Saude de Caucaia é bem recente. Como ja pontuado,
seu inicio data do ano de 2017, mas desde que foi instituida, a
equipe responsavel por desenvolver e coordenar suas agdes, foram
percebidos avangos nos processos de trabalho das Unidades de
Atencao Primaria a Saide (UAPS). E sentimos que, desde 14, houve
muita evolu¢ao, porque percebemos que a pratica da EPS que estava
sendo conduzida no municipio potencializava o que ha de bom nas
atuagdes de cada um, e alargava nossos horizontes e nossos olhares
para o cuidado em satde. Abragcamos a proposta de corpo e alma.

Este curso com carga horaria de 100 horas nos habilitou como
Facilitadores de processos de aprendizagem, qualificando-nos para
a condugdo de processos de EPS e nos ajudou a reconhecer que o
“fazer” saude, tendo como grande aliada a Educagdo Permanente, vai
para além dos processos de saude/doenca. Traz em si a possibilidade
de enxergar a saude de forma ampliada, dando propriedade e
empoderamento aqueles implicados nesses processos, estimulando
o exercicio da cidadania - que se configura como algo intrinseco ao
ser saudavel. Torna possivel entender que produzir saide por meio
da Educa¢ao Permanente significa cuidar de quem cuida. E isso é
primordial.
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Observamos ao longo desses trés anos de gestdo, com
a atuacdo do NEPS, transformagoes significativas advindas da
participacdo de todos nds profissionais da APS nas formagoes, tanto
como participantes, como também, como facilitadores. O curso
de facilitadores ofertado em 2017 nos deixou aprendizagens que
se refletiam em nossos ambientes de trabalho trazendo de forma
sutil uma mudanga silenciosa nos ambientes das UAPS. Somado a
isso, esse aprendizado foi sendo fortalecido também em fungao dos
aprendizados e avancos, quando passamos atuar, junto com a equipe
do NEPS, facilitando outros processos formativos dirigido aos
profissionais de nivel médio, nossos colegas de trabalho nas UAPS.

Ser facilitador de EPS na pratica do NASF-AB - um salto de
qualidade e resolutividade para nossas acdes na APS

Esse despertar para um novo modo de pensar e agir acontece,
sobretudo, quando nos profissionais de saude, comecamos a olhar
mais atenciosamente para a propria pratica, pensando sobre ela,
tanto em momentos oficiais de encontro (as reunides de equipe),
como em conversas informais sobre o trabalho, socializando
nossas reflexdes, num movimento de troca de aprendizados e
busca de aperfeicoamentos nas condutas, conforme a realidade que
vivenciamos. Percebemos que essa foi uma atitude que se fortalecia
nas equipes animadas com o curso de Facilitadores em EPS.

Foto: Turma 5, curso Ambiéncia Acolhedora.
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Observamos isso em nossas praticas atuando nas UAPS,
especialmente, no Distrito de Saude I, localidade em que as autoras
do artigo se inserem. Percebemos que a participa¢ao no curso de
Facilitadores em EPS proporcionava, para alguns profissionais, um
compromisso que logo se refletia no cotidiano de suas praticas. Ficava
claro, gradativamente, que a EPS vinha para contribuir de forma
emancipatoria nos diferentes modos de atuar dos trabalhadores da
saude. Isso se dava porque funcionava como um espago para praticas
reflexivas, o que resultava em uma colaboragdo interprofissional,
por meio do fortalecimento de vinculos entre todos os envolvidos
nas demandas de cuidado em satide dentro da APS. Tal espago que,
antes, nao existia em nosso cotidiano.

Percebemos que as propostas da EPS nos traziam, exatamente
os contrapontos ao modelo flexneriano ou biomédico que, conforme
assinala Agra et al, se limita a enxergar a “doeng¢a” e ndo o individuo
no seu contexto “bio-psico-socio-cultural” , e centraliza as agoes e
decisdes na figura do médico. (AGRA, et al, 2019).

O fortalecimento de vinculos que vivenciavamos durante a
formagdo se materializava nas nossas relagdes cotidianas de trabalho
entre os atores envolvidos. Percebiamos mais fortemente aquela
“vontade de fazer junto” que, embora para noés, sempre estivesse
em nossos discursos, e nas nossas tentativas individuais, passaram
a ter uma ressondncia em agdes concretas. Passamos a fazer mais
reunides para planejamento das agendas, com o intuito de trabalhar
mais na perspectiva da interdisciplinaridade. Interdisciplinaridade
essa, que envolve todas as categorias, dos médicos aos profissionais
da higiene e limpeza.

Cada vez mais essas mudangas de atitudes iam integrando-
se em nosso cotidiano de trabalho, sobretudo em algumas UAPS
do Distrito I, em que pude observar mais de perto. Notavamos um
entendimento comum por parte da equipe que todos os trabalhadores
da UAPS estao implicados no fazer saude, inclusive os profissionais
de nivel médio e fundamental. Embora isso possa parecer dbvio,
nao é comum nas agoes cotidianas da APS um reconhecimento dos
trabalhadores de nivel médio, como por exemplo, os profissionais
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do SAME, da limpeza, porteiros como trabalhadores da saude.
E presente, em nosso modo de interagir, a ideia que apenas os
profissionais graduados sao trabalhadores da saude e, por isso,
¢ somente com eles que devemos articular nossas fungoes. Esse
distanciamento foi sendo quebrado aos poucos, a medida que
cada um participava de um processo formativo, espago em que o
fortalecimento de vinculos era algo valorizado e trabalhado.

A medida que os processos formativos ias se seguindo,
pudemos observar, sobretudo nas praticas de alguns dos
profissionais da equipe do NASF AB Distrito I, que havia mais
presente uma busca por mais conhecimentos, permitindo que as
trocas/entrelagamentos de saberes entre n6s fossem se tornando algo
mais presente em nossas falas e ac¢oes, e deixando de ser algo que
acontecia isoladamente, de certa maneira, incipiente. Percebiamos,
gradativamente, a necessidade de sistematizar, compartilhar, fazer
junto e se esforcar para que o trabalho interdisciplinar pudesse
acontecer de fato. Reconheciamos que a interdisciplinaridade nao
estava garantida apenas com a presenca de profissionais de diversas
categorias numa mesma instituicdo. Nesta perspectiva, temos o
apoio do Nucleo de Educagdo Permanente que reavivou desejos
de fazer junto e proporcionou essa sistematizacdo, essa partilha,
esse caminhar lado a lado. Iniciamos um passeio que doravante,
percebemos, dificilmente tera fim.

Alguns avangos merecem destaque. O fato de potencializar
o alinhamento entre teoria e pratica no cenario profissional
(aprendizagem significativa) foi um deles. Em nossa equipe de
NAS-AB do distrito I passamos a buscar mais leituras e socializar
conhecimento entre os colegas, no intuito de estimular a vontade
de inovar, tomando por base experiéncias exitosas de outros locais.
Passamos também a planejar as agendas de forma compartilhada,
pensando as agdes de acordo com a realidade de cada equipe de
ESF do territério em que atuamos. Passamos a dialogar melhor com
os colegas de nivel médio, socializando as ideias e partilhando os
conhecimentos num movimento de troca, horizontal, na contramao
das formalidades e conservadorismos que engessam as relagdes.
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Com isso, era possivel perceber claramente uma maior coesao das
equipes no fazer junto de forma solidaria e colaborativa.

Essas mudangas em curso que ressoavam aos poucos em
nosso cotidiano nos faziam perceber a importincia de pensar e
escrever sobre nossa experiéncia. Isso nos convida a refletir sobre
nossos éxitos obtidos e nossas fragilidades encontradas e a fazer
contrapontos entre os limites e as possibilidades do nosso fazer
profissional em EPS. Quando falamos em limites e possibilidades,
entendemos que ambos fazem parte do andamento de qualquer
condugdo laboral. E mais: que é preciso encarar as limitagdes como
algo a ser analisado e transformado, ressignificado até. E necessario
ter olhos diferentes para as dificuldades, para os naos, para as
caréncias e barreiras institucionais e burocraticas.

Olhar para os erros e limitagdes era realmente uma nova
atitude frente a realidade. Como isso era possivel? Ficou mais facil
quando também potencializamos o que temos de bom, enfatizamos
os ganhos, ressignificamos os erros, e enfim percebemos que os
minimos ganhos sdo, na verdade, grandiosos, e frutos de um
empenho nosso, ndo somente das decisdes politicas. Mudangas
maiores advém de pequenos, insistentes e estendidos passos, que
comegam in loco, chamando e segurando as maos uns dos outros,
mostrando a que viemos. E estamos fazendo assim, devagar, porque
culturas arraigadas e paradigmas nao sao faceis de serem transpostos
e transformados. Transformar remete a ressignificar o ja existente,
nao descartando, mas sim, aproveitando o que ha de favoravel e
introduzindo visdes que cada vez mais se aproximem do que é
preconizado pelo SUS para a APS. O inédito viavel que Paulo Freire
defendia (FREIRE, 2016).

Esse cotidiano se parecia com um sonho! Sim, um sonho!
Porém era um “sonho que se sonha junto’, como diz a can¢do de Raul
Seixas. Percebemos que foi possivel sonharmos juntos a partir da
nossa formac¢ao em EPS. E ndo apenas por isso, mas reconhecemos
que também esse sonhar junto se dava porque sempre fez parte de
nossas praticas enquanto profissionais de NASF AB uma busca por
tudo isso: trabalhar com metodologias ativas, sensibilizar os colegas
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e os usudrios para a valorizacao do SUS e da APS, na ansia de fazer
um chamado a interdisciplinaridade. Apenas nao tinhamos ainda a
oportunidade que agora vivenciavamos.

Foi a imersdo no curso de Facilitadores de EPS que nos
instigou e impulsionou a colocar os sonhos que ja tinhamos em
pratica. Uma imersdao que, usando palavras de Paulo Freire, nos
provocou uma “emersao das consciéncias, de que resulte sua insercao
critica na realidade” (FREIRE, 2016, p. 98). Em consonéncia e, por
consequéncia, foi também despertado em nés uma atengdo em
melhorar nossos curriculos com outras formagdes. Participamos
de outras formagdes como o Curso de Apoio Matricial na Atengdo
Bésica com Enfase nos NASF; nos inserimos também em cursos a
distancia organizados por entes como Fiocruz, UNASUS, AVASUS;
alguns de nos pleiteamos vagas em mestrados e formagoes em PICS,
entre outros.

Em relagdo as possibilidades, estamos dando vazdo as
potencialidades existentes e com isso tentando assegurar um
cuidado em saude com mais qualidade, fortalecendo a APS e dando
maior sustentabilidade, refor¢o e valor ao SUS. Para nos trabalhar
com Educagao Permanente significa agora robustecer os lagos entre
0s pares que estao na ponta, na base do “fazer” saude: profissionais e
usudrios dos servicos de saide; suscita crescimento e reconhecimento
dos profissionais; acarreta o “reconhecimento” daqueles que utilizam
o SUS enquanto mantenedores/financiadores das politicas publicas
(através dos impostos pagos) e atores principais que sdo (os usuarios
sd0 a razdo de ser do SUS).

Percebemos com mais nitidez que o crescimento profissional
deve ser algo sempre em construgio, posto que seremos sempre seres
inacabados, abundantes de possibilidades, caso assim queiramos nos
enxergar. Percebemos isso quando nds, uma parte significativa das
equipes do NASE, estamos nos empenhando em fazer autoavaliagdes;
estamos nos esforcando para acolher as criticas e aprender com elas,
e assim, melhorar a oferta de nossos servigos. Sentimos que esse
crescimento, com destaque para as equipes de saide do Distrito I,
estd sendo construido e visualizado em um processo que envolve
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o reconhecimento do valor de cada profissional. Reconhecemos e
sentimos essa valorizagdo por parte de profissionais da gestao, e por
parte dos nossos proprios colegas, e também da comunidade, nas
pessoas dos usudrios da APS.

Esse “modo fazer”, como supracitado, amplia os horizontes e
alarga os olhares de todos os envolvidos: os clientes, os profissionais
“da ponta’, os gestores. Percebemos que a interagdo entre os
trabalhadores das UAPS melhorou muito em qualidade adquirindo
maior interatividade. Isso é percebido no refor¢co das iniciativas de
promogao e prevencdo de agravos em satde, bem precisamente no
“casamento’ entre as atuagdes da equipe multidisciplinar (NASF
AB), das equipes de ESF e das demais equipes que compdem
o corpo profissional das UAPS (porteiros, equipes de higiene e
limpeza, recepcionistas, responsaveis pelas farmacias, técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Saude
Bucal e demais colaboradores).

Em termos praticos isso acontece quando nés da equipe
do NASF passamos a compartilhar com todos esses colegas o que
estamos desenvolvendo nos territdrios, pedindo suas sugestoes,
sua cooperagdo e participacao, ouvindo e acolhendo suas possiveis
criticas. Algo que antes ndo encontravamos espago para fazer,
passou a ser possivel. A qualidade de nossas praticas tem melhorado
quando prosseguimos desenvolvendo quefazeres onde buscamos
plantar, junto aos usudrios e colegas, sementes de transformagio,
e ndo apenas distribui¢do de orientacdes em saide. Nas reunides
de equipe, nos grupos com os usuarios, nas conversas de corredor
com os colegas, nos atendimentos individuais, nas consultas
compartilhadas, nos momentos em que ficamos junto as recepgoes,
quando fazemos intercursos com colegas de outros equipamentos
da Rede de Atencao a Saude (RAS), Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e dos equipamentos das politicas de Assisténcia e Educagéo
(CRAS, CREAS, escolas, creches, entre outros), com os quais sempre
estamos interagindo profissionalmente.
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Em todos esses espagos, seguimos trabalhando com as
praticas das metodologias ativas que aprendemos, seguimos
sensibilizando para incorporarmos a ideia de que SOMOS TODOS
SUS. E mais: todos somos atores imprescindiveis nos processos de
transformacao da realidade social e consequentemente, da realidade
das nossas politicas de saude.

Um destaque importante que aconteceu ao final do curso
de formacao de facilitadores em EPS, que para noés significou
um avango significativo de gestdo em satude para Caucaia foi que
durante o proprio curso foi possivel indicar e selecionar, para
compor a nova gestao de saude, seis profissionais da ponta. Para nds
esses profissionais, servidores concursados do municipio, estavam
sendo reconhecidos, tdo somente, por sua competéncia técnica para
ocupar cargos de gestao distrital na SMS, quando usualmente estes
critérios sdo mais politicos.

O proprio processo formativo proporcionou identificar e
reconhecer profissionais aptos a exercer tais cargos, demonstrando
valorizacdo e agregando conhecimento técnico ao desempenho
dessas fungdes. A atuagdo dessa equipe de coordenadores distritais foi
importante estratégia de descentralizacdo da gestao que, ao longo de
sua atuacdo, pdde contribuir para o fomento a interdisciplinaridade,
uma melhor organizagdo dos espagos e sociabilidades laborais, bem
como um fortalecimento e maior valorizagao das agdes e profissionais
do NASF AB.

Atuar como facilitador em Educa¢io Permanente em Satude -
duas faces de uma s6 mudanga, ensinar/aprendendo e aprender/
ensinando

Todo o aprendizado advindo de nossa participacdo no Curso
de Facilitadores em EPS tomou consisténcia quando passamos a
exercer a func¢do docente nos demais cursos promovidos pelo NEPS
de Caucaia. Era um aprendizado que se articula e esta previsto no
escopo de competéncias para o NASF AB na APS do SUS, quando
prevé o desenvolvimento de agdes de Promoc¢ao da Saide, Educacao
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em Saude, articulagdo com a RAS, RAPS e as demais politicas de
Educagao Permanente. Dai nosso papel, enquanto equipe de NASF
AB, de fomentar esse fazer diferente, tomando por base o arsenal de
diretrizes e modus operandi que norteiam nosso fazer profissional,
de acordo com o que é estabelecido nos Cadernos de Atengao Basica
dedicados ao NASF AB. (BRASIL, 2010).

Foto: Turma 5, curso Ambiéncia Acolhedora.

Apods o processo formativo que envolveu todas as equipes
dos NASF e de profissionais enfermeiros e dentistas da APS,
alguns de nds ficamos responsaveis pela facilitagdo dos cursos de
Ambiéncia Acolhedora para Unidades de Aten¢do Primaria em
Satde, envolvendo os profissionais da limpeza e os atendentes de
farmadcias.

Para nos foi gratificante aceitarmos o convite para facilitar
um curso para nossos colegas de trabalho das UAPS porque aceitar
essa empreitada de estar em sala conduzindo esse processo de
aprendizagem mutua foi desafiador. Mas a0 mesmo tempo que o
desafio se colocou, veio a sensagdo de prazer. E agora veio o desejo
de deixar registrada aqui memorias afetivas de tudo que fluiu
desses encontros semanais que tivemos ao longo do ano de 2018,
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com os profissionais da limpeza que participaram como discentes.
Reconheco que registrar as conquistas e evolugoes percebidas junto
a esses profissionais de nivel médio, bem como, escrever sobre o que
significou passar pelo processo de formagao, nos ajuda ainda mais a
nos tornarmos oficialmente profissionais facilitadores de EPS.

Os cursos envolvendo os profissionais de nivel médio das
Unidades de Aten¢ao Priméria a Saude (UAPS) de todos os seis
distritos de saude de Caucaia, tendo como facilitadores/docentes
alguns dos profissionais dos NASF AB, enfermeiros e farmacéuticos,
aconteceram ao longo do ano de 2018. Ao final percebemos que
esses cursos foram muito além de construir juntos os Procedimentos
Operacionais Padroes (POPS) dos servicos de limpeza e de farmacia
das UAPS, tais formagdes pretenderam, sobretudo, empoderar esses
profissionais de saide. Empoderar no sentido de suscitar neles o
sentimento de pertenca como parte das equipes que constituem
o fazer saide nas UAPS. Empoderar dando visibilidade a esses
trabalhadores que sdo também fundamentais para garantir o bom
funcionamento e andamento das UAPS. Empoderar construindo
juntos conhecimentos especificos acerca das suas praticas laborais,
dentro dos padroes normatizados (POPS), repassando as técnicas
corretas, potencializando as competéncias ja existentes e fazendo
o possivel para garantir minimamente ambientes de trabalho mais
acolhedores, agradaveis, organizados e higienizados, tanto para os
funcionarios, como para os usudrios da APS.

Destacamos aqui esse empoderamento porque ndo é o mais
comum como resultado de cursos, sobretudo, dos que inclui processos
normativos como disciplinas. Percebemos esse empoderamento a
partir de atitudes diferenciadas e posturas mais proximas, conforme
¢ preconizada na Politica Nacional de Humaniza¢ao PNH, como o
Humaniza SUS, que aponta o protagonismo, corresponsabilidade,
autonomia nas praticas de cuidado em saide (BRASIL, 2013).

Enxergamos tudo isso no movimento mesmo daqueles que
incorporaram de maneira mais sensivel tudo o que foi construido
em conjunto nas formagdes ocorridas ao longo do ano de 2018
e, com isso, vém fazendo avancar nas suas agdes laborais quando
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mostram mais vontade de fazer a diferenca, com cada um desses
reconhecendo seu papel e compartilhando responsabilidades. Esse
movimento dos funciondrios de nivel médio foi, mais precisamente,
percebido quando presenciamos e testemunhamos atendimentos
mais acolhedores nas recepgdes das UAPS; quando notamos uma
maior interagdo entre as categorias profissionais (dos médicos aos
profissionais de higiene e limpeza); quando sentimos a elevacao
da autoestima e um maior empenho, por parte dos colegas das
equipes de higiene e limpeza, em desenvolver com mais qualidade
suas atividades; e quando, com surpresa e alegria, ouvimos elogios
voltados a esses profissionais por parte de alguns usudrios dos
servigos das UAPS.

E o que é saude, sendao todo o conjunto daquilo que ¢é
necessario para que se viva plenamente, ou o mais préximo possivel
disso, nossa dimensdao humana? E isso nada mais é do que aquilo
que é preconizado pela EPS, em consonancia com que estabelece
a PNH/Humaniza SUS (BRASIL, 2013). Ora, se na PNH (2003)
esta colocado que os trabalhadores do SUS tém que redimensionar
nossos processos de trabalho para termos como engendrar mudangas
no cuidado em saide, sendo participes como sujeitos ativos; e se
a PNEPS (2018) tem como base a aprendizagem significativa,
com vistas a suscitar reflexdes quanto aos processos de trabalho
e mudancas nas praticas profissionais, engendrando cotidianos,
aprendendo a aprender; assim é notdrio o entrelagamento que ha
entre a PNH e a PNEPS (BRASIL, 2018). Percebemos claramente
o quanto tudo que esta indicado em ambas foi trabalhado tanto no
Curso de Facilitadores em Educa¢do Permanente em Saude (em
2017), como nos cursos ofertados aos profissionais de nivel médio
das UAPS do municipio, no ano de 2018.

Com alegria passamos a ver pequenas mudancas no decorrer
dessas formagdes em nosso cotidiano. Uma Humanizacao das
praticas de cuidado em satde; estabelecimento de fluxos, itinerarios
e processos de trabalho mais condizentes com as mudancas ocorridas
no Sistema de Saude do pais; cuidado com a ambiéncia; valorizacao
dos trabalhadores; construcao e fortalecimento de vinculos. A¢oes
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estas que sempre foram pretendidas, mas que, por conta dos
proprios processos de trabalho anteriores ao estabelecimento do
NEPS na secretaria de sauide, ndo eram visualizados como possiveis
de serem implantados numa construgao coletiva. Enfim, acabaram
por comecar a acontecer! Estao sendo hoje pensados, planejados,
gestados, com vistas a serem estabelecidos nessa construgao coletiva,
tendo-se consciéncia dos limites impostos pela conjuntura atual,
mas também, valorizando todas as potencialidades dos envolvidos,
e as possibilidades que se desenham no contexto da APS de Caucaia.

Facilitarmos o curso de Ambiéncia Acolhedora para as
UAPS suscitou-nos a refletir sobre como o uso das metodologias
ativas enriqueceu todos esses momentos. Reconhecemos que esta
metodologia contribui para que saberes fossem compartilhados,
barreiras transpostas. Percebemos que realmente conseguimos
sensibilizar colegas que se mostravam fechados a mudangas, de
repente, passaram a apresentar um comportamento mais acolhedor
e empatico. Percebemos e reconhecemos uma maior valorizagao dos
servidores por parte da gestdo que se reflete nos colegas entre si;
percebemos uma maior troca de saberes; percebemos um novo olhar
dos usuarios dos servicos da APS para os servidores; as agendas de
trabalho estdao comegando a ser planejadas de forma compartilhada;
rotinas de trabalho estdo sendo construidas, vinculos foram
criados e outros fortalecidos. Tudo isso possibilitado por meio de
processos de trabalho construidos com disposi¢oes mutuas, via um
entrelacamento de vontades e haveres vividos. Vimos o quanto ainda
ha o que fazer/aprender. E refor¢amos a crenga de que, como dizia
Paulo Freire, “Onde quer que haja mulheres e homens, ha sempre o
que fazer, ha sempre o que ensinar, ha sempre o que aprender.”
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Os passos que avancamos e o0 muito que ainda temos para
caminhar

Como equipes do NASF AB do municipio de Caucaia
podemos afirmar que o processo de formacao em EPS foi um “divisor
de 4dguas” em nossas praticas de saude. Intensificou qualidades,
alargou nossos horizontes, aproximou servidores, promoveu trocas
de saberes que nos possibilitaram conhecer as realidades dos demais
territorios de saide do municipio, estreitando os lagos entre nés do
NASF AB e as equipes de referéncia da ESE

Nossos vinculos foram fortalecidos e as barreiras foram
transpostas. Aprendemos juntos. E o mais importante é que foi
plantada uma semente em cada coragao: “Somos todos SUS”. Estamos
em tentativas de plenos mergulhos nas fontes das vastas tecnologias
leves em satide, dos inumeros saberes formais e informais, pois temos
ciéncia de que é necessario enriquecer nossas praticas e acolher as
varias manifestagoes de saberes existentes. Sabemos que tal busca
nao se esgota. Quanto mais estudamos, mais vemos que ha mais a
saber. E a associagdo entre teoria e pratica, no trabalho em saude, é
fundamental. Dai a importancia da EPS e das metodologias ativas:
pautar a caminhada profissional nesse movimento se faz necessario
cotidianamente.

Podemos afirmar que estamos vivenciando tudo isso, essa
curiosidade criativa e indagadora fazendo contraponto as praticas
arraigadas no conservadorismo do modelo biomédico, tentando
também refazer arranjos diante dos atuais desmontes dos direitos
sociais e da politica de saude, na tentativa de continuar garantindo
o acesso ao SUS através da APS. Desafio este que nao tem fim,
que exige uma praxis de carater educativo, buscando que cada um
seja, como diz Mustafa “sujeito agente do processo de construgdo
histérica de uma realidade outra que [...] permita viver na plenitude
de suas potencialidades e de sua dimensio humana” (MUSTAFA,
2019, p. 35).

Mas que esse processo nao se encerrou coma conclusao dessas
formagoes. Na verdade, comecaram. Concluimos que trata-se de
uma construgdo constante, que precisa sempre ser revista, avaliada,
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revisitada e ser um processo permanente, como estd expresso em
sua nomenclatura, Educa¢do Permanente em Satide. Concluimos
que foram plantadas sementes: a do desejo da constru¢do de uma
politica municipal de EPS, para que seja institucionalizada a garantia
da continuidade de todo esse trabalho desenvolvido até aqui.

Que essas sementes possam dar frutos e que esse ideal nao
seja preterido diante de outras propostas porque houve avangos
significativos e um novo paradigma esta em formacao, com intengdes
de que seja propagado para todo o municipio: ir além da cultura
biomédica enraizada nas praticas de saude das equipes de ESF,
fazer saude vinculada aos determinantes sociais, refutando a linha
flexneriana, com vistas a trabalhar com reflexdes criticas, com foco
nas necessidades do territério, verificando se ha sentido para todos
os envolvidos, utilizando as prerrogativas da PNEPS, juntamente
com aquelas que guiam os passos da PNH, que se conformam com o
que preconizam as diretrizes do NASF AB.

Importante salientar que nao trabalhamos com o ideal, ndo
estamos pretendendo maquiar a realidade romantizando-a. Longe
disso! Estamos sim, valorizando os pequenos ganhos, utilizando-os
como motores para dar continuidade e esse trabalho de crescimento
profissional. Até porque nao temos ainda a adesdo de todos os
envolvidos, nem todas as equipes acreditam ainda nesse “fazer
diferente”, nesse “fazer juntos”, como possibilidade de transformagao.
Reconhecemos que muitos usuarios e profissionais ainda valorizam
o modelo biomédico em detrimento das praticas mais humanizadas
e integrativas. E nem todos da gestdo estdo sensibilizados. Ha
resisténcias estruturais e institucionais que necessitam ainda de
muito trabalho.

Percebemos que nosso poder de convencimento precisa
estar pautado numa teoria muito segura, bem como, em dados que
demonstrem a eficacia dessas metodologias no cuidado ampliado
em saude. Disso se depreende a necessidade de aqui registrar e
sistematizar os frutos/resultados do desenvolvimento das nossas
acoes no campo da EPS, da nossa dedicagdo a essa causa que
abraca as metodologias ativas e a aprendizagem significativa. Dai
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nosso papel, enquanto equipe de NASF AB, de fomentar esse
fazer diferente, tomando por base o arsenal de diretrizes e modus
operandi que norteiam nosso fazer profissional, de acordo com o
que ¢ estabelecido nos Cadernos de Atencdo Basica dedicados ao
NASF AB. (BRASIL, 2014).

Ainda ha muito o que construir e desconstruir. Ha muito o
que questionar e ressignificar. Porque, como ja citado, ha resisténcias
oriundas de todos os eixos constituintes da APS: gestao, usuarios,
servidores. Mas devemos permanecer firmes a nossa esséncia de
profissionais que acreditam no movimento do amor e na busca
incessante do conhecimento, alinhando-o a cada realidade territorial
e de vida, todos juntos, pautando o cuidado em saude.
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CAPITULO 13

AMBIENCIA ACOLHEDORA NAS UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: GENTILEZA, EMPATIA
E RESOLUTIVIDADE NA PAUTA DE RELACOES SOCIAIS
ENTRE TRABALHADORES E A POPULACAO DE CAUCAIA

Camila Mascarenhas Moreira

Elaborar e propor um processo formativo com base na EPS
com o objetivo de trabalhar a Humanizagao nos servigos de saude
¢ uma demanda cujo publico participante precisa envolver todos os
funcionarios. Para iniciarmos o processo formativo com este tema
optamos por trabalhar o Acolhimento envolvendo os profissionais
de nivel médio da APS do municipio. Outro ponto importante que
nos ajudou na decisdo de iniciar com estes profissionais da APS foi
reconhecer que muitos cursos, seja na modalidade de EPS ou EC,
tém sido direcionados para os profissionais graduados, ficando esse
publico quase sem oportunidades no campo educativo.

A proposta deste curso articula-se de forma sistémica como
outros cursos, envolvendo as diversas categorias e fungdes do nivel
médio, atuando na APS do SUS com o objetivo de humanizagao
dos servicos. Especificamente, apresentamos aqui a experiéncia que
vivemos com os profissionais que atuam na recep¢ao das UAPS,
responsaveis pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
e por isso, chamados de samistas.

Em nossa leitura de contexto era claro para nds que todos os
pontos da rede de atencdo deveriam funcionar de forma acolhedora,
porém considerando as UAPS como porta de entrada do SUS, seria
entdo pelos profissionais que nela atuam, que iniciariamos o processo
formativo. Resolvemos iniciar com esta categoria profissional em
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fungdo da demanda que explicitava a necessidade de abordar a
humaniza¢ao dos servicos. Embora, as queixas de mal atendimento
fossem provenientes dos servicos prestados nos diversos pontos de
aten¢do, ndo apenas da rede de servigos primarios, em nossa escuta
sobre as queixas desta natureza, notamos que incluia dificuldades
de encaminhamentos e falta de informagdes sobre o itinerario dos
pacientes nos diversos pontos de ateng¢do envolvendo informagoes
passadas na recep¢do de cada servigo, sobretudo das Unidades
de Atencao a Saude. Em funcao disso, esta seria uma categoria
estratégica para comegarmos o curso.

A partir desta leitura panoramica do cendrio percebemos
também que um processo formativo voltado para humanizacao
dos servicos deveria ser ancorado em 3 pilares: a humanizagao das
relagdes; a resolutividade do itinerario do paciente na condugao de
fluxos e encaminhamentos na rede de atencdo; e a construgao de
uma ambiéncia acolhedora.

Leitura da Cultura Organizacional como subsidio para proposi¢ao
da Matriz de formacgao

Como foi esclarecido anteriormente, o Curso Ambiéncia
Acolhedorapara Unidades de Aten¢do Primariaem Saude tinha como
proposta contribuir para melhoria da qualidade dos servigos a partir
da efetivagdo da Politica de Humanizacao em Saide em nivel local.
Para atender essa demanda, além do desafio de propor um processo
formativo articulando processo de aprendizagem e desenvolvimento,
abrangendoadimensdodahumanizagiaodaatengdo,daresolutividade
dos servicos no tocante aos encaminhamentos de fluxos e itinerarios
e a constru¢do de uma ambiéncia acolhedora das UAPS, tinhamos
que resolver uma questdo quantitativa como um obstaculo.

O municipio de Caucaia possui 46 UAPS com 72 equipes
de saude da familia. Normalmente, a implantacdo de cada equipe
prevé a contratagdo de um profissional de nivel médio para atuar no
SAME e, geralmente, cada equipe dispde de um profissional samista,
podendo a UAPS contar com mais de um, dependendo do nimero
de equipes do territorio.
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Sabiamos que seria estrategicamente importante iniciar essa
formagdo com esses profissionais, e a maioria das UAPS tinha mais
de um profissional no atendimento e recep¢do. Em 2018, Caucaia ja
contava com, aproximadamente, 70 profissionais do SAME, atuando
em suas 46 UAPS. Embora fosse importante envolver todos, tinhamos
alguns problemas. O primeiro era o numero de facilitadores, o
NEPS contava apenas com duas profissionais. O segundo era que, de
acordo com a rotina da UAPS, o servi¢o nao inicia sem que o SAME
organize o atendimento direcionando as pessoas para as salas de
procedimento e salas de atendimento, disponibilizando prontuarios
e dando informagdes para as pessoas que chegam. Rotina essa que
tornava impossivel envolver todos porque nao se poderia retirar
esses profissionais do servi¢o sem grandes prejuizos.

Outro agravante era que, como o contrato era feito por
equipe, a forma de trabalho comumente realizada por eles era cada
um cuidar de atender aos profissionais de sua equipe. Com esse modo
de funcionamento a disponibilidade de assumir o lugar do outro
em caso de auséncia era complicado, até mesmo, pelo volume de
trabalho e a tensdo que era dar conta de atender e encaminhar todos
as pessoas que chegavam a UAPS de manha cedo. Observamos em
seu modo de funcionar que ndo havia uma compreensao que fazia
parte de um mesmo servi¢o. Cada um desempenhava sua tarefa de
forma individualizada e o modo de vinculagdo entre si ndo incluia
um relacionamento de cooperagdo de solidariedade, mas prevalecia
o individualismo e a comparagdo. Se uma equipe na rotina do dia
deixava um profissional mais sobrecarregado, e outro mais tranquilo
em func¢do do nimero de atendimento do dia, era raro atitudes de
cooperagao e ajuda mutua.

Esse modo de funcionar é algo naturalizado e comum,
sobretudo, porque ao serem contratados ndo havia nenhuma
capacitacdo, ou esclarecimentos sobre os servicos de APS, e o
aprendizado era feito na pratica pela observacdo e repasse de
informacao por quem ja tinha mais tempo na tarefa.

Sabiamos que, para que a formagdo pudesse lograr alguma
mudanga na rotina, precisavamos ir muito além do que boas praticas
ao acolher o usuario. Era preciso um atendimento muito além do
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que sorrir e ser gentil. Era preciso um trabalho em equipe para se ter
resolutividade nas agoes e servigos, conhecer os fluxos, ndo somente
do funcionamento interno de sua UAPS, mas conhecer toda a Rede
de Atencdo a Saude, enfrentar a tensdo da rotina, e ainda cultivar
atitudes de empatia e gentileza.

Era fundamental melhorar a ambiéncia local, com uma
postura capaz de criar uma nova cultura organizacional a partir de
ajustes, que poderiam proporcionar sensacdo de bem-estar tanto
para o profissional, quanto para o usudrio.

O tempo dedicado a elaboragdo da proposta curricular
embasada em observacoes da Rotina e no levantamento de
informacgoes foi de suma importancia. Realizamos visitas as UAPS
no intuito de observar e realizar entrevistas informais com os
profissionais do SAME, bem como, com os enfermeiros e demais
profissionais mais antigos nas UAPS.

Como resultado deste processo constatamos que havia,
por parte dos profissionais do nivel médio, um conhecimento
“empobrecido” sobre o Sistema Unico de Satude (SUS). Alguns ndo
sabiam, inclusive, o significado da sigla SUS, e desconheciam por
completo como funciona os demais niveis de aten¢ao; nao sabiam
o endereco e a fun¢do de cada servico e sua articulagdo com APS.
Tinham uma visao do SUS como o servi¢go que prestava um favor
aos pobres que ndo podem pagar por um servigo privado de saide,
isto é, a saide ndo era vista como um direito e isso, claro, se refletia
na postura e modo de se comunicar com as pessoas.

Fizemos um levantamento do perfil profissional desses
servidores em Caucaia e nos certificamos que dos 74 profissionais
SAME, 82,7% eram contratados, 16,3% concursados e 1%
comissionados. Era evidente a falta de preparo para assumir a fung¢do
de recepcionar e acolher a demanda de usuarios no SUS de forma
acolhedora e digna.

A rotina de trabalho no SAME era desafiadora e tensa.
Verificamos um trabalho sem normatizagao, com auséncia de fluxos
internos e externos validados, falta de orientacdo com relagdo as
suas atribui¢des, bem como, a auséncia de padronizacao da rotina
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de trabalho destes profissionais. Eles ndo sabiam o que significava
a sigla SAME; ndo tinham ideia do significado do manuseio e
da organiza¢ao dos prontudrios como um documento legal de
propriedade dos usudrios e uso sigiloso por parte dos profissionais.
Esses fatores influenciavam diretamente na qualidade do servigo
prestado a populagédo, pois sem orientagdo e formagao necessaria,
esses servidores se concentravam meramente em ‘encaminhar”
os pacientes dentro da UAPS, e muitas demandas trazidas por
estes usudrios ficavam sem resolutividade, por fatores diversos,
justificados principalmente, por todos os motivos mencionados.

A partir das necessidades de aprendizagem identificadas
elaboramos a proposta curricular integrando de forma sistémica
com outros processos formativos de mesmo objetivo, envolvendo
outras categorias profissionais de nivel médio da APS. Havia as
disciplinas comuns que seriam incluidas nos processos formativos
de outros profissionais, e as disciplinas especificas para o SAME.
Propomos entdo, um itinerario com disciplinas que foi elaborada a
partir de temas demandados pelos prdprios profissionais do SAME
durante o curso.

A primeira parte apresenta as disciplinas comuns, que
envolviam temas importantes sobre o SUS e temas pertinentes a
Politica de Humaniza¢ao no tocante as Rela¢oes Interpessoais no
Trabalho. A parte especifica para a categoria foi dedicada a temas
que se relacionavam com a Rotina didria do SAME envolvendo
conhecimentos sobre a Rede de Atencao a saide de forma geral e
da forma como se organiza em Caucaia, manuseio e importancia
do Arquivo Médico, bem como, normatizagdo para a Rotina de
trabalho na UAPS. Esta matriz curricular foi construida levando
em consideracdo o contexto sdcio politico da Caucaia, trazendo a
realidade municipal e institucional para parametrizar todo conteudo
ofertado nesta formagao. Segue abaixo o itinerario formativo, com
carga horaria, conforme certificagio, para a categoria profissional do
SAME da APS.
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MATRIZ CURRICULAR - PROFISSIONAIS DO SAME

Eixos TEMAS GERADORES/DISCIPLINAS HC”"*-"‘:‘
ordria
1. Politicas Pablicas do SUS 8h/a
2. Principios Organizativos ¢ Doutrinarios do SUS 8 hia
3. Rede de Atengiio a saiide do SUS e seus nos criticos 8 h/a
4. Relagdes Interpessoais - Empatia ¢ Simpatia 8h/a
Temas Comuns | 5. Relacdes Interpessoais - a Gentileza no atendimento ao 4hia
publico ]
6. Relagdes Interpessoais — o feedback nas relacdes de trabalho 4hia
7. Ordens dos Relacionamentos — Hierarquia, Pertencimento e 12 ha
Equilibrio Dar e Receber -
8. Arquivo médico e rotina de trabalho na Unidade Basica de ;
; 16 h/a
Temas Sﬂude_ 3 TR "
WO 8 9. Acolhimento em salde e nos criticos da Rede de Atengdo a n
Especlﬁc0§ Satde 16 h/a
pEEEEMERITA 10. Comunicagdo Nio Violenta 8h/a
11. Acolhimento & pessoa em sofrimento psiquico 8 hia
Carga hordria 100 h/a
Atividades de Pritica Profissional 80 h/a
Carga Horidria Total 180 h/a

Com base nesta matriz curricular a equipe do NEPS elaborou
manuais com fio condutores de temas com ciclos de didlogos em
3 niveis de problematizagdo utilizando o Método Integrativo
Bioceéntrico.

As surpresas no percurso dos Encontros Pedagégicos - ensinando
e aprendendo sobre o SAME

Antes de iniciarmos o curso, fizemos alguns encontros
com estes profissionais de Caucaia, por distrito, para apresentar a
proposta e convida-los para participar. Era preciso desconstruir
a ideia de que estavam sendo chamados para participar porque
havia um mau atendimento a populagdo e que o curso serviria para
corrigir suas falhas. Isso prejudicaria o engajamento e envolvimento
deles na formacao. Nossas visitas as UAPS permitiram apresentar
uma proposta mais orgdnica, procuramos convencer a todos que
aprender mais sobre o SUS traria vantagens para eles, facilitaria o seu
trabalho em seu cotidiano, e ainda podiam contar com as vantagens
de uma formagdo em servico com certificagdo. Assim despertamos o
interesse, abertura e engajamento de todos.
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Operacionalizamos o curso em duas turmas que foram
facilitadas pelos profissionais do NEPS que, ao mesmo tempo,
que formava as turmas do SAME, também formava uma turma
de facilitadores na metodologia utilizada, que seriam nossos
colaboradores na condugdo da formag¢do dos demais profissionais
do nivel médio no tema Humanizac¢io dos servigos.

Ao longo da formagao tratamos sobre politicas publicas em
saude, principios doutrindrios e organizativos do SUS articulando
questdes de contexto que ndo estavam nos livros, tais como: O SUS
de Caucaia funciona? Qual o meu papel enquanto profissional do
SAME a servigo do SUS de Caucaia? Estes e outros questionamentos
eram realizados a partir de um fio condutor de problematizagdo
que gerava reflexdo em fungdo da metodologia utilizada, baseada
na Educagdo Biocéntrica, centrada em didlogos, favorecendo a
participacdo, o desenvolvimento da inteligéncia afetiva e a construcao
coletiva de solugdes locais.

Esses temas foram fundamentais para ampliar a compreensao
sobre a politica publica de saude para a qual todos esses profissionais
dedicavam os seus dias de trabalho, pois estava no discurso de
muitos deles que o SUS néo funcionava, e era um servigo precarios
para os pobres. A partir de analises de contextos e reflexdes politicas
foram compreendendo melhor os processos e fluxos do Sistema
Unico de Satide e, com isso, fomos ressignificando os conceitos e
impressoes sobre o SUS. As agdes cotidianas ganharam mais sentido,
fato este relatado pelos préprios alunos. Antes o que era um simples
encaminhamento para realizagdo de um exame de imagem, tornava-
se a efetivacdo da garantia de um direito do usuario. Participar desse
“novo” processo, chamamos de novo, mesmo sendo realizado, por
exemplo, ha 17 anos por uma servidora, despertava uma sensagdo
de orgulho em servir ao SUS e de se perceber fazendo parte da
resolutividade desse sistema e se perceber como profissional de
saude.
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o Ressignificando o atendimento no servigo publico: beleza,
gentileza, empatia e simpatia faz bem para todos

Os principios da Politica de Humanizagao para melhorar
as Relagoes Interpessoais no Trabalho foram abordados de forma
transversal estando presente, de forma gradativa durante toda a
formacéo. Estes profissionais sdo a “linha de frente” de uma UAPS,
sdo eles os primeiros a receberem as demandas que chegam, sdo
eles que escutam, que encaminham, que orientam, que informam,
que negam, etc. Todo e qualquer usudrio se reporta primeiro ao
profissional da recepgdo. Diante disso, é indispensavel que estes
profissionais estejam bem preparados para compreender as diversas
demandas sabendo conduzir as situacdes cotidianas das relacoes
humanas.

Ao abordarmos temas no tocante as relagdes interpessoais
como por exemplo, a simpatia e empatia, percebemos que era visdo,
quase que unadnime, por parte dos profissionais do SAME, que a
simpatia era algo que “deveria ser doado, se tivesse sido recebido’,
ou seja, se o usudrio fosse educado com o profissional, o profissional,
por sua vez, seria simpatico com o usudrio. Contudo, “se o usuario
chegasse ao servigo de maneira grosseira, imperativa, ou algo do
género, como comumente acontece, merecia ser tratado da mesma
maneira”. Essa era umaldgica de reciprocidade de relagdo claramente
defendida no discurso em sala de aula. Além disso, poucos sabiam
diferenciar simpatia de empatia, e afirmavam ser a simpatia mais
relevante, porque todos gostavam de um sorriso.

Exploramos o tema da Empatia e Simpatia, utilizando
videos, vivéncias pedagdgicas e fomos construindo a base conceitual
de diferenciagdo junto com eles, o que tornou o processo leve e
significativo. No entanto a li¢ao mais significativa desses encontros,
que inclusive reverberou por toda a formacao, foi que a postura ética
e profissional ndo poderia variar de acordo com o humor ou com a
abordagem do usuario.

Ainda no tocante as Relagdes Interpessoais no Trabalho
conduzimos ciclos de didlogos com fios condutores que
problematizaram a Gentileza na reciprocidade das relagdes entre
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profissionais e a popula¢do, aprofundando o conceito a partir
da expressiao da Inteligéncia Afetiva e postura ética nas relagoes
interpessoais, entre os servigos publicos e a populagédo, valorizando
a gentileza como trago de civilidade e elemento fundante para
uma ambiéncia acolhedora. Problematizamos as relagdes sociais
com base nas Leis dos Relacionamentos, tal como apresenta as
proposi¢des da Constelagdo Familiar que apresenta estas leis como
as Ordens do Amor. A Ordem do Pertencimento, todos tém o direito
de pertencer, seja na familia ou nas organizagoes; a segunda Ordem
da Hierarquia, que chama a atenc¢do para precedéncia, que precisa
ser reconhecida e valorizada nas pessoas mais velhos e/ou os mais
antigas, dentro da organizacao, por sua experiéncia e conhecimento
sobre a cultura da organizagdo, que configura o modo de funcionar
da institui¢do; e a Ordem do Equilibrio de Dar e Receber que chama
a atengdo para forma de doagdo que respeita a dignidade do outro
reconhecendo-o como um ser humano sujeito de direitos. Essa
forma de abordar esse tema foi importante no sentido de tratar o
tema superando o moralismo que normatiza relagdes prescindindo
do afeto, esvaziando o sentido do vinculo humano expressado
por ceriménias de cordialidade, respeito e aceitagdo, posturas que
podem prescindir do afeto sob pena de superficialidade da cortesia
social vazia.

Optamos por tocar as questdes da humanizagao dos servigos
sem tocar diretamente nas diretrizes da politica de humanizagio
de forma normatizadora. Ampliando esse tema na matriz curricular
com vistas a humanizag¢ao, incluimos, ao longo da formagdo, na
matriz curricular, alguns temas demandados pelos samistas: o
Feedback nas relagoes de trabalho, a Comunicagdo Néo Violenta e
o Acolhimento a pessoa em sofrimento psiquico. Tais assuntos nao
foram previstos por nés na matriz curricular, quando iniciamos
o curso. Em se tratando de uma formagdo em servigo, era preciso
flexibilidade e sensibilidade para preencher as lacunas que ndo
foram percebidas, mas por nos sentidas, ao longo dos encontros
formativos. O tema sobre saude mental foi solicitado pelos proprios
samistas, quando nos relatavam que conviviam no trabalho com o
medo de como receber e abordar pacientes com transtornos mentais
graves.
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Esse tema foi trabalhado envolvendo parceria do Centro de
Atencao Psicossocial de Caucaia contando com a participagdo de um
médico Psiquiatra, que gentilmente aceitou a proposta participando
de uma roda de conversa com os profissionais do SAME sobre o
assunto. O encontro foi muito especial porque a fala do médico
desmistificou varios pontos trazidos por eles, tirando muitas davidas,
no que tange o acolhimento e abordagem ao paciente em sofrimento
psiquico.

No tocante ao pilar da ambiéncia proposto para o curso
propomos vivéncias pedagdgicas que favoreciam uma diferenciacao
entre ambiente e ambiéncia, reforcando a importincia da
organiza¢ao do ambiente de trabalho, da limpeza propriamente dita,
e da relevancia de dispositivos de beleza como fator proporcionador
de conforto e bem-estar. Sugerimos o uso da criatividade para
pequenas mudancas em seu espago de trabalho e surgiram surpresas,
como flores nas UAPS, cartazes informativos decorados, orientacdes
nas portas dos consultérios com imagens ilustrativas, decoragoes
tematicas, e outras. Tudo isso foram iniciativas prdprias com
investimento financeiro deles demonstrando uma clara compreensao
e reconhecimento sobre a importancia do belo para a construgdo
de uma ambiéncia para o bem-estar de todos os profissionais e
acolhimento a populacao.

+ Remodelando a Rotina no SAME: aprendendo a parceria e a
solidariedade

Em relagdo aos temas especificos para os profissionais samistas,
trabalhamos assuntos como a Normatizacio e Rotina do trabalho
nas UAPS, Manejo e Etica relacionada aos prontuarios do paciente;
Acolhimento em saude e nds criticos da Rede de Atengdo a Saude
e Regulagdo. No encontro que abordamos a rotina de trabalho
nas UAPS nio era nossa inten¢ao normatizar e estabelecer padrio
unificado para todos em relagdo a Rotina, pois cada UAPS tinha
um ritmo e um modo de funcionar que lhe dava peculiaridades que
ndo podem ser desconsideradas. Foi possivel, contudo, reconhecer a
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necessidade de se estabelecer uma rotina que facilitasse o acesso para
o usuario, e ndo somente facilitasse o trabalho para os profissionais
da equipe. Incluir o ponto de vista dos usuarios era algo ainda
distante e os servi¢os sdo comumente organizados levando em conta
somente o ponto de vista dos profissionais. Por isso abordamos a
rotina problematizando como cada um organizava a sua, e refletindo
até que ponto tal organizacao era vantajosa ou nio, e para quem.
Ao reconhecerem que ndo havia uma tnica “forma correta de se
trabalhar”, era possivel, para cada um, estudar e propor a melhor e
mais eficiente forma de se organizar com sua equipe. Aos poucos,
os profissionais foram desnaturalizando o modo de funcionar que
ja faziam e aprenderam ao chegar, para ir agregando novos jeitos de
fazer o trabalho modificando para melhor a sua rotina.

Ao analisarem seu modo de organizagdo de forma mais
critica, os profissionais do SAME perceberam que concentravam
todas as atividades operacionais no turno da manha e este turno é o de
maior fluxo de pessoas. Perceberam que tinham muitos profissionais
fazendo a mesma fungéo e isso era “contraproducente” Notaram que
perdiam tempo procurando os prontudrios dos pacientes quando
chegavam pela manha e, por isso, alguns pacientes eram atendidos
sem prontudrios, ou até mesmo, os profissionais se dispunham a
chegar mais cedo para organizarem este fluxo. Por meio de vivéncias
pedagodgicas, eles chegaram a conclusdao de que essa atividade
cotidiana, poderia ser feita no final da tarde, ja antecipando os
atendimentos do dia seguinte. O curso proporcionava a proposi¢ao
de modifica¢ao de Rotina proposta pelos proprios funcionarios e ndo
imposta pela gestao, o que era fundamental para sustentabilidade da
mudanga sugerida adaptada a cada UAPS.

Ao abordarmos a rotina no que diz respeito a como
garantir organizagao dos prontudrios, mesmo como seu necessario
manuseio diario, observando as questdes éticas e operacionais da
organizagdo e arquivamento, nos deparamos com um problema
comum. Reconhecer a necessidade de evolu¢do dos prontudrios
pelos profissionais de nivel superior era algo facil e ébvio. Porém
reconhecer que o Agente Comunitario de Satude, em sua atuagdo
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profissional, também tinha necessidade de manusear os prontuarios
de suas familias, era algo menos dbvio, embora todos reconhecessem
que eram os ACS que podiam ajudar a identificar as familias e suas
microareas, sendo seu conhecimento indispensavel para organizagao
dos arquivos. Buscamos, entao, trabalhar a melhor estratégia para
promover esta articulacdo entre o profissional do SAME e o Agente
Comunitario de Saude (ACS) na UAPS. Os ACS precisam acessar
os prontuarios com regularidade para atualizagdo dos dados de suas
familias, e até mesmo para evoluir a partir de suas visitas domiciliares,
sendo que a responsabilidade da organizagao destes arquivos e seu
manuseio didrio, fica a cargo do samista.

Observamos que havia animosidades por parte de ambos os
profissionais que desconheciam a importéncia da fun¢ao de cada
um para o servico de saude. Os profissionais do SAME e os ACS
entravam em conflitos constantes porque no ponto de vista dos
ACS os samistas os proibiam de pegar nos prontudrios, e se sentiam
desprivilegiados em relacao aos enfermeiros e médicos que podiam
pega-los quando precisassem, sendo que para isso, ndo tinham
0 mesmo tratamento, isto é, quando era para algum médico ou
enfermeiro, o samista retirava o prontuario do arquivo, mas quando
era pra ele ACS, reclamavam e se recusavam a retira-los. Quando
os ACS faziam isso por iniciativa propria, ndo sabendo arquivar
da maneira correta, era motivo para sérios desentendimentos e
conflitos.

Observamos que havia conflitos constantes entre samistas e
ACS’s muito em func¢ao da atitude destes de pegarem os prontuarios,
fazerem alteragdes ndo arquivando corretamente, dificultando a sua
localizagao posterior. Os conflitos eram vistos e tratados de maneira
pessoal, tomados como implicincia mudtua por todos sem atentar
a necessaria articula¢do entre as fun¢des de ambos os profissionais
que desconheciam as responsabilidades um do outro.

Quando se tem uma UAPS com mais de 6.000 familias, como
¢ caso de Caucaia, esta falta de organizacdo do arquivo é motivo
de sérios problemas para toda a equipe e usudrios. Precisavamos
encontrar uma maneira efetiva de fazer com que os dois profissionais
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utilizassem o mesmo instrumental e ficasse estabelecido algum tipo
de trabalho em parceria e normas para convivéncia e colaboragio
mutua.

Fazia parte do ciclo de dialogo de cada tema uma escuta atenta dos
profissionais sobre a compreensdo deles diante dos temas, antes
de adentrar em conceitos, pois o conhecimento prévio e a sua
aplicagdo no cotidiano laboral era parte integrante do fio condutor
de problematizaciao, visando abordar e construir coletivamente
solugdes.

Como estratégia pedagogica todos os processos formativos,
dedicavam uma carga horaria para encontros presenciais e outra
parte para atividades realizadas no servigo. Tal estratégia é que
nos permitia, introduzir, gradativamente, mudangas na rotina dos
servicos, a partir de nossas observagdes. Uma das atividades de
pratica que destacamos deste curso para abordar estes conflitos entre
samistas e ACS foi o Mutirao para organizagdao do arquivamento dos
prontuarios. O detalhe mais importante era que essa nao seria uma
atividade de exclusividade do profissional do SAME, que ja tinha
sob sua responsabilidade essa tarefa. O desafio era estabelecer uma
parceria colaborativa entre SAME e ACS. Montamos, entdo, um
roteiro para orienta-los numa atividade de colaboracdo mutua, com
apoio da gestdo por meio das coordenadoras distritais.

A coordenagdo de distrito colaborava na divulgagdo da
atividade nas UAPS, convidavam os ACS para rodas de conversas
com o SAME e informaram que eles viveriam um momento novo e
importante de envolvimento nos processos de trabalho de cada posto.
Eles ficaram cientes que iriam ser convidados pelos profissionais do
SAME para uma reuniao, se sentindo respeitados e valorizados, pois
a participa¢ao dos ACS na formagdo deste profissional era de suma
importancia. Assim, os ACS das UPAS se animaram participando
ativa e colaborativamente nos mutirdes!

A partir de Roteiro de atividade a parceria entre os ACS e
o SAME foi realizada com sucesso. Foram diversos encontros em
todas as UAPS para, juntos, planejar a partir de um objetivo comum
que era o reconhecimento da importancia da atividade para a rotina
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de trabalho de cada um. Foi sugerido um cronograma de trabalho
individual com cada ACS para que todos pudessem atualizar
os prontudrios e, juntos, organizassem o arquivo, por area. Essa
atividade foi de longa duracao e obtivemos relatos interessantes, tais
como a participagao efetiva do ACS no processo de organizagao e
arquivamento, atualizacdo dos prontudrios, que estavam como ativos
hd anos, quando de fato, ja ndo estavam mais ativos, relacionamento
interpessoal e fortalecimento de vinculo de solidariedade entre esses
profissionais da APS.

Ao final validamos com eles a Rotina e o modelo de
organizagdo e arquivo de cada prontudrio, bem como, validamos
um documento com a “Normatizagio de Condutas Eticas para o
Trabalho do SAME”.

o Osnds criticos da Rede de Atengdo a Saude: descentralizagdo da
Regulacao

Outro assunto de relevancia que ao ser abordado durante
o curso acabou sendo ampliado foi o tema Rede de Atencdo a
Sadde e seus nos criticos. Durante as aulas do curso, Caucaia estava
reorganizando o servico de regulagdo e buscando decentralizar o
servico de Regulagdo e construir um fluxo para orientar o itinerario
de pacientes na rede de servigos.

A gestao de Caucaia buscava descentralizar o servigo de
regulacdo descentralizando pontos em rede que funciona hoje em
13 UAPS em diferentes distritos. A inten¢do é aumentar e melhorar
a oferta de exames laboratoriais para APS. Isto foi possivel por meio
da contratacao dos servicos de um Laboratorio, articulado em rede
para prestacdo de servicos descentralizados no municipio. Contudo,
para um municipio de grande porte como Caucaia, com uma rede
de 46 UAPS, descentralizar a regulagdo para 13 postos de saude
exigia uma organizagdo de fluxos bem delineados, para realmente
melhorar os servigos, tendo em vista que ainda nao seria suficiente
para atendimento amplo de toda popula¢do, mas que representava
um grande avango.

Em 2018 a secretaria realiza a instalacdo do Sistema de
Regula¢do com a participagdo de médicos reguladores iniciando
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com uma breve capacitagdo dos servidores diretamente envolvidos
com o manejo do sistema. Reconhecemos, porém, que ¢ somente
na pratica que identificamos com mais clareza todos os problemas
que envolvem a complexa operacionaliza¢ao de um sistema em
rede. Era necessario muito além do que operacionalizar o sistema,
era preciso envolver todas as pessoas que operam o sistema, direta
e indiretamente, era preciso uma incorporagdo gradativa e uma
aprendizagem coletiva, inclusive dos profissionais que solicitam
exames e consultas de especialistas, a popula¢ao, para lidar com a
regulacao desses servicos para uma populagio tdo numerosa.

Nesse contexto, os profissionais do SAME eram pessoas
que lidavam diariamente com o sistema, tanto em termos de
operacionalizar, encaminhar e informar a populagdo. Tanto os
profissionais das 13 UAPS em que funcionava a Regulag¢do como os
demais nos apresentaram diversas duvidas de como proceder durante
a formacao. Eles precisavam se familiarizar e conhecer as regras,
que ainda ndo estavam claras, e traziam as seguintes duvidas: como
proceder com as guias de referéncias quando nao se conseguiam
vagas instantaneamente; como contactar os pacientes, quando fossem
marcados sem a presenca deles; como proceder quando a solicitacao
requerida ndo contemplasse o servi¢o ofertado no SISREG. Enfim
era necessario compreender toda a operacionalizagdo do sistema e
sua articulagdo em rede para que pudessem lidar de forma correta
orientando a populagdo.

No intuito de colaborar para amenizar estes problemas a
coordenagdo do NEPS visitou a Central de Regula¢ao passando
um tempo conversando com as pessoas que operam o sistema
para compreender o fluxo. Percebemos que o fluxo e suas
regras niao estavam registrados como um desenho, e as pessoas
operacionalizavam a partir de regras e normas que ja tinham
anteriormente a descentraliza¢do, mas que tais regras nao haviam
sido compartilhadas com os profissionais das UAPS. Diante da
necessidade levantada pelos proprios servidores, a equipe do NEPS
realizou uma imersao no servigo de regulacdo municipal, reuniu-
se com a gestdo para compreender melhor tudo que estava sendo
proposto e o que se gostaria de alcangar. Apos isso, nos propomos a
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desenhar o fluxo a partir das regras que nos foram repassadas, e entao,
compartilhar esse Desenho de forma didatica com os profissionais
do SAME, sobretudo os que trabalhavam nas unidades reguladoras.
Fizemos o desenho do fluxo da Regulacdo de exames laboratoriais
realizadas pelo Laboratério contratado por Caucaia. Era preciso
levantar as principais problematicas no servigo, conhecer o
funcionamento e desenhar um fluxo simples e eficiente. Ao final
fizemos o desenho do fluxo dos dois servicos, propostos pelo NEPS e
validados pela gestdo, bem como, pelos samistas das referidas UAPS.
Esses fluxos foram avaliados como funcional pelos servidores e
passou a ser divulgado e utilizado nas UAPS da Caucaia, colaborando
para sua incorporagao e melhorando o repasse das informagoes para
a populagdo. Segue o Desenho dos dois Fluxos:
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« Mostra de Aprendizagem: celebrando os frutos do trabalho

O Curso Ambiéncia Acolhedora para Unidades de Atengéo
Primaria em Saude, assim como uma gesta¢ao, teve uma duragao de
9 meses. Esse tempo ndo foi previsto, uma vez que novos assuntos
ampliaram o numero de encontros presenciais. Ndo obstante,
observamos que o tempo foi razoavel para instaurar uma abertura
para as mudancas por nés pretendidas.

Para celebrar essa grande colheita de resultados propusemos
compartilhar em um evento promovendo uma grande Mostra de
Aprendizagem, com intuito de também valorizar o empenho de
todos e ritualizar a abertura de um novo momento para rotina desses
profissionais.

Encerramos entdo o curso com um Evento Mostra de
Aprendizagem, ocasido em que todos os profissionais do SAME
de Caucaia participantes da formagdo mostraram orgulhosamente
seus resultados, sentindo-se profissionais da saide. Esse foi um
sentimento importante para essa categoria que antes da formagao
nao se sentia e ndo se incluia como um profissional da satde. Cada
um foi desafiado a apresentar criativamente como estava sua nova
Rotina utilizando expressdes artisticas, tais como, produgdes de
painéis, banners, cartazes, slides, musicas, poesia, danca, e outras
formas.

Com o intuito de valorizar a categoria e celebrar a colheita de
resultados dando-lhe visibilidade, convidamos alguns profissionais
do servico no nivel da gestao para compor bancas de apreciagdo
dos trabalhos apresentados pelos samistas. Foi um momento rico
de valorizagdo desses profissionais e surpresa para coordenadores
e gestores que puderam ver o potencial e a importancia do nivel
médio para melhoria dos servigos da APS.

Os profissionais apresentaram suas UAPS e seus arquivos
antes e depois do curso. Estiveram presentes no evento, para nossa
alegria e surpresa, a convite dos samistas, dezenas de ACS que
participaram das apresentagdes junto com seus colegas do SAME.
Foi um momento de valoriza¢ao e empoderamento profissional que
sensibilizou e emocionou a todos nos. Neste evento compartilhamos
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a colheita de nossas belas sementes que agora ja mostravam flores
com promessas de frutos. Dentre muitas falas de agradecimentos
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Concluimos trazendo uma metafora que utilizamos durante
a formacdo para reconstruir o sentido e valorizar esta fungdo nas
UAPS. Comparamos a UAPS com uma arvore. As raizes representam
a gestao do SUS, da qual provém a sustentagdo e a fungao de absorgao
de nutrientes; a copa com suas folhas e frutos as pessoas saudaveis; o
caule representa os profissionais que fazem assisténcia como técnicos
de enfermagem, enfermeiros, médicos e NASF; os profissionais do
SAME agentes administrativos funcionam como uma seiva, sem a
qual ndo h 4 alimentagao e retroalimentagao para fazer a arvore ficar
bem nutrida e viver! E através do SAME que circula praticamente
todas as informagoes que devem ser veiculadas para as diversas
partes de um sistema.

Foi isso que nds facilitadores aprendemos com os samistas.
Enxergar com eles e para eles o que representa sua fungao neste
grande sistema complexo que é o SUS. Esse foi um desafio imenso
para nés do NEPS, que nos empenhdvamos cada vez mais a partir
dos resultados que viamos acontecer ao longo do processo. Com
paciéncia e muito afeto concluimos a forma¢ao com o sentimento
de dever cumprido e plena confianca nas mudangas que nos
respaldaram para garantir o sucesso e nos encorajar para seguir com
as demais categorias de nivel médio.
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CAPITULO 14

PROFISSIONAIS DO BEM-ESTAR E A CONSTRUCAO DE
UMA AMBIENCIA ACOLHEDORA NAS UNIDADES DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE CAUCAIA

Maria Idalice Silva Barbosa
Emanuel Rodrigues Morais

A Humaniza¢do das praticas em saude é sempre uma
demanda em todos os pontos da rede de atencao a saude. Entretanto,
os processos formativos, ou mesmo as diretrizes e condi¢des para
oferta de servigos humanizados, se tornam surdos para algumas
vozes, sobretudo a dos profissionais de nivel médio, que atuam
em todos os pontos da rede de servigos, por meio da atuagdo de
diversas categorias profissionais que interagem constantemente com
a populagdo, e sao alvo de constantes queixas e reclamagdes.

Quando iniciamos em Caucaia um processo formativo
voltado para Humanizagdo dos servigos na APS propomos uma
formacdo em servigo voltada para os profissionais do nivel médio
e fundamental, por compreendermos que estes sdo profissionais
que estabelecem o primeiro contato diariamente com a populagdo
que chega. Dentre estes profissionais, uma categoria que nunca foi
lembrada como atores importantes para humanizagido dos servigos
sdo os profissionais responsaveis pela Limpeza das UAPS. Ao
reconhecer que um servi¢o humanizado depende da renovagao das
relagdes sociais e das praticas de todos os trabalhadores da sadde,
envolvemos todos os profissionais da limpeza em um processo
formativo voltado para humanizagdo da aten¢do em Caucaia.

O enfoque da Educagio Permanente busca representar
uma mudanga na concep¢do e nas praticas de capacitagao dos
trabalhadores dos servigos. Supde inverter a logica do processo
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incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana, no contexto
real em que ocorrem; a pratica como fonte de conhecimento
e de problematizacdes, inspiradoras para novas atitudes e
comportamentos.

Foi nesta perspectiva que elaboramos este curso integrado
sistemicamente a proposta geral de abordar a humanizacdo dos
servicos de saude por meio do Curso Ambiéncia Acolhedora para
Unidades de Atengao Primaria em Saude. Envolver os profissionais
dalimpeza faz parte da estratégia de propor uma formagao em servigo
baseada em trés pilares: humaniza¢do da atengao; resolutividade de
Fluxos e Itinerarios de pacientes da rede de servicos; e a Ambiéncia
Acolhedora.

Para operacionalizar esta formagdo, cuja principal énfase

seria o pilar da ambiéncia, envolvemos todos os profissionais que
atuam na limpeza das UAPS de Caucaia. Como estratégia operativa
este curso exigia contarmos com uma equipe de facilitadores de
modo a promovermos uma formagao ampla e descentralizada.
Em func¢do de sua atuagdo fixa em cada distrito sanitario de
Caucaia, seu vinculo com as equipes da Estratégia Satude da
Familia, convidamos os profissionais das equipes do NASF dos 6
distritos de Caucaia para colaborarem conosco. Essa estratégia era
indispensavel porque, percebemos, por ocasiao de varios encontros
que realizamos com os profissionais da limpeza, com intuito de
apresentar a proposta e convidd-los para o processo formativo, pois
gastos com deslocamentos inviabilizaria a adesdo dos trabalhadores.
Propomos entdo, uma formagdo descentralizada nos territdrios
com certificado de carga horaria que poderia ser contabilizada
para progressao de carreira para os funciondrios concursados.
Caucaia conta com seis equipes de NASF (uma para cada distrito
sanitario), 16 profissionais (5 assistentes sociais, 3 nutricionistas, 2
educadores fisicos, 2 fonoaudidlogas, 3 terapeutas ocupacionais e 1
fisioterapeuta) que aceitaram o convite para participar da formagao
como facilitadores do curso.

Iniciamos entdo uma formagdo dupla, que acontecia em
paralelo com a formagao dos profissionais do SAME e os atendentes
de farmdcia. Uma primeira, voltada para formar facilitadores em
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EPS, envolvendo os profissionais do NASF que iriam aderir para
integrar a equipe de facilitadores do curso, e organizamos o publico
em 6 turmas, uma para cada distrito. Caucaia contava com um total
de 81 profissionais que atuavam na limpeza das 46 UAPS.

Do mesmo modo que os demais profissionais de nivel
médio, os profissionais da limpeza se surpreenderam bastante com
o convite, pois nunca haviam participado de capacitagdo alguma.
Ante ao convite, uma funciondria expressou sua surpresa: “Ha 30
anos sou concursada e trabalho na limpeza e nunca foi ofertado por
anos nenhum curso!” Observamos também que todos eles nao se
percebiam como profissionais da saude e tinham pouca nogao da
dimensao de sua responsabilidade ao realizar a limpeza dos diversos
ambientes das UAPS, no sentido de garantir que os diversos espagos
permanecam diariamente livres de contaminagdes, e com uma
ambiéncia acolhedora.

Em nosso percurso de visitas as UAPS para leitura de
contexto, em conversas e reunides que fizemos com os profissionais
das equipes, constatamos que a limpeza era realizada de forma
empirica, ndo seguiam normatizagcdes para garantir a higienizagao
dos diversos ambientes, ou padrdes de condutas, zelando pela
manutengdo dalimpeza; desconheciam o uso apropriado de produtos
de limpeza, higieniza¢ao, uso de EPTs, etc. A visdo que predominava
sobre limpeza e higiene ndo distinguia entre o modo de limpeza que
realizavam em suas casas, e 0 modo como deveriam proceder em
ambientes com risco de contaminagdes. Observamos uma rotina
de trabalho com pouca articulagdo com os demais profissionais das
UAPS e os pacientes que frequentam e transitavam diariamente os
Servicgos.

Nesse cendrio, a EPS se propde a incorporar o ensino-
aprendizagem no cotidiano dos servigos de satude, modificando
estratégias educativas nas quais o processo de trabalho é revalorizado
como centro privilegiado da aprendizagem, e o profissional
como ator reflexivo e construtor de saber (FIGUEIREDO, 2012;
GIGANTE; CAMPOS; 2016). Assim sistematizamos as necessidades
de aprendizagem e buscamos conversar com os profissionais da
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vigilancia ambiental e do almoxarifado para colaborar conosco
trazendo as necessidades gerais mais amplas relacionadas ao manejo
de residuos sélidos em saude, distribuicdo de material de limpeza e
construir conosco proposi¢des para a matriz curricular.

A imersdo no territério para observagdo de processos de
trabalho foi fundamental para o reconhecimento dos problemas
e propositura de solugdes. Realizamos 6 reunides com técnicos
da vigilancia ambiental com o objetivo de fazer o desenho da
matriz curricular de forma participativa pautados pela integracao
ensino-servigo-comunidade para abordar os problemas percebidos
e entendidos por todos, como “nds criticos” Dentre os temas
levantados, identificamos: desconhecimento sobre o SUS como
sistema de saude publico e universal tendo a saide como direito de
todos; falta de capacitagdo de recursos humanos no tema Higiene e
Limpeza (limpeza de ambientes com risco de contamina¢do como a
UAPS, falta de Equipamentos de Protegao Individual); seguranga do
trabalhador; e rotinas de Trabalho sem normatizagao.

Esses “nos criticos” do cendrio nos traziam os desafios para a
elaboracao dos objetivos de aprendizagem do curso. Era importante
que esses trabalhadores se percebessem como profissionais da satde,
identificando-se como trabalhador do SUS, e compreendessem a
importéncia de sua fun¢ao de limpeza e higienizagdo em ambientes
com risco de contaminagdo como as UAPS. Era importante criarmos
estratégias pedagogicas para que, de forma simples, pudessem se
apropriar das normatizagdes (Procedimentos Operacionais Padrao -
POP) e identificassem condi¢des para acompanhamento e avaliagdo
constante do trabalho da equipe de limpeza.

Elaboramos com base nas necessidades de aprendizagens
identificadas,umamatriz curricularintegradaao Cursode Ambiéncia
Acolhedora para as UAPS com énfase na Higiene e Limpeza. Além
dos temas comuns ja tragados na matriz geral, relacionando a politica
de humaniza¢do no tocante as relagdes interpessoais no trabalho
e a politica de Satde do SUS, propusemos temas especificos, para
abordar os problemas elencados. Segue abaixo o itinerario formativo
com a carga horaria, conforme certificagao:
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MATRIZ CURRICULAR - PROFISSIONAIS DA LIMPEZA |
TEMAS GERADORES / DISCIPLINA Cargs
i Horidria
Te | 1. Politicas Piblicas do SUS 4 h/a
-l 2. Principios Doutrindrios e Organizativos do SUS & h/a
Comuns : - R . .
3. Relagdes interpessoais — empatia, simpatia e gentileza 8 h/a
Te 4. Ambiéncia Acolhedora e sua relagio com a satide humana % h/a
t.l]}las 5. Ratina de Trabalho e Implantagio de Procedimentos Operacionais 12 h/a
especificos a0
s Padriio
cai fa |9 Plano de Gerenciamento de residuos em Satde 8 hia
£ | 7. Biossegurangale Il 12 h/a
Carga horéaria 60 h/a
Atividades de Pratica Profissional 20 h/a
Carga Hordria Total 80 h/a

Nosso objetivo principal com a formagao da categoria, além
de qualificar sua atuagdo, era valorizar o trabalho dos profissionais
da limpeza, contribuindo para a equipe identificar a importancia
de sua funcdo em manter uma ambiéncia acolhedora nas UAPS,
com uma compreensdo ampla sobre higiene e limpeza, incluindo o
componente da beleza e harmonia, como item indispensavel para a
qualidade dos servigos de saide em seus atributos de hospitalidade,
humanizag¢ao e acolhimento, além de se perceber como profissionais
da saude.

De profissionais da limpeza a Profissionais do Bem-estar

Ao longo do curso, contamos com uma carga horaria
dedicada para encontros presenciais em que por meio de
vivéncias pedagdgicas, facilitadas pelos profissionais do NASFE
problematizamos os temas, somada com a carga horaria dedicada as
atividades para serem realizadas nas unidades, conforme previsto na
proposta pedagégica do curso.

Um dos aspectos que destacamos para o qual dedicamos
algumas vivéncias pedagogicas foi evidenciar para os profissionais
da limpeza a sua importancia como trabalhador da saide na UAPS.
Além de trabalharmos os temas relacionados ao SUS como politica
publica, baseado em principios doutrindrios e organizativos,
trabalhamos outros aspectos para dar visibilidade a importancia de
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sua funcao, tanto para si mesmo, como para os demais profissionais
das equipes de saude da familia. E comum uma invisibilidade dos
profissionais da limpeza em diversas institui¢oes, publicas e privadas.
Como estratégia para serem vistos de forma positiva na UAPS
propusemos que os profissionais da limpeza realizassem uma
entrevista com os profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiros
e dentistas) com perguntas relacionadas ao descarte de residuos
em saude. E assim, eles entrevistaram esses profissionais com 4
perguntas. 1) Quais as suas preocupagodes relacionadas ao descarte
de material no seu dia a dia de trabalho? E por qué? 2) Quais as
suas preocupagdes relacionadas a limpeza do seu ambiente de
atendimento? Por qué? 3) Quais as dificuldades que enfrenta para
compartilhar estas preocupagdes com a equipe de limpeza? 4) Que
sugestoes tém para melhorar?

A intengdo era conhecer o que pensavam os médicos,
enfermeiros e dentistas sobre as questdes relacionadas a Higiene e
Limpeza dos ambientes nas UAPS. Suas respostas seriam subsidios,
tanto para nés da gestdo conhecer melhor sobre os problemas
relacionados ao descarte de residuos em satide, como para evidenciar
paraas equipes, aimportancia de sua fungao, e ainda deixar claro para
os proprios profissionais da limpeza, a necessidade de normatizagao
de condutas a partir da importancia do seu trabalho.

Inspirados na metodologia da pesquisa qualitativa,
solicitamos que as respostas aos questionarios fossem levadas para
os encontros presenciais. Em nossa metodologia trabalhamos com
perguntas e respostas sistematizadas em painéis, cujo contetdo é
analisado a partir de uma classificagdo e categorizacéo, e devolvidos
ao grupo no encontro seguinte. Esse procedimento permite aos
profissionais ter uma visao geral, incluindo as ideias de todos os
profissionais da limpeza do municipio. Os painéis funcionam como
uma ferramenta que permite ao grupo visualizar todas as ideias,
ampliando sua percepg¢ao a partir da visao do outro, e gerar reflexdo
sobre os diversos temas abordados.

Este trabalho de sistematizacdo era feito inicialmente em
sala de aula, com a orientacao dos facilitadores para classificar e
categorizar as respostas da turma, em painéis. Todo o material era
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recolhido pelos facilitadores e levados para coordenacdao do NEPS
que, por sua vez, sistematizava as respostas de todas as 6 turmas.
Este material era incluido no fio condutor de problematizacao do
encontro seguinte gerando maior conhecimento sobre o tema, tanto
para nos da gestdo, como para os facilitadores e os profissionais da
limpeza. Todos nos, juntos, sempre aprendiamos! Segue abaixo uma
visao geral dos problemas relacionados ao descarte de residuos em
saude nas UAPS de Caucaia.

Painel - Descarte de residuos em saide de Caucaia

Preocupacies relacionadas ao Descarte de Matenial Preocupacgies relacionadas a Limpeza

»  Falta de atitude dos profissionais em ver o

Descarte inadequado do lixo;

Auséncia de um recipiente adequado para reter o
lixo séptico:

Necessidade de regularidade no recolhimento;
Material hospitalar ser descartado junto ao lixo
comum: Residuos hospitalares trazem perigo ao
meio ambiente e a populagdo devido aos riscos de
contaminagio.

colega do setor limpando e niio se disponibilizar
para ajudar;

Hi necessidade de uma regularidade maior na
limpeza do consultorio, bem como provimento
de material e uma limpeza geral periodicamente;
A frequéncia com que a limpeza ¢é realiz
profissional que executa a limpeza néo ¢ assidua
no trabalho;

E importante porque o local limpo passa
Seguranca para os pacientes referente aos
procedimentos realizados para diminuir os riscos
de contaminagio.

H

Dificuldades em compartilhar estas preocupages

com a equipe de limpeza

Que sugesties tém para melhorar

Dificuldade na  comunicagio, por  ndo
compreender em ajudar o proximo;

Falta de EPI'S ¢ rotina de limpeza tipo vacina ¢
sala de procedimento;

Hi necessidade de uma coordenagio no posto
para acompanhamento dos servigos de limpeza
hem como conscientizagiio ¢ orientagdio  aos
funciondrios;

Falta de receptividade por parte de um dos
profissionais da limpeza:

Nenhuma, porém falta local apropriado para
alguns procedimentos se realizarem.

Os profissionais serem mais ativos ao que foi
delegado a sua fungio;

Orientagio continuada aos funciondrios sobre a
importincia de um ambiente limpo de forma
adequada;

Total esclarecimento aos funciondrios dos riscos
do servigo de prestagio de sande.

Sensibilizar a profissional para o trabalho em
equipe.

Fonte: coordena¢dao NEPS Caucaia, 2018.

O painel de respostas dos profissionais entrevistados,
compartilhadas nos encontros seguintes, evidenciava para as turmas,
a necessidade de melhorar seus processos de trabalho, a0 mesmo
tempo que valorizava essa fungdo na APS, trazendo a dimensao de
sua importancia para o bom funcionamento de toda UAPS. Esta
estratégia participativa que inclui as ideias de todos, tinha como

294



efeito gerar compromisso com a mudanga porque fazia com que os
profissionais se sentissem respeitados em suas ideias e valorizados em
sua funcdo. As estratégias de solugdo e a necessaria normatizagao de
conduta nao era algo imposto, mas nascia de uma reflexdo profunda
sobre seus processos de trabalho e as possibilidades de melhoria.
Além disso, trazia ricos elementos para compartilhar com a gestao
sobre os problemas relacionados ao descarte de residuos em sadde,
tanto em relagdo aos processos de trabalho das equipes de limpeza,
como os insumos necessarios e organizacao de material de limpeza
adequado para as UAPS.

Todos esses didlogos trouxeram novos conhecimento e,
ao final do curso, todos expressaram uma compreensdo ampliada
de sua fungdo e sugeriram que ndo mais queriam ser chamados
de profissionais da limpeza, a visdo ampla permitiu com que eles
se identificassem e quisessem ser chamados como Profissionais do
Bem-estar.

Desenvolvendo a sensibilidade para a percep¢ao estética na
construcao da ambiéncia acolhedora

Com o intuito de trabalharmos a percepgdo estética dos
profissionais da limpeza realizamos uma vivéncia pedagogica
trazendo os conceitos do Feng Shui como forma de criar beleza e
harmonia nos ambientes. Como atividade de prética profissional
orientamos que cada um percorresse todos os ambientes de sua
unidade, registrando em um painel, itens relacionados a percepc¢ao
estética que consideravam feio ou bonito. Solicitamos que
preenchessem um quadro com 4 questdes: 1) Liste o que considera
Feio e Necessario; 2) Liste o que considera Feio e Desnecessario; 3)
Liste o que considera Bonito; e 4) O que faria para tornar o ambiente
mais bonito, adequado e harmonico.

Geralmente, os espagos publicos sdo “terra de ninguém’, e
a preocupacao se limita apenas ao uso do espago e alguns com sua
limpeza. Nao ha qualquer preocupagdo com a estética e harmonia,
elementos fundamentais para criar uma ambiéncia acolhedora.
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Nossa inten¢ao com esta vivéncia pedagogica, além de gerar uma
reflexdo sobre a estética dos ambientes, era desenvolver uma
sensibilidade do olhar para os diversos ambientes e despertar para
responsabilidade que cada um tem para tornar os espagos mais
harmonicos e esteticamente mais bonitos para convivéncia humana.
Ao analisarmos as respostas notamos algo interessante na lista da
categoria Bonito. Além de itens relacionados a mobilia e estrutura
fisica dos ambientes, incluiram o comportamento das pessoas e a
qualidade dos servigos nesta categoria.

O que considera BONITO Exemplo
v Humanizagdo no atendimento e acolhimento
O comportamento das pessoas ; b
das enfermeiras ¢ médica
i ; ¥ Vacina para a populagio
Qualidade de servigos ofertados p Popig
v" Lanche para os pacienies
v Mato cortado
A estrutura fisica dos ambientes v" Caixinhas de medicamentos da farmacia
v" Instalagdes funcionando corretamente

Fonte: Manual 3 Curso Ambiéncia Acolhedora para UAPS com énfase na
Higiene e Limpeza.

Para os itens listados na categoria Feio, o comportamento
humano néo foi incluido, tampouco a qualidade dos servicos, porém
os processos de trabalho foram citados, quando desorganizados. A
percepgdo dos profissionais permaneceu mais focada nos objetos e
na limpeza, conforme observamos no quadro a seguir:

O QUE CONSIDERA

FEIO NECESSARIO DESNECESSARIO
" Geladeira da vacina velha ¢
+  Utensilios sem enferrujada v Hebedouros (sem manutengio,
manulengiio v" Pastas de arguivo morto no SAME troca do filtro);
¥ Cadeiras insuficientes
¥ Mato ao redor do posto;
s Supjeira e poluigdo v Material de publicidade para v Anincios (antigos, vencidos);
visual populagio v Paredes sujas e riscadas;
v Pintura velha ¢ pichagio,
o Mohilia sem uso ¥ Mobilias (Armdrios ¢ moveis ¥ Cadeiras quebradas
{Entulhos) enferrujados, cadeiras insuficienies) ¥ Cadeira de dentisla ndio usada
v" Estrutura (pias com problemas, luzes
*  [Estrutura Fisica queimadas, porta de entrada da ¥ Area isolada sem serventia
recepgiio)
s Processos de trabalho - v Desorganizagio de alguns selores
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Em relagdo as sugestdes para tornar o ambiente mais bonito,
adequado e harmonioso os itens inclusos na categoria foram oferta
de servigos, reformas de estrutura, conforto e até reunides para
organizagao dos processos de trabalho.

O que faria para tornar o ambiente
mais Bonito
e Oferta de servigos Wi-fi e misica ambiente
e Reforma do prédio, com
aquisicio de mohihia

Exemplos

Bancos confortaveis

Higiene e limpeza Limpeza, organizagio ¢ manutencio
Conforto Um som ambiente, plantas

e  Organizacdo de processos de Reunides, havendo momentos de
trabalho descontragiio ¢ relaxamento.

Fonte: Manual 3 Curso Ambiéncia Acolhedora para UAPS com énfase na
Higiene e Limpeza.

Antes e depois da Ambiéncia da UAPS.
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Um acontecimento marcante ndao previsto na matriz
curricular relacionado ao tema da estética, beleza e harmonia
de ambientes foi uma aula sobre o uso do cha. A necessidade de
abordar o tema surgiu a partir de visitas que o prefeito de Caucaia
estava fazendo as UAPS do municipio. Em suas observagoes, o
prefeito notou que os pacientes vinham de longe e chegavam cedo,
e que era necessario ao servi¢o disponibilizar uma “merenda” para
estas pessoas. E por sugestdo do prefeito um espaco foi destinado em
cada UAPS para servir cha, café e biscoitos ao publico. Essa simples
sugestao gerou varios “problemas” para serem resolvidos nas UAPS.
Todos concordavam com a importéancia de servir o cha com biscoitos,
porém havia a preocupagao com a higiene, bem como, os tipos de
cha, o uso do agucar, uma vez que havia pessoas com diabetes e
hipertensas. Surgiram entdo, varias questdes: serd que fazemos cha
da maneira correta? Existem técnicas mais apropriadas para fazer
cha de acordo com a planta? E o paciente diabético? Quais ervas
poderiam contribuir para aumentar ou para diminuir a pressao? De
que forma vamos servir o agticar?

Cantinho do cha.
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Oficina de Artesanato.

Convidamos para contribuir com o curso uma nutricionista
do NASE, estudiosa do assunto, que se responsabilizou de realizar
oficinas com dicas valiosas sobre como preparar o cha ou café, o uso
do agticar e/ou adogante para os profissionais da limpeza, que eram
os responsaveis por fazer o cha e cuidar da higiene do “cantinho do
chd”

Outro aspecto em relagdo ao tema do cha que preocupou os
profissionais era justamente sobre a estética do ambiente, chamado
carinhosamente de “cantinho do chd”. Era preciso torna-lo mais
bonito e atraente. Convidamos entdo uma artista e funciondria da
SMS que se disponibilizou gentilmente a fazer oficinas de artesanato
com uso de materiais reciclados, para confeccionar recipientes para
colocar o acgucar e os biscoitos. Fazendo uso de materiais comuns
aos ambientes de trabalho como reciclaveis, artigos de decoragio,
vidros, plasticos, fitas, cola, foi realizada uma oficina com o objetivo
de ensinar técnicas de confeccdo de artesanato e decoracio de
ambientes. Foi um grande sucesso.

Davini (2009) destaca alguns pontos do modo tradicional
de interpretar os processos educacionais em servigo, entre eles,
a simplificagdo, que reduz o problema da educagdo de pessoal a
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uma questdo de aplicagdo de métodos e técnicas pedagogicas, sem
a compreensdo substancial de seus enfoques e sem a compreensao
estratégica do contexto politico institucional de realizagdo; a visao
instrumental da educa¢ao que pensa processos educativos apenas
enquanto meio de alcancar um objetivo pontual, e ndo como parte
de uma estratégia de mudanga institucional. Assim, todo processo
de educagdo permanente requer elaboragdo, desenho e execugido
a partir de uma analise estratégica e da cultura institucional dos
servicos de saude em que se insere que requer flexibilidade em sua
condugdo de forma a ampliar e aprofundar o aprendizado e gerar
mudangas efetivas.

Uma ambiéncia harmdnica também depende da seguranca do
trabalhador: Diagnostico da situacao de residuos solidos de
Caucaia segundo os profissionais da limpeza das UAPS

Para trabalhar os temas sobre Gerenciamento de Residuos em
Saude e Biosseguranga realizamos um diagnoéstico participativo, por
meio da elaboragao e aplicagdo de um Questionario com perguntas
semiestruturadas, com objetivo de compreender de que forma
estava sendo feito o recolhimento, acondicionamento e descarte de
residuos sdlidos. Indagamos também sobre o uso e disponibilidade
de EPT’s; sinalizagdo com lembretes e orienta¢ao educativa dirigidas
a funciondrios e pacientes, e ainda sobre possiveis acidentes
envolvendo manuseio de material perfurocortante.

As respostas aos questionarios foram recolhidas, e suas
respostas analisadas, e seu resultado devolvido aos profissionais
nos encontros presenciais. Do total de 81 profissionais participantes
do curso, 81% das pessoas responderam. Comentamos a seguir, de
forma resumida, os itens do Diagndstico.

Em relagdo ao recolhimento do lixo/residuo nas UAPS, a
maioria, 47%, disseram que costumam juntar os lixos/residuos de
todos os setores: (salas: dentista, procedimentos, vacina; consultorios
de atendimento), com exce¢ao de material perfurocortante, que
recolhem separadamente, e levam para o local de onde vai ser
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recolhido da UBS organizando, em separado, por tipo. Outros 40%
do total, assinalaram que na cozinha, juntam o lixo comum sem
separar e levam para o local de onde vai ser recolhido nas UBS.
Constatamos nas respostas que somente 6%, costumam juntar o lixo/
residuo, conforme encontram nas lixeiras de todos os setores (salas:
dentista, procedimentos, vacina; consultorios de atendimento) e
levam tudo junto para mesmo local, para ser recolhido da UAPS.
Apenas 7% informaram que costumam separar o lixo organico dos
demais tipos: vidro, plastico, papel, metal etc. e levam para os locais
de onde vao ser recolhidos, organizando em separado.

O diagnostico nos mostrava que, no geral, quando se recolhe
o lixo/residuos nas UAPS os profissionais costumam separar apenas
o material perfuro cortante. Nao foi adotado ainda a separagdo dos
tipos de lixo tais como: orgénico, vidro, plastico etc. Com satisfacao
percebemos que alguns profissionais ja adotam esse procedimento,
embora sejam poucos profissionais.

Em relagdo aos locais de acondicionamento de residuos
constatamos pelas respostas que na maioria das UAPS o lixo/
residuo é recolhido e colocado fora do prédio. Porém, destes, 36%,
ficam fora, em locais abertos, e 34% ficam fora, em locais fechados.
O questionario também perguntava sobre a periodicidade do
recolhimento do lixo nas UBS pelos carros. Percebemos que 44%
deixaram esta pergunta em branco, indicando que talvez nao saibam
responder ou ndo compreenderam a pergunta. Todavia, dentre as
pessoas que responderam constatamos que 16% afirmaram haver
um recolhimento semanal, outras 15% afirmaram ndo ter data certa.
Poucos informaram recolhimento, sendo que 5% afirmaram haver
recolhimento mensal e 6%, quinzenal.

Sobre as perguntas relacionadas ao recolhimento do lixo
contaminado (perfurocortante e infectante) constatamos pelas
respostas que a periodicidade de recolhimento deste tipo de lixo
varia bastante; 22% dos profissionais afirmaram que o recolhimento
¢ quinzenal, 15% afirmaram ser mensal, e 25% profissionais
assinalaram que o recolhimento ndo tem data certa; apenas 3%
assinalaram haver recolha semanal do lixo contaminado.
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Sabiamos que a gestdo da saude ainda nao disponibilizou EPI para
os profissionais da limpeza, e no questionario perguntamos sobre a
disponibilidade e o uso desses equipamentos (luvas e botas), para
saber até que ponto seu uso seria incorporado. Em suas respostas
44% nos afirmaram que ndo usam por nao ter disponivel no seu
ambiente de trabalho; 40% responderam que se tivesse disponivel
usariam todos os dias; apenas 16% afirmaram que teriam dificuldades
de usar, e s6 usariam quando fosse estritamente necessario.

Em relagdo as perguntas sobre cartazes educativos que
comunicam a importancia da higieniza¢ao das maos nas pias e nos
banheiros, devido ao fato de haver muitas respostas em branco,
concluimos que ndo ha tais orientagdes.

Ao final, em relagdo as perguntas sobre os possiveis acidentes
de trabalho relacionados ao manuseio de material perfuro cortante,
novamente, tivemos muitas respostas em branco. Contudo dos que
responderam, 34 pessoas nao tiveram nenhum acidente do tipo.
Contudo, 13 pessoas responderam afirmativamente. Das pessoas
que sofreram esse tipo de acidente, 9 delas, receberam orientagdo
sobre o que fazer, e apenas duas, ndo receberam orientagdo apos
o acidente. Apds esses acidentes as pessoas afirmaram tomar
medicagdo, procuraram fazer exames e foram ao hospital, segundo
afirmaram em suas respostas.

Essediagndsticomostraumavisao panoramicados problemas
que a gestao da saude precisa abordar na melhoria dos processos de
trabalho envolvendo recolhimento, acondicionamento e descarte
de residuos em satde. E um tema que tem uma normatizagio e,
normalmente o ambiente hospitalar costuma ser priorizado. Mas
a qualidade do servigo, sobretudo, no que se refere @ humanizagao
esta relacionada a um ambiente ndo apenas agradavel, mas livre de
contaminacoes e riscos a saide dos trabalhadores e dos usuarios.
Quando abordamos o tema Biosseguranga elaboramos circulos
de didlogo com objetivo de identificar os principais tipos riscos
tais como: fisico, quimico, biolégico, acidentes, ergonémico a que
os profissionais da saude estavam expostos. Problematizamos este
tema abordando a satde do trabalhador e a importancia do uso de
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EPT’s, bem como, esclarecendo as responsabilidades individuais e da
gestdo, na prevencao de tais riscos.

Um risco comum e pouco observado nos ambientes das UAPS
envolve a presenca de criadouros do mosquito aedes aegypty. Os
Agentes de Combate as Endemias (ACE) fazem parte das equipes de
trabalhadores da APS, porém ainda ha pouca integracao entre esses
profissionais e as equipes de satide da familia. Uma das atividades
que propusemos nas UAPS foi uma parceria com os ACE para
fazer uma visita de inspe¢ao nos diversos ambientes das UBS para
averiguar possiveis locais como criadouros de focos do mosquito.
Este foi um trabalho de integracao em que as atividades educativas
com orientagdes sobre a prevencdo da dengue e a eliminagdo de
focos do mosquito foram realizadas com sucesso em quase todas as
UAPS.

Normatizagao de condutas para garantia de ambientes saudaveis
e livre de contaminagées: produtos de gestao

Todo processo formativo gerava um rico aprendizado, nao
apenas para os profissionais da limpeza, mas para os facilitadores
do NASF que ndo tinham familiaridade com os temas relacionados
a biosseguranca e saude do trabalhador, e sobretudo, para gestiao da
saude.

Para normatizar a rotina desses profissionais convidamos a
turmade facilitadores para elaborar em salade aula coma participacao
dos alunos, procedimentos operacionais padrdao (POP) para higiene
e limpeza dos ambientes: banheiro, consultério odontologico, sala de
vacinas, sala de expurgo, sala de procedimentos, sala de esterilizacao
e cozinha.

Propusemos entdo atividades pedagogicas em que a partir da
sugestao e analise de como procediam, normalmente, antes do curso,
comalimpeza de cada ambiente. Problematizamos os procedimentos
utilizados articulando os conceitos de contamina¢do e risco ja
abordados. A partir disso os procedimentos eram repensados e
refeitos, apresentando uma normatizagdo de como realizar o
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procedimento da forma segura e livre do risco de contaminagéo.
Ao final, os facilitadores, mediante visitas as unidades validaram 7
POP’s, um para cada ambiente das UAPS, que foram disponibilizados
para gestao da APS de Caucaia.

Ao final do processo formativo todos noés tinhamos
aprendido uns com os outros e saimos mais ricos em conhecimento.
Era preciso celebrar! Propusemos um Evento com uma Mostra de
Aprendizagem, ocorrida no dia 14 (catorze) de dezembro de 2018.
O Evento tinha por objetivo compartilhar a aprendizagem coletiva
gerada a partir do tema: Acolhimento na APS: a contribui¢do dos
profissionais operacionais de higiene e limpeza. Foi um Evento
com muitas surpresas, uma tarde intensa com atividades dedicadas
para os profissionais da limpeza e os facilitadores apresentarem
aprendizados e celebrarem a conclusdo da formagao.

Cada turma em cada distrito foi orientada a apresentar
de forma ludica e criativa o que consideraram de relevante no
aprendizado no decorrer do curso. Houve apresentagdo de cordel,
parodia, dangas folcldricas, depoimentos emocionantes, cartazes
e apresentagdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) ja
validados.

Consideramos fundamental na Educagdo Permanente em
Saude essa porosidade a realidade mutavel e mutante do cotidiano
de profissionais e servigos de saide e, consequentemente, sua
ligacao politica com a transformagédo do perfil profissional da satide
publica e de servigos, a partir de uma atitude reflexiva que conduza
a autoanalise, autogestdo e experimentagao. (CECCIM, 2005).

Aprendemos juntos com os profissionais do Bem-Estar

O curso teve inicio em maio de 2018, com noventa e cinco
profissionais matriculados e finalizamos em novembro deste mesmo
ano, com 81 aptos a serem certificados. Dos profissionais que estavam
impossibilitados de serem certificados, dois foram por desisténcia
do curso alegando motivos particulares, e 12 por ndo cumprirem a
carga presencial minima exigida (75%).
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Aulas do curso de Ambiéncia Acolhedora.

Todo processo de aprendizado em EPS envolve varios atores
e etapas. Entre os atores tivemos a colaboragdo dos profissionais
da vigilancia ambiental e dos facilitadores de cada turma, além
do acompanhamento da coordena¢ao distrital de Caucaia e da
colaboragdo do coordenador do almoxarifado com quem tivemos
varias reunides para tratar da distribuicdo de materiais de limpeza.

Os servicos de satde sao organizagdbes complexas e a
aprendizagem significativa em servico se constitui caminho
nao linear, complexo, que favorece adesio e engajamento dos
trabalhadores. Nossa abordagem foi pautada no conhecimento
emergido das situagdes as quais envolvemos os profissionais no seu
cotidiano de trabalho, razio pela qual a torna importante para a
transformagao do SUS e para o desenvolvimento dos profissionais.
(SOUSA et al, 2015). A Educagdo Permanente em Saude, portanto,
esta carregando a defini¢do pedagogica para o processo educativo
que coloca o cotidiano do trabalho, e até a formagdo, em pauta de
analise objetivando construir espagos coletivos para a reflexao,
avaliacdo e acdo (ALMEIDA, 1999; BALBINO et al., 2010).

Entre as etapas, destacamos o valoroso trabalho de imersao
no servico para subsidiar a elabora¢ao de fios condutores de
problematizac¢do das rotinas e processos de trabalho, no decorrer da
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execuc¢do do curso. Foi um processo formativo bastante dinamico,
complexo e que exigiu por parte da equipe de Educag¢ao Permanente
em Saude experiéncia, profundo conhecimento dos processos de
trabalhos, extensa e boa parceria entre atores envolvidos e, por fim,
tempo e dedicacao

Foram muitas perguntas, e muitas respostas compartilhadas
gerando ricas reflexdes sobre realidade vivida e os processos de
trabalho com a maior precisdo possivel, sobre as multirealidades
encontradas, desafios, conquistas e propostas de interferir de maneira
positiva, proativa e interdisciplinar nos processos de trabalho. A
licao que fica ¢ que todos ganham com o aprendizado coletivo, todos
ganham quando reconhecem que tém muito para aprender uns com
os outros. Todos ganham, quando sabiamente, valorizam-se uns aos
outros e criativamente se disponibilizam para trabalhar juntos, e
mudar o que é preciso.

E a educacio no servico e para o servico. “No servico’,
porque estd imerso na imensa capilaridade e vastiddo de atos e
atores que fazem o cotidiano do trabalho na saude publica. Cenario
este recheado por muitas realidades, tanto de encontros quanto
desencontros. “Para o trabalho’, pois esse espaco de debate, dialogo,
pesquisa, exposic¢des, partilha, comunica¢ao, ensino e aprendizagem
tem como foco resolver problemas levantados a partir do trabalho.
O processo de ensino-aprendizagem envolve dinamicidade, dominio
e criatividade. Dinamicidade porque esta em constante movimento.
Exige por parte de quem pratica o dominio, seja de contetido ou de
técnicas pedagdgicas e didaticas. E criatividade porque todo processo
precisa ser degustado, apreciado, experienciado. Criado. Vivido.

Rubem Alves entendeu bem essas facetas do processo
ensino-aprendizagem. Quando escreve “Eu quero desaprender para
aprender de novo [...]” registra o autor a necessidade precipua de
que esse processo deve partir do individuo enquanto protagonista
principal que percebendo-se incomodado aceita o desafio de
aprender de novo. Mesmo que para isso, seja inevitavel revisitar
e mudar antigos aprendizados: “[...] raspar as tintas com que me
pintaram.”
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Conclui de forma brilhante: “Recuperar sentidos” Todo o
processo ensino-aprendizagem esta envolto numa atmosfera de que
o fazer s6 traz significado quando precedido do ser. E exatamente
aqui, no ser, que reside a esséncia: fazemos porque somos. Somente
assim encontra-se o SENTIDO, ou melhor, parafraseando Rubem
Alves, recupera-se o sentido.

O curso Ambiéncia Acolhedora em UAPS com énfase
na higiene e limpeza segundo percepgiao da equipe do Nucleo
de Educa¢do Permanente em Saude e relatos dos participantes,
ofereceu oportunidade para “desaprender para aprender de novo,
“raspar as tintas [...]” e “recuperar sentidos”. Por ocasido da Mostra
de Aprendizagem realizada no final do curso em dezembro de 2018,
todas as turmas foram convidadas a apresentar seu aprendizado.
Cada turma preparou seu trabalho de forma criativa. Houve danga,
pintura, cordel e parddia. Destacamos alguns trabalhos que traduz
esta renovagdo de sentidos do aprendizado.

Parédia

Musica: Danga da Vassoura,
Banda Molejo.

Autores da parddia: Jacy Amadeu
da Silva e Lais gomes Aratijo.

Diga aonde vocé vai

que vou limpando

Diga aonde vocé vai

que vou limpando

Vou varrendo, vou limpando
Espanando, higienizando
Eu chego aqui pela manhdi
Tem paciente de montdo
Eu priorizo a recepgdo

E antecipo o servigo entdo
Inicio com a faxina

no consultério da doutora
Segundo os padroes

de nossa supervisora
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A sala de vacina

nos pede mais atengdo
Ndo passo a vassoura,

56 uso o pano de chio
Chego no ambulatério
para a limpeza matinal
Curativo, glicemia

e pressdo arterial

Lugar de movimento
sempre muito frequentado
Por isso vou manter
sempre limpo e
higienizado

Varre pra esquerda,
varre pra direita

Elimino a poeira,

a limpeza é de primeira
Somos o apoio operacional
Curso de Ambiéncia

nos formando e
preparando

Educando e incentivando
um profissional ideal.
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Eu sou importante! Eu fago parte
do SUS!

Autoras: Josiene gomes e Luciana
Silva (Distrito 3)

Este curso comegou com muita
apreensdo!

Todo mundo preocupado qual
seria a intengdo

Participar de um curso desse com
uma dor no coragdo

Serd que servigos gerais é mesmo
importante ou ndo?

Logo no primeiro dia vimos tudo
diferente

Falamos de nossas histérias

O que nos deixou contentes
Tivemos uma surpresa, uma
grande satisfagio

Em saber que os facilitadores

nos ensinaram com atengao ...
aprendemos que em nossa Unidade
existe o feio e o belo

e que depende de nos tudo ficar
mais singelo

pois gentileza gera gentileza

Se tratarmos todos bem

Tudo ficard uma beleza
amizades foram feitas ao longo de
10ss0s encontros

Toda quarta feira tinha sempre um
encanto ...

A criagdo do SUS chamou muita
atengdo

Trazendo satide a todos sem
nenhuma distingdo

Um sistema tinico e organizado
levando prevengdo

E satide para toda a nagdo

E uma pena que, muitas vezes, seja
apenas uma ilusdo

Mesmo tendo leis que protegem o
cidaddo, seus direitos sdo negados
sem nenhuma explicagdo.

No entanto, reconhecemos que
muita coisa mudou

Nao s6 par ao usudrio, mas para o
colaborador.

No Semindrio aprendemos a
importdncia de reciclar e Luzia nos
ensinou materiais reutilizar

...num dia de empolgacdo

Pessoas inteligentes ndo jogam lixo
no chdao!

Preservar é nossa obrigagdo!
Secretaria precisamos de EPI’s para
nossa protegdo, material suficiente
nunca deve faltar

Com boa qualidade pro posto
limpo ficar!

O que realmente mudou foi nossa
forma de pensar

Crescemos em autoestima e nos
importamos com o que realmente é
para se importar

Mesmo trabalhando com rodo,
vassoura e pano de chdo e pd,
entendemos que ndo importa a
fungdo, reconhecemos que somos
importantes onde quer que fomos
atuar

Fica aqui a esta equipe a nossa
gratiddo, nos restou aprendizado e
muita renovagao.

Sigamos limpando as UBS com
muita dedicagdo, reconhecendo que
somos importantes dentro e fora de
nossa fungdo
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Trecho de carta de apresentagdo dos profissionais que participaram
do curso de Ambiéncia Acolhedora com énfase na Higiene e
Limpeza durante a Mostra de Aprendizagem em dezembro de 2018.
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CAPITULO 15

AMBIENCIA ACOLHEDORA NO ATENDIMENTO DA
FARMACIA EM SUA INTERFACE COM A MELHORIA DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA
DE CAUCAIA

Maria Iracema Rocha de Andrade
Joao Carlos Barbosa Cavalcante
Maria Idalice Silva Barbosa

O desenvolvimento de medicamentos é um aspecto
fundamental para o controle de doengas e contribui com a melhoria
da qualidade de vida da populagiao e com o aumento da expectativa de
vida de individuos e grupos populacionais. Por outro lado, gera uma
demanda sempre crescente por novos medicamentos e inovagdes
tecnoldgicas no setor. Este cendrio requer um gerenciamento efetivo
que garanta o acesso de tais medicamentos a popula¢do, uma vez que
a saide é um direito de todos e dever do Estado, conforme assegura
nossa Carta Magna Constitucional.

A Politica Nacional de Medicamentos busca superar a visao
restrita da Assisténcia Farmacéutica (AF) com foco apenas no
medicamento ao integra-la a rede de servicos de sade como politica
publica do SUS. Para isso, assume como finalidade “a garantia da
necessaria seguranga, da eficacia e da qualidade dos medicamentos;
a promo¢ao do uso racional dos medicamentos; e o acesso da
populacao aos medicamentos considerados essenciais” (BRASIL,
2014, p. 26). E, conforme esclarece Pupo (2014), a AF possui
componentes de natureza técnica, politica, cientifica e administrativa
nas redes de atenc¢ao a saude, se apresentando, portanto, como uma
estratégia para o sistema de saude. (PUPO et. al,, 2014).
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Seguindo essa diretriz a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, de 2004, engloba todo um conjunto de agdes que
coloca o medicamento como um insumo essencial, com uso racional
e garantias de acesso. Envolve, para isso, agdes de promocao, protegao
e recuperacdo a saude. Esta visdo ampla da AF no Brasil pressupoe
investimentos para o desenvolvimento cientifico, tanto por meio de
pesquisas, como da prépria produgdo de medicamentos e insumos.
Esta produgdo, por sua vez, requer selecio de medicamentos,
programacgdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia de
qualidade (produtos e servigos), avaliagao de sua utilizagdo em
termos de resultados na melhoria da qualidade de vida da populagao.
(BRASIL, 2014).

Segundo analisa Bruns, a gestdo da AF se apresenta hoje
como um dos maijores desafios na drea da saude devido ao seu
alto custo e grau de complexidade, uma vez que envolve, além de
componentes assistenciais, técnicos, logisticos e tecnolégicos,
abrangendo também, aspectos culturais, politicos, econémicos e
sociais. Somado a isso, ainda convivemos com a baixa qualificagdo
dos servicos farmacéuticos, um aumento crescente da demanda de
medicamentos pela populagdo, escassez e ma gestdo dos recursos
publicos (BRUNS, 2014). Nesse contexto, conforme alerta Ali
(2009), administrar a escassez de recursos, consolidar a gestdo
dos processos envolvidos da AF no Sistema Unico de Saude (SUS)
¢ essencial para maior disponibilidade e, consequentemente, uma
maior acessibilidade dos medicamentos pela comunidade (ALI,
2009).

No municipio de Caucaia a AF ¢ realizada pela Divisao de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF), vinculada a Secretaria de Saude,
e abrange toda a logistica e gestdo de insumos e medicamentos dos
programas relacionados a aten¢do primaria, atencdo secunddria
ambulatorial, envolvendo a rede de saide mental com os CAPS, e o
componente especializado do Ministério da Saude.

Os nds criticos no servigo ofertado pela DIASF em Caucaia
desembocam, em grande medida, no atendimento aos usudrios nas
farmadcias, seja nas Unidades de Atengdo Primadria em Saude (UAPS),
que atualmente, siao acolhidos em 46 UAPS, como também, nos
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servigos especializados da rede, como os dois Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS). Os atendentes de farmacia sao os responsaveis
por atender os usudrios e realizar todos os processos envolvidos na
logistica e gestdo dos medicamentos dentro das farmadcias nas UAPS.
Na DIASE nossa inquietagdo era grande devido aos inimeros
questionamentos advindos por estes profissionais, que sempre nos
traziam duvidas, tanto em relacdo a conducdo de determinadas
situagdes que vivenciavam em sua pratica profissional, como no
tocante a conhecimentos técnicos, que geravam certa inseguran¢a
para lidar, diariamente, com suas atividades de rotinas nas farmacias
das UAPS.

Noés da DIAF reconheciamos que a melhoria do cenario
da AF em Caucaia estava atrelada a formacao de pessoal. Como ja
alerta Garcia (2012) a contratagdo de profissionais com exigéncia de
certificagdo de curso técnico de farmacia contribui para uma sele¢ao
de profissionais com melhor capacidade técnica, contudo, como
esclarece o autor, mesmo contratando profissionais com este nivel de
formagdo, ainda é necessario que, ao ingressarem no sistema , sejam
capacitados, sobretudo, para o desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo com o paciente e com os demais membros da equipe
multiprofissional. Infelizmente essa nao era a realidade da AF
de Caucaia. O municipio conta com profissionais de nivel médio,
porém sem a formagao técnica em farmacia.

A partir da nova gestdo municipal, iniciada em 2017, esta
situagdo comegou a melhorar quando houve aimplantagao do Nucleo
de Educagdo Permanente em Satde (NEPS), na secretaria de satde,
oportunizando a DIASF a contar com um apoio para capacitagdo
de seus profissionais atendentes de farmacia. Foi neste cenario que
iniciamos a parceria entre o NEPS e a DIASE e os atendentes de
farmacia foram inclusos, como publico, do Curso de Ambiéncia
Acolhedora para Unidades de Aten¢do Primaria em Satde com
énfase no atendimento da farmacia.

O Curso de Ambiéncia Acolhedora para UAPS envolvia os
profissionais do nivel médio da APS, e tinha uma proposta operativa
embasada em trés pilares: a Humanizacao do cuidado em saide, a
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resolutividade do servigo em seus fluxos e itinerarios e a construgio
de uma ambiéncia acolhedora no servico da APS de Caucaia. Os
problemas relacionados ao atendimento aos usuarios era a questao
central a ser abordada nessa formagdo, com o foco na Humanizagao,
programada para acontecer de forma integrada e concomitante a
outros dois cursos, envolvendo a recepgdo do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) e as equipes de limpeza das UAPS,
profissionais de nivel médio da APS.

Este curso, por integrar a formagao ampla ja tinha, portanto,
uma proposta de matriz curricular comum para estas 3 categorias.
Reconhecendo que a melhoria do atendimento na farmacia no
sentido da humanizagao envolve a resolutividade e, portanto, requer
abordar os problemas especificos da AF do municipio, buscamos
integrar ao curso temas pertinentes a Assisténcia Farmaceéutica.
Com esta finalidade firmamos uma parceria entre o NEPS e a DIASF
direcionada para elaboragdo de competéncias especificas, visando
abordar as necessidades de aprendizagem que o cenario da AF vivia
no municipio.

Seguindo a diretriz de integrar ensino-servigo-comunidade,
realizamos um trabalho com dura¢ido de, aproximadamente, dois
meses, assegurando incluir as necessidades de aprendizagens
apontadas, tanto pelos coordenadores da DIASE, como pelos
proprios atendentes de farmacia. Elaboramos, em conjunto, uma
matriz curricular com temas geradores e objetivos de aprendizagens
contemplando temas especificos da Assisténcia Farmacéutica.

A escuta qualificada na integragao ensino-servi¢o-comunidade

Neste trabalho de andlise de contexto para desenho da
matriz curricular integrada, percebemos que as inquietagdes
vividas pelos coordenadores da DIASF envolvendo o atendimento
ao publico tinham relagdo direta com as deficiéncias relacionadas
a operacionalidade do servigo, relacionadas ao recebimento e
armazenamento de medicamentos, incluindo sua dispensagio.
Era preciso padronizar procedimentos, que deveriam estar de
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acordo com padrdes de normatizagdo a serem seguidos em todas as
farmacias das UAPS. Percebemos que embora ja existisse um padrao
de normatizagdo e condutas para os processos de trabalho nas UAPS
de Caucaia, havia uma discrepancia em como cada atendente de
farmacia conduzia em sua pratica diaria.

O curso de Ambiéncia Acolhedora para UAPS com énfase
no atendimento em Farmadcia se propunha a suprir um déficit na
aprendizagem desses profissionais, tanto no conhecimento sobre o
SUS, como na condug¢iao do atendimento humanizado, incluindo,
questdes praticas em seu trabalho didrio, realizado ainda sem a
unifica¢ao das normas e rotinas nos processos técnicos das atividades
nas farmacias.

Do mesmo modo como aconteceu no desenho dos demais
cursos voltados para o nivel médio na APS, além de ouvir a percepgdo
dos coordenadores do servigo da DIASE nds do NEPS, entrevistamos
os profissionais atendentes de farmacia, buscando compreender sua
visdo sobre os problemas enfrentados em suas rotinas.

Em seus relatos, os atendentes de farmacia viviam problemas
semelhantes ao que acontecia com os profissionais do SAME e os
responsaveis pela limpeza, porque, como eles, eram pessoas que
ingressavam no servigo nas UAPS da mesma forma, por meio de
sele¢ao publica, com requisito do ensino médio, e que nao recebiam
nenhum tipo capacitagdo para o trabalho. A aprendizagem acontecia
de maneira informal no servi¢o, com base no repasse de informacoes
e procedimentos recebidos dos proprios colegas que tinham maior
experiéncia, e que se dispunham a ensinar aos que chegavam, o que
dificultava o trabalho da DIASE.

Em nossas entrevistas com estes profissionais constatamos
que as questdes que nos apresentavam eram condizentes com os
relatos feitos pelos profissionais da DIASF, acrescidas de problemas
relacionados com as prescri¢oes que recebiam no dia a dia. Tais
problemas tinham relacdo direta com as dificuldades do servico,
sobretudo, dos médicos, em lidar com o elenco de medicamentos
que compoe a lista disponibilizada para a Atengdo Primaria do SUS.
Constatamos que os problemas mais enfatizados por esta categoria
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foram relativos as prescricdes médicas. Eram problemas que iam
desde a letras totalmente ilegiveis, que dificultavam a dispensagao
correta, até questdes relacionadas as dificuldades dos médicos para
lidar corretamente com o elenco dos medicamentos, proprio da APS,
em conformidade com a apresentacao desses medicamentos. Assim,
por exemplo, era comum chegar aos atendentes prescri¢des feitas
com os nomes de remédios que tem apenas nas farmacias comerciais,
e nao nas farmacias das UAPS, gerando duvidas e conflitos para
os pacientes, e muitas vezes, para os atendentes, sobretudo, para
aqueles que também ainda nao estavam totalmente familiarizados
com a lista de medicamentes das UAPS.

Conforme Correr (2014), o uso racional de medicamentos
requer uma série concatenada de eventos como condigdo de éxito nos
resultados terapéuticos do uso de medicamentos. Correr descreve 5
etapas fundamentais nesta série de eventos, ao final da qual, podem
ser alcancados os resultados terapéuticos desejados. Sao elas:

+ Definigdo clara do objetivo terapéutico do uso do medicamento;
o Prescricao do medicamento apropriado, de acordo com dados
de eficacia, de seguranca e de adequagao ao individuo;

o Adequagdo da prescri¢ao quanto a forma farmacéutica e ao
regime terapéutico;

« Disponibilidade do medicamento de forma oportuna e acessivel
de acordo com critérios de qualidade exigidos.

o Dispensagdo em condi¢des adequadas, com orientagio ao
usudrio. (CORRER, 2014, p. 37).

Ora, o uso racional de medicamentos é uma das finalidades
mais importantes da Assisténcia Farmacéutica. Para Correr, este
uso consiste “em maximizar os beneficios obtidos pelo uso dos
farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizacao
(acontecimentos nao desejados) e em reduzir os custos totais da
terapia para o individuo e a sociedade” (CORRER, 2014, p. 38).
Disto depende o seguimento correto desta série de eventos descrita
acima, e exige, ndo apenas a disponibilidade do medicamento, mas
um trabalho articulado de diversos profissionais da rede de servicos
do SUS. Ao serem indagados sobre suas dificuldades cotidianas
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no servico das farmacias ouvimos uma série de dificuldades por
parte de toda a rede de servicos, e ndo apenas dos atendentes, em
dar continuidade a estas etapas na garantia do uso racional dos
medicamentos na APS do SUS, vale ressaltar.

E comum na rotina das UAPS os atendentes de farmécias
receberem receitas sem a data, o nome e/ou carimbo do médico, ou
mesmo, a origem da receita. Isso gera sérios problemas favorecendo
a desconfianga sobre a veracidade da receita, gerando conflitos que
podem prejudicar os usuarios. Claro que isso requer uma busca por
corrigir tal problema, que acaba gerando conflitos com os usuarios.
Exemplo disso acontece quando o atendente recebe prescricdes
sugerindo concentragdes que, muitas vezes, nao estdo de acordo
com a apresentacdo dos remédios disponiveis nas farmadcias das
UAPS. Isso acaba por causar confusdes entre as orientagoes feitas
pelos médicos e as adequagdes que os proprios atendentes tém que
fazer para dispensar a quantidade correta, conforme prescrigdes,
adequando a apresentacdo dos medicamentos que dispunham em
estoque, de acordo com suas posologias.

Uma questdo semelhante relacionada ao tema que causa
confusio no momento da dispensagdo é o atendente receber
prescricoes com sugestdes de quantidades de caixas para um
determinado tratamento, nao condizendo com a quantidade
adequada do medicamento a ser dispensado. Isso causa
desentendimentos com a populag¢ao porque o paciente se atém e
exige a quantidade especificada na prescricdo, e o atendente, por sua
vez, busca dispensar a quantidade adequada, conforme preconizado
na literatura, seguindo a orientagdo recebida dos profissionais da
DIASE

A dispensa¢do dos medicamentos de uso continuo na APS
também é motivo de preocupagdes. Segundo relatam os atendentes,
acontece por vezes, de alguns prescritores especificarem somente a
quantidade de medicamento para tratamento mensal. Isso é motivo
de conflitos na dispensagdo para os meses subsequentes porque,
uma vez que a prescricdo tenha sido dispensada para o periodo
de 30 dias, ja ndo é mais possivel receber o medicamento durante
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o periodo de 6 meses, 0 tempo minimo necessario na APS para o
paciente portador de condi¢bes cronicas, retornar ao médico, para
acompanhamento dos casos de doengas como a hipertensao e a
diabetes. E quando no més seguinte o paciente precisa retornar, fica
complicado a dispensacdo dos medicamentos que exige renovagao
da receita e nova consulta, causando problemas na agenda dos
profissionais.

Ainda com relagdo a este tema ouvimos dificuldades
relacionadas aos  medicamentos  antimicrobianos  (anti-
inflamatorios), cujas prescrigdes sdo realizadas, por vezes, em
desacordo com a Portaria 344/88, que orienta a prescrigdao de tais
itens em receitudrio de controle especial com identificacao do local
onde foi prescrito. Segundo contam os atendentes de farmacia, é
comum receber tais medicagdes feitas em receituarios comuns, sem
a devida identificagdo, dificultando a dispensa¢ao do medicamento,
sobretudo, quando o medicamento falta em determinada UAPS e o
paciente precisa receber em outra.

A infraestrutura das farmacias nas UAPS foi também
abordada como alvo de dificuldades pela categoria. Como alguns
prédios sdo alugados, os espacos destinados as farmacias nas UAPS
nem sempre atendem as normatizagdes arquitetdnicas preconizadas
pelo Ministério da Saude. Temos relatos de dificuldades quanto ao
tamanho do espago. Ha alguns em que nao é possivel acomodar a
geladeira de insulinas, que acaba sendo colocada em outro ambiente
na UAPS, acarretando demora na dispensacdo aos pacientes.
Dificuldades também quanto a localiza¢ao da farmacia dentro do
prédio da UPAS que dificulta a comunica¢do com os usuarios, porque
em alguns casos, a tarde, as janelas que permitem a dispensagédo
de medicamentos, ficam totalmente expostas ao sol, obrigando as
pessoas também ficarem expostas ao sol para esperar o atendimento.
E, por fim, também foi mencionado pelos profissionais problemas
envolvendo seus processos de trabalho nas farmacias. Eles
expressaram suas apreensdes sobre a informatizagdo do servigo
com o uso do Sistema Hoérus. Com a instalagao do sistema, algumas
farmacias terdo que ser adaptadas em termos de espago, pois a
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obrigatoriedade de registro causara mais demora na dispensagao
da medicagdo, tornando o tempo de espera bem maior, formando
filas. O tempo de dispensagdo dos medicamentos sera maior com
o uso do sistema Hérus, esclarecem eles, porque o computador fica
localizado numa mesa, enquanto que, na maioria das farmacias,
ha um pequeno balcdo de dispensagdo, geralmente, numa altura
apropriada para pessoas em pé. O atendente tera que localizar o
medicamento nas prateleiras, registrar a dispensa¢ao no sistema
no computador, localizado no biro, e somente depois, levantar-se
para dispensar o medicamento, no espa¢o destinado a comunicac¢ao
com o publico para isso. Isso traz uma questdo importante para
ser equacionada com a implanta¢do do sistema informatizado e o
padrao de arquitetura de comunicagdo com o publico, padronizado
nas farmacias das UAPS.

Fazendo o melhor dentro dos limites — a farmacia também é um
lugar de organizagiao e acolhimento

Toda esta andlise do cendrio nos trouxe um aprofundamento
nos problemas enfrentados pela AF no municipio que afetavam todo
fluxo de servigos da rede relativa aos medicamentos das farmacias
das UAPS. Essa leitura foi fundamental porque nos deu uma
clareza sobre os limites do curso, com o foco no acolhimento e ja
nos sinalizou a necessidade de outras formagoes, envolvendo nao
apenas os atendentes de farmacia, mas outros profissionais da rede
de servigo com o foco no uso racional de medicamentos visando a
melhoria da AF no municipio.

Com base no cendrio tracamos as competéncias, os temas
geradores, objetivos de aprendizagem com seus fios condutores
de problematiza¢ao, considerando que os problemas enfrentados
extrapolavam o escopo de responsabilidade dos atendentes de
farmacia.

Reconhecemos que o bom desempenho de seu trabalho esta
fortemente imbricado com os servigos em toda a rede, o trabalho
dos diferentes profissionais prescritores, bem como, as questdes
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relacionadas a informatizacdo do servico, e o0 modo como este
trabalho serd organizado. Abordar todo o problema exigira envolver,
posteriormente, os médicos para tratar do assunto no que diz respeito
a adequagdes de procedimentos, os profissionais da informatica, na
implantacao e capacitac¢ao para o uso do sistema Horus.

Todo este trabalho relacionado ao desenho de curriculo nos
dava clareza sobre que competéncias e temas deveriamos incluir, e
também quais limites eram ainda impostos pelo cenario. Cada matriz
curricular proposta para as categorias de nivel médio no Curso de
Ambiéncia Acolhedora para UAPS, nos proporcionava mais nitidez
sobre a natureza complexa dos servigos em suas imbricagoes, ou seja,
todas as fungoes estdo interrelacionadas e o bom desempenho de um
depende do outro, nos fazendo pensar sobre a grande relevancia do
pensamento sistémico para compreender e propor solugdes visando
a melhoria dos servigos em rede do SUS.

Para avan¢armos no trabalho de melhoria dos servicos na
DIASF partimos na certeza que o curso seria apenas um primeiro
passo. Era preciso ainda um trabalho direcionado para melhorar,
desde a estrutura fisica das farmacias que, muitas vezes, nao era a
melhor em fungdo da arquitetura dos prédios em que algumas UAPS
funcionavam, até problemas relacionados as competéncias médicas,
nas prescri¢des adequadas para o servigo de APS.

A formagdo proposta, embora com limitagdes, seria um
avanco para melhorar este quadro. Como competéncias para
os atendentes de farmacia delineamos que, ao final do curso, os
atendentes de farmdcia deveriam ser capazes de:

o Organizar sua Rotina de trabalho na Farmadcia agindo com
resolutividade frente aos problemas cotidianos.

o Articular suas responsabilidades na atengdo primaria a rede de
servicos de saude do SUS em seus diversos niveis de atencao;

o Acolher de modo adequado pessoas em sofrimento psiquico;

« Organizar o funcionamento da farmacia de acordo com os POPs;
« Organizar e orientar adequadamente o fluxo de recebimento e
dispensa¢do de medicamentos na ateng¢do primaria do SUS.
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A partir dessas competéncias tracamos temas geradores
especificos para a categoria profissional, integradas aos temas
comuns do Curso de Ambiéncia Acolhedora para UAPS. Segue
abaixo a matriz curricular, conforme certifica¢do:

MATRIZ CURRICULAR ATENDENTES DE FARMACIA

DISCIPLINA If’".g‘.‘
oriria
1. Politicas Pablicas do SUS 8 h/a
2. Principios Doulnnarios do SUS 8 ha
3. Principios Organizativos do SUS 8 Iva
Temas
Comuns 4  FEmpatia e Simpatia nas Relagoes interpessoais 8 hia
5. A gentileza no atendimento ao publico e a gratiddo nas relagdes 10 ha
interpessoais N
6. Comunicagdo Nio Violenta 8 ha
7. Principios de Farmacologia 16 h/a
omas 8. Agquisigdo de medicamentos 8 h/a
especilicos 9. Recebunento ¢ anmazenamento 10 h/a
paracalegona. | yo. Dispensagio ¢ entrega de medicamentos 8 hfa
11. Sistema Horus 8 h/a
Carga horiria 120 h/a
Atividades de Pritica Profissional 60 h/a
Carga Horaria Total 180 h/a

Todos os temas seguiam a metodologia adotada pelo NEPS.
Resgatamos a importincia do Sistema Unico de Saude (SUS),
abordamos as politicas publicas da saude, os principios e diretrizes
do SUS e seu funcionamento em rede e a Politica Nacional de
Humaniza¢ao. Trabalhamos aspectos técnicos de fluxos e processos
de trabalho, momento em que foram revisados, avaliados e
validados os Procedimentos Operacionais padrao (POPs) as rotinas,
e relacionadas ao servico de farmacia das unidades. Embora o
Sistema Horus estivesse previsto na matriz, ainda nao foi possivel
realizar as aulas desta disciplina que aguarda finalizar o processo de
informatizagao das farmacias das UAPS.
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Paraviabilizar o curso foi necessario envolver os farmacéuticos
da DIASF na equipe de facilitadores. Contavamos com a equipe
de profissionais do NASF nesta condugdo, porém havia apenas
uma farmacéutica para todas as equipes do NASF-AB de Caucaia.
Precisaivamos formar todos atendentes de farmacia das 46 UAPS, e as
aulas do curso precisavam da mediagdo dos farmacéuticos nos temas
especificos. A equipe do NEPS entao convidou para compor a equipe
de facilitadores, os farmacéuticos do Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e da Divisao de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), tendo
ainda participa¢do de um profissional da 2° Coordenadoria Regional
de Saude (CRES) sediada no municipio.

A Farmaicia das UAPS: uma ambiéncia de acolhimento e
organiza¢ao

Um dos temas vivido durante o curso que resultou em
melhoria na ambiéncia para as farmacias resultando em ferramentas
de gestao foi a revisao e validagao dos Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) relativos a aquisi¢do, recebimento, armazenamento
e dispensagdo de medicamentos. Abordamos este tema como
atividade pratica e fizemos uma validagdo dos POP’s realizada pelos
proprios atendentes de farmacia, sob acompanhamento e supervisao
dos farmacéuticos que facilitavam o curso.

Esse procedimento de validagao foi feito, cuidadosamente,
em sala de aula com objetivo de maior apropria¢ao por parte deles
em relacdo a normatizagdo contida nos POPs. Durante os encontros
presenciais, direcionados por uma vivéncia pedagégica, solicitamos
primeiro que os profissionais fizessem uma leitura atenciosa
verificando se a descrigdo do POP esta conforme o item “O que
deve conter um POP?”. Em seguida orientamos para comparar
a rotina de trabalho deles com os procedimentos indicados nos
POPs correspondentes. Por fim, a orientagdo era para identificar
as nao-conformidades no uso do POP, e esclarecer os motivos que
ocasionam estas inconformidades, destacando as consequéncias
para o servico. Com esta atividade proporcionamos uma reflexao
sobre a adequacéao de suas praticas, tanto de forma individual, como
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coletiva, gerando uma compreensio da necessidade da normatizagao
do servigo e uma apropriacao dos POP’s e das normas.

Para facilitar o entendimento do POP de Armazenamento,
utilizamos como fundamento tedrico os conceitos descritos por
Storpirtis (2008). Ha varios aspectos que se devem ter em mente
para um bom armazenamento de materiais. Para o armazenamento
de medicamentos, podem-se seguir estes critérios:

o Armazenar os produtos por forma farmacéutica;

o Armazenar os produtos pelo nome do principio ativo em ordem
alfabética rigorosa, da esquerda para a direita;

o Observar o empilhamento méximo permitido para o produto
(ver recomendacdes do fabricante);

o Observar a temperatura ideal na qual o produto deve ser
armazenado;

e As caixas que forem abertas devem ser riscadas, indicando a
violagdo, a quantidade existente anotada, e, em seguida, a caixa deve
ser lacrada.

As dreas de armazenamento devem, portanto, serem
identificadas de acordo com o grupo, e os produtos armazenados
de maneira que permita a perfeita visualizacgdo do nome, niimero
de lote e prazo de validade. Assim, como regra adotamos que aquele
medicamento que for vencer primeiro, deve estar a frente e do
lado esquerdo. As dreas que abrigardo os materiais precisam ter as
seguintes caracteristicas:

Auséncia de umidade e de calor ou frio excessivos (temperatura nao
superior a 25 graus Celsius), com temperatura controlada;

o Protegdo contra animais e parasitas;

« Protecao contra incéndio;

o Boacirculagdo de ar;

« Disposicao adequada para movimentagao de pessoas e materiais;
o+ Area administrativa;

« Area para produtos que necessitam de temperatura controlada;
 Area para produtos inflamaveis.

Antes de abordar o POP de Dispensacgdo, fizemos uma
atividade com intengdo de clarificar a diferenga entre Entregar e
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Dispensar um medicamento, e elencamos 4 passos importantes para
dispensagdo de medicamentos;

PASSO 1 - Identificagdo do usuario;

PASSO 2 - Identificagdo correta do medicamento;

PASSO 3 - Calculo da quantidade correta do medicamento prescrito
para o tratamento;

PASSO 4 - Orientagdes acessorias aos medicamentos prescritos.

O resultado destas atividades pedagodgicas gerou efeitos
surpreendentes. Percebemos que houve um movimento de todos
esses profissionais com o intuito de organizar melhor seu setor, de
tentar obter melhorias, e de uma maior integracdo com os demais
profissionais nas UAPS. Ficamos surpresos quando vimos que alguns
atendentes de farmdcia até financiaram, por iniciativa prépria,
visando uma melhor organizacdo de sua farmacia, investindo na
compra de caixas plasticas para acondicionamento dos farmacos,
conforme tinham aprendido no curso, enfatizando a importancia de
uma ambiéncia acolhedora. Outros ainda organizaram em caixas,
devidamente etiquetadas e enfeitadas artesanalmente, deixando o
ambiente mais bonito e harmonico.

Houve também uma melhora na preocupacéio por parte dos
atendentes em relacdo a identificagdo dos usudrios, evidenciada
com o reconhecimento da importéncia de ter o numero do cartio
do SUS. A preocupagio era fazer com que a populagdo compreenda
a importéncia de trazer o documento, mas a questdo principal era
também nao permitir que a pessoa precise voltar, caso nao estivesse
com seu cartdo. Isso era algo corriqueiro no servico e provocava
conflitos e aborrecimentos. Os atendentes perceberam que nestes
casos sua conversa deveria ser pedagodgica e ndo meramente
normativa, se restringindo ao repasse da regra condicionando o
atendimento ao nimero do cartdo SUS. A orientacdo deveria ser
pedagogica, era fundamental atender e ndo prejudicar as pessoas
quando elas ndo tém o numero, quando esquecem, ou ndo trazem
o cartao, procurando alternativas para contornar a situacao, e assim
acolher bem o usudrio, encaminhando para o SAME para registro
adequado.

325



nh-- -
R e e e g

A i =

Farnificia o FarmdCil
Bom Pringipio L Mesteé A ntinio

Farmicia Rocilda Pontes Farmacia Planalio

Como atividade de pratica propomos aos atendentes de
farmacia realizarem semindrios para a comunidade com objetivo
de esclarecer a populagdo a organizagdo e as regras do servico de
atendimento na farmadcia. Estes eventos foram realizados em parceria
com os profissionais do SAME com bastante esmero.

No intuito de gerar outra importante e necessaria ferramenta
de gestao para contribuir na melhoria da AF de Caucaia, promovemos
uma classificagao de todas as farmacias nas UAPS com objetivo de
monitorar e avaliar seu funcionamento na perspectiva de melhoria
continua levando em conta o contexto em que se insere cada uma.
Assim o NEPS, em parceria com a DIASE, propos a classificagdo de
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todas as farmacias das UAPS elaborando, para isso, critérios levando
em conta trés categorias: a infraestrutura do setor, sua organizagao e
os processos de trabalho.

Ao final do curso todos os atendentes de farmacias foram
convidados para avaliar e classificar, com base nestes critérios,
as farmacias em suas UAPS. Nosso intuito em envolver os
atendentes neste trabalho era também gerar mais clareza sobre as
responsabilidades de cada ente, distinguindo as tarefas que cabem
a gestdo e aos atendentes, na melhoraria continua dos servigos
de receber, dispensar e registrar a medicagdo prescrita na rede de
servigo da APS de Caucaia.

Esta classificacdo se apresenta, portanto, como uma
ferramenta de gestao para melhoria continua dos servigos por parte
da secretaria de saude em sua gestdo dos servigos. Abaixo, temos a
classificagao de cada uma das farmacias de cada distrito, realizada
no ano de 2018:
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AREA DISTRITO 1

UBS Dr. Joaguim Braga

Planalto Caucaia

LUBS Assisténcia & Crianga — CAIC

Pe. Julio Maria

UBS Terezinha Lima Moreira

Parque Soledade 1

UBS Ana Clara Castro Miranda

Parque Soledade 11

UBS Maria dos Passos Matias Gomes

Novo Pabussi

UBS M. Firmino Mendes - Dona Cotinha

Centro

UBS Indigena Pe. Jalio Maria

Pe. Julio Maria CESIT

Nao participou

AREA DISTRITO 11

Nivel
A B ]

UBS Francisco Ferreira da Silva
UBS Emandes Pires de Sousa

ltambé
Iparana

UBS Maria dos Santos Menezes

lcarai/Barra Nova

LIRS Céhia Nascimento

Jardim lcara

LIRS Pedro Gabriel de Oliveira

Parque [.ehlon

LIRS Rita de Cassia Oliveira ugénia

Mesire Antonio

UBS Rodrigues dos Santos

Tabuba / Parazinho

Niveis

UBS Valdenizia Moreira Bastos Pacheco
UBS Maria Helena Aguiar Cumbuco
AREA DISTRITO 111
LUBS Jodo Marcolino de Oliveira Sitios Novos
UBS Jodio Rodrigues da Silva Genipabi
UBS Luiz Costa Oliveira Capuan
UBS Anidnio Brasileiro Primavera
UBS Inacio Monteiro Gondim Catuana
UBS Mana F. do Nascimento Matdes

UBS Tecla Gonzaga Sales

T'abuleiro Grande

AREA DISTRITO IV

UBS Maria de Jesus Ferreira

Picui (Niio participou)

UBS José Maria Malos

Carauganga

UBS Rocilda Oliveira Pontes

Metropole

LIBS Sérgio Rodrigues Teixeira

Nova Metropole

UBS Dr. Renato Braga

Bom principio

UBS Eduardo Nogueira Jr.

Ariandpoles

UBS Emanuel Gomes da Silva

Toco

UBS Julia Pessva De Araljo

Mirambé

UBS Nilda Matos Brito de Miranda

Tucunduba

AREA DISTRITO V

UBS Antonio J. P. Machado — Araturi

Associagio Guadalajara

UBS Francisca Carlota de Matos

Guadalajara

UBS Francisco Paulo Pontes

Marechal Rondon

UBS Francisca de Fatima L. da Costa

Associ. Guadalajara

UBS Ametista de Oliveira Bastos

Novo Guadalajara

LIRS Lar Fabiano de Cristo — CAPEMI

Marechal Rondon

LIBS C Integrado de Desenv Infantil = CIDI

Marechal Rondon (Paulo

)
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AREA DISTRITO VI Nivels
LUBS Novo Sio Miguel Novo S3o Miguel
UBS Afonso de Medeiros Tabapui
UBS Dr. Francisco Djalma Soares Tabapuazinho
UBS Ednir Carneiro Galeno Potira 1
UBS Giselda Magalhdes Bezerra Potira Il
UBS Maria de Lourdes Gomes Dantas Parque Albano
UBS Velho S0 Miguel Velho Sio Miguel
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Turma de Atendentes de Farmacia e Equipe de Facilitadores farmacéuticas de
Caucaia.

O dinamismo dessa atividade foi muito importante, pois
impulsionou os atendentes de farmacia no empenho relacionado
as mudancgas necessarias para que obtivessem o melhor nivel,
respeitando as caracteristicas proprias de cada unidade, e
proporcionando clareza de seu papel. Muitas vezes, a precariedade do
espago ndo permite que as pessoas se empenhem de ofertar um bom
servico, uma vez que os critérios deixavam claro que o bom servigo
nao se relacionava apenas a uma boa infraestrutura, mas diz respeito
também, a processos de trabalho que, muitas vezes, independem da
infraestrutura. Esta atividade proporcionou maior empenho porque
resultou numa maior compreensao de que a qualidade pode, e deve,
ser equacionada ao cendrio em que o servico é oferecido, embora
nao se tenha as condigdes ideais.

Sabemos que uso correto de um medicamento esta
condicionado a toda uma articulagdo de processos de trabalho de
equipes de saide em diversos pontos da rede de atengdo a saude.
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Geralmente cabe ao médico iniciar esta cadeia com a selecdo
do medicamento a ser prescrito, sendo que os enfermeiros e
farmacéuticos se corresponsabilizam pela implementagdo e ajuste
no plano terapéutico, dando suporte aos pacientes e monitorando
os resultados. Falhas no uso e condi¢des essenciais acarretam
sofrimento, podendo levar a morte, gerando prejuizos para o sistema
de satde e para a sociedade. (CORRER, 2014).

Os servicos de Assisténcia Farmacéutica, ndo apenas no
Brasil, mas em diversos paises desenvolvidos, enfrentam uma dupla
carga de problemas que envolve politicas de gestdo, que estruturam
e direcionam o acesso ao medicamento, em quantidade e qualidade,
por parte da populagao, como também, envolvendo o uso, em si, dos
farmacos. Esta gestdo da AF precisa evoluir e desenvolver estratégias
e politicas para o enfrentamento de problemas relacionados a
automedicacdo, pluralidade de prescritores, com suas diferentes
especialidades, uma alta prevaléncia de doengas cronicas que
acarretam uso continuo de varios tipos de medicamentos, tudo
isso acarreta novas necessidades para as quais os servigos de saude
ainda tém grandes dificuldades de compreender, abordar e atender.
(CORRER, 2014).

Sabemos que muito precisamos ainda avangar nesta diregao.
Sabemos que nem todos os problemas que levantamos durante
nossa escuta qualificada no contexto pode ser abordado nesta
formagdo. Sabemos que isso exigira mais esfor¢o e envolvimento de
mais pessoas para obtermos mais impactos nos servigos no que diz
respeito a melhoria da Assisténcia Farmacéutica de Caucaia.

Reconhecemos que todo o processo que vivenciamos estava
sendo importante e espago de aprendizagem para nos todos. Este
curso afinal era apenas o come¢o de um longo caminho a ser
percorrido na gestao das UAPS. Tivemos alguns pequenos avangos
nesta dire¢do e celebramos isso durante o Evento final que congregou
todos os participantes do Curso em uma Mostra de Aprendizagem
que juntou todos numa celebragdo do processo de aprendizagem.
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CAPITULO 16

A UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
COMO UMA ORGANIZACAO VIVA: A FORMACAO
DO GERENTE EM CAUCAIA

Maria Idalice Silva Barbosa

Para comeco de conversa, uma historia...

Comeco com uma histéria de um autor desconhecido. Um
senhor velhinho com idade bem avancgada, apesar dos seus 92 anos,
ainda tinha disposi¢ao de trabalhar a terra, estava agachado cuidando
com todo carinho de uma planta que acabara de fincar na terra. Um
jovem que morava ali perto e sempre via o senhor com aquela idade
ainda trabalhando, aproximou-se do velho e perguntou: “que planta
¢ essa que o senhor esta cuidando?”. Ao que o senhor, levantou
lentamente, e olhando para o jovem, e respondeu com orgulho: “sera
uma bela jabuticabeira, meu rapaz!” “Ah! Que bom! E quanto tempo
teremos que esperar para comer de seus frutos aqui na vizinhang¢a?”
Indagou o rapaz. O velho olhou para o broto que crescia aos seus
cuidados, e respondeu: “pelo menos uns quinze anos!”.

O rapaz com sua juventude e pragmatismo a vicejar indagou
com certa ironia: “o senhor espera ainda viver tanto tempo assim?! O
velho silenciou, olhou para o horizonte e todas as arvores ao redor, e
respondeu calmamente: “Nao. Nao creio que viva mais tanto tempo
assim! Ja estou quase no final de minha jornada” O mogo insistiu
em questionar a atitude do ancido e perguntou: “E que vantagem o
senhor leva com esse empenho de plantar essa arvore, desgastando
sua saude se ndo vai usufruir de seus frutos?” O velho pegou-lhe pelo
brago e caminhando lado a lado com o jovem pediu que observasse
as arvores do caminho. Em certa altura, disse o velho.

332



“Desde que nasci moro aqui, e quando era mogo gostava de
subir em algumas destas arvores para saborear seus frutos, desde
que nasci elas ja estavam aqui! Muitas destas arvores ja estavam
aqui porque alguém as plantou, ou mesmo, os passaros ou o vento
as semeou. Certamente, ndo comerei de seus frutos, contudo, vocé
podera comé-lo! E essa é a vantagem que eu levo meu rapaz! Quem
colheria jabuticabas se pensasse na longa espera de colher seus
frutos? Quem plantaria arvores se pensasse somente na vantagem
para si e sua geragao?!

Esta histdria nos inspira a pensar que o SUS que temos hoje
¢ uma arvore que sempre precisa ser cultivada e seus frutos colhidos
por muitas geracbes a frente. Suas sementes espalhadas pelo
Movimento da Reforma Sanitaria precisam de cuidado e empenho
para gerar os frutos que queremos como sociedade: saide como um
direito universal, publico, integral e equdnime. Muito temos em
gratidao pelo empenho de muitos dos que integram essa geragao que
embalou esse movimento. E mais ainda, temos que nos movimentar
para continuarmos a reforma que precisamos.

E com esse espirito que a Educagdo Permanente em Saude se
propos a animar a elaboragédo e proposi¢ao de um processo formativo
para os gerentes de Caucaia no intuito de construirmos juntos uma
aprendizagem coletiva para seguirmos avan¢ando na consolidagao
do SUS que queremos.

Aprendizagem Coletiva: a UAPS como um organismo vivo

Foi buscando trilhar um novo caminho para a aprendizagem
coletiva que organizamos a primeira fase do processo formativo
direcionado para os gerentes das UAPS de Caucaia. Para trilhar esse
caminho é necessario saber, nao apenas sobre o fruto da arvore que
plantamos, mas do estagio em que ela se encontra, porque sendo
semente, precisa ser plantada, sendo broto, exige cuidados, sendo
arvore, precisa ser podada e zelada.
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Com esta percep¢ao todo processo de aprendizagem
deve ser organizado conforme a realidade vivida, em harmonia e
consondncia com o conhecimento que o coletivo acumulou. Digo
isso porque é mais comum a atitude do rapaz da histéria, do que a
do velho. E mais comum e quase 6bvio para as pessoas quererem 0s
frutos de imediato sem terem plantado, sem ter que regar e esperar
o crescimento. E mais comum pensar que ninguém antes plantou
algo, e viver a ilusdo de que sempre foi assim; ndo guardamos
coletivamente a memdoria dos que vieram antes e o que fizeram; é
mais comum ignoramos 0s percursos nao querermos saber o que
deu certo e o que ndo deu nas tentativas dos que fizeram antes de
nos, e acabamos com isso, fazendo “queimadas” para reiniciar nova
plantacéo. Essas sao metaforas que traduzem um certo modo de agir
nas organizagdes publicas e privadas quando ignoramos os feitos das
geragdes anteriores.

Foi nesta perspectiva que iniciamos o curso de gerentes sem
ainda ter uma matriz de curso pronta, apesar de termos muitos
elementos da realidade para balizar a proposi¢cdo de uma. Optamos
porviver uma primeira fase dedicadaa mergulhar mais nos problemas
inerentes ao exercicio da fun¢do de gerenciamento de uma UAPS
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em Caucaia, bem como, buscarmos alinhar o conhecimento que
ja vinhamos trabalhando juntos aos demais profissionais de saude,
sobretudo, os de nivel médio.

Em fungao disso escolhemos iniciar uma primeira fase de
encontro dedicada ao tema Acolhimento, problematizando outros
aspectos dos processos de trabalho inerentes ao tema, no intuito
de gerar novos aprendizados e vislumbrarmos que caminhos
de aprendizagem e desenvolvimento precisamos trilhar juntos,
articulando agdes da gestdo central e a gestdo descentralizada nas
UAPS.

Nesta primeira fase dedicamos um tempo de 5 meses para
vivermos um fio condutor de problematizacdo do acolhimento em
saide. O primeiro encontro foi dedicado para receber os novos
gerentes, indagar as questdes que os inquietavam e animavam para
a fungdo, bem como, conhecer o que pensam sobre essa fungdo e
0 que precisam aprender para exercé-la com competéncia. Nossa
intencdo foi ganhar subsidios para seguirmos a trilha da formagao
de gerentes apds esta primeira fase.

Seguimos com esta fase inicial tratando o Acolhimento
iniciando o fio condutor de problematizacdo com atematica do Acesso
aos servicos na Atencdo Primaria de Caucaia. Trabalhamos com
vivéncias pedagogicas realizadas na perspectiva do desenvolvimento
da Inteligéncia Afetiva dedicadas ao fortalecimento de vinculos entre
os gerentes e a valorizagdo desta fungdo para gestao de Caucaia.

Aliamos encontros presenciais com a proposi¢ao de
atividades de experimentac¢ao a serem conduzidas pelos gerentes
em sua UAPS, com a intenc¢do de fortalecer sua lideranca perante
as equipes de saude da familia que gerenciavam. Segue abaixo
a proposta do primeiro encontro com o contetido, objetivos de
aprendizagem e atividades de pratica:

335



Encontro 1

Temas Objetivos de Aprendizagem:

* Integrar ¢ fortalecer vinculos entre os profissionais;
e Relacionar priticas da gestdo da APS ¢ a garantia de acesso

1. Acesso aos servigos na 408 SETVIGOS;
atenglio priméria de Caucaia * Identificar fatores que dificultam o acesso considerando a
base territorial da UBS;

»  Propor medidas para melhorar o acesso ao servigo na APS.

ATIVIDADE PARA EXPERIMENTACAO
Fazer Andlise da Demanda Espontinea em sua UBS em parceria com o SAME;
1. Agendar um encontro com os profissionais do SAME;

2. Coordenar o encontro, orientar ¢ acompanhar as atividades (Roteiro) para estudo estatistico da
demanda espontinea de sua UJAPS

Conduzir Encontro com toda Equipe de Sadde para compartithar o Estudo da Demanda Espontinea da
UBS em conjunto ¢ construir solugdes em conjunto para melhorar o Acesso,

1. Agendar um encontro com toda equipe de profissionais de sua UIBS

2. Coordenar o encontro, orientar ¢ acompanhar as atividades, compartilhando o estudo estatistico
da Demanda Espontinea feito pelos proifssionais do SAME.

Durante esse encontro vivenciamos juntos um fio condutor
de problematizagdo sobre o Acesso aos servicos com uma pergunta
que foi respondida e sistematizada pelo grupo, em painéis:

“Considerando o contexto dos territorios e o cotidiano de trabalho
nas UBS e a gestdo de saude do municipio, identifique fatores (visiveis
e invisiveis) que dificultam e facilitam o Acesso aos servigos em sua
Unidade de Saude?”

A partir de suas respostas refletimos sobre o Acesso a APS
do SUS e as dificuldades e facilidades, de acordo com a realidade
de Caucaia, em sua diversidade, refletindo até que ponto nosso
modo de organizagdo amplia ou restringe o acesso as familias, e
a importancia do SUS como politica de acesso a saide como um
direito de todos e dever do Estado. Foi um momento rico que
proporcionou a todos uma compreensdo mais ampliada da realidade
de Caucaia, proporcionando uma visao panoramica e oportunizando
aos profissionais, perceber a importincia do papel do gerente para
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melhorar a realidade da saide do municipio em termos de ampliacao
do acesso. As reflexdes do grupo, sistematizadas em forma de
painéis, foram recolhidas e, por sua vez, sistematizadas pela equipe
do NEPS em forma de Texto Coletivo para servir de base para o
encontro seguinte. Apresentamos a seguir o texto produzido com as
reflexdes do grupo.

ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DE CAUCAIA: A VISAO DOS GERENTES DAS UAPS

Nos gerentes das Unidades de Aten¢do Primaria em Satide de Caucaia
durante os encontros de formagao realizamos uma Analise dos fatores
que facilitam e dificultam o Acesso das pessoas aos nossos servigos.
Fizemos esta analise considerando, de um lado, os territérios e as
familias em estdo localizadas nossas UBS, e de outro, as questdes
vivenciadas pelas equipes de nossas UBS e a gestdo em satde de
maneira geral.

Facilidades e Dificuldades do Acesso relacionadas ao Territorio e
Familias

“Foi consenso geral que o vinculo que construimos com as familias
¢ muito importante para o Acesso, bem como, o acolhimento e a
humanizag¢io do atendimento”

“Percebemos que quando a popula¢io reconhece a UBS como porta
de entrada, e o SUS como servi¢o universal, esse reconhecimento é
um fator que para nds facilita o Acesso, mas isso depende muito da
credibilidade, pois as pessoas buscam os servigos por acreditarem e
gostarem dos profissionais.”

“De uma maneira geral todos concordamos que quando as pessoas
tém um grau de instrugdo melhor, isso facilita a compreenséo, ou
seja, as familias com maior escolaridade conseguem acessar mais os
servicos. A baixa escolaridade se torna barreira de acesso quando
relacionada ao baixo autocuidado por parte das familias. Percebemos
que héd a questdo do imediatismo da populagéo, que exige atendimento
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imediato, muitas vezes, desconsiderando as regras do atendimento.
Quando ¢ preciso modificar o processo de atendimento a nio
compreensdo dos novos processos é um fator que dificulta esse acesso.
Identificamos também que uma boa parceria com escolas e creches
de nosso territério pode contribuir facilitando o acesso da populagao,
sendo que as redes de apoio contribuem muito para isso. Percebemos
a importancia de liderancas bem informadas e da parceria com o
Conselho local de Sade como importante fator que melhora o acesso
das pessoas de nossa area aos nossos servicos”

“O transporte coletivo insuficiente e precario foi um aspecto central
na andlise de todos os distritos. Ha localidades que tem barreiras
geograficas. Apesar de muitas UBS ter uma boa localizagao ainda
hd muitas que possuem barreiras geograficas, como por exemplo,
comunidades distantes, cujo acesso é dificil pela falta de estrada.
Exemplo disso foi o distrito 2 do litoral em que para chegar a uma
das UBS as pessoas precisam subir as dunas, fator que nos preocupa
para garantir o atendimento para essas pessoas com prioridade.”
“Outro aspecto relacionado a isso sdo as dreas de fronteiras entre as
UBS, motivo de conflitos entre a populagdo e os servicos que nio
compreendem e, por isso, tém dificuldades de aceitar qual a UBS
que esta vinculada, causando problemas quando buscam os servicos.
Ligado a isso temos também os casos de paciente que néo reside, mas
o parente sim. Precisamos nos organizar para lidar com esses casos da
melhor maneira possivel sem esquecer que o SUS ¢ universal”
“Outro aspecto que para nos melhora o Acesso estd relacionado a
Territorializa¢ao, porque quando a drea é coberta por ACS certamente
o acesso é melhor, pois hd uma proporcionalidade entre profissionais
e populagdo. Quando contamos com ACS comprometidos com a
populagdo de suas microareas, também é fator fundamental”
“Reconhecemos que a grande extensdo das nossas localidades,
somado a grande densidade populacional com numero de familia
excedentes para numero de equipes mais proporcional como fatores
que dificultam as pessoas acessarem os servi¢os do SUS. Ainda temos
em muitos territdrios areas descobertas por ACS, cujas UBS sao
distantes”
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“Outro consenso geral dificultador do acesso sao as condigdes sociais
desfavoraveis, principalmente, as violéncias, as areas de risco e a
criminalidade. Sdo fatores que geram inseguranca para todos devido
as areas de conflitos com a presenca de fac¢des do crime organizado”
“Um aspecto geral que facilita a populagéo ao acesso aos profissionais
da saude, sao os pontos de apoio com atendimento descentralizado,
aspecto importante de nossa organizagio na garantira do acesso.”
“Reconhecemos também que o hordrio de funcionamento é um
aspecto central relacionado ao acesso. Nem sempre as nossas
UBS funcionam no horério em que toda a populagido pode acessar
em fungdo do trabalho das pessoas. A falta de informacéo sobre o
funcionamento da UBS é fator dificultador desse acesso.”

Facilidades e Dificuldades do Acesso relacionadas ao Servicos e
a Gestao

“A organiza¢do e a gestdo dos servicos de saude sdo fundamentais
para melhoria continua do Acesso. Claro que para isso precisamos
de insumos e medicamentos, cuja falta ainda é realidade em nossos
servicos. Percebemos que muito ja foi realizado em termos de
melhoria e reforma de Unidades de Saude. Porém, ainda temos em
alguns territérios condi¢des fisicas e estruturais precarias de nossos
equipamentos, com espaco fisico inadequado, pois um bom espago
fisico com conforto é algo importante para facilitar o acesso”
“Reconhecemos que ainda faltam recursos e vivenciamos em algumas
realidades dificuldades de manutengdo de nossos equipamentos que
se tornam obstdculo ndo s6 para o acesso, mas para resolutividade
dos servigos que, por vezes, fica a desejar na oferta de medicamentos,
exames e insumos, por exemplo.”

“Para que o Acesso melhore é fundamental um quadro de
profissionais suficiente para evitar a sobrecarga de trabalho com
equipes incompletas. O trabalho do ACS ¢é de grande importancia
para melhoria do Acesso, reconhecemos que temos ACS que sdo
proativos e, embora tenhamos que avangar no acompanhamento do
trabalho do ACS, cujo trabalho, por vezes, tem uma baixa resolugio,
reconhecemos a importincia da contratagdo de novos ACS”
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“As equipes também precisam de ampliagio, bem como, a
disponibilizacio de transporte com carros suficientes que nos
permita deslocamento para os atendimentos descentralizados e visitas
domiciliares que certamente ampliam em muito o Acesso das pessoas
aos servicos da APS”

“Considerando que o vinculo é fundamental para o acesso ainda
vivemos em algumas Unidades a rotatividade de profissionais. Outro
aspecto em nossas equipes que dificultam o Acesso esta relacionado a
falta de pontualidade e assiduidade de alguns profissionais das nossas
equipes”

“Considerando que um acolhimento humanizado é fundamental para
garantirmos a melhoria continua e credibilidade de nossos servigos
perante a populagio foi consenso entre que nds nesta andlise que a
capacitacdo das equipes promovida pela gestdo tem sido um fator que
tem colaborado para melhorar o Acesso, tornando as equipes mais
colaborativas e com mais capacidade de acolhimento”

“Percebemos uma gestdo preocupada em trabalhar nos moldes
técnico-cientificos que nos oferece abertura e espago para discusséo.
Contabilizamos isso como algo que facilita e melhora o acesso por
parte de nossas equipes, sobretudo porque percebemos, por parte de
muitos profissionais um anseio de conhecimento e oportunidades”
“Um aspecto que consideramos importante é construirmos um
espirito cooperativo, solidario e acolhedor por parte de nossas
equipes. A equipe é um fator fundamental para ampliar o acesso, ndo
somente em termos de sua capacidade acolhedora, mas também, no
que diz respeito a resolutividade melhorando a organiza¢do da agenda
espontinea e programada”

“Todavia, mesmo com tudo isso, ainda precisamos melhorar muito.
Ainda temos uma baixa formacéo de nossos agentes administrativos
com baixa resolutividade no servico. Reconhecemos que o modo de
organizar o atendimento da demanda espontanea e programada pode
melhorar. Percebemos, porém que temos ainda equipes com processos
diferenciados em decorréncia dos profissionais e do territério”

“A falta de informagdo é uma barreira que precisamos superar,
melhorar nossa comunicag¢do, com servico do malote e um telefone
para as equipes. Para nés a implantagdo do SISREG, UNISUS, CNS,
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SIPNT, E-SUS e Prontudrio eletronico com informatiza¢do das equipes
sdo aspectos muito importantes que precisam avangar, pois ainda
convivemos com a demora ou falta de exames. Para que a implantagdo
e consolidagdo desses processos avancem é necessario capacitagdes
regulares, cursos, ouvidoria e rotina de reunides de equipes para
ampliagdo do conhecimento e melhoria de nossos processos, bem
como, fortalecer a proximidade da gestdo e dos profissionais”
“Nossas equipes podem contribuir melhorando o acesso quando
superarmos a ‘“cultura de atendimento por programas’ com
distribuicdo de fichas e filas. A nossa organizagdo institucional
precisa acompanhar as mudangas remodelando os horérios. Ainda é
presente entre nos a cultura da “carteirada” e favorecimentos politicos,
aspectos ainda presentes que dificultam o acesso e contribuem para
que percamos nossa credibilidade perante & populagdo. Precisamos
aprender com criatividade a encaminhar esses casos e melhorando
pedagogicamente nossa relacdo com a populacdo para entender a
universalidade e equidade do SUS”

“Reconhecemos que a melhoria do acesso depende de assumirmos
mudangas com criatividade em nossa organizacao das agendas para
que diminua faltas e atrasos na agenda programada por parte da
populacdo, e acolhimento com classificacdo de risco e triagem da
demanda espontanea para diminuir as faltas, e ninguém volte sem o
acolhimento”

“Para isso precisamos cuidar de nossos processos de trabalho em
equipe para que todos se motivem, ndo tenham dificuldades de
cumprimento de carga horaria de servico. Ressaltamos a importancia
de superarmos juntos a ‘mentalidade viciante no servigo publico’
que ainda temos em alguns profissionais” relevando a falta de
compromisso. Precisamos superar isso e cuidar de nosso espago de
trabalho superando dificuldades de interagdo entre nds profissionais,
colaborando para tornar nossas equipes coesas e colaborativas, com
unido e perseveranca para fazermos o melhor a cada dia”
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O Texto Coletivo expressou de forma viva a dimensdo do
acesso aos servicos de saide no SUS conforme a realidade vivida em
Caucaia. As ideias contidas nos permitiam, por um lado, enxergar
mais claramente em que é possivel melhorar na organizagdo dos
servigos para ampliar o acesso das pessoas; por outro lado, permitiam
também, ao grupo se ver no espelho, ou seja, perceber como estavam
contribuindo em suas fung¢des para ofertar um servigo de maior ou
menor qualidade. O texto coletivo era uma ferramenta que nos dava
uma base para iniciarmos uma reflexdo sobre o SUS evidenciando
que é possivel melhorar os servigos e desconstruirmos a ideia da
precariedade inerente e apesar dos desafios de subfinanciamento. Era
uma ferramenta que ajudava nas reflexdes sobre as possibilidades
de organizar os servigos a partir de uma agdo local, melhorando a
forma como cada UAPS organiza o servico, conforme a dindmica de
cada territério. Tinhamos um material riquissimo para o encontro
seguinte que foi organizado da seguinte forma:

ENCONTRO 2

Temas Ohjetivos de Aprendizagem

’ . ¢ Integrar e fortalecer vinculos entre os profissionais;
2. Acesso aos servigos na atencao Dife 1 kiial & cli i o]
priméria do SUS iferenciar cultural ¢ clima organizacional;
o Analisar agenda de demanda espontinea e
3. Cultura e Clima Organizacional programada na UBS em sua ampliacio de acesso.
4. Demanda Espontanea ¢ Demanda
Programada
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ATIVIDADES DE EXPERIMENTACAO
Preparaciio da Organizacio das Agendas nas UBS com encontros individuais com os profissionais de
suas equipes, entre eles enfermeiros e médicos.

ENCONTRO COM 0S MEDICOS, ENFERMEIROS E DENTISTAS DE SUA UBS

— Combine com os enfermeiros de sua UBS um hordrio para conversar sobre a agenda;

— Lewve as proporsigoes de Agendas estudadas no curso, bem como, os Tempos para fazer
ponderagies e andlise conjuntas;

—+ Orgamize, junto com sua equipe de enfermemros, uma hsta de atividades da enfermagem
considerando suas agbes na assisténcia, visita domiciliar, agds de prevengio e promocio de sadde
¢ atividades admimistrativas.

ENCONTRO COM 08 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

»  Compartilhe a importincia da agenda e o trabalho que estd sendo feito com as agendas na
UUBS junto aos enfermeiros, dentistas e médicos;

»  Pergunte aos ACS e dé a palavra para cada um comentar sobre como € sua rotina de trabalho
durante uma semana e solicite a cada um que liste numa folha de papel todas as atividades que
realiza durante a semana, no periodo da manhi e da tarde.

*  Apresente a agenda mensal padrio para negociagio dos ACS (Leve esse modelo para auxiliar)

*  Solieite a cada um que apresente uma agenda padrio de suas atividades dos ACS

ENCONTRO COM O SAME
» [Informe sobre os encontros que realizou com os profisisonais enfermeiros, médicos e dentistas
com objetivo de pactuar a agenda para experieéneia de 2 meses. Explique a importancia do
trabalho do SAME para o sucesso da expenéncia;
»  Oriente aos profissinais responsdveis pela agenda programada na proposta e pergunte:
— Que desafios /entraves vocés conseguem antecipar para ser enfrentado?
—  Que sugestoes voceds tem para resolver ou amenizar para Conseguirmos Sucesso no
experimento?
0 que voeés terfo que modificar e/ou acrescentar na rotina de voeés para colaborar no sucesso do
experimento das agendas 7

Este encontro foi muito importante para gerar um
aprendizado coletivo com base na realidade do municipio e clarear
o papel de cada um neste processo de implantagdo de mudangas
relacionadas a organizagao do servigo na APS.

Comumente os servigos nas UAPS sdo organizados com base
em programas que consistem em dedicar turnos de trabalho para
ofertar consultas direcionadas a este ou aquele programa, tais como:
pré-natal, planejamento familiar, puericultura, acompanhamento
das doencas cronicas como diabetes e hipertensao, etc. Esse modo
de organizagdo prioriza a agenda programada em detrimento da

343



demanda espontanea, o que acaba formando filas com distribuigao
de fichas. Tal modelo dificulta o acesso, sobretudo, da demanda
espontanea, e pde em cheque a credibilidade da populagao.

Esse modo de organizagdo era adotado ainda em Caucaia e
vinhamos trabalhando para modifica-lo, concentrando esforgos nas
UAPS “modelo” para organizar os servigos com base nas diretrizes
do QualificaAPSUS. Com a nomeagao dos gerentes, chegara a hora
de reorganizar os servi¢os de forma mais ampla.

A experiéncia com as UAPS “Modelo” nos proporcionara uma
visao clara sobre as dificuldades para gerar a mudanga com aceitagao
e engajamento de todos. Tivemos oportunidade de perceber os nds
criticos e os pontos de resisténcias da cultura organizacional e seus
padrdes de relacionamento para possibilitar o reordenamento dos
servicos, de maneira a tornar a APS mais alinhada com sua fungao
de porta de entrada e ordenadora do cuidado em satide da rede de
Servigos.

A equipe do NEPS colaborava com a gerencia distrital
compartilhando os problemas e contando com as opinides e
sugestdes da coordenadoria distrital nos processos formativos
dos profissionais de nivel médio, quando trabalhamos o tema
Acolhimento com enfoque na Humanizagdo. As mudangas geradas
por essas formagbes eram sentidas e acolhidas pelos profissionais
das equipes de saude familia, e doravante, precisavamos avang¢ar
no tema acolhimento, sé que desta vez, enfocando os processos de
trabalho das equipes, conduzidos pelas gerencias.

Com o propdsito de ampliar as mudangas requeridas para
ampliar o acesso por meio da reorganizagdo dos processos de
trabalhos das equipes de saude da familia para além das UAPS
modelo, direcionamos o processo formativo para esse segundo
encontro do grupo, com base no cendrio de acesso que os gerentes
tinham tragado, visando gerar mudancas no acolhimento aos
usuarios. O Acolhimento em saide é uma a¢do que envolve os
diversos profissionais da UPAS, requerendo o engajamento de todos.
Iniciamos compartilhando as atividades realizadas durante o més
pelas geréncias com objetivo de aprendermos como foi vivido o
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processo por cada gerente, o que foi obstaculo para tarefa e o que foi
ponto de apoio, bem como, compartilhar as licoes aprendidas por
eles. Muitas dificuldades e facilidades eram comuns, e outras, eram
peculiares ao contexto de cada territorio, a depender do nimero de
sua populagdo, de areas descobertas, de recursos humanos engajados
e capacitados, e do contexto social, politico e cultural do territério.

A partir destas reflexdes sobre o cendrio buscamos elaborar
um consenso sobre os conceitos de Demanda Espontianea, Demanda
Programada, e ainda, o que alguns chamavam de Demanda Livre.
Talvez pareca dbvio que os profissionais da saude conhecam tais
conceitos. Por um lado, sim, empiricamente, todos operacionalizam
esses conceitos. O que queriamos era gerar uma compreensio
ampliada, sendo consenso de todos sobre o modo como isso
acontecia na rede de UAPS do municipio e refletirmos até que
ponto, o modo como operacionalizamos isso nas unidades amplia
ou restringe o acesso. Isso era importante porque normalmente
as pessoas organizam os atendimentos sem, no entanto, buscar
refletir quais aspectos podem ser melhorados para ampliar o acesso.
Elas costumam dar seguimento ao modo de funcionar conforme
encontrado em sua chegada a instituigao.

Foi possivel, entdo, contrastar as dificuldades apontadas
pelo cenario por eles descrito no texto coletivo, com o modo como
estava organizado o acolhimento nas UAPS. Isso era extremamente
importante porque geralmente os profissionais chegam a APS, e
ja encontram um modo de funcionamento com o qual se adapta e
costumam dar seguimento, sem questionamentos se seria possivel
fazer diferente, considerando a natureza da APS como porta de
entrada do SUS. O texto coletivo funcionava como uma ferramenta
importante que tinha a leitura deste coletivo e ndo se restringia ao
olhar somente da gestao, isso dirimia resisténcias e fazia com que
as pessoas se sentissem respeitadas em sua leitura da realidade,
possibilitando engajamento e compromisso do grupo.

Essa reflexdo s6 pode ser aprofundada com auxilio de
um processo formativo com total apoio da gestdo. Nem sempre é
facil e rapido implantar mudan¢as numa cultura organizacional.
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Por isso, neste encontro, abordamos também, o tema da Cultura
Organizacional para favorecer essa reflexao.

A nossa experiéncia com as UAPS “modelo” nos deixou duas
grandes ligoes. A primeira era que cada UAPS tinha um ritmo e modo
de funcionamento, de forma que ndo podiamos homogeneizar uma
proposicao de mudanga, com modelos a serem copiados de forma
homogénea, porque cada UAPS, claramente, deveria adaptar as
mudangas, conforme sua realidade, com seus limites e possibilidades.
A segunda era que a imposi¢do de uma forma correta ou modelo
ideal funcionava mais como obstaculo, gerando resisténcias, do
que como motivo de engajamento para os profissionais. As UAPS
“modelo” eram para noés experiéncia que nos traziam ligées de como
fazer melhor podendo ser este fazer diferente do que foi vivido na
experiéncia.

Em sintese, esse encontro foi muito importante para gerar
reflexdes sobre a responsabilidade de gerar processos de mudanga,
considerando a Cultura Organizacional e adaptando as diretrizes
dos Projetos e Politicas do Estado, de acordo com as realidades
vividas. Tomamos como base, ndo um modelo a ser seguido por
todos de forma acritica. Tinhamos o Projeto QualificaAPSUS como
referencial a ser adaptado com base na realidade vivida, conforme
registrada no texto coletivo, que os proprios gerentes apontavam.
Em outras palavras, o sentido para gerar as mudangas desejadas era
reorganizar o modo de fazer de cada um, de modo a ampliar o acesso
e superar as dificuldades por eles mesmos apontadas, de acordo com
analise critica da realidade vivida.

Percebemos que esse modo de problematizacao gerava
compromisso e engajamento de todos, dirimindo resisténcias e
criando o sentido ético-politico para suas agdes como gerentes. Eles
nao tinham que, simplesmente, obedecer ao que a coordenagao
estava propondo, ou tentar fazer tudo de acordo com um modelo. O
objetivo era criarmos progressivamente uma consciéncia ampliada
das necessidades de mudangas, por uma percep¢ao de que nao
deveriam seguir uma receita, ou fazer igual como outro colega estava
fazendo em outra UAPS. Foi possivel a todos propor com seguranga
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qual o melhor caminho para seu territério com base em sua andlise,
foi possivel ter o trabalho dos colegas e das UAPS “modelo” como
inspiracao para adaptar as novas mudangas em sua equipe de saude
da familia. A vantagem era fomentar um processo solidario sem
competicoes e comparagdes entre os profissionais.

Como atividade de experimentagdo, a proposta foi realizar
um Estudo quantitativo da Demanda Esponténea, identificando
também os tipos peculiares a cada UAPS. Isso nos permitiu gerar
reflexdes e entendimentos sobre a necessidade de melhorar o acesso
e superar as limitagcdes que o atendimento por programa impunha,
permitindo a toda equipe perceber, de maneira critica, se o servigo
ofertado em sua unidade era de fato, o melhor, ou se ainda era
possivel avancar, diante de cada realidade. Novamente o convite era
olhar para o espelho, olhar para o contexto, olhar atentamente para
a instituicdo em seu modo de funcionar.

Esse encontro também nos permitiu gerar uma aprendizagem
coletiva distinguindo de forma mais clara demanda espontanea de
demanda programada, organizando o servigo para ampliar o acesso,
conforme a realidade de seu territério. Isso é muito importante,
porque, por exemplo, quando estamos em um territério que tem
uma barreira geografica, e as pessoas precisam acordar mais cedo,
como ¢ o caso de uma UAPS no litoral, que para algumas familias
chegarem ao posto, precisam subir, literalmente, por uma duna,
e ndo ha transporte. Nestes casos é preciso sensibilidade e analise
critica para perceber e equacionar os atendimentos de uma demanda
espontanea que precisa ser atendida com mais urgéncia e a pessoa
que veio de longe e que, dificilmente, podera retornar, mesmo que
sua demanda ndo seja mais urgente.

Para isso, é preciso olhar para as UAPS como organismos
vivos que se adaptam ao contexto em que operacionalizam sua
fungdo no sistema SUS. E preciso encarar as unidades como sistemas
complexos articulados de forma sistémica com a realidade viva do
territorio. Esse modo de perceber e sentir a realidade é condicao
indispensavel para conseguirmos implantar mudangas nos processos
de trabalho de forma sustentavel. E, por vezes, é preciso flexibilidade
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que uma agenda que costuma estabelecer um dia para atender
pessoas que vém de longe, ndo pode, simplesmente, deixar de existir
em certos contextos.

Assim, o referencial para melhoria dos servigos passou a ser
os principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS
e suas diretrizes de ordenamento da APS como porta de entrada
e ordenadora do cuidado, responsavel pela longitudinalidade da
atencdo a saude. Mas esse ordenamento depende do gerenciamento
a partir de uma visdo critica e sensivel da realidade para representar
um salto qualitativo no servi¢o de APS com garantias de incorporagao
nas rotinas pelos profissionais.

O terceiro Encontro de formagdo dos gerentes foi dedicado,
finalmente, para refletir sobre as modelagens de Acolhimento que
mais se adequavam ao contexto dos territérios. Outro assunto
importante abordado foi o tema Lideran¢a. Como atividade de
experimentagao sugerimos que, junto com suas equipes de saude da
familia, decidissem que modelagem seria possivel seguir, realizando
em parceria com toda equipe um experimento de 2 meses, para ser
aperfeicoada e incorporada ao servico.

Encontro 3

Temas Objetivos de Aprendizagem

* Integrar e fortalecer vinculos entre os profissionais;

#  Relacionar praticas da gestdo da APS e a garantia de acesso aos
SErvigos;

2. Lideranga « Diferenciar chefia e lideranga;

+  Diferenciar modelagens de Acolhimento e estabelecer critérios
para adaptagio ao contexto.

. Modelagens de
Acolhimento

ATIVIDADE DE EXPERIMENTACAO NA UAPS

s  Reunido com equipe para compartilhar ideias sobre o Acolhimento (convide alguém para
fazer um apresentagiio sobre Humanizagio e Acolhimento)

*  Apresentar para a equipe Modelagens de Acolhimento;

e Definir uma modelagem de acordo com o contexto local e a estrutura fisica de sua UBS

e  Construir coletivamente um Fluxograma para experimentagdo pela equipe, definindo a
fun¢do de cada um no Acolhimento.
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Além de compartilhar as experiéncias de como cada um
estava conduzindo as mudangas em suas unidades, apresentamos
e conversamos sobre as diversas modelagens de acolhimento no
intuito de aprofundar o tema e dar segurancga na proposi¢ao de
mudangas de forma organica adaptada ao contexto de cada territorio.
Assim, todas as mudangas propostas eram sugeridas com cuidado e
progressividade, com base na escuta atenta de cada um, e com solido
conhecimento e embasamento na realidade de cada territdrio.

Neste terceiro més de trabalho percebemos avangos em
todas as equipes que, embora ndo caminhassem no mesmo ritmo,
partilhavam uma compreensao comum sobre a necessidade de
mudanga que a gestao estava propondo na organiza¢ao dos processos
de trabalho de todas as equipes. Havia um aprendizado coletivo!

No Encontro seguinte finalizamos a fase dedicada ao tema
Acolhimento com énfase na reorganiza¢ao dos processos de trabalho,
e introduzimos nova tematica para continuidade: o controle social e
a territorializacdo e finalizando esta primeira fase do curso.

Encontro 4

Temas Objetivos de Aprendizagem

l.  Acolhimento em satde e seus desafios gl.lfgrar = i()r(al:cler Hm‘:j IosAen:}rf e pl’OhSSIOl;):l;,
para os diferentes contextos nas *  Dilerenciar modelagens de Acolimenio ¢ cstabelecer
UAPS: critérios para adaptagdo ao contexto;

ta

Controle Social no SUS.

ATIVIDADE DE EXPERIMENTACAQ

Conversar com os membros do Conselho local de satde, e apresentar o trabalho de Acolhimento que vem
sendo realizado na UBS e o Relatéio do Painel da Cidadania e seus encaminhamentos (caso ndo haja
conselho atuante, convidar a mesa diretora que fol formada e um membro do conselho municipal para
estudar possiblidades de refazer o conselho);
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Aocompartilharmostodootrabalhorealizado até o momento,
o grupo apontou a necessidade de trabalhar junto aos enfermeiros
um curso sobre Classificacao de Risco para APS do SUS como uma
atualizagdo a ser ofertado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem
na modalidade de Educa¢ao Continuada. Havia uma necessidade de
dar continuidade na consolida¢ao das mudancgas que, a medida que
estavam sendo experimentadas, ficava mais perceptivel as vantagens
de organizar melhor os servigos para os proprios profissionais, sendo
conduzidas e implementadas pelos gerentes das UAPS de Caucaia
com zelo, compromisso e engajamento.

Ao final, quando fizemos um compartilhamento sobre
a trilha percorrida com a modelagem de acolhimento que foi
possivel adotar em suas UAPS, indagamos ao grupo de gerentes
quais surpresas positivas percebiam no caminho, e que dificuldades
tinham para avancar. Sistematizamos suas respostas em painéis, cuja
visualiza¢do, nos deu um panorama geral da trilha percorrida até o
final desta primeira fase, que durou de maio a setembro de 2019.

Em relagdo as surpresas positivas todo o grupo destacou
estar surpreendido, percebendo suas equipes com mais unido,
coesdo, adesdo as propostas e um maior engajamento e envolvimento
em todas as equipes. Indagamos este aspecto como surpresas
porque inicialmente para o grupo nao ¢é facil perceber mudangas
positivas. O cotidiano tenso e intenso nas UAPS turva a visdo para
as possibilidades do trabalho poder fluir de forma mais tranquila a
partir de mudangas combinadas e conduzidas de forma progressiva
e orgénica, conforme estavamos propondo.

Nesta perspectiva é que os gerentes apontaram ainda, na
categoria surpresa positiva, que percebiam uma maior satisfagdo em
suas equipes, e também, por parte da populagio; e em todas as UAPS
ja havia um tempo menor de espera das pessoas pelo atendimento,
também notaram que diminuiu o tempo de espera para agendar
uma consulta em todas as UAPS, e que o fluxo do servigo havia
se acelerado. Foram unanimes em reconhecer que as mudangas
experimentadas até o momento tinham ampliado o acesso, e
tornado os servigos mais humanizados, constatando uma melhoria
na qualidade dos servigos de forma geral.
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No que se referem as dificuldades para continuar avan¢ando,
eles nosapontaram a falta de profissionais e que ainda ndo dispunham
de recursos humanos suficientes em suas UAPS. Ainda havia uma
demanda reprimida, apesar das melhorias implantadas. Apontaram
também que precisaria melhorar a disponibilizacdo dos insumos e
transportes ainda insuficientes para o volume da demanda atendida
e as areas ainda descobertas de alguns territérios. Para avancar na
melhoria do acolhimento seria importante informatizar as UAPS
e capacitar os profissionais enfermeiros para classificacao de risco.
Apesar de perceberem as melhorias, ainda notavam resisténcias as
mudangas nas UAPS e a populagdo em certa medida ainda precisava
compreender as mudangas.

No discurso coletivo dos gerentes ficou notdério que as
surpresas positivas e inspiradoras e que as dificuldades nao sao
intransponiveis, mas requerem empenho de todos e da gestdo do
municipio para seguir avancando. Percebemos que ja podemos
contar com a colaborag¢do, compromisso e engajamento dos gerentes
com as mudangas. Percebemos que uma equipe de gerentes comegara
a se formar; notamos que uma equipe comegcava a ter esperanga de
que era possivel construir um SUS melhor e que os frutos a serem
colhidos podem até ser saboreados por eles mesmos. Era possivel
“saborear as jabuticabas”, como arvore do SUS, que fora semeada
desde o movimento da Reforma Sanitaria brasileira, que fez da satide
um direito de todos e dever do Estado.

Os passos seguintes...

Nossa aprendizagem como facilitadores dessa formagao, que
estava apenas comegando, é compreender a delicadeza do percurso,
respeitar o funcionamento das UAPS como um organismo vivo, um
sistema complexo que requer flexibilidade e capacidade de adaptagio
ao contexto; requer abertura para mudancas a partir do respeito,
participagdo e envolvimento de todos no processo.

Um ponto importante para dar seguimento a esse processo de
aprendizagem e formagdo de um grupo de gerentes era trabalharmos
na efetivagdo de um processo formativo para incorporagao de novas
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competéncias e o desenvolvimento da Inteligéncia Afetiva. Isso ¢ um
desafio importante para um contexto tido diverso, como Caucaia.
Temos seis territorios, cada um, com suas caracteristicas peculiares
pertinentes ao litoral, ao sertdo, a serra, e também, ao urbano que
integra a regido metropolitana da capital Fortaleza, um municipio
que abriga uma diversidade étnica, com uma populagdo indigena,
quilombola, cigana numa convivencialidade diversa; com uma
movimentagdo turistica por suas praias; com empreendimentos de
relevancia como complexo portuario que trazem a cidade outros
povos, entre eles os coreanos que convivem com a populagido local.

Nossa experiéncia no Nucleo de Educa¢ao Permanente
em Saude ja nos deixava uma li¢do. Nao podiamos prescindir de
trabalharmos com processos de aprendizagem desenvolvimento na
diregdo da Inteligéncia Afetiva. Isso para nds é a base para seguirmos
com um processo que ndo temos de antemdo as ferramentas, que
sdo construidas no percurso de forma coletiva. E preciso ainda criar,
inovar em muitos aspectos para coordenar e gerenciar sistemas
complexos. Sem produzir compromisso e engajamento, essa tarefa
passa a ser apenas fungao de experts, especialistas que desconhecem
o contexto porque ndo o vivenciam.

A solugao para os inumeros problemas pertinentes as UAPS
se encontra no proprio contexto em que foram geradas e, portanto,
¢ preciso paciéncia, didlogo, compromisso, empenho e trabalho
em equipe para enxergar esse caminho de experimentar coisas
novas em direcdo ao melhor. A solugao é organica, propria aquela
institui¢cdo, nao ha férmulas ou modelos. O que ha sao parametros
para referenciar as agdes, conceitos validos para serem operados
adaptados aos contextos, valores a serem cultivados de acordo com
o padrao relacional de cada instituicao.

A expertise no gerenciamento de sistemas complexos nao
diz respeito a fazer com que um grupo seja capaz de seguir formulas,
protocolos ou modelos, e sim, de usar a sensibilidade e a inteligéncia
para ler padrdes de relacionamento, para criar ferramentas de
solu¢des organicas, suscitando engajamento e compromisso de
grupo na direcdo da mudanc¢a que queremos.
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CAPITULO 17

IMUNIZACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: RENOVANDO A RELACAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E A ENFERMAGEM

Ana Carolina Bezerra Moreira
Kisia Dolores Almeida Pinheiro
Maria Idalice Silva Barbosa

A énfase do acompanhamento do trabalho do Agente
Comunitario de Saide (ACS) pela enfermagem na Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem focado na tarefa de supervisionar e avaliar.
Deparamo-nos hoje cada vez mais com um distanciamento entre
essas categorias profissionais nas equipes de satde da familia,
que anuncia a necessidade de uma reconfiguracdo desta tarefa de
supervisao, muito em fun¢do das mudangas ocorridas ao longo das
ultimas décadas.

O trabalho conjunto do ACS e enfermeira(o) estdao na raiz
que compode a historia do SUS no pais, e é sobre esse tema que
apresentamos aqui algumas reflexdes em funcdo da experiéncia que
vivemos no curso como facilitadoras do curso de Atualizacdo em
Sala de Vacina para agentes de saude.

Como sabemos, a reconfiguracao do sistema de saide no
Brasil, em decorréncia da Constitui¢ao Federal de 1988, e da criagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS), em 1990, provocou mudancas
relevantes nas formas de organizar o cuidado e a assisténcia em
saiude. Um importante passo foi a criagdo da Aten¢do Primaria em
Saude (APS) como porta de entrada da assisténcia da populagio,
com énfase no cuidado integral e continuado, na abordagem
comunitaria e familiar, no fortalecimento de vinculo da equipe com
a populagdo adscrita, além da capacidade de coordenar e resolver
casos e itinerarios terapéuticos. (STARFIELD, 2002).
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Asprimeiras experiéncias que inspiraram a ESF como modelo
de APS para o SUS no Brasil foram as atuagdes dos agentes de saude,
cuja relevancia de atuagdo estava na énfase na promogao de satde.
O Programa Agente Comunitdrio de Saude (PACS) surge no Ceara
com o objetivo de reverter indicadores de mortalidade infantil, ao
mesmo tempo em que oportunizava emprego para as mulheres no
interior cearense, frente ao periodo da seca, no ano de 1987. Este
trabalho no Ceara era normalmente oferecido aos homens, na busca
de amenizar a situagdo decorrente dos grandes periodos de estiagem
no Estado. Com parte dos recursos destinados também as mulheres,
foi priorizada a realiza¢ao de a¢des voltadas para melhoria da saude
materno-infantil, com grande sucesso em seus resultados.

Em 1994, quando o Ministério da Saude langa o PSF como
estratégia da Politica Nacional de Aten¢do Primaria, inclui todos
os agentes de saude nas equipes, cujo trabalho passou a ter carater
organizativo, complementar e substitutivo ao PACS, ampliando
seu escopo de acdes em saide. As acdes dos ACS, acompanhadas e
orientadas por um enfermeiro(a), passavam a integrar as equipes de
saude em todo territério nacional. A partir de 1996 esses programas
convergiram e tornaram-se a Estratégia de Saude da Familia, hoje,
estruturante da organizacao dos servi¢os de aten¢do primaria do
SUS.

Atualmente os ACS, até agosto de 2018, ja somam 263.756
trabalhadores, compondo as equipes de Saude da Familia, cuja
atuagdo ja contribufa para a estruturagdo da APS e sua extensdo
em todo territorio nacional (BRASIL, 2018). Quando foi instituido
oficialmente pelo MS, em 1991, por meio do PACS, suas atribuicoes
incluiam o desenvolvimento de atividades sanitarias consideradas
de baixa complexidade e alto impacto, como a terapia de reidratacio
oral, o estimulo a vacina¢io e ao aleitamento materno, bem como,
o acompanhamento de gestantes e do crescimento de criangas,
alcangando significativas melhorias em indicadores como a
morbidade e a mortalidade materna e infantil. (MOROSINI;
FONSECA, 2018).
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O Ceara deu relevante contribui¢do para o sucesso do PACS
em todo pais por ter seu trabalho creditado a resultados significativos
na queda das Taxas de Mortalidade Infantil (TMI). Segundo relata
Andrade (2016), de acordo com UNICEF, o Estado obteve a maior
redu¢ao da TMI no periodo de 1991 a 2006, quando registramos
70,1% mortes criangas menores de 1 ano, para cada mil nascidas
vivos, em 1991; sendo que, em 2003, essa taxa cai para 30,8%,
representando um declinio proporcional de 56,7%. Isso se deve a
um minucioso trabalho que o Estado vinha promovendo em prol da
saude da crianga que inclui uma melhoria das taxas de coberturas
vacinais, sobretudo, das principais vacinas destinadas a criancas
menores de 1 ano, bem como, no cuidado, na avaliagado e registro do
que vinha sendo realizado.

Avangos significativos foram sendo conquistados no Ceara
nas ultimas décadas com o registro das informacgdes em saude
promovidas, ndo somente pelo aperfeicoamento dos sistemas
oficiais, como o SIM e o SINAM, mas incluindo também, um
excelente trabalho, voltado especialmente, para a avaliacao e registro
das informagoes relativas a saide materno-infantil realizado pelo
UNICEF em parceria com o governo do Estado. E o que mostra o
resultado das pesquisas sistematicas realizadas ao longo das tltimas
4 décadas com as varias edi¢ées da Pesquisa Estadual de Saude
Materno Infantil (PESMIC). O Ceara foi o pioneiro em adotar
estudos desta natureza feito com base em pesquisa transversal, de
base populacional, para coleta de dados sobre a saude de mulheres
em idade fértil, incluindo informacdes sobre seus filhos menores de 3
anos, com aplicagdo de questionarios em uma amostra representativa
para todo Estado. (ANDRADE, 2016).

Como nos informa Andrade, no Ceara, ja passamos pela
52 edicdo da PESMIC que registra informagoes sobre as agdes de
promogao da saude materno infantil no Estado ao longo de 20 anos,
realizando sistematicamente este tipo de estudo, mantendo a mesma
amostra e metodologia. Sdo investigagdes abrangentes que agregam
informacoes sobre a saude da crianga registrando: TMI, cobertura
do Programa de controle do crescimento e desenvolvimento,
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prevaléncias de taxas de desnutri¢do, diarreia (com uso do TRO),
e de Infeccoes Respiratorias (IRAS), além da cobertura vacinal e da
utilizacdo dos servigos de saude. Para as informacoes relacionadas,
especificamente, sobre a saide da mulher, o estudo retne
informacgoes relacionadas as coberturas de pré-natal, planejamento
familiar e exames de prevenc¢ao ginecologica do cancer, escolaridade,
condi¢oes de renda e de moradia. (ANDRADE, 2016).

Em 1993, os 183 municipios cearenses ja contavam com a
atuagdo dos ACS que davam uma relevante contribui¢ao para os
resultados positivos nas PESMIC’s, como nos informa Andrade
(2016). Em suasegunda edigdo, o estudo ja mostrava umasignificativa
reducdo nas taxas de mortalidade infantil em seu componente pds-
neonatal, fazendo com que a preocupagdo geral migrasse para o
componente neonatal. Esse fato impulsionou politicas publicas no
Estado, como o Programa Viva Mulher com objetivos de melhorar
indicadores de saide materna. Andrade nos esclarece ainda que as
edigoes seguintes das PESMIC’s, realizadas nos anos de 1994, 2000
e 2007, continuaram registrando avanc¢os na saude materno-infantil
em todo o Ceara.

Estas pesquisas mostravam que 100% das criangas cearenses
menores de 1 ano estavam vacinadas contra o sarampo; que O
aleitamento materno exclusivo para criangas de 0 a 4 meses havia
dado um salto, saindo de apenas 2,3%, em 1990, para 34%, no ano
de 2007; que os dados sobre aleitamento materno em criangas com
idade entre 12 e 15 meses, tinham praticamente duplicado, quando
comparados ao ano de 1987, que registrava apenas % das criangas
entre 12 e 15 meses, saltando para metade na mesma faixa etaria,
acompanhada de uma drastica queda na prevaléncia de baixo
peso que era de 12,5% em 1987, passando para 4,7% em 2007
demonstrando 62% de reducao da taxa.

Em fungdo das varias edigdes da PESMIC realizadas durante
estas ultimas décadas ficamos sabendo que, embora possamos
contar com uma mudanga significativa no quadro da saiude materno
infantil relacionada a ampliacdo do acesso a agua por parte das
familias, e avan¢o no grau de instru¢ao das maes, o que praticamente
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permaneceu inalterado foi o percentual de familias que vivem com
renda inferior a um salario minimo que, em 1987, era de 52,5%, e
ao final de duas décadas, em 2007, este percentual foi apenas para
58,1%, o que ainda requer um grande empenho no avan¢o do
trabalho extrapolando o setor saude.

Reconhecemos em nosso cotidiano na ESF que o
distanciamento entre a enfermagem e os ACS é um aspecto
preocupante porque descaracteriza muito e se distancia das
atividades de promogao de satde que definem a natureza do nivel
de atenc¢do primadria de base territorial fincada na universalidade,
integralidade e equidade.

Uma necessaria ressignificagao do trabalho do ACS

Frente a este cendrio ndo resta duvida da relevancia do
trabalho do ACS para APS do SUS. Contudo, hoje, parece que
estamos diante de uma estagnagao e um arrefecimento de suas agoes
no ambito da ESE. Percebemos, de forma geral, um distanciamento
entre o ACS e a enfermagem no que diz respeito ao acompanhamento
efetivo de suas agoes e registro de resultados para além dos avangos
ja alcangados no que se refere a saude materno infantil. Talvez os
avancos na informatizacdo das informacdes em saide produzidas
pelos ACS, antes registradas em sistemas como o SIAB, e hoje com
o E-SUS, nao tenham avancado na mesma eficacia na produgio
de novas ferramentas de supervisdo e avaliacio de seu trabalho.
Talvez os ACS ndo disponham de novas tecnologias em saude para
ampara-los em suas agdes de promogao de saude junto aos grupos e
a comunidade.

No Ceara apenas alguns municipios, como por exemplo,
Itatira e Horizonte, conseguiram éxito na incorporagdo do uso do
e-SUS em seu cotidiano de servigo. Vemos hoje ndo um avango,
mas uma estagnacao, ou mesmo, uma desfiguracao das atribuicoes
do ACS. Nao é mais consenso o foco de suas atribui¢des nas agdes
de promocéo de satude, passando a ser alvo de revisdes na Politica
Nacional de Aten¢ao Basica, em 2017. Desde o inicio da profissao, a
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atividade central era sempre articular a populagido com os servicos,
compreender os determinantes de satide e doenga, e articular acoes de
promogao, prevenc¢ao e cuidado a saude. Até 2006, nos documentos
normativos, as atribuicdes dos ACS enfatizavam o carater educativo
do trabalho, com atividades de orientacdo e acompanhamento das
familias e de grupos especificos, de mobilizagao social, de articulacao
intersetorial e de producdo de informacdo. O cerne de atuagdo
prioritario era o territério, e a visita domiciliar era a estratégia
principal. (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Ao longo dos anos mudangas ocorreram principalmente
no perfil da categoria, como por exemplo, a escolaridade. No
inicio a exigéncia era apenas ler e escrever. Apos a lei de 2002,
foi exigido ensino médio, como condigdo de certificagao de sua
formacao técnica, no 4mbito do SUS. (BRASIL, 2002). Entretanto,
esta formacdo técnica, apoiada pelo Ministério da Satde, nao foi
concluida na maioria dos Estados. O papel do ACS de mediador
entre os servi¢os, os profissionais de saude e os moradores dos
territorios sempre fora exaltado por, efetivamente, contribuir nesta
comunicagdo, sem, entretanto, avan¢ar no reconhecimento da
categoria como profissional técnico do SUS.

Com a consolidagdo do Sistema de Satide, muitos documentos
foram formalizados, legalizando e regulamentando a assisténcia
em saude. A exemplo disso, a Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro
de 2011 aprovou a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da
atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).Com o passar dos anos
e com as publicagdes das PNABs, explicita-se um redirecionamento
nas diretrizes do trabalho e uma normatizagao das fun¢oes dos ACS.
Ressaltamos que algumas modificagdes significativas ocorreram
entre as publicacdes da PNAB de 2011 para 2017. Uma delas refere-
se a mudanga do nimero minimo de ACS/equipe, que era de quatro
na PNAB anterior, e na atual nao esta definido, considerando-se
apenas um ACS/equipe. Outra mudanga refere-se a recomendagao
de que os ACS devem cobrir 100% da populagdo em condigdes de
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maior risco e vulnerabilidade e ndo mais 100% da populagido da ESF
(PNAB, 2017). Percebemos com isso que, de um lado, a categoria
tem uma importancia politica, uma vez que as leis como a do piso
salarial sdo aprovadas, em contrapartida, de outro lado, a categoria
sofre alteragdes no campo da atuagdio (MOROSINTI, 2017).

Outra alteragdo de bastante relevancia para a APS, foi a
retirada a previsdao de que parte da carga horaria dos profissionais (8
horas semanais) pudesse ser destinada para atividades de formacao
(PNAB, 2017). Isso inclui todas as categorias da ESE. Entendemos
que o SUS é um espago de forma¢ao. Em 2011, os profissionais das
equipes tinham o direito de utilizar algumas horas em atividade
que capacitassem a formacao profissional e melhorasse a atuagao,
e a partir da publicagdo de 2017, ndo ha espago para atividades de
educagdo permanente, e consequentemente para qualificagdo do
processo de trabalho na APS. (MELO et al, 2017).

Ao longo da experiéncia profissional na APS, tem sido um
desafio para nds enfermeiras(os), como integrantes da Equipe de
Saude, executar as diversas atribui¢des referentes a enfermagem,
dentre elas, o gerenciamento e a avaliacao das a¢oes desenvolvidas
pelos ACS, bem como, participar e realizar as atividades de educacao
permanente da equipe de enfermagem. Percebemos que, embora
reconhecamos que Educagdo Permanente seja imprescindivel para
mudangas nos processos de trabalho, a fim de conduzir a uma
boa pratica de cuidado e melhorar a atuacao da assisténcia, ainda
nao avangamos na apropriacdo de metodologias para desenvolver
este trabalho de cunho mais pedagégico, par lidar com grupos e
comunidades.

Uma experiéncia significativa que vivemos no tocante a essa
questdo foi relacionada ao problema de melhoria das coberturas
vacinais no municipio de Caucaia que proporcionou uma rica troca
de saberes, além se tornar uma oportunidade de ressignificagdao do
trabalho do ACS tanto para eles, quanto para nos da enfermagem.
Apresentamos a seguir a experiéncia com uma pratica educativa com
um método que nos ajudou a alavancar uma mudanga significativa
no que diz respeito a imunizagdo, e estima-se impactos positivos
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de curto, médio e longo prazo na saude da comunidade resgatando
a atuacdo dos ACS enquanto participe fundamental da Atengédo
Primaria em Saude (APS).

Acompanhamento e supervisao do trabalho do ACS ou parceria
solidaria no desenvolvimento de processos de trabalho na APS?

A proposta do curso de Atualizagdo em Vacina para os ACS
de Caucaia se insere no processo de formagao voltada para melhoria
dos indicadores de Imuniza¢dao do municipio. Todos os enfermeiros
foram convidados a cooperar nesse processo formativo participando
do curso de Gerenciamento de Sala de Vacina, curso este, que tinha
como parte de sua carga horaria, uma atividade docente voltada para
capacitacao dos ACS no tema de vacina, bem como, para os técnicos
de enfermagem.

A estratégia de formagdo envolveu as trés categorias

profissionais diretamente responsaveis pela imuniza¢ao na APS,
sendo planejado e executado pela coordenagdo de Imunizagdo
e o Nucleo de Educagdo Permanente (NEPS) de Caucaia, que se
responsabilizaram diretamente pela formag¢do dos enfermeiros,
focando no objetivo de melhorar a situagdo de cobertura vacinal de
todo municipio.
Em sua estratégia operativa o curso aconteceu em dois ciclos. O
primeiro dedicado a formagdo de um grupo de 25 enfermeiros e
enfermeiras que se dividiram em dois grupos, assumindo cada um,
a formagdo de todos os técnicos de enfermagem e de parte dos ACS
de Caucaia.

Antes de iniciar o Curso fomos convidados para uma reuniao
de planejamento de execugdo dos Médulos, programando as datas e
horérios para sua realizagdo, sendo que os trés cursos aconteciam
de forma concomitante. Nos dias que antecediam nossa pratica
docente junto aos ACS, realizavamos um encontro de facilitadoras
(enfermeiras) para preparagdio e estudo do material didatico
produzido pela equipe do NEPS, a ser utilizado nos encontros,
bem como, organizar recursos audiovisuais como videos, musicas
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e demais ferramentas de auxilio nesse processo de aprendizagem,
conforme orientagdes recebidas por ocasido de nossa formacgao no
Curso de Gerenciamento de Sala de Vacina.

Cadaencontroerapreparadocomdedicagdosetransformando
em um momento rico de aprendizagem e troca de saberes entre nos
enfermeiras e a nossa equipe de ACS. Havia por parte de nossa equipe
de enfermagem uma prepara¢do para aprimorar a ambiéncia de
aprendizagem por meio da utilizagdo de uma estrutura confortavel,
com a escolha de salas de facil acesso, com ventila¢ao, e disposi¢ao
das cadeiras em circulos, proporcionando um local favoravel a troca
de saberes. Além disso, em todos os encontros, eram realizados Ritos
de abertura com musicas, videos, dinamicas ou discussdes de temas
correlacionados as relagoes humanas como gratidao, gentileza, e
relagdes interpessoais. Essa metodologia era por nds vivenciada
no curso de Gerenciamento de sala de vacina e por meio de uma
aprendizagem vivencial, organizamos nossos encontros com os ACS
seguindo a metodologia.

Havia uma preocupagdo geral compartilhada para
contribuirmos como equipe para a melhoria dos indicadores de
imunizagao, ressignificando a atua¢do dos ACS no planejamento
e avaliacdo da vacinacdo no territério, bem como, nosso trabalho
junto com eles. A partir disso, foi possivel resgatar competéncias
para auxiliar no planejamento das agdes referentes a imunizagdo,
(re)fazer registros, corrigindo as informagdes pertinentes ao cartao
de vacinagdo, (re)aprendendo a emitir e analisar relatdrio do
SIPNI, planejar agdes em parcerias entre enfermagem, técnicos de
enfermagem e ACS na busca ativa dos usudrios faltosos.

Iniciamos o primeiro encontro construindo coletivamente
um Pacto de Convivéncia acordando regras e informagoes referentes
a horarios, uso do celular, higiene da sala que permaneceram
conosco durante os demais encontros para consultas ou lembretes.
Nesse momento inicial, o objetivo era integrar e fortalecer os
vinculos entre os participantes e resgatar as praticas de atuagao dos
ACS destacando a escolha profissional, os fatos sociais, historicos e
politicos da consolidagdo da categoria. Desse modo, antes mesmo de

362



iniciarmos com a disponibilizacdo de contetidos atuais e relevantes
sobre imunizagao, foi necessario que o educando (ACS) se percebesse
componente ativo e reconhecesse seu papel e sua contribuicdo
enquanto participante desse processo de aprendizado.

Esse primeiro encontro foi dedicado para fazermos junto
com os ACS um resgate historico de sua fun¢do no SUS. Fizemos
isso por meio da leitura de parte do livro Os Sanitaristas de Jucas,
que conta por meio de uma entrevista com o casal Carlile Lavor e
Miria Lavor, um pouco da histdria de criagdo do PACS. A intenc¢ao
era inspirar, trazer para o centro do dialogo a missdo que inspirou o
programa no Cear4, recordando o sentido da atividade para os ACS
que estavam desde o inicio, e inspirando os que chegaram depois. Ao
final do encontro os agentes eram convidados a fazerem perguntas
para o casal que estava convidado a fazer o langamento do livro no
municipio de Caucaia.

A coordenagdo do NEPS recolheu todas as perguntas para
serem direcionadas ao Dr Carlile Lavor convidado para ministrar
uma aula magna como parte da formagdo do curso para os ACS,
ocasido em que também faria o langamento do Livro em Caucaia.
Foram muitas perguntas e todas elas organizadas em blocos da
seguinte forma:

BLOCO A: O AGENTE DE SAUDE SUAS HISTORIA E ASNOVOS
DEAFIOS DA MODERNIDADE

« O que vocés consideram de mais relevante no programa agente
de satde desde sua criagdo?

« Quais as institui¢des governamentais que acreditaram e deram
suporte para que o Programa fosse sucesso até os dias de hoje, além
do Governo Tasso?

+ Qual foi a maior dificuldade que vocés encontraram no decorrer
do tempo da criagao do Programa Agente de Satude?

+ O que acha do Programa ACS hoje em dia? O que fazer para
melhorar?

+ Que diferenga vocé vé no ACS do inicio do Programa (passado)
para o ACS de hoje?
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o Quais os desafios da modernidade vocés veem para a profissdo
de agente de saude?

« Por que o trabalho do ACS nao ¢ tao valorizado?

+ Considerando que objeto do trabalho maior do agente de satude
¢ familia e seu contexto, ele tem que enfrentar violéncias, doengas
surgindo e varios obstaculos para o nosso fazer profissional. O que
o Senhor pensa que ¢ necessario fazer para o empoderamento dessa
categoria?

o Como vé as novas atribuicdes que querem implantar para os
ACS como, por exemplo, fazer o servigo do técnico de enfermagem?
« O ACS hoje tem o desafio de abrir caminho para os demais
membros da equipe de PSE, muitas vezes solitdrios numa situagdo de
violéncia, existe politicas publicas que respaldam o trabalho do ACS
nesta situacdo de risco.

BLOCO B: A IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ACS

o O agente de saude é um profissional que se envolve em varias
outras areas, o que deve ser feito para que este profissional tenha
fungdes proprias e autonomia de atuagao?

+ Considerando que o agente de satide trabalha com objetivos e
nao em cumprimento de rotinas, e que nosso principio ¢ da equidade
para a comunidade. O que vocé julga necessario para que a gestao
compreenda isso?

o Quanto ao Curso Técnico quando poderemos concluir esta
formagao e nos considerar um profissional técnico?

o O que vocé acha da seguinte frase que sempre escutamos nas
reunides “o ACS esta sempre na ponta”?

o Quemelhorias vocés acham que os governantes devem implantar
para os ACS?

BLOCO C: O ACS E SUA FORMAGCAO

o Alguma referéncia citada na entrevista foi em relagdo a Paulo
Freire, de que forma este educador, pedagogo e filésofo influenciou
no trabalho do ACS?

o Dr Carlile e Dra Miria gostaria de saber mais sobre essa forma
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de treinamento baseada em Lauro de Oliveira Lima e Paulo Freire
que foi utilizada para capacitar agente de saude.

BLOCO D: SOBRE OS IDEALIZADORES DO PROGRAMA E O
LIVRO

o Qual foi a ideia/objetivo principal do livro?

« Vocés se sentem realizados por terem criado o Programa Agente
de Saude e consideram que esta dando certo ainda?

« Como vocés se sentem vendo o programa criado numa época
tao dificil e hoje em dia ter se tornado essa grandeza reconhecida
nacionalmente?

Foram muitas e pertinentes questdes que tocavam pontos
nevralgicos da fun¢ao do ACS hoje na APS do SUS. Claro que todas
as perguntas trazem questdes complexas para todos nés que fazemos
o SUS. Essas perguntas ajudaram a embalar a aula inaugural com
a presenca de Dr Carlile. Participaram deste momento nao apenas
os ACS que estavam participando do primeiro ciclo com seus
enfermeiros, mas todos os 486 que integram as equipes de saude da
familia de Caucaia.

O segundo Encontro foi, entdo, um momento mais que
especial em que nos reunimos todos, enfermeiros e ACS de Caucaia,
para o lancamento do livro. O Evento ocorreu no auditério do
Convento das Irmas Cordimarianas com a presenc¢a do Dr. Carlile
Lavor, convidado especial para ministrar uma aula sobre seu trabalho
como sanitarista no SUS, especialmente na criagdo do PACS. Foi um
momento importante em que houve um resgate da historia politica e
social da categoria profissional, impulsionando a ressignificagdo do
trabalho do ACS no SUS. Nossa inten¢do com o Evento era favorecer
um resgate da histéria do ACS e contribuir para trazer impulso e
significado, valorizando o trabalho de Imuniza¢ao realizado pelos
ACS, que foi tdo importante no inicio do PACS.

O terceiro encontro retornava a acontecer nas UAPS de
forma descentralizada. O objetivo era compreender mais sobre o
calendario vacinal da populac¢do de 0 a 2 anos, relembrando sobre
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os imunobiolégicos utilizados, as vias de administracao/aplicagdo e
as doses e aprazamentos recomendados. Foi um momento crucial
nesse processo, pois percebemos que muitas ACS ja nao lembravam
com precisdo do calendario vacinal e foi possivel realizar exercicios
de fixagdo para sanar quaisquer duvidas que ainda vigoravam na
pratica dessa categoria.

O quarto encontro foi dedicado para compreendermos
a importancia do feedback nas relagdes interpessoais para o
gerenciamento da sala de vacina, e compartilhar com os ACS a
importéncia do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacgdo (SIPNI). Ressaltamos a importéncia da informatizagao
dos dados, pois o objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos
gestores envolvidos no programa uma avaliagdo dinamica do risco
quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos
imunobioldgicos aplicados e do quantitativo populacional vacinado,
que sdo agregados por faixa etdria, em determinado periodo
de tempo, em uma area geografica. Por outro lado, possibilita
também o controle do estoque de imunobiologicos necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisi¢ao
e distribuicéo.

O quinto e ultimo encontro teve como foco organizar a
agenda de visita domiciliar com a priorizacdo da busca ativa de
vacinagao dos faltosos e compartilhar critérios de acreditagao para a
sala de vacina.

Como resultado desses encontros pedagogicos passamos a
adotar em nossa rotina a pratica de reunioes entre toda a categoria de
enfermagem, os técnicos e ACS para acompanharmos as coberturas
vacinais e tragarmos juntos estratégias de busca ativa de criancgas
com o objetivo de manter os indicadores dos 7 imunobioldgicos que
integram o calenddrio vacinal de criangas até anos ade idade.

Percebemos ao longo desse processo que, quando resgatamos
o sentido mais comum atribuido a busca ativa, encontramos
a definicdo de ir a procura de individuos com o fim de uma
“identificacdo sintomatica’, principalmente, das doencas e agravos
de notificagdo compulsoria para orientar adequadamente a aplicagao
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de medidas de controle. Contudo, Busca Ativa, também passou a
ser para nds entendida como um movimento de ir a contracorrente
do automatismo da demanda espontanea, no sentido de cartografar
as necessidades de saide para além dos agravos de notificagdo
compulsoria de determinado territério. Essa mudanc¢a de sentido
proporcionou acessar o territorio do usudrio, estabelecer vinculo
terapéutico e se integrar mais ao seu meio cultural. (BRASIL, 2005).

Aula do Curso Atualiza¢do em Vacina para ACS.

Percebemos que, ao serem orientados e para se dedicarem a
realizar a busca ativa, os ACS conseguiriam identificar as criangas
faltosas no periodo da vacinagao, identificando os motivos que
levaram ao atraso e realizando o resgate desses individuos a Unidade
de Saude.

Como resultado do Curso, houve a aplicagdo de uma nova
ferramenta/instrumento para auxiliar na execu¢do dessa pratica.
Uma ferramenta importante para colaborar no trabalho do ACS.
O Instrumento oriundo desse processo foi denominado Registro
Nominal do ACS / Situag¢ao vacinal familiar. Nele consta o nome da
crianga, a data de nascimento, 17 imunobioldgicos (BCG; Hepatite
B; VIP; Penta; VORH; Pneumocdcica; Meningocdcica; Triplice
Viral; Tetra Viral; VOP; Hepatite A; DTP; Varicela; HPV; dTpa; dT
e influenza) e suas respectivas doses com local para aprazamento.
Desse modo teriamos uma ferramenta de controle das criancas com
vacinagdo atrasada a fim de melhorar os indicadores.
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Este Instrumento elaborado esta sendo utilizado também nas
consultas de puericultura para atualizar a situa¢ao vacinal de cada
individuo e nas reunides mensais de entrega de consolidado dos
ACS por meio da aplicagao do SSA2 para controle interno de cada
equipe. Nesse momento, ocorre a inspe¢do e checagem dos cartdes
espelho de vacina¢ao para identificar atrasos ou alertar vacinas com
aprazamentos a curto prazo. Assim, ao realizar as visitas domiciliares
subsequentes, os ACS ja iriam priorizar as pendéncias identificadas
e reforcariam a importancia da imunizacao.

Consideragoes Finais

O Curso proporcionou uma melhoria na execugdo dos
processos de trabalho com um controle sobre a imunizagdo das
criangas menores de 2 anos do territério. A partir do conteudo
apreendido, foi possivel aplicar métodos de certificagdo de qualidade
na sala de vacina, seguindo normas e POPs necessarios a acreditacao
e utilizar um novo instrumento para o gerenciamento da imunizagao
infantil da area adscrita.

Além disso, foi possivel realizar um resgate e ampliagdo
dos conhecimentos de nds enfermeiros e ACS por meio de uma
recapitulacdo de um contetdo essencial a Aten¢do Primadria, além
de aproximar e melhorar a relagdo com a equipe de enfermagem,
incluindo o vacinador. O desafio de mediar a capacitagdo,
incorporando o papel de educando e facilitador, ressignificou
os processos de trabalho e o olhar mediante a problematica da
imuniza¢ao no nosso territorio.

A educagido permanente teve papel essencial nesse processo,
pois possibilitou além da atualiza¢ao, subsidios para a construgdo do
processo de supervisao, que se constitui como uma pratica necessaria
e eficiente na atuagdo das ESEF, com o objetivo de manter elevada a
qualidade prestada aos usudrios, visando a promogao da satude.
Consideramos necessario retomar a formagdo técnica do
ACS, reafirmar que é um processo que deve ser implementado
integralmente e oferecido a todos. E imprescindivel fortalecer a
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educac¢do em saude como o eixo principal do trabalho dos ACS,
e produzir politicas publicas para a qualificagdo desse trabalho,
de modo que atenda aos diferentes contextos sociais e territdrios
(MOROSINI, 2017)

A educagdo é uma ferramenta capaz de formar individuos
com consciéncia critica para que possam exercer ativamente seu
aprendizado e ndo apenas reproduzir informacgdes. A inser¢do
de atividades de Educa¢do Permanente na APS aliada ao uso
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem promove uma
ampliagdo na abordagem integral e contextualizada dos profissionais
e comunidade. Tais praticas devem ser realizadas com a convicg¢do de
que a mudanga é possivel com comprometimento e deve ser baseada
no didlogo com os saberes prévios do educando, e na analise critica
da realidade, para a constru¢do compartilhada de um processo
educativo que valorize as singularidades dos sujeitos inseridos nesse
processo. (FALKENBERG et al, 2014)

Entao, mediante a problematica da melhoria de indicadores
em saude como a cobertura vacinal, e da necessidade de reciclagem
de conhecimentos dos enfermeiros e dos ACS, a experiéncia da
capacitacao dos ACS referentes a imunizagao, proporcionou uma
rica troca de saberes.
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CAPITULO 18

AVALIACAO DO CURSO DE GERENCIAMENTO EM SALA
DE VACINA NA VISAO DA ENFERMAGEM DE CAUCAIA

Maria Idalice Silva Barbosa
Emanuel Rodrigues Morais

Quando propusemos uma formacao voltada para melhoria
dos indicadores de Imunizagdo de Caucaia realizado em dois
ciclos, abrimos um leque de desafios. O primeiro ciclo gerou ricos
aprendizados a serem compartilhados. Ao final do segundo ciclo de
formagao, reconhecemos que estamos apenas no inicio.

Propor uma formagdo sistémica envolvendo trés
categorias profissionais na perspectiva de gerar uma colaboragédo
interprofissional na rotina de seus processos de trabalho, foi uma
experiéncia rica em aprendizado coletivo. Sabemos, contudo, que
ainda ha muitos desafios para melhorar o desempenho de todos que
fazem parte deste complexo sistema, dentro de um sistema maior
que é o SUS.

A avaliagdo deve ser parte continua e sistematica do trabalho
na Imuniza¢ao. Quando finalizamos o segundo ciclo de formagao,
em setembro de 2019, propusemos uma avaliacao de todo o curso
aplicando um questionario com perguntas fechadas. Somado a isso,
fizemos também perguntas abertas, para termos uma avaliagio de
cunho mais qualitativo, em que os enfermeiros foram convidados
a responder perguntas em forma de Carta dirigida aos facilitadores
do curso, deixando a critério a identificacio ou nao dos autores/
remetentes.

O municipio de Caucaia conta hoje com corpo de
trabalhadores da enfermagem em que 76,4% sao concursados,
e ainda 23,5% contratados. A maioria destes profissionais tem
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experiéncia de atuagdo acima de 7 anos na APS do SUS, alguns
passam de 15 anos. Foi a este grupo que solicitamos que avaliassem
o curso em termos de qualidade, respondendo um questionario com
perguntas relacionadas a seus contetidos, metodologia, desempenho
de facilitadores, recursos bibliograficos, sala de aula etc.

No questionario, solicitamos que assinalassem, numa escala
de decrescente de 5 a 1, na propor¢ao de Excelente, Bom, Regular,
Insuficiente e Ruim. Em suas respostas, a maioria dos enfermeiros
avaliaram estes itens na escala entre excelente e bom, conforme
mostra a tabela abaixo:

ITENS Ex. Bom | Reg. | Insf. | Ruim
. 5 4 3 2 1

Contetdo (objetivos de aprendizagem) 52,94% | 47,06 %

Metodologia utilizada pelo curso 5294% | 41,17% | 5.89%

Desempenho dos facilitadores de grupo 79.41% | 20,39 %

Recursos bibliograficos disponiveis 50% | 4411% [ 291% | 291%

Salas disponiveis para aulas didaticas 61,76% | 35.29% | 2.95%

Qualidade da alimentagdo 41,17% | 50% 283%

Tempo de duragio do curso 3823% | 58,82% | 295%

Fonte: coordenacio da Educagdo Permanente em Satde, 2019/ Caucaia.

Perguntamos também sobre o nivel de contribuicao que o
curso teve em melhorar a sua pratica na UAPS, assinalando numa
escala crescente, de 0 a 5, indo de Nenhuma, Pouca, Regular, Boa e
Excelente Contribui¢do. As respostas nos apontaram 70,58% com
excelente, 29,42%, como boa contribui¢do, nao havendo nenhuma
resposta assinalando os demais itens.

70,58%

29,42%

Fonte: Nucleo de Educacio Permanente em Sadde,
2019/Caucaia.

372



Indagamos também no questiondrio a respeito da utilidade
dos temas abordados pela matriz curricular do curso solicitando
ao grupo que graduassem numa escala de 0 a 4, entre Muito
Importante, Importante, Regular e Pouco Significante. Novamente, a
categoria avaliou todos os contetidos do curso nas categorias Muito
Importante e Importante, conforme mostra a tabela abaixo:

CONTEUDOS M. Imp. Imp. Reg | P.Sig
4 3 2 1

1. Imunizagio e barreira de acesso na APS 79.41 % 20,59 %
2. Plangjamento e avaliacao da vacinacao na APS 79,41 % 20,59 %
3. Uso de Protocolo para gerenciamento da sala de vacinas | 91,17 % 8,83 %
4. Calendario vacinal (estudo de casos) 7941 % 20,59 %
5. Calendério vacinal para pré-maturos 73,52 % 26,48 %
6. Efeitos adversos pos-vacinal 76,47 % 2353 %
7. Mitos e verdades sobre vacinacio 58,82 % 41,18 %
8. Uso de SI-PNI 73,52 % 26,48%
9. Vacinaciio segura: qualidade das vacinas e da vacinagio | 91.17 % 883 %

9.1 POP’s da Sala de Vacina 82,35 % 17.65 %

9.2 Fluxo de Acidentes bioldgicos 73,52 % 26,48%

9.3 Plano de contingéncia de queda de energia 70,58 % 2942 %
10. Pratica docente com os ACS 64,70 % 3235% 295%
1. Pratica profissional — conducdo de reunides com técnicos | 76,47 % 2353 %

e ACS
12. Relagdes interpessoais e fortalecimento de vinculos 7352 % 26,48 %

Fonte: coordenagdo da Educagdo Permanente em Satde, 2019/ Caucaia.

Também perguntamos sobre seu nivel de satisfacio com o
curso solicitando que indicassem numa escala de 0 a 4, indicando:
Insatisfeito, Regular, Satisfeito e Muito Satisfeito. A maioria dos
enfermeiros e enfermeiras, 58,82%, indicaram estar muito satisfeito
com a formagdo e 41,18% assinalaram estarem satisfeitos. Ninguém
assinalou regular ou insatisfeito.

No questiondrio havia ainda uma pergunta aberta solicitando
que indicassem alguma atividade que ja consideram fazer parte de
sua rotina apos o curso. A turma listou os seguintes itens:

« Visitagdo didria a sala de vacinas;

o Verificar a Temperatura da geladeira;

o Cuidados com a sala de vacinas;

« Utilizar a Lista de faltosos para a busca ativa;
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o Observagdo/orienta¢ao do trabalho executado pelo técnico;

o Pratica docente/acompanhamento com ACS;

o Fechamento de mapas;

» Sistematizagdo da rotina de trabalho;

o Registro compartilhado por profissionais da enfermagem
(vinculo);

o Acompanhamento das doses aplicadas;

o Cadernetadevacinagdodequem frequentao posto (independente
do motivo da visita).

o Por fim, perguntamos o que eles acrescentariam ao curso, ou
que outras sugestdes teriam para melhorar. Alguns apontaram mais
aulas direcionadas aos técnicos de enfermagem, mais aulas praticas
sobre o SI-PNI, solicitaram disponibiliza¢ao de material, bibliografia
e cursos semestrais e/ou atualiza¢do anual sobre o tema.

« Em relagdo a Avalia¢ao Qualitativa, solicitamos que redigissem
Cartas enderecadas aos facilitadores do Curso, tendo como
orienta¢ao as seguintes perguntas:

« Quais eram suas expectativas positivas e negativas relacionadas
ao curso?

« O que mais surpreendeu vocé ao longo do processo de formagao?
o Destaque as trés aprendizagens mais relevantes para vocé como
gerente de sala de vacina;

o Destaque a principal mudanga na sua rotina de trabalho
relacionado a sala de vacina;

o Destaque duas ou trés mudangas em sua relagao com os técnicos
de enfermagem;

+ Que aprendizados foram gerados a partir dos encontros com
seus ACS?

« Qual omaior desafio que vocé vai enfrentar para dar continuidade
as reunides com seus ACS e técnicos de enfermagem e de que forma
pretende superar?

o Que sugestdes vocé tem para coordenagdo da Imunizagdo do
municipio?
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Todas as cartas foram digitadas, em seguida, lemos
atenciosamente todas elas e categorizamos o contetido das respostas
em 5 categorias: Sobre a importancia e os desafios no Gerenciamento
da Sala de Vacina; Sobre a relagao da enfermagem com os Técnicos
de Enfermagem; Sobre a relagdo da enfermagem com os Agentes
Comunitarios de Saude; Sobre o Trabalho de Equipe e a Colaboragao
Interprofissional; Impressoes sobre a metodologia adotada; Sobre
o processo de formagdo e sugestoes e desafios de melhoria e de
continuidade. Seguem abaixo os trechos mais significativos em cada
categoria:

Sobre a importancia e os desafios no Gerenciamento da Sala de
Vacina

Percebemos que o Gerenciamento da Sala de Vacina comegou
a fazer parte de suas Rotinas. E importante que a gestio prossiga
por meio de incentivo e avaliagdo permanente deste trabalho pelos
enfermeiros, cuidando para que as diversas outras atribuigdes de
suas rotinas nao os retirem de dar atengdo ao servi¢o da Imunizagao.
Destacamos os seguintes trechos das Cartas:

“Hoje consigo organizar melhor a sala de vacinas, e a principal mudanga
é ir todos os dias na sala de vacina para ver se estd tudo em ordem;
Dentre todos os aprendizados, quero ressaltar a cobertura vacinal,
porque até entdo ndo entendia porque vacindvamos, mas ndo atingiamos
a meta. Outro ponto é como funciona a liberagdo das vacinas, relagdo
estado-municipio.”

“Aprendemos a fazer a busca ativa no sistema de faltosos, vermos
quantas doses aplicamos e o que ainda falta para alcangar a cobertura.
Entendi e consegui repassar para a equipe como é calculada a cobertura
de cada um dos imunobiologicos que mais utilizamos na APS. Tivemos
acesso ao produto de construgdo do 1° ciclo: POP(s) e também tivemos
um espago para discussdo de como podemos implementd-los por meio
de reunides com os profissionais de cada setor nas unidades.”
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“Ao longo do curso percebi a importancia do assunto e o impacto na
saude da populagio. A mdxima “registrar é preciso” agora é “registrar
é essencial”. A rotina de trabalho mudou. Enxergar a sala de vacina é
essencial”

‘A principal mudanga em minha rotina de trabalho é a avaliagdo didria
do processo de abertura da sala de vacina (procurando saber se de fato
tudo estd em ordem, de acordo com o que foi passado em sala de aula);
Uma das principais mudangas na minha rotina de trabalho foi a visita
didria a sala de vacina, agora, com um olhar mais técnico, direcionado
a tentar melhorar a qualidade desse servigo dentro da UBS.”

“Hoje tenho um olhar e uma prdtica diferente. Todos os dias verifico a
temperatura da geladeira, estou aprendendo a usar o SIPNI e me sinto
mais segura um administrar os imunobioldgicos.”

“A consciéncia do verdadeiro papel do enfermeiro na sala de vacinas foi
a principal das trés aprendizagens relevantes.”

“Surpreendi-me com a quantidade de atividades a serem feitas
diariamente pelo profissional enfermeiro, o qual sé tinha de frequentar
a sala de vacinas “quando tinha tempo”. Aprendi a importdancia deste
setor dentro de uma UBS, as normas e rotinas a serem postas em pratica
diariamente. No que diz respeito a rotina de trabalho, visito a sala logo
quando chego a Unidade e verifico se tudo estd sendo feito como tem
que ser.”

“Ao iniciar o Curso de Gerenciamento de Salas de Vacinas na APS tinha
como expectativa mais um curso de atualizagio e um conhecimento
atual que ndo gerasse tanto “movimento”. Ao longo do curso vi o
conhecimento tornar-se dindmico, o que me surpreendeu. Embora
cansada e com tantas atribuicbes, me senti motivada em estudar e
contribuir com o conhecimento da equipe e adequar aos poucos a sala
de vacina aos padrées de normatizagdes preconizadas pelo SUS.”

“Fui surpreendida com a real necessidade do gerenciamento da sala de
vacina, pois eu estava negligenciando essa atividade.”

“Pude perceber que precisava mudar a forma, digo, a minha rotina na
Unidade, criar estratégias em equipe para melhorarmos os indicadores e
observar que apesar da tarefa ser drdua, ndo é impossivel”
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“O que muda na rotina é que agora vou a sala de vacina diariamente.
Confesso que era raridade haja vista que dividimos os setores entre 3
equipes.”

“Confesso que estava bem distante da sala de vacina e acabava ndo
fazendo um gerenciamento adequado. Com o curso aprendi algumas
coisas bem relevantes como utilizar o SIPNI, trazer a listagem de
faltosos, e fazer um monitoramento mais eficaz. Com o curso minha
rotina mudou bastante, pois passei a frequentar a sala de vacina
diariamente, analisando, observando possiveis erros.”

“Os mais relevantes no aprendizado foram os POP(s) e as atualizagoes
em cartdo de vacinas, protocolo para sala de vacina. Estd relacionado
aos POP(s), é a principal mudanga.”

“Destaco como aprendizagem o planejamento e avaliagdo da vacinagdo
na APS, POP(s) e SIPNI, pois melhoraram os fluxos de trabalho,
passando a entender o porqué e a importdncia de cada passo, nio
somente para gerente como para técnicas.”

A partir do curso conseguimos implementar estratégias de
gerenciamento de sala de vacinas e se apropriar desse espago, além de
integrar os profissionais envolvidos nesse processo, como técnicos e ACS.
Aprendizagem relevante como gerente de sala de vacinas é vocé ser um
profissional humano capaz de conversar com sua técnica e saber como
estd o trabalho.”

“Temos agora na Unidade uma rotina de trabalho desde o inicio da
jornada até o fim do expediente. Fizemos uma escala didria com os ACS
para atualizagdo do cartdo de vacinas, SIPNI das criangas da drea.”
“Hoje sei que as baterias da caixa térmica sio acondicionadas da forma
correta, antes ndo eram. Antes, tinha dias que ndo ia a sala de vacinas,
apos o curso, virou rotina ir todos os dias.”

“Percebemos a importdncia do enfermeiro na sala de vacina, de gerenciar
este setot, que por muitas vezes ficava esquecido. Agora percebemos que
sempre precisa de um ajuste, de um trabalho em equipe.”

“Ressalto a importdncia da apresentagio de instrumentos de avaliagdo
para a sala de vacina, o que nos direciona de forma objetiva e facilita a
continuidade dos processos de trabalho.”
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Sobre a Relagdo da enfermagem com os Técnicos de Enfermagem

A formagao dos técnicos de enfermagem foi realizada pelos
enfermeiros e ocorreu durante o primeiro ciclo da formagdo. A
maioria destes profissionais sdo contratados e seu engajamento
com as mudangas se mostrou mais desafiador. A melhoria de seu
desempenho depende de um bom gerenciamento, bem como, de
um olhar sensivel da gestdo municipal. A importancia de seu papel
no registro adequado das informagoes é essencial para o Programa,
pois é o profissional que opera diariamente o SI-PNI, além de se
responsabilizar pela administragdo das vacinas de uma forma
geral, em termos de manutencdo de sua qualidade, bem como, do
acolhimento a populagdo. Sem um bom desempenho por parte destes
profissionais os indicadores ficam estagnados muito em funcao da
falta de registro, tarefa que exige tempo e aten¢do. A importancia
do registro sempre fica @ margem da importancia de administrar
os imunobiologicos e somente um trabalho de acompanhamento
e vigilancia é que permite avangarmos nos registros fidedignas as
coberturas.

Os enfermeiros de Caucaia mostram em discurso que o
desempenho do técnico precisa ainda de cuidados, e um caminho que
se mostrou promissor foi essa responsabilidade de acompanhamento
e supervisdo da sala de vacina ser assumida pela categoria da
enfermagem, uma vez que promove aproximagao e troca de saberes.

A mudanca com os técnicos de enfermagem se reflete diariamente,
pois hoje trabalhamos em conjunto, onde as dividas sdo resolvidas no
momento da assisténcia, garantindo o cuidado necessdrio com toda
equipe, sendo a promogdo da satide coletiva.”

“Conbheci técnicos de enfermagem de virios locais e percebi que eles,
além de treinamento, precisam de um carinho muito grande da gestdo.
Sdo pessoas sofridas e o minimo que podemos fazer por eles faz uma
grande diferenga”

“Consegui ter relacionamento melhor com a técnica. Consegui fazer
com ela entendesse que vacina é muito importante e estd conservada,
na temperatura adequada.”
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“Com as reunides com a técnica de enfermagem pude ter uma relagdo
mais proxima e entender suas dificuldades. Toda “mudan¢a” requer
tempo para que de fato se transforme na realidade que desejamos.
Estamos em crescimento.”

“Com relagdo aos técnicos a experiéncia foi negativa, pois a partir do
momento que passei a “fiscalizar” suas atividades, eles demonstraram
insatisfagdo e distanciamento.”

“Houve uma maior aproximagdio com a técnica responsdvel pela sala de
vacina e a troca de saberes foi muito valiosa para o sérvio.”

“Meu maior desafio serd incluir a técnica de enfermagem nas reunioes
com os ACS.”

“Precisa de mais reunides com os técnicos de sala de vacinas para que
eles percebam a importdncia deles na sala de vacinas.”

“Hd mudanga em relagdo ao técnico que jé havia feito o curso, mas vejo
que ndo segue o que aprendeu, mas comecei a conversar a respeito.

A conversa com os técnicos agora tornou-se clara e percebe-se que é
essencial e reativou essa relacdo.”

‘A minha sugestdo é continuar tendo capacitagdes com os técnicos, pois
percebemos muitas manias, falhas que poderiam ser corrigidas com
outros momentos.”

‘A mudanga das técnicas foram que elas estdo mais organizadas.

O contato profissional estd mais intimo com a técnica. Ela estd mais
presente no momento dos atendimentos. A troca de conhecimento entre
mim e minha técnica.”

Sobre a relagao da enfermagem com os Agentes Comunitarios de

A participacao dos ACS na melhoria dos indicadores se da,

sobretudo, com a Busca Ativa, e 0 acompanhado rigoroso com o
cartdo de vacina de todas as criangas da area é fundamental. Contudo,
este trabalho hoje, com o uso do SI-PNI precisa de articulagdo com o
técnico de enfermagem orientado e acompanhado pelos enfermeiros
que, por sua vez, precisam conhecer os indicadores fazendo a leitura
das metas para cada imunobioldgicos pactuados pela coordenagao
da Imuniza¢do. Garantir os retornos para as vacinas de segunda
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dose, vacinar cumprindo rigorosamente o calendario vacinal
sao desafios que precisam de um trabalho articulado e constante
acompanhamento.

Percebemos claramente que o distanciamento da enfermagem
em relacdo aos ACS ocorre muito em fungdo das dificuldades com
as orientacdes, faltam ferramentas adequadas para o trabalho de
acompanhamento de forma geral. Realizar a busca ativa a partir
da leitura dos indicadores, com mais clareza das metas de cada
imunobioldgicos, ¢ indispensavel hoje para o avango na melhoria
destes indicadores na APS do SUS. Seguem alguns trechos das falas
dos enfermeiros sobre sua relagdo com os ACS a partir das atividades
do curso:

“Os encontros com ACS para mim foram um momento mdgico,
evidenciamos vdrias dividas relacionadas ao calenddrio vacinal,
questionamentos referentes ao que é verdade ou mito com relagio a
crianga que receberd a vacina (como tosse, coriza, temperatura 37°c) se
pode se vacinar ou ndo (a queixa com relagdo dos técnicos e aos mitos
passados pelos profissionais da satide).”

“Conhecer a histéria dos ACS foi fundamental e gratificante. Percebi
o0s quanto eles sdo essenciais e quanto é preciso resgatar o compromisso
deles com o trabalho.”

“A prdtica com os ACS foi desafiadora e prazerosa...O primeiro encontro
foi um resgate de histéria de vida que fortaleceu nossos vinculos. Entendi
suas duvidas e estamos caminhando na busca pelas criangas com
vacinagdo atrasada. Resgatando nosso papel enquanto profissionais da
ponta responsdveis pela imunizagdo da populagio”

“Dos encontros com os ACS destaco as diferengas de cada um, a forma
de trabalhar que difere quando temos numa mesma equipe ACS
de diferentes faixas etdrias, e que cada um evolui no seu ritmo. Nas
reunides aprendi/conheci um trabalho desenvolvido pelos mais antigos
e como esse trabalho era importante”

“O encontro com os ACS foi bastante vdlido, principalmente quando
apresentei a eles o calenddrio vacinal das criangas. Desafios? Sempre
teremos, pois possuimos muitas dreas descobertas, e assim dificulta a
busca ativa das criangas faltosas dessas dreas.”
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“Foi de extrema importincia o encontro com os ACS, pois assim,
pudemos passar as atualizagdes em vacina, pois eles que estdo na ponta
e que buscam as criangas, adolescentes e jovens com calenddrio vacinal
desatualizado. Nao tive dificuldade na reunido com os ACS e o contato
com o técnico de enfermagem e ACS aconteceu com mais intensidade e
objetivos.”

“Com relagdo aos ACS, ainda existe uma resisténcia deles, mas a gente
estd tentando e alguns jd melhoraram, outros nio.”

“Houve muitas surpresas com meus ACS, ao escutd-los.”

“No encontro com os ACS percebe-se ainda a precariedade quanto ds
informagoes, sinalizando um acompanhamento mais direcionado
quanto aos registros dos dados.”

“Os encontros com meus ACS foram muito produtivos, reflexivos, com
bastante discussoes entre eles.”

“Passei a me reunir frequentemente com os ACS para avaliagio do
cartdo espelho e para educagdo permanente.”

“O encontro com ACS me deixou bastante feliz, pois eles foram altamente
colaborativos e participativos e sabiam muito sobre o contetido.”

“Ja com os ACS(s) foi proveitoso, pois serviu par alertar sobre um
conhecimento mais profundo das criangas de sua drea.”

Sobre o Trabalho de Equipe e a Colaborac¢ao Interprofissional

A colaboracao Interprofissional foi o foco de todo o processo
formativo. Compreendemos que a manutengdo sistematica da
cobertura vacinal depende de uma visdo sistémica de articulacao de
todos em um trabalho desenvolvido em rede colaborativa envolvendo
diversos setores. Outrossim, a colabora¢do entre enfermagem,
técnicos de enfermagem e ACS ¢é o ponto crucial para movimentar
todo o sistema de forma exitosa, porque suas tarefas estao na base da
produgdo dos dados e informagdes que alimentam o sistema e garante
a qualidade dos imunobioldgicos. Em sua avaliacao os enfermeiros e
enfermeiras de Caucaia perceberam claramente a importancia deste
trabalho em equipe conforme mostra seu discurso.
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“O que mais me surpreendeu e continua surpreendendo, foi perceber a
mudancga de cada profissional, comegando a aplicar o que foi aprendido.
Busca ativa de faltosos, reunido com técnicas de enfermagem e ACS,
supervisdo didria da sala de vacina, a triade enfermeiras, técnicas e ACS
¢é uma aprendizagem que considero mais relevante, pois esse processo,
permite que todos os outros sejam possiveis.”

“Vi a importancia de reunir a equipe para tratarmos de aumentos
[indicadores e metas] relacionados as vacinas. Anteriormente, cada
profissional trabalhava de forma independente.

Houve uma maior aproximagdo com nossa equipe de trabalho, dividindo
responsabilidades e metas. Todos se sentem importantes no processo.”
“Nao tive dificuldade na reunido com os ACS e o contato com o técnico
de enfermagem e ACS aconteceu com mais intensidade e objetivos.”
“Os momentos que tivemos com as técnicas de enfermagem e agente
de saiide foram importantes para melhorar os vinculos e expor todas
as dificuldades, para que juntos pudéssemos encontrar maneiras de
melhorar os indicadores.”

“Parabéns Luiz pela contribuigdo no uso de seus conhecimentos sobre
cobertura vacinais, os grdficos ajudam bastante no entendimento de
onde estamos, onde podemos e precisamos chegar para imunizar a
populagio”

“Em relagdo ao curso ofertado, sobre vacinas, temos como ponto
positivo as melhores coberturas, assim supervisionando o trabalho
realizado pelo técnico de enfermagem, e o contato mais direto do técnico
de enfermagem com os ACS”

“Podemos observar o quanto é importante o gerenciamento na sala de
vacina, o nosso olhar mais minucioso, interagdo com nossos técnicos, e
principalmente os encontros entre enfermeiros, técnicos e ACS. Como
engrandeceu nossos processos de trabalho.”

“Serd um desafio o gerenciamento da sala de vacinas diante de tantas
atribuigdes: gerente, enfermeiro assistencial, gerente de sala de vacina,
para isso ja comprei um quadro hordrio para colocar o cronograma
de todas essas agoes. Acredito que hd dois grandes desafios: dreas
descobertas e as reunides/agenda de atualizacbes comunicadas pela
gestdo de ultima hora, o que muitas vezes gera choque com as agendas
e uma sensagdo de falta de organizagio diante de uma organizagdio
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e equilibrio que buscamos e precisamos ter para trabalhar em paz e

tranquilidade, visto que trabalhamos com vidas e ndo queremos, nem

podemos deixar nossa populagdo esperando nem ficar remarcando os
. »

pacientes.

“Dos desafios destaco a manutengio desse elo - ACS + técnicos de

enfermagem + enfermeiros - em busca de um objetivo comum que é

melhorar o servico de imunizagdo e dar continuidade a esse trabalho

iniciado.”
Impressoes sobre a metodologia adotada

Percebemos nas redagdes das cartas que a metodologia ativa
adotada pelo curso foi um aspecto importante ressaltado. Houve um
reconhecimento do trabalho realizado pelos enfermeiros do primeiro
ciclo que colaboraram conosco por parte dos colegas do segundo
ciclo. Isso se deu em fungdo da proposicao e elaboragdo do Protocolo
de Gerenciamento de Sala de Vacina, que foi feito em parceria com
os enfermeiros do primeiro ciclo e compartilhado com os demais.
Percebemos também que para alguns ainda ha um desconforto com
a dinamica participativa com énfase no fortalecimento de vinculos,
mas no geral foi bastante positiva.

“Confesso que antes do curso iniciar, pensei que se tratava de mais um
curso técnico de revisdo de manuais, expositivas, distante da realidade
vivenciada nas nossas Unidades. No entanto, foi uma surpresa descobrir
que a metodologia utilizada nos desafiou a questionar o nosso proprio
conhecimento e nossa prdtica dentro das nossas salas de vacina. Percebi
que ao contrdrio do que imaginava, as coisas ndo estavam sob controle,
ndo caminhavam como pensdvamos, ndo sabiamos tudo.”

“Parabéns enfermeiros do 1° ciclo por tudo que contribuiram com
a elaboragio do material que estamos utilizando. Saber que vocés
jé passaram e conseguiram nos incentiva também a mudangas nos
indicadores.”
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“O que me surpreendeu foi a diddtica do curso, que ndo é algo preso
a slides e sim na nossa participagdo. Os maiores aprendizados foram:
1) Sistema. 2) Saber sobre como funciona os fluxos de vacina; 3)
Organizagdo da sala de vacina (caixa térmica, termdémetro).”
“Atividades prdticas como a montagem da caixa térmica, condugdo de
casos, etc., para mim foi o diferencial. No entanto, alguns momentos,
sobretudo de dindmica, poderiam ser mais objetivos.”

“Curso satisfatorio, porém, em alguns momentos ajudaria se as
informagoes fossem repassadas de maneira mais objetiva.”

“Fui surpreendida com um leque de novas amizades nas quais posso
contar no momento de dividas.”

“A metodologia tedrica com contetido claros, concisos, objetivos, simples,
bem direcionados.”

“Durante o curso formos surpreendidos com uma metodologia
inovadora, aulas dindmicas e contetidos bastante importantes, com
uma abordagem simples, o que facilitou nosso aprendizado.”

“O que mais me surpreendeu no curso foi a capacidade de nos
envolvermos ndo apenas como profissional, mas como pessod, nos
levando a refletir em casos necessdrios para nosso engrandecimento
pessoal como a ética, postura profissional e reflexdo sobre a amizade,
compromisso, respeito e melhor delas a esperanga que nunca pode se
perder”

Sobre o processo de formagao e sugestoes e desafios de melhoria
e de continuidade

A categoria mostrou estar ciente dos desafios inerentes a
manuten¢do das metas em relacdo a cobertura de vacinagéo, e se
empenharam em sugestdes e analise para dar continuidade ao
processo, conforme mostrado a seguir:

“Pude observar minhas falhas durante o curso e também melhorar
alguns pontos. Ainda estou em processo de melhoria, isso é o mais
importante. Sugiro que a coordenagio da imunizagdo nos repasse
os informes diretamente... Também sugiro que outros cursos sejam
realizados para que futuramente possamos fazer um aperfeicoamento
para sabermos se tudo o que foi construido deu certo.”
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“Nosso maior desafio a partir de agora é ndo deixar o processo se perder
e espero que ocorram cursos sequénciais de aprimoramento, avaliagdo
e novas estratégias.”

“Infelizmente, ainda enfrentamos muitas dificuldades, com destaque
para a falta de compromisso de alguns profissionais e a falta de insumos
e materiais, o que ndo inviabiliza nosso progresso, mas como foi dito,
atrapalha a caminhada. Conseguir manter uma rotina de reunides com
o trio (enfermeiro, técnico e ACS) serd um grande desafio, pois quando
incitamos mudangas nos processos de trabalho percebemos algumas
resisténcias por uma parte do grupo.”

“A sugestdo que deixo é para organizar um site de perguntas e dividas
que fique disponivel para todos com todos os documentos e respostas das
duvidas e perguntas enviadas. Acredito que assim, com um local fisico
com busca, facilita a consulta das necessidades que surgem no dia a dia.
Outros meios como WhatsApp e e-mail dificultam a busca para tomada
de decisdo imediata.”

“Sabemos que é um trabalho continuo, didrio e que podem ter desafios
para continuidade, como demandas excessivas de outros programas,
folha de sistemas on-line, internet, impressora, insumos...Mas jd temos
materiais para tentar driblar esses desafios e fazer melhor com o que
temos.”

“Sugiro reunides rotineiras ordindrias com a coordenagdo de imunizagdo
para darmos continuidade.”

O bom gerenciamento das Salas de Vacinas dependem da

qualidade dos recursos humanos e disponibilidade de insumos
e a valorizagdo profissional. Apesar da proposi¢ao de estratégias
para enfrentamento, ainda permanecem muitos desafios. Nem
todas as 46 salas de vacinas de Caucaia possuem condig¢des ideais
de funcionamento. Isso ficou claro também nos discursos das
enfermeiras e enfermeiros, conforme a seguir:

“E preciso um maior investimento e disponibilizacdo de recursos
humanos e materiais para Imunizagdo, pois s6 assim, a teoria serd
semelhante a prdtica na sua totalidade.”
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“Desejo que o trabalho e a mudanga nos indicadores gerem
reconhecimento profissional por meio das melhorias nas condigdes de
trabalho e também salarial”

“Temos o privilégio de fazer parte de um grupo de profissionais
capacitados e comprometidos, porém questoes logisticas, falta de RH e
material nos desanimam no desempenho de nossas atividades.”
“Preciso de um técnico na sala de vacina para ensinar todo esse processo.
A mudanga de técnico dificulta esse aprimoramento.”

“Eu gostaria que a coordenagdo/gestio olhasse “diferente” para esses
locais mais distantes e com mais caréncia de ACS. Creio que numa drea
totalmente coberta, o trabalho seria mais fdcil e fidedigno. Mas tenho
esperanga que, além deste curso maravilhoso, muita coisa boa ainda
estd por vir”

A continuidade no processo de trabalho é necessdria, porém, vamos,
digo, vai ser um grande desafio, pois terdo muitas dificuldades
principalmente, em relagdo a falta de recursos materiais.”

“Um sonho que acho que ndo seria apenas meu, é uma sala de vacina
informatizada, insumos e que ndo faltem vacinas.”

A avaliag¢ao do curso se mostrou no geral bem positiva e alerta
para a responsabilidade de continuidade do trabalho. A mudanga
nos processos de trabalho pode ser alcangada de forma gradativa
como mostram os discursos. Todavia, sua consolidacao depende
do empenho da gestdo da satde no apoio e escuta qualificada dos
profissionais que fazem a APS do municipio.

Gerenciar a sala de vacina, em geral, ainda nao ¢é algo
presente na rotina da enfermagem na APS, e esse foi um foco
importante deste processo formativo. Reconhecemos que o bom
desempenho dos enfermeiros neste setor ¢ um ponto de articulagdo
de profissionais que extrapola a APS, atuando integrados, em rede,
para que logremos resultados de melhoria e manuten¢ao constante
da imunizagao em patamares seguros para toda populagao.

Para isso, precisamos melhorar também a compreensao e
atuacio de todo o pessoal que atuam na Rede de Frios. E fundamental
dar continuidade a formag¢des em nivel de aperfeicoamento para os

386



técnicos de enfermagem, acompanhado de uma valorizagao salarial
para esta categoria, mais condizente com o grau de responsabilidades
que assumem. Reconhecemos a importancia do trabalho do
Agente Comunitario de Saude, cuja melhoria do desempenho e da
relagdo com as equipes de saude da familia depende, em muito, da
continuidade de sua formagéo técnica como trabalhador do SUS.

Evento de encerramento do curso de Gerenciamento de Sala de Vacina.

Ao final, nés daequipe do Nucleo de Educagdo Permanente de
Caucaia agradecemos a colaboragio de todo o corpo da enfermagem
pelo empenho e seriedade com que se engajaram nesta formacdo que
foi oportunidade singular de uma grande aprendizagem coletiva.
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CAPITULO 19

O CONTROLE SOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA DO SUS:
OUSADIA E DESAFIOS NO FORTALECIMENTO
DA DEMOCRACIA

Rozane de Freitas Alencar
Maria Idalice Silva Barbosa
Francisco Sousa Pires

Um dos maiores legados da construgdo do SUS com o
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira, sem duvida, é a
contribui¢do significativa que legou ao Brasil no exercicio da
cidadania e aprendizagem democratica, revestida em diversos
mecanismos de participa¢ao social amparados na legislagao. Assim é
que a Lei 8.142/90 representa um importante Marco Legal em fungao
do qual foram criados os Conselhos e também as Conferéncias de
Satde que dao vitalidade e legitimidade social ao SUS, desde sua
criacao.

Claro que uma legislacao apenas abre espago de legitimidade
para participagdo cidadd, e a partir dai se faz necessaria sua
consolida¢do e amadurecimento como espago democratico para
a sociedade. Conforme apresenta o documento os “Conselhos de
Satde foram constituidos para formular, fiscalizar e deliberar sobre
as politicas de saude” (BRASIL, 2006, p. 5). Para que os Conselhos
realmente se consolidem como um espago democratico com
capacidade de deliberacdo sobre politicas de saude ndo podemos
abrir mao de um compromisso estreito e efetivo com a promo¢ao do
conhecimento sobre satide no pais e seu complexo sistema de saude
publico, universal, integral e equanime, tal como se propée o SUS. E
justamente para atender esta necessidade que os Conselhos de Satude
assumem o papel de defesa e fortalecimento do SUS como politica.
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Assim é que ¢ de responsabilidade do Conselho Nacional
Satde deliberar junto com o Ministério da Saude agdes que garantam
um direcionamento da Educa¢do Permanente em Saude para
fortalecer o Controle Social do SUS, conforme explicita o Ministério
da Satde “para efeito dessas diretrizes, considera-se educagdo
permanente para o controle social no SUS, os processos formais de
transmissao e construgdo de conhecimentos por meio de encontros,
cursos, oficinas de trabalho, seminarios (...) Conferéncias de Saude,
Plenarias de Conselhos de Saude, Encontros de Conselheiros,
seminarios, oficinas, dentre outros”.(BRASIL,2006, p. 9).

A importancia do Controle Social vem sendo explicitada
e referendada nas diversas Conferéncias Nacionais de Saude.
Destacamos esta énfase, por exemplo, por ocasido da XI Conferéncia
Nacional de Saude, com o tema “Efetivando o SUS: qualidade e
humaniza¢ao na atengdo a saude, com controle social’, realizado no
ano 2000. Nesta conferéncia ficou estabelecida diversas interfaces
de formacdo e gestdo para o desenvolvimento do controle social
a partir do engajamento de seus conselhos, tendo como condigdo
a promocgao de processos formativos envolvendo conselheiros em
geral.

Os Conselhos de Satude estdao nas diversas esferas de gestdo
da satde, municipal, estadual e federal. E um 6rgido colegiado de
carater permanente, e como tal, s6 pode ser destituido por outra lei
federal. De acordo com a lei 8.142/90 o papel dos conselhos é:

« Atuar na formulagio de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude, incluidos os aspectos econdmicos e financeiros;

« Acompanhar as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e os repasses de programas federais;

o Participar da elabora¢ao das metas para satude;

o Controlar a execu¢ao das agdes na saude;

o Deve-se reunir frequentemente.

« Divulgar com antecedéncia para toda populagdo a data, hora e
local das reunides.

o Deve prestar conta de seus atos para populacao. (BRASIL, 2006,
p. XX).
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Em Caucaia, a partir da nova gestao municipal iniciada
em 2017 houve um fortalecimento e renovagdo do controle social
fomentado pelo apoio da gestao de saude para o fortalecimento do
Conselho Municipal de Satde (CMS) de Caucaia. Uma importante
iniciativa nesta direcao foi um trabalho de descentralizacao das agdes
deste conselho. Caucaia, como um municipio de grande porte, com
uma populagdo de 360 mil habitantes, conta hoje com a atuagdo, nao
apenas de um Conselho Municipal, mas integra a acao de controle
social de diversos Conselhos Locais de Satde (CLS) implantados
nos territdrios de saude nos 6 distritos sanitarios da cidade.

Foi amparado na Lei n°. 8.142/1990 que o CMS se revestiu
de legitimidade para animar a participa¢ao da comunidade na area
de abrangéncia territorial das Unidades de Atencao Primaria em
Saude (UAPS), colaborando na criagdo dos CLS. A ideia de fomentar
a participagdo comunitaria surgiu nas Conferéncias Municipais de
Saude, sendo que naquele momento de uma nova gestao municipal,
foi incitada uma ideia de criagdo de CLS, descentralizando suas
acoes nos territorios adscritos nas UAPS de Caucaia.

O processo se iniciou com a realizagio dos féruns
comunitarios, momento de articulacio e mobilizacio para a
implantagdo de CLS espalhados em toda cidade. Os 46 conselhos
locais de saude foram empossados estimulando a participacao
e o empoderamento do controle social. A composi¢do é paritaria
respeitando os principios por meio dos féruns de sensibilizagdo que
identificou os atuais atores. Participam do Conselho 12 titulares e 12
suplentes, com um nucleo de condu¢do formado por um presidente,
vice-presidente e secretario. O seu processo de organizagio e
funcionamento se encontra hoje em fase de adaptagao, sendo criado
o colegiado de presidentes e demais membros da mesa diretora que
se reinem mensalmente para a troca de experiéncias e discussao de
um tema central.

Mais recentemente surgiu o implemento da ouvidoria
descentralizada, resultado da participagdo social que resultara
no fortalecimento dos CLS. Em todas as UAPS de Caucaia foram
instaladas urnas em que as pessoas podem depositar suas ideias,
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criticas, reclamagdes, sugestoes e elogios direcionados aos servigos
de saude. As urnas efetivam um canal de participagdo e didlogo, e
alimentam o que chamamos de Painel da Cidadania, espago que
interage diretamente com a popula¢ao, subsidiando os CLS com
debates sobre as demandas da popula¢ao dos territérios.

A consolidagao e sustentabilidade de todos os CLS é o grande
desafio. Cadaterritorio de Caucaia, com sua expansdo em serra, sertao
e litoral, tem peculiaridades em seu tecido social com sua historia,
cultura, modo de vida e atuagdo de suas liderangas locais envolvendo
atuac¢do do povo cigano, litoraneo, indigena e quilombola. Assim, é
por meio de camara técnica do Conselho Municipal de Saude que
os CLS serdo acompanhados e monitorados para fortalecer seu
funcionamento. E para contribuir neste fortalecimento iniciamos
com a gestao de satude, em 2018, um amplo processo de capacitagdo
dos representantes dos CLS com o objetivo de contribuir para
fortalecer o engajamento dando mais solidez ao seu funcionamento.

Por fim o grau de satisfagdo da populacio ¢ aferido a partir da
boa qualidade de servigo prestado a populagdo com humanizagao, o
estimulo do controle social sd evidencia a importancia dos conselhos
locais para a gestdo do sistema tnico de saide. Ao término do ano
esta sendo projetado um grande férum para a troca de experiéncias
entre os conselhos locais de saude.

Fomentando a participacao social pelos Sujeitos Coletivos: a
atuacao dos conselheiros de satude

Os conselhos sociais sdo mecanismos de participagao social,
fruto de conquistas dos movimentos sociais desde aredemocratizagao
no final da década de 1980. Eles se apresentam como importantes
espagos nas politicas publicas e sociais, por se constituirem um dos
instrumentos que assume papel importante na mediagao na relagao
entre Estado e sociedade civil, bem como, funcionam também
como mecanismos de expressdo, representacao e participacio da
popula¢ao no controle social democratico.
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A participagao social ¢ indispensavel porque se constitui
como um instrumento institucional que visa garantir a protegdo
social contra riscos e vulnerabilidades, e principalmente, a garantia
dos direitos sociais. Os conselhos funcionam como espagos paritarios
em que a sociedade civil e os prestadores de servicos publicos,
privados e filantrépicos discutem, elaboram e fiscalizam as politicas
sociais das diversas dreas. Compreendemos e reconhecemos o
conselho como um espago de fazer politico, cujo controle é exercido
pela sociedade, através da presenca e da agdo organizada de diversos
segmentos.

Quando se reconhece o espago legitimo da participagdo
popular, compreende-se o controle social democratico como
possibilidade da participacdo da sociedade civil na elaboracéo,
fiscalizacdo e implementagado das politicas sociais. Nessa perspectiva,
os conselhos se constituem como espacos institucionais inéditos,
uma vez que articulam organiza¢des governamentais e instancias da
sociedade civil.

A concepgaode participagdosocial, por meio do planejamento
e fiscalizagao pela sociedade civil organizada, implica a interferéncia
politica das entidades da sociedade civil em o6rgdos, agéncias ou
servicos do Estado, responsaveis pela elaboracdo e gestio das
politicas publicas. Os canais de participagdo referem-se a ampliacao
dos sujeitos sociais na democratizagdo do Estado brasileiro, tendo
no horizonte uma nova rela¢ao Estado-Sociedade, solidificada na
democracia, na cidadania e na universalizagdo dos direitos.

Os sujeitos sociais sdo, portanto, sujeitos coletivos, e
assumem papel fundamental nesse processo. A expressdo desses
sujeitos coletivos se efetivam por meio do controle social e
da participagdo popular. Os Sujeitos Coletivos dos conselhos
incorporam e representam, portanto, os movimentos sociais, outros
grupos e segmentos com interesses especificos no debate publico
setorial. Dessa forma, a perspectiva de representacdo diz respeito
aos beneficiarios, e também ao conjunto de outros atores envolvidos
na execucao dessas politicas, tais como, grupos profissionais, setores
privados e especialistas. Identificamos, assim, uma amplitude e
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diversidade de interesses que, com suas especificidades, demarcam
os conselhos no 4mbito das politicas sociais, mas também, em campo
de atuacédo de forgas e interesses politicos.

Considerando-se que a no¢ao de coletividade se faz pela
constru¢ao de individuos, compreende-se que os sujeitos coletivos
sao constituidos por sujeitos individuais. Todavia, a consciéncia
e a compreensdo da articulacio entre a dimensdo do pessoal e
do coletivo é que determina uma atuacgdo ética e responsavel dos
conselheiros.

Pensar a intervengao dos conselheiros como sujeitos coletivos
no processo de elaboracgao das politicas publicas, implica reconhecer
todos esses elementos ja apontados anteriormente. Uma postura
adequada dos conselheiros perpassa, portanto, pela compreensao
profunda dos conceitos de participagdo social, democracia e
cidadania. Ser conselheiro entdo exige o compromisso individual
com o coletivo, a responsabilidade, o interesse e a consciéncia do
papel de assumir essa fungao.

Dessa forma, a constru¢do das politicas publicas é feita
pela contribui¢do de muitas maos, essas se somam e constroem o
objetivo coletivo de efetivar, legitimar, defender e garantir direitos.
Os conselhos, portanto, permitem agregar reflexdes, dialogos,
participacdo, mobilizagdo social. Contudo, ndo existem sujeitos
coletivos sem sujeitos individuais. Os conselheiros sdo sujeitos
sociais, cidaddos, sujeitos individuais, e representam os sujeitos
coletivos, que sdo os segmentos sociais, movimentos e institui¢des
que tém espaco legitimado nos conselhos.

Ao longo dos trés ultimos anos, a secretaria municipal de
saude de Caucaia vem atuando de forma intensa no fortalecimento
do controle social em satde, sobretudo, no apoio as agdes do
Conselho Municipal de Satde e seu processo de descentralizacao de
acoes por meio da implanta¢ao de Conselhos Locais de satide, bem
como na realizagdo da IX Conferéncia Municipal de Saude. Com isso
a gestdo vem buscando ampliar processos dialogicos e participativos
de interagdo com a sociedade.
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Os Conselhos Locais de Saude conferem uma dimensao ainda
mais proxima da populagdo das questdes relacionadas ao controle
social, a constru¢ao social e produgdo da Saude. Atualmente, Caucaia
ja conta com 44 Conselhos Locais de Satde, faltando a implantagao
em apenas dois territdrios para se ter um conselho local de saude
no territério de cada Equipe de Satde da Familia. Neste sentido,
apresentaremos como se deu a primeira fase da Formacao dos (das)
Conselheiros (as) Locais de Saude.

O Método Integrativo Biocéntrico na formagdo dos
Conselheiros de Satde de Caucaia
Em 2018 chegando ao final da implantagdo dos CLS foi dado
inicio ao processo formativo dos conselheiros eleitos no intuito de
fortalecer e dar legitimidade as acbes destes 6rgaos de participagdo
social fomentando e fortalecendo a parceria Estado sociedade.

Nesta compreensdo, essa proposta de formacgdo dos
conselheiros locais de saide tem suas bases tedricas metodologicas
na Psicologia Comunitaria (GOIS, 1994; GOIS, 2008) e na Educagio
Biocéntrica (CAVALCANTE; GOIS; e colaboradores, 2015).
Conforme esclarece Gois, “promover a participagao e a mobilizagdo
requer posturas e métodos, requer formas pedagdgicas de agir, que
tomem por base as Ciéncias Sociais e Humanas, a experiéncia popular,
0 compromisso com o povo e o respeito a vida”. (GOIS, 2003. p. 118).
A Psicologia Comunitaria trazendo em suas principais influéncias a
Psicologia Social Critica (LANE, 1984; MONTERO, 1994), Teologia
da Libertagdo e a Educagdo Popular (FREIRE, 1969 e 1973), almeja
o desenvolvimento da consciéncia dos moradores como sujeitos
histéricos e comunitarios, com metodologias participativas.

Esta ciéncia, entdo, segundo Gois, estd centrada em dois
grandes modelos: o de desenvolvimento humano e o da mudanga
social (busca de alternativas sociopoliticas). Nos dois, esta implicado
‘o reconhecimento da capacidade do individuo e da propria
comunidade de serem responsaveis e competentes na constru¢ao
de suas vidas” (GOIS, 2005, p.36). Assim, tanto o morador como a
comunidade terdo papel ativo dentro dessa transformacao individual
e coletiva no sentido da libertacdo do sujeito e desenvolvimento do
seu lugar de moradia.
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A comunidade, portanto, para além de um espaco fisico, é um
espago psicossocial, construido cotidianamente e, historicamente,
por pessoas que interagem numa relagdo face a face. Os moradores
de uma comunidade estdo inseridos numa mesma cultura, e assim,
sujeitos as mesmas condigdes socioecondmicas, submetidos a mesma
situacao politica. Portanto, eles tendem a compartilhar também as
mesmas dificuldades e potencialidades que a comunidade tem a
oferecer.

A Educagdo Biocéntrica busca criar e facilitar processos de
aprendizagem e desenvolvimento humano por meio da expressao
dos potenciais de vida. E uma proposta que visa estimular a
aprendizagem-desenvolvimento pautada pelo Principio Biocéntrico
através de agdes pedagodgicas que favorecem o sentido evolucionario
da vida, fortalecendo a Inteligéncia Afetiva para se compreender
a vida, desenvolver sua criatividade frente a si mesmo, ao outro e
a realidade e desenvolver uma ética de vida face a crise global.
Conforme explicam os autores,

A educagio que propomos é Biocéntrica, para a vida, vivencial,
dialégica, reflexiva, transdisciplinar, transcultural e transcendente;
ndo é antropocéntrica, dominadora, utilitarista, elitista, disciplinar
e especifica, baseada no poder de quem a controla. E amorosa e
constituida dos direitos fundamentais do ser humano: direito a vida,
direitos humanos, direitos individuais, direitos sociais e direitos
culturais. (CAVALCANTE; GOIS; e colaboradores, 2015, p-64).

Nesta perspectiva a Educagdo Biocéntrica propde um método
que ndo negligencie as dimensoes da totalidade, nem privilegie
uma em detrimento da outra. O método Integrativo Biocéntrico
busca integrar as dimensdes da reflexdo, didlogo, vivéncia e
acdo transformadora em um processo que gere aprendizagem-
desenvolvimento em nivel ontolégico e epistemolédgico, conforme
definem os autores trata-se de um método complexo que parte da
facilitagdao da agdo compartilhada, na qual se integram o dialégico, o
vivencial, o reflexivo e a a¢ao propriamente dita ou atividade humana.
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(..) O método enfatiza o singular e o coletivo, o participativo e a
amorosidade. (CAVALCANTE; GOIS; e colaboradores, 2015, p.
169).

O uso do Método Integrativo Biocéntrico na capacita¢ao dos
conselheiros de Caucaia teve a intengdo de gerar novos significados
para participa¢ao social e engajamento dos sujeitos individuais, cuja
atuagdo conjunta, plena de sentido, aglutina e direciona a atuagao
dos sujeitos coletivos em prol de um SUS cada vez mais democratico
na garantia do direito a saude no Brasil.

Operacionalizacao da Formativo dos Conselheiros de Saude de
Caucaia

A partir da articulagdo colaborativa entre o Conselho
Municipal de Saude e a secretaria de satide é que nasce a proposta
de formagdo dos conselheiros com base no Método Integrativo
Biocéntrico que ja vinha sendo utilizado pela equipe de Educagao
Permanente em Saude nos diversos processos de formagao dos
profissionais da aten¢ao primaria do municipio.

Com base no panorama descrito até aqui tragamos os
seguintes objetivos para capacitagdo dos conselheiros:

« Contribuir para o fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude;
o Cultivar um espaco de reflexdo e pratica sobre a participagdo e o
dialogo na produgao de satude;

« Propiciar a formagdo e desenvolvimento dos conselheiros de
saude, a partir de sua vivencia como conselheiro/a;

« Favorecer o aperfeicoamento das Politicas Publicas em saude.

Para cumprir esses objetivos, a formacdo foi elaborada
para ser realizada em 3 encontros presenciais e 2 encontros de
atividades de campo, com uma carga-horaria total de 20 horas/aula.
Construimos de forma coletiva os temas dos encontros de modo a
proporcionar aos conselheiros locais de saide momentos de reflexao
e problematizacdo da fungdo social e histérica dos conselhos na
participacgdo social na produ¢ao de satude.
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Vale ressaltar que essa etapa do processo formativo nao
teve como fundamento orientagdes relacionadas ao marco legal,
operacional e/ou administrativo dos CLS. A formagao ndo tratou de
formatos de composicdo de mesa diretora, de unidades de registro
dos conselhos, formas de desligamento, visto que essa dimensao
esta prevista no regimento interno, e que essas informagoes fazem
parte do campo de relagdo formal que fica na responsabilidade
do Conselho Municipal de Saide, que o faz com continuidade e
sistematica, através das suas reunides ordinarias e extraordinarias,
bem como, no processo inicial de constituicao.

Consideramos que o nosso principal desafio neste processo
formativo era sensibilizar os conselheiros, unidades, profissionais e
a populacdo em geral, sobre o processo de participagao social e sua
importancia na defesa e producdo das politicas publicas de modo
a favorecer um engajamento social. Em fungdo disto tracamos os
seguintes os temas geradores:

Tema 1: Controle Social e a politica municipal de Saude - avan¢os
e desafios.

Esse modulo aborda a histdria de constituicdo do Controle
Social e da redemocratizagao do Brasil, no intuito de que os
conselheiros possam problematizar e aprofundar sua reflexdo sobre
as instincias coletivas. Ainda neste mddulo foi pautada a politica
municipal de satude, e o processo de cria¢ao dos conselhos locais de
saude, que mesmo fazendo parte da estrutura da politica de saide,
nao é uma instancia obrigatoria.

Tema 2: Conselho, Participacao e a Identidade Pessoal e Social
dos Conselheiros - significados e sentidos da atuagao.

Esse mddulo foca na atuag¢ao dos conselheiros, e sua fun¢ao
individual dentro do funcionamento desse coletivo. Desta feita,
um eixo importante é a reflexdo sobre atribuicdo e competéncia,
na perspectiva de corroborar para o aprofundamento sobre
representatividade e relacbes de poder. Esse tema se apresenta
de forma muito importante, para esses coletivos, visto que as
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relagbes sociais histéricas de representacio se dao de forma
linear e personalista, visto que esse modelo de representa¢ao nao
favorece o fortalecimento dos conselhos locais de saude, dada a sua
caracteristica comunitdria e orgénica que lhe confere legitimidade.

Tema 3: Conselhos Locais de Saude - sujeitos coletivos de
construcao das politicas de saude.

Esse é o modulo que busca fomentar a reflexdo dos
participantes, partindo da experiéncia acumulada em cada conselho
local sobre seu funcionamento e sua capacidade de funcionar
como sujeitos coletivos no territorio. Por isso, foi conversado com
os participantes sobre quais elementos capazes de sensibilizar as
pessoas para tomar parte dos encontros do Conselho. Ainda nesta
diregdo os conselheiros elaboraram quais as bases e momentos para
um encontro ordinario do conselho, para que o mesmo fosse atrativo
e capaz de produzir saude.

Neste sentido, ao longo do processo formativo, fomos
construindo juntos, qual seria, de fato, o papel social dos CLS por
considerar suas diferengas em relacdo ao Conselho Municipal de
controle social, bem como, por compreender que, em Caucaia, ele se
implantou de modo diferenciado.

E importante destacar que os CLS nao possuem o mesmo
papel dos conselhos municipais de politicas publicas, nao fazendo
parte de suas competéncias, o que é exclusivo dos Conselhos
Municipais: deliberar sobre as leis; poder de decisao; aprovar
as leis; fazer recomendagdes e alteracdes nas leis; notificar os
6rgaos competentes sobre irregularidades; solicitar informagoes
e esclarecimentos sobre questdes divergentes; orientar e informar
a popula¢do sobre direitos e deveres; Colaborar na formulagao
e elaboracdo de politicas; acompanhar a execuc¢do dos planos e
orcamentos; fiscalizar o uso dos recursos publicos, a prestagdo de
contas, as finalidades dos planos e os orcamentos.

Os CLS em Caucaia foram implantados em uma plataforma
territorial diferente daquela adotada, de modo geral, nos municipios
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que decidem implanta-los, visto que ndo sao instancias obrigatdrias.
Assim é que os CLS se configuram como instancias de dialogo sobre
saude organizados territorialmente, por distrito. Entretanto, em
Caucaia, por decisdo da gestao de satde, foram criados 44 conselhos
locais de satde, e sua base territorial sdo as unidades de satde, e nao
os distritos, o que lhe confere um diferencial que reverbera também
em seu funcionamento. De acordo com o seu Regimento Interno os
CLS assumem as seguintes competéncias:

+ Identificar problemas relevantes na area da Vigilancia a saude de
sua atuagao que devem ser objeto de negociagdo entre o Conselho
Municipal de Satde e a gestdo municipal;

o Participar do processo de selecao de prioridades locais e da
elaboracdo do planejamento participativo para o enfrentamento de
problemas;

o Estar vigilante na sua area de abrangéncia para que sejam
garantidas a universalizagdo do acesso aos servicos de saude, a
integralidade e humanizagdo da atencéo; e a disseminagdo de habitos
e costumes saudaveis;

o Estimularacria¢aoeodesenvolvimentodeespagosde convivéncia
solidaria e a disseminagao de habitos e costumes saudaveis;

o Participar do processo de definicio das politicas publicas
relacionadas com sua area de abrangéncia, estimulando a agédo
intersetorial e comunitaria para o enfrentamento de problemas;

o Representar o conselho Local de Saude junto ao Conselho
Municipal de Satde compartilhando responsabilidades;

« Divulgar as metas alcan¢adas na Unidade Basica de Saude.
(CAUCALIA, 2017).

Ainda que, como ja foi dito, o regimento interno apresente

nas competéncias do CLS, seu carater e sua histéria inovadora
precisa também ser contada a partir da propria experiéncia vivida
apos mais de 1 ano de existéncia. Percebe-se que os mesmos, além
de suas competéncias, possuem uma fungéo social, qual seja:
o Sua caracteristica organica, de relagio face a face, com
participagao de usudrios dos territérios favorece o didlogo sobre o
modo de vida comunitaria e sobre sua relagdio com a produgio e
saude no territorio;
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« Um espago pedagdgico de aprendizagem-desenvolvimento
através da participa¢ao social e mobilizagao social;

o Um elo de integragdo e parceria solidaria entre populagao e UBS;
com o Conselho municipal, com a secretaria;

« E uma instancia que progressivamente pode ser articuladora e
promotora de uma rede de desenvolvimento comunitario, capaz de
integrar também as outras politicas publicas, os grupos existentes e
as entidades sociais que atuam ou participam do territério.

Operacionaliza¢ao da formagao dos conselheiros

Organizamos a formagdo com base em uma estratégia flexivel
e respeitosa do engajamento social dos conselheiros que abdicavam
de seus afazeres para estarem conosco neste processo formativo
imbuidos de uma vontade de engajamento social em prol da satde.
Assim, as turmas eram compostas conforme analisamos a presenga
e o compromisso dos conselheiros e com sua ajuda mobilizavamos
os demais conselheiros para ir compondo novas turmas.

Neste sentido fizemos encontros formativos em diversos
espagos. Realizamos encontros tanto no espago da Faculdades Terra
Nordeste (FATENE), como também encontros descentralizados nos
territorios dos distritos de Caucaia. Assim ocorreram a formacao
integrada de 7 turmas na FATENE, que finalizaram os 3 Médulos
previsto na formagdo. Tivemos também a realizagdo de 4 turmas que
aconteceram nosdistritos, que concluiram os 3 mddulos. Vale ressaltar
que estas turmas tinham uma quantidade menor de conselheiros
participando e a estratégia de realiza-las nos distritos era justamente
para facilitar mais engajamento e participagdo. Realizamos ainda
Encontros Locais que aconteciam na prdpria Unidade de Saude.
Realizamos 6 desses Encontros. Esta estratégia foi adotada em
funcdo de favorecer a participagdo dos conselheiros do CLS mais
distantes. Foram encontros que realizamos, prioritariamente, em
locais de dificil acesso, quais sejam, Caraussanga, Bom Principio,
Picui, Toco, Primavera e Mirambé, que integram a regido de sertdo
de Caucaia.
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A participagdo dos conselheiros nao foi algo homogéneo e
se dava muito conforme as peculiaridades do tecido social de cada
territério de Caucaia. Por isso, buscamos flexibilizar critérios e
favorecer o engajamento de todos nos processos formativos. Ao final
categorizamos trés grupos de participantes. Grupo 1 - CLS que teve
mais de 8 de seus conselheiros participando da formagao; Grupo
2 — CLS que teve entre 3 a 7 de seus conselheiros participando da
formagao; Grupo 3 - CLS que teve apenas 1 ou 2 de seus conselheiros
presentes na formacao. Segue abaixo uma sintese de carater mais
quantitativo da participagdo dos conselheiros na formagao.

N° de CLS e Pessoa (conselheiros) que participaram da formacio

Distrito 1 | Distrito 2 | Distrito 3 | Distrito 4 | Distrito 5 | Distrito6 | TOTAL

Grupo
CLS| P |CLS| P |CLS| P |CLS| P |CLS| P |CLS| P |CLS| P
I 2 20 . - 2 20 I 13 I 17 1 9 7 79
2 2 8 1 8 B 20 6 57 < 13 3 21 22 | 127
3 1 2 5 6 1 2 2 3 1 2 1 1 11 16

Total 5 (30 6 |30 7 |42 9 | 73] 6 (32 7 |31] 40 |222

Ao longo do processo formativo, foi possivel percebermos
alguns desafios sobre seu funcionamento no intuito de transcender o
cardter fiscalizatdrio e reivindicatorio, tdo conhecido nas instancias
participativas, que fardo parte dos eixos das agdes das préximas
etapas. Destacamos alguns questionamentos para reflexdes futuras:
Como lidar com a periodicidade e com o quérum nas reunides do
conselho?
o Como garantir o fluxo adequado das unidades de registro na
direcio da gestao municipal, da unidade, da comunidade?
« Como manter viva a reflexao sobre as competéncias do conselho
(coletividade) e atuagao dos conselheiros (singularidade)?
o Como favorecer em todos os encontros do conselho um espago
para o fortalecimento da dimensao afetiva e de cuidado?
o De que forma é possivel intensificar a participa¢ao da populagdo
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e outras pessoas que nao sao, necessariamente, conselheiros?
o Como favorecer que os encontros favorecam também um
processo de leitura da vida comunitdria, capaz de subsidiar a
elaboragdo ou reordenamento das a¢oes de saide?

Um aspecto importante que ainda destacamos no fomento
a participa¢ao cidadd e fortalecimento do Controle Social é a
implantagao das Urnas de Cidadania que alimentardo nossos Painéis
da Cidadania a serem apresentados em nossas UAPS.

| i BB A )

Encontros de Formagdo dos Conselheiros locais de Saude de Caucaia.

Urnas da cidadania: um Rito de fomento a participacao cidada

Esta importante iniciativa acontece com o apoio dos CLS
em parceria com os profissionais da saide da APS que consiste em
organizar um fluxo para promover a escuta ativa da populagao, por
meio das Ouvidorias. Cada UAPS recebeu uma caixa de ouvidoria em
que a populagdo pode expressar suas opinides, relagdes e sugestdes
de melhoria dos servicos.
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Este trabalho vem se fortalecendo a cada abertura destas
caixas, denominadas Urnas da Cidadania, cujo contetido recebe
atencdo e alimenta os Painéis da Cidadania. A cada més os gerentes
da UAPS se retinem, juntamente com os membros do CLS para
abertura oficial das Urnas. Para isso estabelecemos os seguintes
critérios:

o Todas as urnas disponibilizadas nas UBS serdo abertas sempre
no ultimo dia util de cada més, caracterizando uma periodicidade
mensal;

« ORitosera coordenado por dois profissionais da UBS designados
para a func¢do, mediante perfil;

o Presenca da mesa diretora do Conselho Local de Saude do
territorio;

o Presenca da coordenagdo da UBS, caso possua.

A abertura das urnas ¢é feita a partir de um Rito em que a
participacdo cidada ¢é fortalecida e referendada. Esta tarefa ¢ feita
mensalmente em reunido convocada pelos gerentes da UAPS com a
presenca de conselheiros. Os profissionais da UAPS que acompanham
este Rito foram escolhidos mediante os seguintes critérios:
Capacidade de guardar sigilo das informagdes; Boa comunicagdo
com a comunidade; Bom relacionamento e conhecimento do
Conselho Local de saude.

O momento de abertura das Urnas segue um Rito ao qual
revestimos de solenidade no intuito de valorizar e respeitar todo o
conteudo que a populagdo apresenta como queixas, reivindicagoes,
sugestoes, etc. Isso é importante porque ha uma tendenciosidade
para os profissionais dos servi¢os que, ao se depararem com queixas
e reclamagdes por parte da populagdo, assumem uma postura
de defesa dos servigos, e os conselheiros, por sua vez, assumem a
postura de defesa da populagdo. Buscando tornar esse momento um
espaco de aprendizagem da democracia minimizando as chances de
acusagoes e defesas mutuas, é que orientamos seguir o seguinte Rito:
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Convocagao

Com a presenca de todos em local apropriado, os dois
profissionais da UBS designados para a fun¢do devem convocar
os demais membros a se fazerem presentes no horario a combinar.
Registrar o momento com fotos.

Abertura

Esta fala inicial tem como objetivo fortalecer o sentido
e firmar a posi¢do ético politico dos profissionais e fortalecer o
controle social do SUS. O gerente é convidado a abrir o momento
com a Palavra de solenidade:

“Estamos aqui reunidos no dia (data), de (més) de 2019 para celebrar
a democracia e fortalecer o Controle Social do SUS. Este momento
¢é dedicado para a escuta atenta e respeitosa da popula¢do que, nés
profissionais do SUS, atentemos neste territorio. Assumimos a
responsabilidade de considerar e encaminhar as criticas, sugestoes e
elogios que a populagdo depositou nesta urna com a esperanca de ver

melhoria nos nossos servicos de saude”
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Leitura da Urna

Apds abrir a urna, o grupo faz a leitura categorizando a fala
da populagio em 3 categorias. Separam os contetidos que expressam
elogios, os que expressam criticas e queixas; e os que sdo sugestdes,
organizando em um Painel, organizado em trés categorias: 1)
Que Bom (elogios); 2) Que Pena (criticas e queixas); 3) Que Tal
(sugestdes).

Encaminhamentos Devidos

Os encaminhamentos sdo orientados para serem feitos de
acordo com as demandas geradas a partir das categorias. O grupo é
orientado para analisar os contetidos respondendo perguntas, para
cada item encontrado na urna, no sentido de dar direcionamento ao
nivel de resolutividade que compete as criticas e queixas deixadas
pela populagao.

« Em qual nivel de atengdo e responsabilidade esta sugestdo, critica
ou elogio deve ser encaminhado de forma a dar resolutividade e/ou
compartilhamento desta ideia?

o Que questdes sdo pertinentes para ir ao banco de pauta do
Conselho Local de Saude?

o Apds este momento que acontece nas UPAS segue o processo de
tratamento dos conteidos para montar o Painel da cidadania. Isto
fica a cargo dos gerentes da UAPS que seguem as seguintes diretrizes:
« Montar o painel com base nos Relatdrios resultantes da abertura
e leitura das Urnas da ouvidoria;

o Os painéis serao expostos de duas maneiras: Painel da Cidadania
Digital (UBS com TV) e Painel da Cidadania em banner;

» Todos os Painéis devem ser alimentados até o final da segunda
semana de cada més.

A cadamés é solicitado aos gerentes das UAPS que se faga um
Relatdrio a ser compartilhado com a gestao da APS e a Ouvidoria do
municipio. Em seguida, segue o processo de alimentar os Painéis da
Cidadania nas UAPS. A elaboragdo do Relatorio pelos gerentes é feito
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Exclusio Observacgio

Criticas individuais enderegadas a um Tais questdes serdo encaminhadas
profissional, em especifico. particularmente.

Sugestdes que ndo tém pertinéncia no contexto | Tais questdes serdo desconsideradas.
do territorio.

Inclusio

Criticas e sugestdes de cunho coletivo Procurar os setores pertinentes as devidas
relacionadas ao servigo deverdo constar no respostas, encaminhamentos com

Painel acompanhadas de devida justificativa, Justificativas e explhicagdes pertinentes a
encaminhamento e/ou explicagdo. cada yuestdo apresentada.

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente em Satide de Caucaia.

mediante uma triagem com critérios para exclusao de contetidos nao
pertinentes para serem expostos nas UPAS na montagem do Painel
da cidadania. Os critérios para triagem do Painel da Cidadania sao
0s seguintes:

Apéds triagem (inclusdo e exclusao) os gerentes devem
identificar, dentre as questdes incluidas no Painel, quais
encaminhamentos precisam de respostas (justificativas, explicagoes),
anexar ao relatorio e devolver para a UBS que ndo tem TV
organizarem o Painel da Cidadania. As profissionais da UBS, entdo,
montam o Painel na UBS.

Este fluxo de comunicagdo foi elaborado no sentido de
estreitar os lacos de escuta respeitosa da populagdo em suas queixas
e buscar na medida do possivel responda-las. O fluxo ndo funciona
ainda em todas as UAPS, mas tanto a gestao como o CMS se empenha
para que possamos ir corrigindo problemas e buscando solugdes em
parceira com os CLS.

O Controle Social: caminhos para o fortalecimento da Democracia

A partir de todo este trabalho que exige um esfor¢o e
valoriza¢ao da democracia por meio da abertura de espagos legitimos
de participacao social muitas questdes ainda temos que abordar para
seguir avancando no fortalecimento dos CLS como instancias de
participagao social. Sugerimos alguns pontos para serem abordados
nesta dire¢ao:
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Formagéo de Conselheiros de Satde de Caucaia.

o Construir de modo conjunto uma percepgdo mais organizada
e sistematica de a¢ao dos CLS - uma rede de reflexdo e a¢do para
a promogdo de saude (integrando em nivel local: SMS, CMS, ESE
comunidade, servigos publicos locais e organizagdes comunitarias);
+ Reunido com o Conselho Municipal de Saude e coordenagio
para articulagdo dos conselhos locais de saude;

« Encontros com os gestores de unidade;

 Sensibilizagdo nas localidades para identificar outras pessoas da
comunidade para engajamento nos CLS;

o Manuten¢ao de uma agenda mensal de encontros sob a
coordenagdo da gestao das UAPS;

o Formagdo em processo com apoio na realizagdo dos encontros
(in loco).

A partir de tais questdes, muito ainda temos a fazer para
seguir avan¢ando. Por outro lado, este avango esta condicionado
a medida que reconhecemos o quanto ja alcan¢amos, valorizando
cada passo que foi dado em diregdo ao fortalecimento do Controle
Social por meio da participagao, construindo degraus para uma
sociedade democratica, capaz de assegurar a saude como direito de
todos.
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CAPITULO 20

O APOIO INSTITUCIONAL EM SEU ENTRELACAMENTO
COM A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Simara Moreira de Macédo
Bruna Aratjo Rocha
Elvira Clense Braga Régo

No Brasil, defender enquanto principios essenciais do seu
sistema de satde, o acesso universal e a integralidade do cuidado,
impoem desafios didrios diante de modelos de financiamento que
ndo conseguem acompanhar a intensa densidade populacional e
desigualdade social presente em todo territério nacional.

Diante da complexidade que envolve o setor saude,
entendemos que viabilizar uma gestdo eficiente requer que o
planejamento do trabalho ocorra de maneiraarticulada, promovendo
o fortalecimento da comunicagdo entre gestdo, servi¢o e usuario,
entendendo que estes nao ocupam lados opostos, mas compartilham
desejos comuns, que consistem na garantia de uma assisténcia em
saude efetiva no dambito do SUS.

A descentralizagdo da gestao que, desde a Constituigdo
Federal de 1988, tem sido uma das diretrizes organizacionais mais
enfatizadas no processo de construgdo do SUS no Brasil, deixa de
vislumbrar apenas as trés esferas de governo, ramificando-se também
como importante estratégia de gestdo a nivel local, sobretudo, em
municipios de médio a grande porte, cuja operacionalizagao, requer a
constru¢ao de modelos de gestdo que contemplem um planejamento
compativel com as especificidades de cada territorio e a populagio.
Dentre os modelos que visam a descentralizagao dos processos de
gestdo,tendoemyvistaagrandeextensaoterritorialeaheterogeneidade
do municipio de Caucaia, vivenciamos a Coordenacao Distrital e,
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posteriormente, o modelo de geréncia, como as principais estratégias
utilizadas pela atual gestao municipal visando o fortalecimento do
trabalho na APS.

A nomeagao de gerentes vinculados a cada UAPS viabilizou
uma imersao em tempo integral do gestor neste cenario de trabalho,
vivenciando tal rotina assistencial no intuito de compreender
as dificuldades e identificar potencialidades que poderdo ser
aprimoradas ao longo do processo.

Através de um planejamento estratégico torna-se possivel
potencializar as a¢des em saide desenvolvidas pelas equipes,
favorecendo a resolugdo dos problemas e garantindo maior
efetividade quanto ao alcance dos resultados. Neste ensaio, teremos
o intuito de descrever a experiéncia vivenciada desde nossa atuagdo
enquanto Coordenadoras Distritais.

A escolha das Coordenadoras Distritais de satide representou
um avang¢o no modelo deatengdo a saude do municipio, tendo em vista
que prevaleceu critérios técnicos assistenciais e perfil profissional,
como parametro de escolha das profissionais que vieram a compor
este cargo na gestao. Nao houve desta forma, interferéncia politica
ou conflito de interesses conduzindo o planejamento deste modelo
de gestao, entendendo que a preparacgdo técnica e a postura ética sao
essencias para a composicao do perfil gerencial que se busca dentro
do contexto assistencial em saude.

A Coordenacao Distrital promove, assim, a dispersdo dos
pontos de atengdo que esta relacionada ao principio organizativo
preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Neste contexto,
tal estratégia ganha ainda mais relevancia, uma vez que, no que
concerne a efetividade do cuidado, fortalecer a promocéo da saude e
a prevengao de agravos no dmbito do SUS, vai depender diretamente
do processo organizacional da APS dentro da RAS.

Prevalece como consenso que o fortalecimento da atuagido
da APS como ordenadora do cuidado é uma etapa necessaria para
garantir melhores condi¢des de saide da populagdo e consequente
melhoria da sua qualidade de vida, de forma que ira repercutir
diretamente no planejamento or¢camentario dos custos em saude.
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A Coordenagao Distrital é implantada em momento
estratégico, na qual a proposta de planificagao da APS, fundamentada
em processos de trabalho para garantir mais eficiéncia e eficicia as
acoes conduzidas neste setor saude, ja ganhavam destaque tanto
no cenario nacional, através do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), como
também, eminiciativas estaduais, através do Projeto QualificaAPSUS.
O PMAQ-AB propde um conjunto de estratégias de qualificagdo,
acompanhamento e avaliacao do trabalho das equipes de saude, a
partir do repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingirem a melhoria no padrio de qualidade no
atendimento.

Ja o Projeto QualificaAPSUS, langado pela Secretaria de
Saude do Estado, como politica desde 2016, surge como uma
estratégia de reorganizagdo do modelo de atengdo, a partir da
reestruturacdo da Aten¢do Primdria nos municipios e consequente
implantacdo e implementagdo das Redes de Atengdo, em que
estabelece certificagdes de qualidade como parametro para avaliar a
atuagdo das equipes da APS.

O Apoio Institucional na APS enquanto instrumento de cogestao
e a influéncia da cultura organizacional do servico

A Coordenagdo Distrital, enquanto apoio institucional as
equipes da APS, caracteriza-se por uma metodologia que busca
reformular os tradicionais mecanismos de gestdo mediante a
realizagdo de cogestao. Pressupde postura interativa, tanto analitica
quanto operacional, com potencial de complementar e transformar
a performance no desempenho das fungdes gerenciais como
coordenar, planejar e dirigir estruturando um Apoio para viabilizar
o governo e a gestdo no modelo de cogestao (CAMPOS, 2013). Nesse
sentido, a Coordenagdo Distrital em sua atuagdo buscou promover
a intera¢do positiva entre as equipes multiprofissionais, fortalecer o
vinculo nas equipes, fomentar a cogestdo nos espagos do servico e
possibilitar o resgate da responsabilidade social das equipes com a
populagao.
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Como maior desafio citamos a necessidade de romper com a
cultura organizacional ja instaurada nas equipes de saude, resultado
da convivéncia ao longo do tempo entre estes profissionais, em
que tem prevalecido a percep¢do equivocada de que qualquer
aproximagao da gestdo tem como objetivo controlar ou punir
condutas.

Acrescenta-se a esta situagdo, o fato de termos naquele
momento profissionais desmotivados, e, como consequéncia, alguns
também acomodados, na qual pela prépria rotina assistencial,
condicionaram-se a compreender a Estratégia Saide da Familia, ndo
pela maneira como foi proposta pelo Ministério da Satde, mas pela
forma como esta foi se implantando em seu cotidiano de trabalho de
acordo com a historia social e politica ao longo do tempo na cidade
de Caucaia. Assim, faltava planejamento estratégico dentro dos
servicos da APS, assim como responsabilizagdo sanitaria das equipes
por seu territdrio de atuagdo, tendo em vista que os processos de
trabalho se encontravam fragmentados, carecendo de integragao e
dialogo entre os profissionais, e destes com as gestoes de saude.

A falta de motivagdo era sinalizada pelos profissionais de
multiplas maneiras, desde sua percep¢iao de que faltava valorizacio
por parte da gestdo, no ambito da remunera¢do financeira ou no
reconhecimento da importancia da sua atua¢do, mas também,
pudemos observar na falta do autoreconhecimento da importéncia
do seu papel produtivo.

O conhecimento, enquanto potencializador de mudangas, é
fundamental para superar a visao reducionista acerca do trabalho,
capaz de subestimar o valor/sentido do trabalho na condigdo de
vida do sujeito. Faz-se necessario, assim, o reconhecimento deste
coordenador por parte dos profissionais da equipe, como também
um de seus membros, refor¢ando o quanto o produto deste trabalho
é relevante e capaz de impactar positivamente a vida do usuério do
servico e, com isso, implicar em maior valorizagao de seu préprio
trabalho.

A vivéncia assistencial das Coordenadoras Distritais garantiu
a estas gestoras a aproximagdo as equipes pela compreensdo das
limitacdes e angustias geradas por esta realidade assistencial, mas
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também, por compartilharem o desejo por mudangas capazes de
transformar este cendrio. Ressaltava-se, assim, a importancia de
definir acdes que eram de responsabilidade da gestao, mas também
reconhecer que algumas mudangas dependiam diretamente da
motivagao e envolvimento dos profissionais, que implicava um olhar
mais sensivel, ndo apenas para o que nos faltava naquele momento,
mas, sobretudo, identificar a¢des possiveis de serem implantadas
diante dos recursos disponiveis e de que maneira a comunidade
poderia ser envolvida na colaboragdo para o trabalho.

O Apoio Institucional e a Educa¢do Permanente em Saude: um
entrelacamento promissor

A Coordenagao Distrital precisava ser itinerante porque
requeria um cronograma de imersdo nas UAPS, o que possibilitava
o diagndstico situacional de cada servigo, permitindo a tomada de
decisdes técnicas e administrativas, compativeis com cada cenério de
atuacao e as peculiaridades de cada territério distrital do municipio.

Equipe gerencial de satude de Caucaia.

414



O principio norteador dessa atuagdo de imersdo didria nos
servicos tinha o embasamento na politica de Educagdo Permanente
(EP). A EP adentra neste cenario de tantas arestas como a ferramenta
necessaria para proporcionar aos profissionais da APS novos
conhecimentos, entendendo que o empoderamento profissional
através do saber, viabiliza um fazer a partir de uma analise critica de
seu cenario de trabalho, percebendo possibilidades, mesmo diante
de adversidades, tornando-o capaz de propor algo diferente daquilo
que ja esta posto.

A EPS, como formag¢ao em servico, comecou a fazer parte
de forma decisiva na atuagdo das Coordenadoras Distritais que, em
parceria com o Nucleo de Educa¢ao Permanente em Saude, promovia
rodas de conversas realizadas nas UAPS que permitiam o encontro
e a comunica¢do entre os profissionais, promoviam momentos de
capacitagdes, repasse de informes, alinhamento conceitual, trocas
de saberes e possibilitavam a constru¢do de pactuagdes de fluxos
internos.

Nas rodas de conversas com as equipes multiprofissionais,
a Coordenadora disparava o repensar sobre a pratica (praxis),
compartilhando as experiéncias exitosas vivenciadas em outras
UAPS, para viabilizar a organizagdo dos processos de trabalho a
partir das necessidades de cada territdrio, langando a compreensao e
promovendo o entendimento da complexidade e das particularidades
de cada énfase assistencial.

Argumenta-se que a existéncia de espagos coletivos e
de cogestao, em que objetivos e estratégias de atuagdo sejam
compartilhados, podem potencializar as agdes em saude.
Compartilhando desse modo de condugao, conforme defende
Campos para a reforma das organizagdes de saude para busca
da cogestdo, ou seja, o estabelecimento deliberado de relagdes
dialégicas, com compartilhamento de conhecimentos e de poder.
(CAMPOS, 2000)

Dessa forma, o coordenador apaziguava e articulava as
relagbes de poder ao participar das mediagdes de conflitos nas
relagdes interprofissionais. Portanto, a vinculagdo da coordenadora
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era pautada pelo didlogo e na longitudinalidade das relagdes, o que
abria espago para construc¢ao de interagdes positivas dos profissionais
Nno Servico.

O objetivo do trabalho do apoiador institucional se
pautava por aumentar a capacidade dos sujeitos de refletirem e
intervirem na realidade enquanto produzem bens ou servigos para
outros. Buscavamos alcan¢ar maior grau de satisfacdo pessoal e
profissional, maior envolvimento dos sujeitos no trabalho, aumento
da responsabilidade diante das tarefas assumidas e a coprodugio
de modos de subjetivacdo mais solidarios e comprometidos com a
finalidade das institui¢des de satude.

O Apoio Institucional visa, portanto, interferir na formagao
integral dos sujeitos, de modo a fazé-los repensar e recolocar-
se nos planos das emogdes e sentimentos, das ideias e do saber,
promovendo maior capacidade nas pessoas para reconhecer e lidar
com questdes singulares, que muitas vezes, ndo estdo claras ou
conscientes (FERNANDES e FIGUEIREDO, 2015).

Reconhecemos que, embora o planejamento de um processo
de trabalho seja um passo importante, uma vez que requer uma
analise critica do cendrio de trabalho, muitas vezes, velada pela rotina
e pelas inimeras responsabilidades que perpassam o fazer em satde,
viabilizar sua implantacdo efetiva, através da execucdo de agdes no
campo assistencial depende do envolvimento e da acredita¢ao dos
profissionais envolvidos neste contexto de atuagao, convencidos de
que tal mudanga de praticas resultara em beneficios assistenciais
para a organizac¢do e fundamentagio do trabalho.

Além disso, o monitoramento e a avaliacdo dos resultados
alcancados também se fazem necessario, no qual se analisa o
processo de trabalho implantado e se este conseguiu alcangar o
objetivo esperado. A identificacdo das falhas ao longo das etapas
sera importante na construgdo de estratégias de superagdo das
dificuldades, entendendo que no trabalho em equipe nao existe a
preocupagdo em buscar responsaveis pontuais pela falha, uma vez que
todos sdo corresponsaveis neste processo, mas sim na reconstrugao
do planejamento a partir do que for consenso no coletivo, quantas
vezes se fizer necessario para se alcangar éxito na proposta.
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Dentre os avancos alcancados através da atuagdo da
Coordenacao Distrital, podemos citar: o processo de Territorializagdo
realizado por todas as equipes da APS; o Projeto Unidade Modelo,
no qual houve a escolha de uma UAPS em cada Distrito Sanitario
de Saide que configurou-se em “piloto” para implantacdo dos
processos de trabalho; o fortalecimento do Controle Social através
da implantagdo dos Conselhos Locais de Satude, das Urnas de
Ouvidoria em cada UAPS e do Painel da Cidadania, no qual é
construido um painel para exposi¢cdo das informagdes analisadas
nas Urnas de Ouvidoria; Organiza¢do dos Processos de Trabalho,
através da implantagdo do Agendamento com Hora Marcada
(no qual houve a organizacao dos agendamentos da Demanda
Espontanea e Demanda Programada nos servigos da APS), do Fluxo
de Acolhimento, do Gerenciamento da Sala de Vacina, das Reunides
de equipe periddicas, do fortalecimento da formagao de Grupos
Assistenciais, dentre outros experiéncias conduzidas.

Entretanto, para além das barreiras geograficas dos
territorios, também nos deparamos com entraves funcionais dentro
dos servigos, evidenciando que a falta de engajamento de alguns
profissionais para uma atuagdo colaborativa prejudica o trabalho
em equipe. Reconhecemos que tais problemas se relacionam as
diferentes culturas organizacionais cristalizadas no ambito do
servico. Enquanto Coordenadoras tinhamos o desafio didrio de
reinventar modos de fazer capazes de superar tal problematica,
sendo a educagdo permanente uma importante estratégia utilizada
para equacionar as fragilidades.

A literatura confirma o movimento de institucionalizacao
do apoio institucional no ambito da Aten¢ao Basica, possibilitando-
nos entrever avangos, dificuldades e contradi¢des. As mudangas
relatadas sugerem que o apoio promova impactos reais nas praticas
sociais que permeiam o cotidiano dos servicos de saude. Apontam
também para perspectivas promissoras de mudangas na cultura
organizacional dessas institui¢des. Contudo, evidenciam o desafio de
agucar as dimensoes e implicagdes politicas e culturais dessa forma
de intervengdo, a fim de que ndo sejam moldadas e direcionadas
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apenas para a qualificagdo dos processos de trabalho e consigam
intervir de forma substantiva na democratizac¢ao das instituicdes de
saude (GUIZARDI, 2018).

O encontro entre os membros da equipe e o Coordenador
Distrital, enquanto intermediador deste processo, sempre visava a
analise do cenario de atuacdo, suas fragilidades e potencialidades,
a maneira como a equipe o percebe, levando-se em consideragao o
territorioeacomunidade. A partirdaieraoportunizadoasproposi¢coes
de implanta¢ao de processos de trabalho, cujo planejamento era
construido coletivamente, respeitando a autonomia da equipe e sua
tomada de decisao, compreendendo que as relagdes precisavam ser
construidas pautadas no respeito e na confianca.

A integracdo entre profissionais requer tempo e investimento,
pois se refere ao campo dos valores e do didlogo entre as competéncias
e a capacidade de entender a autonomia como relagdo entre os
saberes profissionais, na escolha da melhor pratica, dos limites de
sua ac¢ao frente a necessidade do usudrio e no campo comum de
atuacao (SILVA; MOREIRA, 2015).

Ressaltamos que os cursos promovidos pelo Nucleo de
Educagdo Permanente em Saude de Caucaia, cujo planejamento
era conduzido em parceria com a Coordenagdo Distrital, resultou
em varios produtos que tiveram expressividade nos servigos, entre
eles podemos citar: constru¢ao dos pops, organizaciao dos fluxos
e processos de trabalho, fortalecimento da empatia e gentileza,
padronizacdo de processos de trabalho e produtos gerados que
foram utilizados como instrumentos de gestao.

Como consequéncia dos processos de trabalhos implantados
pelo apoio Institucional podemos citar a obtengdo da certificacao
do Selo Bronze de Qualidade do projeto QualificaAPSUS Ceara.
O municipio de Caucaia aderiu ao programa QualificaAPSUS, em
2018, inscrevendo seis UAPS. Dentre as Unidades inscritas, trés
servicos de saude foram certificados, sendo no Distrito I (sede),
UAPS-Joaquim Braga com 4 equipes de satude da familia, no Distrito
IT - Itambé com trés equipes e no Distrito VI -Novo Sao Miguel,
composta por duas equipes de ESE. Essas Unidades passaram por
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duas avaliagdes para obterem a certificacdo do selo bronze a medida
em que avan¢avam com conformidade dos itens que constam no
Instrumento de Avaliag¢ao da Qualidade.

Os desdobramentos do cotidiano de praticas da
Coordenadoria Distrital nos servicos de saude do municipio de
Caucaia se configura de fato uma experiéncia importante de apoio
institucional que possibilitou intermediar interacdes positivas nas
praticas colaborativas interprofissionais por meio de principios
técnicos pedagogicos da EP, incentivando as equipes a fomentar
um padrio de qualidade que garanta o acesso qualificado, efetivo e
resolutivo.

Toda essa experiéncia nos faz reconhecer enfim a
Coordenagao Distrital como estratégia de gestao relevante, uma vez
que, através da mediagdo na producdo de conhecimento, viabilizou
instigar o repensar da assisténcia, através da sensibilizagdao da equipe
e sua participagdo ativa na construgao de estratégias assistenciais
compativeis ao cendrio singular de seu territdrio.
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CAPITULO 21

HISTORIAS DE QUINTAL: EXPERIENCIAS DE PRATICAS
EM EDUCACAO PERMANENTE E COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL NO COTIDIANO DO TRABALHO
EM SAUDE MENTAL EM CAUCAIA

Ana Ligia Gongalves Costa
Beatriz de Sousa Vieira
Sarah Lima Verde da Silva
Sergiana de Sousa Bezerra

A experiéncia que relatamos a seguir versa sobre as praticas
em Educagdo Permanente em Saude com foco na colaboragio
interprofissional desenvolvidas no Centro de Aten¢ao Psicossocial
- CAPS II do municipio de Caucaia, pelos profissionais Residentes
em Saide Mental junto as pessoas em sofrimento psiquico e seus
familiares. O trabalho aconteceu durante o segundo semestre do ano
de 2018, em uma atividade de grupo, que chamamos “Histdrias de
Quintal”.

O formato deste trabalho foi sendo desenhado e aperfeicoado
a medida em que o préprio grupo foi se desenvolvendo e apontando
sugestoes. Todavia, a consolida¢ao do grupo participante torna-se
mais compreensivel quando expandimos a leitura para a realidade
do territério onde os participantes habitam.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do municipio
de Caucaia é constituida por um Centro de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS II), um CAPSad (alcool e outras drogas), CAPS-I (infantil),
6 Ambulatorios de Satde Mental, distribuidos nos distritos de
saide do municipio. A rede de atengdo primaria conta com 73
equipes de saude da familia, 7 equipes multiprofissionais do Nucleo
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Ampliado de Satde da Familia (NASF). O servi¢o conta ainda com
os matriciamentos, ocorrendo uma vez por semana em cada distrito
de satde sob a condugdo da equipe de satide mental responsavel por
cada 4rea (LIMA, 2019).

Conforme descri¢do da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
de Caucaia, bem como, sua configuragao territorial, constatamos que
os equipamentos existentes, sobretudo o CAPS II, encontravam-se
ainda muito limitados em rela¢ado as atividades de cunho psicossocial,
restringindo-se, em suma, a agdes pontuais e demanda psiquiatrica,
atrelada a dependéncia de prescri¢io medicamentosa. Nesse sentido,
observamos uma certa descaracterizagdo das diretrizes politicas que
nortearam a implantacao dos CAPS.

Quando a equipe de residentes em satide mental chegou no
municipio constatamos que as agdes de cuidados com atividades
grupais, atividades de cunho comunitario, atendimentos familiares,
visitas domiciliares, articulagdo com os demais pontos de atencao
da rede, atendimento de crise, entre outros preconizados, estavam
comprometidos, de modo que a centralidade do cuidado e dos
processos de trabalhos, giravam quase que, exclusivamente, em
torno do atendimento médico/farmacolégico.

Tal configuragdo se agravava exponencialmente uma
vez que os trés CAPS, em suas estruturas fisicas, apresentavam
condig¢des insalubres de trabalho, sendo a qualidade dos servigos
comprometidas também, em fungdo das fragilidades dos vinculos
empregaticios estabelecidos. Diante desse cenario, a inser¢do do
Programa de Residéncia Integrada em Satde de carater comunitario
foi vislumbrada pela Gestdo municipal como uma estratégia de
fortalecimento da RAPS, do resgate histérico, ético e politico das
estruturas basilares da luta antimanicomial.

No inicio do ano de 2018 o municipio buscou parceria
e passou a contar com o Programa de Residéncia Integrada em
Satude pela Escola de Saide Publica do Ceara — RIS/ESP-CE com
15 profissionais de diferentes areas de formacao. Dentre as énfases
do componente comunitario da RIS, a énfase Saide Mental Coletiva
se insere no territorio contando com cinco profissionais: assistente
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social, enfermeiros, profissional de educagdo fisica, psicéloga e
terapeuta ocupacional, para realizar atividades de cuidados em
saide mental pautadas na luta antimanicomial.

Com a chegada dos residentes em saide mental coletiva
foi possivel realizar um processo de territorializagao, que ocorreu
por meio de uma incurséo pelos territérios do municipio buscando
aprender os aspectos culturais, sociais, econdmicos e politicos, além
de conhecer e visitar os servigos e equipamentos de satde, educagao,
assisténcia social, cultural, organizagdes ndo governamentais,
dentre outros. Pautados na atencdo em saude mental no contexto
comunitario, a residéncia conseguiu aproximar-se das comunidades
e dos usuarios dos servicos, possibilitando a realizacao de atividades
grupais nos equipamentos de sade mental e da rede intersetorial,
além dos grupos nas comunidades que os servigos de atengdo
especializada da saude mental do municipio ainda ndo adentravam.

A residéncia é uma estratégia de educa¢ao permanente em
saude, pois é concebida como processo de ensino-aprendizagem,
com direta articulagdo com a Educagdo Popular em Saude, com o
método dial6gico-vivencial em satde atravessando o Sistema Unico
de Saude - SUS em seu aspecto politico, buscando uma formagao
interprofissional, distanciada da educac¢ao tradicional, produzindo
conhecimento no cotidiano das instituicdes de saude.

A educagdo permanente é uma estratégia politica-pedagogica
que utiliza as demandas do processo de trabalho em satide e incorpora
o ensino, a atengdo a saude, a gestdo do sistema, a participagdo e
controle social no cotidiano de trabalho, com vistas a produgdo
de mudancas neste contexto. Tem como um de seus objetivos a
constru¢ao da cadeia do cuidado progressivo a saide na rede do
SUS, considerando a organiza¢do e o funcionamento horizontal
das ferramentas e tecnologias de saude com os profissionais, para
que possam garantir a integralidade e a resolugdo dos processos
de atencdo a saude, distanciando-se do sistema verticalizado de
cuidado. (BRASIL, 2018)

Sendo a residéncia uma estratégia de educagao permanente e
pautada na educagdo interprofissional em saude, durante a trajetoria
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vivenciada pelos residentes da énfase em Saude Mental Coletiva,
do nucleo profissional Assistente Social, Profissional de Educagao
Fisica e Terapeuta Ocupacional, juntamente com a preceptoria de
campo, foi possivel construir experiéncias em grupos baseados na
participacdo popular, na cultura local e no cuidado integral a satude
dos usuarios do CAPS II David Capistrano Filho, do municipio de
Caucaia - CE.

Esta experiéncia baseou-se no conceito de colaboragdo
interprofissional que se inspiraem Arrudaetal. (2018), Agreli (2017) e
Matudaetal. (2018), quando abordam a colaboragao interprofissional
como meio de ampliagdo da resolubilidade e qualidade da atengéo
em saude, valorizando o uso de tecnologias leves e orientando-se por
praticas pautadas na necessidade do territério. De acordo com Agreli
(2017), a colaboragao ¢ uma forma de trabalho interprofissional
que possibilita a melhora da interdependéncia das agdes entre os
diferentes profissionais no trabalho em equipe, pois pressupdem a
responsabilidade compartilhada para uma melhor oferta de atengao
em saude. A pratica colaborativa materializa a colabora¢do na
atuagdo profissional, possuindo como foco o reconhecimento da
importancia do usudrio, da familia e da comunidade na orientagdo
de tais praticas.

Para efetivacdo da colabora¢ao interprofissional, entretanto,
¢ necessario a formagdo dos profissionais em satide em educagdo
interprofissional, podendo ocorrer no &mbito da graduagio,
em cursos de qualificagdo ou em pds-graduagdes. A Residéncia
Multiprofissional em Satde é uma modalidade de pds-graduacao
que possibilita a formacao dos profissionais por meio da educagao
pelo trabalho, promovendo em sua estrutura de formacao a educacao
interprofissional (ARRUDA, et al., 2018).

Dentre as atividades realizadas pelos residentes da énfase
em saude mental coletiva do municipio de Caucaia citados acima, o
Grupo Histérias de Quintal se destacou pela constante participagdo
e identificagdo dos usudrios com a proposta do grupo.

Esteartigo expressaavivénciade colaboragdointerprofissional
do grupo Histéria de Quintal entre os residentes das seguintes
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categorias: profissional de educacio fisica, servigo social e terapia
ocupacional e a preceptoria de campo da énfase de saide mental
coletiva.

Nos quintais e calcadas contando histdrias

Contar histérias embaixo de uma arvore, prosear com outras
pessoas e encontrar nelas apoio e suporte didrio para os desafios
da vida cotidiana é um trago cultural existente no municipio, de
acordo com o relato dos participantes do grupo Histéria de Quintal.
Eles possuem em sua histdria de vida o costume de sentar em suas
calcadas e quintais para partilhar suas vivéncias, trago este que esta
sendo extinto pelo aumento da violéncia urbana nos bairros em que
residem. A escolha do nome do grupo decorreu da inspira¢ao neste
contexto proferido acima, com objetivo também de resgatar este
aspecto cultural no equipamento de saide que tem como um de seus
principios a base comunitaria.

A criagdo do grupo decorreu de reunides com os
residentes, preceptoria e da escuta e percep¢do dos usudrios do
CAPS que relatavam o desejo de ter um espago de acolhida, fala e
compartilhamento de suas histérias. Para atender esta proposta
foram, inicialmente, realizados momentos de planejamento sobre
a logistica de espago onde aconteceriam os encontros, a forma de
abordagem com os usuarios, a metodologia utilizada e as primeiras
tematicas que seriam trabalhadas.

O Grupo Histdrias de Quintal foi um momento em que
os participantes contavam suas histérias pessoais e vivéncias,
por meio de atividades que utilizam como ferramentas: poemas,
dangas, cantigas de roda, literatura de cordel, dentre outros recursos
trazidos pelo grupo. Existiam participantes musicos e poetas que
expressavam, em sua arte, seus sentimentos, suas dificuldades e
conquistas, ofertando para o coletivo outras linguagens de cuidado.
Inicialmente ndo havia grupos no CAPS 11, pois a estrutura fisica do
equipamento era insalubre e precaria, havendo poucas salas e espagos
disponiveis para grupos, além de problemas nas instalagdes elétricas
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e constantes alagamentos nos periodos chuvosos. O servi¢o contava
com equipe reduzida, em que alguns profissionais encontravam-se
em processo de sofrimento, interferindo no processo de cuidados dos
usuarios, além da alta demanda de atendimentos individualizados
para a referida equipe.

Com isso, os profissionais que estavam facilitando o processo
de construgdo do Grupo Histdria de Quintal, em conjunto com a
equipe do servico, escolheram o formato em que o grupo ficava,
permanentemente, aberto para a entrada de novos participantes,
motivados pela baixa vincula¢do dos usudarios com o equipamento.
E necessdrio ressaltar que a equipe do CAPS II viabilizou
institucionalmente o funcionamento do grupo.

O grupo teve inicio em julho de 2018 com encontros
semanais, as quintas feiras pela manha, e acontecia embaixo de uma
das arvores do CAPS II, em formato de roda de conversa, em um
ambiente natural e acolhedor.

Os objetivos dos encontros eram reunir usuarios,
acompanhantes, familiares e profissionais residentes para possibilitar
um espago de fala, oportunizar desenvolvimento de lagos de cuidado,
constru¢ao de corresponsabilizagdo e da autonomia dos sujeitos,
utilizando ferramentas leves, pautadas nas praticas da cultura local,
nas historias de vida de cada participante, no didlogo compartilhado,
proporcionando aos profissionais a ampliacdo da relagdo com os
usudrios.

Os primeiros encontros foram dedicados ao fortalecimento
dos vinculos entre os participantes, utilizando roda de conversa
baseada em contos, cantigas e poesias que despertavam nos
integrantes as suas vivéncias e o desejo de fala, assim como a partilha
de suas historias de vida, surgindo, a partir disso, a identificagdo
entre os membros do grupo com os seus referidos relatos.

Com o fortalecimento dos vinculos entre os participantes
com a proposta do grupo, foi possivel trabalhar o aprofundamento
de algumas tematicas sugeridas pelos integrantes em formato de
demandas para serem debatidas coletivamente, tais como: dor e
sofrimento, luto, familia, territdrio, praticas de cuidado, no¢oes de
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direitos sociais e cidadania, orientagdes gerais sobre o tratamento em
saude mental, corresponsabilidade do cuidado, uso de medicagio e
as possibilidades terapéuticas.

Para tanto, foram utilizadas como ferramentas de cuidado
literaturas de cordel, escuta qualificada, praticas de cuidados
embasadas em praticas integrativas e complementares em saude,
circulo de cultura em satde, musicas, dancas populares, dentre
outras. E importante ressaltar que cada encontro do grupo era
pautado em metodologias especificas para a realidade apresentada
pelos participantes, tornando a atividade rica em possibilidades de
atuacao.

Nos encontros em que foi abordada a tematica dor, sofrimento
e luto, os facilitadores iniciavam o grupo com uma acolhida para a
insercdo da tematica, entretanto, a necessidade de fala era intensa e
os participantes conduziram o momento a partir de seus relatos, por
meio da fala, da escuta e da troca de suas histdrias de vidas.

“Hoje eu me senti mais a vontade para falar sobre minha dor, ja estou
até mais leve, obrigada por esse momento. INTEGRANTE 4, 2018);
As vezes sinto dificuldade para falar sobre esse assunto, mas, ouvir
outras pessoas me ajudou a ver que é preciso conversar, vai doer, mas
depois a gente fica bem melhor” (INTEGRANTE 8, 2018)

No momento de abordagem do tema territorio e praticas de
cuidado, viu-se a necessidade de iniciar a atividade grupal utilizando
como ferramenta a poesia “Cabra da Peste” de Patativa do Assaré,
que remetia as lembrancgas dos espacos de pertencimentos do autor.
A roda de conversa foi conduzida por falas dos participantes sobre
os seus locais de afeto e suas origens, possibilitando falas saudosas
sobre diferentes locais em que os integrantes consideravam como
espacos significativos de suas vivéncias, além dos costumes e
tradi¢oes. Segue algumas de suas falas que traduziam estes sentidos:
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“Lembrei da minha terra de origem, tenho boas lembrangas da
infancia” (INTEGRANTE 2, 2018)

“Eu gostava de sentar na calcada, mas agora ta bem perigoso.”
(INTEGRANTE 3, 2018)

Em alguns encontros foram debatidos o tema nogdes de
direito sociais e cidadania, pois no inicio das atividades ouviam-
se queixas e reclamagdes diversas quanto aos seus direitos serem
negligenciados. Percebendoanecessidade de orientagdo einformagao
sobre o assunto, procuramos trabalhar com os integrantes utilizando
seus casos e experiéncias.

“Faz tempo que eu luto para conseguir o passe livre para o meu filho,
agora sabendo dessas informagdes eu acredito que vai ser mais facil
dar certo” (INTEGRANTE 6, 2018)

“Era para ter mais vezes essas informacdes assim, porque as vezes a
gente faz é esquecer” (INTEGRANTE 3, 2018)

Nosencontrosem que foram abordadosacorresponsabilidade
no tratamento em saide mental foram debatidas as possibilidades
de participagdo ativa no processo de cuidado, estimulando a
importancia do autocuidado e na participacdo no seu processo
terapéutico. Surgindo algumas falas como:

“Foi bom esse momento, me ajudou a lembrar um monte de coisa que
posso fazer por mim.” (INTEGRANTE 11, 2018)

“Incrivel como podemos fazer muito além de tomar sé remédio”
(INTEGRANTE 12, 2018)

Em alguns encontros foram discutidos o uso de medicagoes
e as possibilidades terapéuticas no tratamento em saude mental, por
meio da organizagdo da rotina didria para a melhora da qualidade
de vida, a possibilidade de inclusao de exercicios fisicos, meditagao,
musica para relaxamento, atividades de lazer com familiares e
amigos, leitura, filmes, dentre outros. Tais praticas de cuidado foram
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construidas com os integrantes por meio dos relatos que traziam a
presenca das atividades em seus respectivos territorios.

“Aprendi a fazer remédios a partir das ervas, raizes e plantas, minha
avo era rezadeira e fazia lambedores” (INTEGRANTE 14, 2018)

“T4 fiz muito croché e depois de hoje estou pensando a voltar a fazer,
eu gostava tanto e me fazia muito bem.” (INTEGRANTE 14, 2018)

“Coisa boa é saber que eu posso cuidar da minha saude e ir
em busca dos meus direitos e dos meus amigos”: autonomia,
participa¢do e protagonismo no cuidado em satide mental

Com os encontros do grupo, os usuarios foram se
fortalecendo como atores sociais, potencializando sua autonomia,
melhorando sua autoestima e reconhecendo aquele espago como
proprio, surgindo a necessidade de apronfundar o debate sobre seus
direitos sociais e a gestdo do servigo e da saide mental municipal.
Esse processo foi gradativo e oriundo de construgdes coletivas entre
profissionais que fizeram opgao de metodologias de intervengao que
protagonizasse os usudrios como gestores populares das atividades,
do servico, dos processos de trabalho, de suas vidas e tudo aquilo
que deles emanassem participagao.

Como desdobramento do grupo surgiram as Assembléias de
Usuarios, que constituiram-se como espago de participagao popular
que contemplava a cidadania, participacdo e a emancipagdo desses
sujeitos. A partir dos novos desenhos para o campo da satide mental
as praticas participativas que envolvem os usudrios no processo de
cuidado foram contempladas, sendo reconhecidas como exercicio
de cidadania.

Foram realizados, ao longo de um semestre, quatro
encontros de assembleia que reuniam usudrios, acompanhantes,
familiares, profissionais do servigo e residentes, possibilitando um
local de fala, com discussdes das problematicas do cotidiano de
cuidado, tratamento e vida dos sujeitos dentro de um espago que
passa a ser pensado por eles, problematizando assim, a saude mental
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do municipio e avaliando também, a atuacdo da gestao publica na
area, realizando encaminhamentos e sugestdes para o servico e
fortalecendo o vinculo com o dispositivo.

Durante as assembleias foram elencadas pautas que
demandavam resolutividade, para tanto, foram encaminhadas as
demandas para os respectivos setores e rgao da gestdo. Dentre elas,
destaca-se a pauta que tratava da reforma do CAPSII, demanda
trazida pelos participantes, que inspiravam constantes debates nas
assembleias, resultando no registro de protocolo na ouvidoria do
municipio, além das dentdncias feitas a promotoria por meio dos
participantes do grupo.

Os espagos constituidos como assembleias nos CAPS, de
acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude (2004), é um
espaco de convivéncia, atividade que retine técnicos, familiares
e outros participantes que queiram discutir, avaliar e propor
encaminhamentos para os servicos. Para Rabelo et al.(2005) a
assembleia ¢ um dos principais espagos de participa¢dao nos servigos.
O grupo Histérias de Quintal e as Assembleias tinham, entre si, um
elo de fortalecimento que proporcionava espagos de construgao de
vinculos entre os participantes, de amizades, além de possibilitar
entre os integrantes a compreensdo do sofrimento do outro e a
desconstrugdo de preconceitos e estigmas.

“Sentirei falta desse espaco que trouxe tanta vida e sentido para
mim, ficam as lembrancas, os aprendizados e as boas amizades.
Aprendi ver esse espaco de uma forma diferente”: da finalizacao
do Grupo as diversas formas de continuidade das Historias de
Quintal

O grupo Histdrias de Quintal teve duragdo de um semestre
e as Assembleias ocorreram durante os meses de setembro, outubro
e novembro, totalizando quatro encontros. A finaliza¢ao dos grupos
decorreu da conclusao das atividades do primeiro cenario de pratica
da residéncia, pois a proposta institucional da RIS/ESP-CE ¢é que os
residentes da énfase de saude mental coletiva perpassem durante
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sua formac¢ao em trabalho por todos os cenarios de saude mental
do municipio, passando apenas nove meses no CAPSII, com isso, no
més de dezembro de 2018 todas as atividades foram encerradas.

E importante ressaltar que, em fungdo do comprometimento
da estrutura do prédio do CAPS, ficou impossibilitada a continuagao
do funcionamento das atividades realizadas no equipamento. Por
intermédio da gestdo e do poder judiciario o equipamento foi
interditado, resultado das constantes dentincias feitas na ouvidoria e
na promotoria do municipio.

Essa problematica do CAPS de paralizacdo das atividades
teve duracdo de, aproximadamente, cinco meses. Atualmente a
equipe possui nova sede, localizada em outro bairro do municipio,
contando com a chegada de mais profissionais na equipe do CAPS
IT e nova equipe de residentes, dando continuidade as reunides das
assembleias e construindo novos grupos.

Pode-se perceber que o grupo possibilitou mudancas
e ampliou o olhar e o fazer profissional da equipe do CAPS IIL
As aproximagbes timidas de alguns profissionais resultaram na
sensibilizagdo gradativa da equipe para uma atua¢ao baseada em
ferramentas leves, com olhar pautado na humaniza¢do do cuidado,
na amorosidade e no didlogo compartilhado. Observando a
possibilidade de fazer grupos para além das salas insalubres do CAPS,
alguns profissionais iniciaram atividades grupais e comegaram a dar
espago para que os residentes pudessem partilhar nas reunides de
equipe as demandas trazidas pelos usuarios, melhorando assim a
comunicagdo e a integracdo entre a equipe e os residentes.

Aprendemos por meio da colaboragao interprofissional entre
o servico social, a terapia ocupacional, educacao fisica e a preceptoria
de campo a quebrar barreiras construidas a partir da formagao
profissional individual de cada categoria; viabilizamos com ela um
trabalho com partilha de conhecimento e a ampliagdo do olhar
para os usuarios do grupo de forma amorosa e ética. Percebemos
que ela nos possibilitou mais didlogo nas relagoes de cuidado por
meio de trocas de emogodes, sensibilidade e de compartilhamento
das historias de vida de cada sujeito.
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Nesta experiéncia a colaboragdo interprofissional permitiu a nds
profissionais materializarmos a integralidade do cuidado em saude
mental para além de interven¢des sem vinculos, breves e individuais;
resultando no trabalho conjunto e de constantes trocas que geraram
experiéncia para ambos os profissionais envolvidos.

A partir do que foi exposto, compreende-se que tais
experiéncias sdo estratégias importantes de cuidado, ricas em
aspectos que reverberaram diretamente nos determinantes sociais
da saude, proporcionando novas visdes sobre o tema, tanto para os
usudrios e participantes dos grupos, quanto para os profissionais que
se pautavam ainda no modelo biomédico. Configuram-se, assim,
como exitosas. Portanto, entende-se ser necessario partilhar tais
praticas para que outros servicos de saude possam reproduzi-las,
pautando-se na valorizacao do sujeito e do espago de cuidado em
saude.

Consideragdes Finais




E importante considerar que a relevdncia da experiéncia
descrita sobre a atividade grupal intitulada Histdrias de Quintal
decorre de um processo que se baseou no planejamento, na
amorosidade, na vontade de mudanca do cenario do CAPS II, na
sensibilidade dos profissionais diante das demandas trazidas pelos
usudrios, na avaliagdo participativa dos encontros. Esse formato
metodolégico de condugdo e organizagdo do grupo possibilitou
que, de forma sistematica, as atividades pudessem ser refletidas e
redimensionadas entre os facilitadores e usudrios, bem como seus
objetivos que norteavam a atividade.

Nesse interim, percebeu-se o qudo significante foi
compreender as caracteristicas do territorio, de elaborar uma
analise institucional que contemplasse os diversos aspectos, fisicos,
estruturais e estruturantes, as correlacdes de forca existentes, a
motivagao dos profissionais, a organizagao dos processos de trabalho,
a identificagdo do perfil dos usudrios, dentre outros aspectos.

A estratégia de levar um mote e proporcionar a livre fala
dos usudrios com interferéncia da equipe apenas para garantir a
conducao dentro de um espectro limitado, em muito enriqueceu a
proposta e assegurou que emanasse do proprio grupo suas urgéncias.

Vale destacar alguns desdobramentos que se fizeram
necessarios a partir do Grupo Historias de Quintal. A comegar
pela integracdo da equipe assistente do CAPS com os residentes
envolvidos. Essa estratégia tornou-se parcialmente viavel por
meio das reunides de equipe que, por vezes, eram fragilizadas em
sua direcao e mais taticas nos encontros de carater amistoso feito
paralelamente, de modo que a fala dos usuarios tivesse alcance no
restante da equipe e se concretizasse.

Cabe mencionar ainda outros incrementos demandados a
partir do Grupo Historias de Quintal, a exemplo das Assembleias,
de outros grupos de base terapéutica, atividades com outros
profissionais da rede, extrapolando as paredes institucionais, a saber,
das atividades realizadas no territdrio, em outros equipamentos, em
parceria com a Estratégia de Saide da Familia, etc.
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Reconhece-se que a atividade de grupo mencionada
pode ser adotada como estratégia de cuidado em outros espagos
socioinstitucionais respeitando sempre as peculiaridades do grupo;
que em muito fortaleceu os usuarios e, por consequéncia, o CAPS;
que atestou que é possivel construir acoes de saide de impacto,
com ferramentas leves, desprendidas das estruturas rigidas; que as
atividades de carater grupal podem e devem ser utilizadas como
recursos terapéuticos em contextos de grande demanda visando o
empoderamento e autonomia dos sujeitos sociais.

Por fim, um limite da atividade esteve ligado a participagdo
direta de outros profissionais do CAPS onde o grupo se desenvolveu,
uma vez que a permanéncia dos residentes neste local foi limitada
temporalmente.
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CAPITULO 22

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA MEDICA PARA A
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO
DE CAUCAIA: NECESSIDADES DE SAUDE E ESTRATEGIAS

DE EDUCACAO PERMANENTE

Rafaela Yasmine de Sousa Ferreira

"Se a educagio sozinha néio fmm'fmﬂmg a sociedade,
sem eln fﬂm/,'ouco a sociedade muda”

Poaulo Freive

A Atengao Primaria a Satde (APS) integra o modelo de
atencdo a saide adotado no Brasil e em diversos paises como
forma de proporcionar um maior e mais efetivo acesso ao sistema
de saude e reverter o enfoque curativo, individual e hospitalar,
tradicionalmente, instituido nos sistemas de satide nacionais, em
um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico
(MOROSINT, 2007).

No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria
levando o Sistema Unico de Satde (SUS) a adotar a designagdo
Atencao Basica a Satde (ABS) para enfatizar a reorientagdo do
modelo assistencial, com base em um sistema universal e integrado
de aten¢do a saude. A APS desempenha um papel estratégico no
SUS, sendo o principal elo entre o sistema de saide e a populagdo
(IZECKSOHN, 2017; BRASIL, 2015; MOROSINI, 2007; COSME,
2013).

Estas reformulagdes de base filoséfica, metodoldgica e
organizacional trouxeram as instituigdes de saide e de ensino em
saude novos desafios, tendo em vista que o fortalecimento da APS
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depende diretamente da formac¢ao dos profissionais de saude. No
caso da formacao do profissional médico, demanda a necessidade
de profissionais especialistas em cuidados primarios para atender as
necessidades de saude da populagdo. Temos, portanto, que para ser
resolutivo na ABS, o profissional precisa receber uma formagao que
direcione para esse nivel de atengéo.

Na graduagdo, os cursos devem ser organizados segundo as
Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN). No curso de graduagio
em Medicina tem-se nas DCN, de 2014, que o profissional deve,
além de ter uma formacao geral, atuar com promogao e prevengao
a saide em ambito individual e coletivo, primar pela humanizagio
em sua atuacdo e exercer suas fun¢des de acordo com principios
éticos e responsabilidade social, reconhecendo o individuo em sua
singularidade, e considerando ainda, o espectro da diversidade
humana das esferas cultural, étnico-racial e sexual (BRASIL, 2014).
Tais orientacdes denotam a necessidade de formacao de profissionais
aptos para atuar no processo saude-doenca na perspectiva da
integralidade da assisténcia, o que reforca a importincia da
reorientacdo das praticas formativas de profissionais de saude
(VASCONCELOS; RUIZ, 2015).

Essa necessidade de formar profissionais com formacao
geral, qualificados para atuar na Atengdo Primdria, que tem
inicio na graduagdo, continua na pds-graduagdo. Atualmente, a
Residéncia Médica (RM) é considerada o padrao-ouro dos cursos de
especializacdo na area médica pelo Ministério da Educagdo (MEC),
e tem como objetivo o aperfeicoamento da competéncia profissional
adquirida na gradua¢ao (VASCONCELOS; RUIZ, 2015).

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) trata-se de
uma especialidade eminentemente clinica e que desenvolve, de
forma integrada e integradora, praticas de promogao, protecdo e
recupera¢ao da saude, dirigidas a pessoas, familias e comunidades.
Forma, portanto, especialistas em Aten¢do Primaria. Esses atributos
tornam a Medicina de Familia e Comunidade uma disciplina
estratégica para o fortalecimento do SUS e a ressignificagdo das
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bases estruturais da propria profissaio médica, adquirindo papel
fundamental na constituicdo dos novos paradigmas em saude
(VASCONCELOS; RUIZ, 2015).

Por se tratar de uma modalidade de ensino em servico, ou
seja, uma atividade de ensino-aprendizado que depende fortemente
do componente pratico, para que a residéncia se dé de modo
satisfatorio, é preciso uma organiza¢ao de forma equilibrada entre os
servicos de saude e o processo formativo, de modo que o profissional
em formagdo possa tornar-se competente em sua especialidade,
ao mesmo tempo em que contribui para o desenvolvimento e
sedimenta¢do dos principios do SUS. Para tanto, é importante
que se compreenda como se dd o processo ensino-aprendizagem
na formac¢ao do residente e o papel do preceptor nesse processo
(BOTTIL 2009; SOARES et al., 2013; IZECKSOHN, 2017).

Segundo Anastasiou e Alves (2012), o processo ensino-
aprendizagem refere-se a relacdo que se da entre preceptor e aluno
no processo de ensinar e de aprender. Tratando-se de um processo,
temos que este inclui duas dimensdes: uma de intengdo e outra de
resultado, de modo que se faz necessario atuagoes ativas, de ambos os
lados, para que se alcance o objetivo principal que é o de gerar uma
ressignificacdo ou compreensao acerca de determinado objetivo de
aprendizagem. Essas reflexdes deram origem ao termo ensinagem,
inicialmente explicitado no texto de Anastasiou (1998), para indicar
uma pratica social complexa, efetivada entre os sujeitos, professor e
aluno, englobando tanto a agdo de ensinar quanto a de apreender,
em um processo contratual, de parceria deliberada e consciente para
a aquisi¢ao de competéncias.

Segundo a mesma autora, as estratégias pedagogicas
constituem-se em um processo de selecdo, organizagdo e proposi¢ao
das melhores ferramentas facilitadoras para que os estudantes
desenvolvam as competéncias necessarias em determinada situagao.
Por visarem a consecugdo de objetivos, temos que, para a adogdo da
estratégia pedagogica adequada, ha que se ter clareza sobre onde se
pretende chegar em cada momento do processo de aprendizagem
(ANASTASIOU; ALVES, 2012).
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Assim, para cada situagdo, um conjunto diferente de
estratégias deverao ser utilizadas, respeitando as condigdes favoraveis
para executar ou fazer algo. Sao diversos os elementos que devem ser
considerados para a escolha das estratégias pedagdgicas, entre estes,
o objetivo de aprendizagem que se pretende alcangar e 0 momento
vivenciado pelo estudante e suas singularidades. Assim, temos que
lidar com diferentes estratégias pedagogicas, nao é tarefa facil, o
que exige ruptura com o repasse tradicional e o desenvolvimento de
competéncias que permitam a utilizacdo das diferentes estratégias
que facilitem o processo de aprendizagem (ANASTASIOU; ALVES,
2012; CARVALHO et al,, 2013).

Tem-se, portanto, que além das competéncias clinicas, a
complexidade da formagdo em cendrios de APS exige habilidades
especificas dos profissionais que orientam esses alunos (profissionais)
na pratica, chamados de preceptores. A figura do preceptor médico
em programas de residéncia comumente se confunde com a imagem
de um profissional experiente, dotado de vasto conhecimento técnico
e com longos anos de pratica clinica, responsavel pela inser¢ao do
profissional mais jovem no mercado de trabalho. Nao obstante,
mesmo que competéncia clinica e tempo de pratica possam ser
significativos para definir um bom médico, ndo necessariamente,
esses requisitos sao suficientes para definir um bom professor
ou um bom preceptor, de modo que trata-se de um profissional
diferenciado, com formagdo na area e dotado de competéncias na
adogdo de diferentes estratégias pedagdgicas que proporcionem
um processo de ensino-aprendizagem adequado (SKARE, 2012;
IZECKSOHN, 2017).

Para além do programa de Residéncia, outra estratégia
adotada pelos municipios com o objetivo de qualificar os profissionais
e os processos de trabalho é a Educagdo Permanente em Saude
(EPS). Esta se configura como uma proposta de aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais.

439



A EPS como Politica do Ministério da Saude (2004), instituida
como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a formagio
e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, busca
entdo articular a integragdo entre ensino, servico e comunidade
e desenvolver iniciativas qualificadas ao enfrentamento das
necessidades e dificuldades do sistema.

No municipio de Caucaia, em 2017, em uma nova perspectiva
de valorizagdo da Atencdo Primaria em Saude, o Programa de
Residéncia Integrado em Medicina de Familia e Comunidade, que
funciona em Fortaleza desde 2006, expandiu-se para o municipio
de Caucaia, contando com a atuagdo de cinco preceptores e dez
residentes em quatro Unidades de Satude, a partir da nova gestdo
municipal que teve inicio em 2017.

Considerando a prerrogativa da Residéncia Médica
em formar especialistas em Aten¢do Primaria com atuagdo de
profissionais preceptores, médicos com formacgdo para a adogio
de estratégias pedagodgicas apropriadas para o ensino em servico,
a Residéncia Médica veio contribuir ndo apenas para a formagio
dos residentes, mas para a qualificagdo dos profissionais da Atengao
Primaria do municipio como um todo.

Relatamos aqui a experiéncia da institui¢ao de um Programa
de Educa¢ao Permanente junto aos profissionais Médicos do
municipio de Caucaia com a contribuicdo dos preceptores e
residentes do Programa Integrado de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Universidade Federal do Ceara (UFC), a
Escola de Satde Publica do Ceara (ESP-CE) e a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Caucaia.
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Residentes de Medicina de Familia e Comunidade de Caucaia.

A atuagao da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
no fortalecimento da Educa¢io Permanente em Saude

Ao ingressar no programa de Residéncia, o primeiro projeto
desenvolvido pelos residentes é a identificagdo das necessidades de
saudelocais, a partir darealizagdo daterritorializagdo e do diagnostico
situacional de satude. A territorializagdo trata-se do ponto de partida
para a organizagdo dos servicos e das praticas de vigilancia em satde,
e consiste no reconhecimento e o esquadrinhamento do territério
segundo a ldgica das relagdes entre condi¢oes de vida, ambiente e
acesso as agoes e servicos de saude (MAFRA; CHAVES, 2004).

A analise territorial e o diagnostico situacional implicam em
uma coleta sistematica de dados que vao informar sobre situacoes-
problemas e necessidades em saide de uma dada populagdo de
um territdrio especifico, indicando suas inter-relagdes. Possibilita
ainda identificar vulnerabilidades, populagdes expostas e a selecdo
de problemas prioritarios para as interven¢des (MAFRA; CHAVES,
2004).
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Ao levar em consideracdo as necessidades locais por
meio da caracterizagdo da situa¢do epidemioldgica, a proposta de
interven¢do na saude pode melhorar os niveis de resolubilidade
na Atengdo Primadria. Logo, para se ter uma assisténcia a saude
mais resolutiva, é essencial identificar os problemas de satide mais
relevantes e prioritarios para a comunidade e estabelecer propostas
de intervencao.

No processo de territorializagdo e diagndstico situacional
realizado pelos residentes de Medicina de Familia e Comunidade,
em 2017, a época da chegada da Residéncia Médica no municipio de
Caucaia, o primeiro aspecto observado no momento da apresentagdo
do produto da territorializagcdo das Unidades de Satide que recebiam
residentes para a gestdo municipal, foi a necessidade de se realizar
um processo de identificagao das necessidades de satde das 47
Unidades Basicas de Saude no municipio, ndo apenas das Unidades
de Saude com Programa de Residéncia Médica, dado seu grande
potencial para orientar o planejamento em satde.

Foi realizada, entdo, uma formagdo para a realizacdo da
territorializacdo e diagnodstico situacional junto as Equipes da
Estratégia de Saude da Familia das 47 UBS do municipio de Caucaia.
Esse processo foi realizado no periodo de julho a outubro de 2017. O
produto das territorializagdes e diagndstico situacional consistiu em
78 relatorios produzidos por cada Equipe da Estratégia de Saude da
Familia, os quais identificavam as principais necessidades de Saude
locais.

Dentre essas necessidades, identificou-se a dificuldade de
acesso da populagdo a outros especialistas e a exames em geral. A
partir dessa necessidade, buscou-se, entao, identificar quais eram os
nds criticos associados a essa dificuldade de acesso. A consultoria
da Atencdo Primdria do municipio, composta pela coordenagio
da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, junto aos
preceptores e residentes do Programa de Residéncia, realizaram,
entdo, uma avaliacio da regulacdo de encaminhamentos do
municipio, que permitiu identificar os seguintes nds: oferta finita de
exames e consultas para aten¢do secunddria e terciaria; e um grande
volume de encaminhamentos.
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Com relagdo a oferta finita de exames e consultas para o
municipio por més, temos que esta trata-se de uma dificuldade que
¢ comum a todas as instancias de fornecimento de servi¢os, ndo
apenas no SUS. A mudanca dessa realidade depende de recursos
financeiros, ndo havendo, portanto, possibilidade de atuagdo do
colegiado de Aten¢ao Primaria sobre a mesma.

Tendo em vista que, para o desenvolvimento do plano de agdo
para atender as demandas identificadas, a governabilidade da equipe
de atuar sobre estas constitui-se aspecto importante, o problema
selecionado para atuagdo foi o grande volume de solicitages de
exames e encaminhamentos para especialistas, o qual gerava grande
fila de espera.

Procedeu-se, entdo, selecio dos encaminhamentos com
maior fila de espera e avaliagao dos mesmos, na tentativa de averiguar
esta hipotese. Procedeu-se, entdo, em outubro de 2017, avalia¢ao das
solicitacoes de mamografia, endoscopia digestiva alta e de consulta
com neurologia que aguardavam marcagao no setor de Regulagao.
Com relagdo as solicitagoes de mamografia, das 987 que aguardavam
na fila marca¢do no municipio, 327(33%) tinham indicagao de clinica
adequada; 622 (63%) ndo continham elementos suficientes para
determinagdo quanto a correta indicagdo ou néo, ou seja, faltavam
elementos relativos as informagoes da pessoa, do profissional ou
da Unidade de Saude; 38 (4%) ndo tinham indicagdo de clinica
adequada.

A respeito das solicitagdes de consulta com neurologista, das
1.191 solicitagdes, 249 (21%) tinham indicagdo de clinica adequada;
906 (76%) niao continham elementos suficientes; 36 (3%), eram
solicitagoes indevidas.

Sobre as solicitagdes de endoscopia digestiva alta, das 598
solicitagoes, 111 (18%) tinham indicagao de clinica adequada; 426
(71%) nao continham dados suficientes para avaliacdo da indicagdo
clinica; 61 (11%) nao tinham critérios para realizagao.

Identificou-se, portanto, que entre os fatores que dificultavam
o acesso da populagdo a exames e consultas na aten¢do secundaria
e terciaria figuravam-se o grande volume de encaminhamentos sem
dados suficientes ou sem indicagéo clinica.
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Assim, a partir da necessidade local identificada na analise
situacional, identificou-se uma necessidade de aprendizagem
dos profissionais, a qual orientou a estruturagdo do Programa de
Educagdo Permanente junto aos profissionais médicos da Aten¢ao
Primdria no municipio, que teve como direcionamento inicial a
qualificagao dos encaminhamentos realizados, com o objetivo de
reduzir as filas de espera e proporcionar o acesso oportuno as pessoas
que realmente necessitam dos exames e consultas com especialistas.

Procedeu-se, entdo, a identificagio das maiores filas de
encaminhamento do municipio e deu-se inicio ao desenvolvimento
de protocolos de encaminhamento, os quais continham os principais
critérios de encaminhamento e as informag¢des minimas necessarias
para o preenchimento adequado dos mesmos. Os protocolos foram
produzidos pelos preceptores e residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, validados com especialistas atuantes no municipio e,
em seguida, discutidos com os profissionais da Aten¢do Primaria.
Ap6s as discussoes, ajustes foram realizados e os mesmos foram
disponibilizados para os profissionais para utilizacio na pratica
diaria.

As discussdes foram moderadas pelos preceptores da
Residénciaem Medicinade Familiae Comunidade, buscando sempre,
além de apresentar o protocolo, trocar experiéncias com relagdo
aos temas abordados, além de sugerir condutas, em um processo
real de formagdo. Para o desenvolvimento dessas atividades, foram
utilizadas diferentes estratégias pedagogicas que considerassem o
perfil do grupo, as necessidades de aprendizagem que traziam, além
do local em que ocorriam as formagdes.

Buscou-se, assim, sair da abordagem tradicional, em que o
ensino é voltado para o professor e o aluno adquire postura passiva,
nao reflexiva, para uma abordagem mais problematizadora, que
permite transformagdes do individuo e da realidade, em que também
é reconhecida por possibilitar uma pratica educativa em saude mais
participativa (PEREIRA, 2003).

Assim, no processo de desenvolvimento das agbes de
Educagdo Permanente, temos que estas foram orientadas, tanto
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pelas necessidades de satude identificadas na analise situacional dos
territorios, quanto pela centralidade dos profissionais enquanto
sujeitos desse processo. Nessa perspectiva, buscou-se sempre aplicar
uma pedagogia que considera as vivéncias e expde o profissional
a situacdes em que este se sente estimulado e tem consciéncia de
que aprendeu, exercitando seu raciocinio e intui¢do, facilitando o
processo de ressignificagdo dos conhecimentos prévios.

De 2017 até entdo foram produzidos diversos protocolos de
encaminhamento para solicitacao de exames, entre eles: mamografia,
endoscopia digestiva alta, ecocardiograma, ultrassonografia,
radiografia; e de encaminhamento para especialistas, como por
exemplo: neurologia, endocrinologia e ginecologia.

Visando dar continuidade a esse processo de Educagio
Permanente e ampliar a identificacado das necessidades de
aprendizagem dos profissionais, organizou-se o servico de
matriciamento dos encaminhamentos do municipio, no qual
preceptores e residentes de Medicina de Familia e Comunidade
realizam a avaliagdo dos encaminhamentos realizados pelos
profissionais da Aten¢do Primaria do municipio, semanalmente,
com o objetivo de identificar os critérios de encaminhamento
utilizados pelos profissionais e, na auséncia de utilizagdo de critérios
adequados, transforma-los em necessidades de aprendizagem que
orientem a realizagdo das agdes futuras de educa¢do permanente
locais.

A partir da experiéncia apresentada, é possivel refletir que,
para o desenvolvimento de um processo de Educa¢ao Permanente
efetivo e bem estruturado junto a profissionais de qualquer area,
¢ necessario considerar diversos aspectos do aprendizado de
adulto, entre eles: a necessidade de motivagao para o aprendizado;
compartilhamento de experiéncias; utilizagdo imediata do
aprendizado. O uso da territorializagdo e da andlise situacional
realizada nas Unidades de Satude contribuiu de forma significativa
para a identificacdo das necessidades de satde locais as quais
direcionaram para as necessidades de Educagdo Permanente
junto aos profissionais. A continuidade desse processo, a partir do
matriciamento dos encaminhamentos, permite inferir as novas
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necessidades de aprendizado dos profissionais e a manutengdo de
um processo que considera as especificidades da aprendizagem do
adulto.

A Preceptoria de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, visa formar especialistas em Atengdo Primaria a
partir da consideracdo das necessidades de saide da populagdo
e do servico, a partir da utilizacdo de estratégias pedagogicas
adequadas. No municipio de Caucaia, a Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade tem contribuido de forma significativa
para a estruturagdo de um programa de Educa¢do Permanente
junto aos profissionais médicos da Aten¢do Primaria, ao relacionar
as necessidades do servico e as necessidades pedagégicas dos
profissionais com bons resultados até o momento.
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Carlile Lavor

Médico sanitarista, Diretor da Fiocruz Ceara, foi idealizador do
. Programa Agente Comunitdrio de Saude.

i Vale muito a pena conhecer os resultados desta rica experiéncia desen-
vulvida em Caucaia, coordenada pela professora Idalice, yue tem reunido

seus conhecimentos e experiéncia acumulados da Psicologia Comunitaria
e Educacio Biocéntrica na contribuicio valiosa para o SUS. E uma relevante leitura para agregar
algo novo aos processos formativos para o SUS para efetivar a Politica de Educacio Permanente
em Saude junto aos profissionais da Saude da Familia do Ceara.

Ruth Cavalcante

Criadora da Educacao Biocéntrica. professora e coordenadora da pos-
graduacao em Cducacdo Biocéntrica, Dirctora da Cscola de Biodanca
do Ceara e consultora em Educacio Biocéntrica,

A Fducacio & um caMpo Mo Vasto da acao humana, é Por iss0, um ato
“permanente”. E fruto da umiao incissolavel entre o conhecer ¢ o viver. Fica-
s [elizes e perceber a Educagao Bivcenurica conuibuindo com o campo da saade. Os textos aqui
construidos em um processo interativo entre os autores, nos revela uma bela construgdo coletiva do
conhecimento renovando o significado para praticas em satide com base na Inteligéncia Atetiva. Com
alegria percebemos neste livro que o “Método Integrativo Biocéntrico™ sistematizado pela Educacio
Biocentrica, produziu ricas vivencias pedagogicas tornando o ato de aprender revestido de sentido
¢ afeto para ser capaz de modilicar nossa acio no mundo. Parabenizo e recomendo a leitura deste
rico material contendo as experiéncias vivenciadas, no qual todos os leitores se sentirdo incluidos.

Cézar Wagner

Doutor em Psicologia pela Universidade de Barcclona, professor da
Universidade Federal do Ceara (aposentado). é percussor na Educacao
Biocéntrica e professor didata em Biodanca, presta consultoria ao
municipio de Caucaia.

A Educagao Permanente em Satde, a Atencdo Primaria, o SUS, o municipio,
tudo isso. representa a prioridade da satde, em nosso pais. Todo este trabalho realizado pelo Nucleo
de Educacao Permanente em Saude nos mostra uma nova dimensao do processo de participacao
e fortalecimento da Democracia, como um caminho trilhado em que a Atengao Primaria vai além
das unidades de satide e mergulha no cotidiano da populacio, de tal forma que os moradores se
sintam implicados no processo de construcao da sande local. A secretaria de sande de Caucaia nos
brinda com um belo presente. Os profissionais de saude e a populacao estao de parabéns por, de
maos dadas, estarem construindo algo extremamente significativo para a saade publica brasileira.
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