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RESUMO

PARA ALEM DA FORMAGCAO INDIVIDUAL. MULTIPLICANDO SABERES COM UMA
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. UM PROJETO DE
INTERVENCAO.

FERREIRA, S. P. Para além da formacéao individual. Multiplicando saberes com uma equipe de
Estratégia Saude da Familia. Um projeto de Intervengdo. Orientadora: Adriane Alves Batiston.
2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pos-graduacdo lato sensu em Saude Publica) — Escola de
Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, Secretaria de Estado de Saude, Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, 2022.

phammela@gmail.com

Introducéo: Um novo modelo de satde pubica foi estabelecido através da 82 Conferencia de Saude
em 1986 e dois anos depois efetivou-se por meio da Constituicdo Federal como garantia de acesso
universal, equidade e integralidade da assisténcia se materializando em 1999 na criagédo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Desde entdo, houveram marcos e transformagdes importantes no modo de
fazer satide. Com isso, faz-se necessario que os profissionais de salude exercam seu protagonismo
através de capacitacfes para que o SUS de fato se consolide como projeto social. Uma ferramenta
essencial nesse processo é a Educacdo Permanente em Salde. Objetivo: Contribuir com o
desenvolvimento de novas competéncias junto a trabalhadores de uma equipe de Estratégia Satde
da Familia (ESF), a partir de multiplicacdo de conhecimentos e estratégias pedagdgicas adquiridas
no curso de especializacdo da Escola de Saude Publica do Mato Grosso do Sul. Foram realizados 4
(quatro) encontros pontuais. Materiais e método: Foram usadas dindmicas e narrativas como
instrumentos norteadores, que antes foram ofertados nos encontros do curso. Todos 0s encontros
foram embasados em metodologias ativas. Resultados: Com esse projeto de intervencgdo alguns
profissionais tiveram contato pela primeira vez com a maioria das tematicas, apesar de muitos
estarem atuando na APS ha mais de cinco anos. Considerac6es finais: Promover a capacita¢do dos
profissionais de salde e contribuir para o desenvolvimento de competéncias necessarias para atuar
na ESF, é fortalecer a Atencdo Priméria a Saude colaborando para um SUS mais resolutivo.

Descritores: Sistema Unico de Satde. Satde Plblica. Educagdo Permanente. Aprendizagem baseada
em problemas. Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil vem sofrendo constantes transformagoes
estruturais e politicas. Durante pouco mais de trinta anos, marcos historicos representam profundas
mudancas na assisténcia a saude no pais assim como novas ferramentas para pensar e fazer saude.
Nesses marcos estdo o movimento sanitério, a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a
Constituicao Federal de 1988 que estabeleceu a saude como de todos e dever do Estado, até a criacao
do Sistema Unico de Satde. Nesse periodo de mudangas politicas, estruturais e legais do SUS estéo
entrelacados os modelos de atengdo a saude. Houve uma necessidade em se discutir a reorientagdo
dos modelos assistenciais vigentes mostrando a urgéncia em se consolidar um modelo de atencéo que
proporcionasse a unido integral da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Para promover a
integralidade no SUS o processo de regionalizacdo iniciou-se através das Redes de Atencédo a salde
que tem como centro a Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse nivel da rede, as agdes sdo
desenvolvidas proximas a comunidade uma vez que a APS € a porta de entrada da rede e deve ser a
escolha preferencial do usuario (BREMHER; RAMOQOS, 2016).

O modelo assistencial define como sao realizadas a organizacao e a produc¢éo das intervencgdes
de saude, abrangendo a relacdo entre profissionais e usuérios/ populacdo de abrangéncia sendo
intermediado pela combinacéo de diversas tecnologias. (CAMPOS; MARQUES; CECCIM; SILVA
2019)

Organizar e estruturar 0os novos modelos de atencdo é um desafio em varias dimens6es dos
sistemas de salde. Dentre esses desafios, destaca-se o rearranjo dos processos de trabalho em saude,
vinculando profissGes e saberes. Para que os trabalhadores em salde desenvolvam as atividades de
uma forma articulada, com base em evidencias e comprometidos com a salde da populacdo, a
formacédo desses profissionais € um componente importante. A formacéo ainda construida no modelo
disciplinar de ensino e com foco principal nas ciéncias bioldgicas € um elemento critico no Brasil.
Os profissionais formados nesses moldes, desconhecem e muitas vezes se revelam contrarios ao SUS
(JUNIOR & MOREIRA 2017.)

Ainda segundo JUNIOR & MOREIRA:

“Esse ndo é um problema exclusivo do Brasil. A Comissdo Independente
Global para Educacdo dos Profissionais da Salde alerta que as fragilidades da
formacdo sdo comuns a maior parte dos paises. Dentre 0s principais entraves,
destacam: incompatibilidade de competéncias para as necessidades dos usuarios e
da populacéo; fragil trabalho em equipe; foco excessivamente técnico; limitacdo na
compreensdo dos contextos locais; orientacdo hospitalar predominante em



detrimento da atencdo priméria; e fraca capacidade de lideranga para melhorar o
desempenho do sistema de satde. ”

Para que ocorra a qualificacdo desses profissionais, a principal estratégia no Brasil foi a
criacdo da Politica Nacional de Educacéo Permanente que consiste no aprendizado no trabalho, onde
ensinar e aprender se integram ao trabalho e na rotina das unidades. Se fundamenta na aprendizagem
significativa para a transformacdo da pratica profissional. Considera os saberes prévios dos
profissionais e parte dos problemas enfrentados na realidade. Recomenda o uso da ferramenta pautada
na problematizacgéo para discutir processos de trabalho e educacédo dos profissionais (BRASIL 2009).

Diante do exposto, como discente do curso de pds-graduacdo em Saude Publica, quando
retornava de cada encontro, comentava com meus colegas de equipe sobre o que havia aprendido e
muitos deles desconheciam as tematicas. Com isso senti a necessidade de multiplicar esse saber com
a minha equipe.

O curso de pds-graduacdo em Saude Publica foi ofertado pela Escola de Saude Publica Dr
Jorge David Nasser instituida em 1989 visando a importancia em se formar trabalhadores de saude
para o setor publico aos moldes do novo modelo de cuidado, decorrente da reforma sanitaria, formar
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Desde de sua criaco até o més de dezembro de 2020, ja
ofereceu setenta e sete cursos de pds-graduacdo lato e stricto sensu e seis areas de residéncias uni e
multiprofissionais em parceria com diversas instituicdes de ensino. Em 2018 alcangou-se o
credenciamento para a oferta de p6s-graduacéo a nivel de especializacdo, pelo Conselho Estadual de
Educacdo, conquista essa historica. Incorpora o uso de metodologias ativas para 0 ensino-
aprendizagem levando a formagdo de profissionais criticos-reflexivos sobre a realidade do trabalho
em que se encontram e desenvolve competéncias para 0 SUS (MATO GROSSO DO SUL 2021).

O curso se baseia na concepcdo da educacdo e do trabalho interprofissional em saude que é
interpretada como oportunidade educacional em que profissionais de diversas profissdes aprendam
simultaneamente, integrados, com o objetivo de lapidar a qualidade da atencdo a saude. Adotando
metodologias ativas de ensino-aprendizagem alicergadas na problematizacéo, o aluno é colocado no
centro do processo, valorizando assim o conhecimento prévio. Atuando como mediador do processo
de ensino-aprendizagem, o docente desenvolve autonomia e responsabilizagdo durante esse processo,
buscando novas possibilidades para a resolucdo de problemas, incentivo para a tomada de deciséo e
trabalho em equipe (MATO GROSSO DO SUL, 2021).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Contribuir com o desenvolvimento de novas competéncias junto a trabalhadores de uma equipe de
Estratégia Saude da Familia, a partir de multiplicacdo de conhecimentos e estratégias pedagdgicas

adquiridas no curso de especializagdo da Escola de Saude Publica do Mato Grosso do Sul.

2.2. Objetivos especificos
Com a multiplicacdo de conhecimento, objetiva-se:
e Estimular o desenvolvimento de novas competéncias nos campos da gestdo, cuidado,
educacdo e interprofissionalidade nos trabalhadores dessa equipe;
e Promover reflexdo sobre os processos atuais de trabalho;
e Motivar os profissionais na busca de conhecimento para melhoria do processo de cuidado;
e Melhorar o vinculo entre 0s membros da equipe;
e Entender a importancia de inserir a educagcdo permanente na rotina;

e Estimular os trabalhadores para a continuidade do seu processo educativo.



3. PERCURSO DA INTERVENQAO
3.1 Publico-alvo

Profissionais de Saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) Jonas Pedro da Silva — Urbano
I, localizada no bairro Sdo Miguel do municipio de Nioaque- MS. Atualmente a equipe é composta
por uma recepcionista, duas técnicas de enfermagem, uma medica, uma enfermeira, uma auxiliar de
consultério dentario, uma dentista, uma auxiliar de servi¢os gerais, quatro agentes de salde. Existe
grande rotatividade dos profissionais de saude bucal e recepc¢do pelo fato de que essas vagas sdo

preenchidas através de contrato. Dentre esses 12 profissionais, apenas um é do sexo masculino.

3.2 Local da intervencéo

O local escolhido para a intervengdo foi o local de atuacdo dessa discente, a Estratégia de
Saude da Familia Jonas Pedro da Silva-Urbano I, localizado no municipio de Nioaque/MS.

A Unidade aloca apenas uma equipe no qual possui 1780 usuarios cadastrados, 714
domicilios, 539 familias, 15 prédios comerciais, 20 terrenos baldio, 04 estabelecimentos religiosos,
01 escola e 01 creche. Dentre as moradias 135 possui pavimentacdo enquanto 540 a rua é de chéo
batido. Apenas 75 domicilios possuem rede coletora de esgoto, 539 casas com fossa séptica e 55 casas
fossa rudimentar. Atende o bairro Sdo Miguel, o bairro Nova Esperanca, a Vila Santa Terezinha,
bairro Santa Ameélia, chacaras e fazendas. (BRASIL, 2022)

O cadastramento da populacdo residente nas chacaras e fazendas ainda esta em construcao,

com isso 0 nimero de usuarios cadastrados ndo € o nimero real dos que pertencem a essa unidade.

3.3 Etapas das ac¢des desenvolvidas

Desde o primeiro encontro das aulas de pos-graduacéo do curso de Salde Publica, os temas
propostos me impactaram, fazendo com que eu olhasse para a minha realidade de trabalho e
contemplasse um processo de trabalho que estava sendo construido de maneira inversamente
proporcional ao trabalhado no curso. Eu como responsavel técnica e exercendo um papel de lideranga
na minha equipe de saude, comecei a desejar intensamente que a minha equipe também fosse
alcancada por esses saberes. Diante disso, multiplicar essas tematicas abordadas no curso, foi
essencial para minha prépria construcéo.

Com isso, apresentei 0 projeto a minha coordenadora da APS e a autorizagao para execugéo

foi concedida. Essa foi a primeira etapa do projeto de intervencéo.



Na segunda etapa constituiu-se em organizar 0s materiais para o encontro e agendar a data da
reunido junto a coordenacao e equipe de saude.

Na terceira etapa houve nossa primeira reunido com duracéo de duas horas. Foi solicitado para
que os profissionais escrevessem uma caracteristica positiva e uma negativa para o trabalho em grupo.
A discusséo gerada nessa atividade nos permitiu conhecer os pontos fracos e principalmente os fortes
para o trabalho em equipe que os profissionais possuiam, caracteristicas essas que em grande parte,
nunca foram compartilhadas na rotina de trabalho. O tema disparador para esse primeiro momento
foi: Problematizacdo como ferramenta para nossas reunides de Educacdo Permanente.

A Teoria da problematizacdo consiste em apresentar a solugéo de problemas como forma de
didlogo constante para que o conhecimento seja atingido, com problemas reais percebidos através da
observacao direta na realidade (BERBEL 1995).

Uma narrativa ofertada no Curso de Satude Pablica (ANEXO A) foi usada como ferramenta
para fomentar as discussGes em grupo sobre o tema.

O uso de narrativas, denominado Storytelling, € uma ferramenta pedagégica usada no
aprendizado ativo. As narrativas possuem significado social ou cultural e promovem reflexdo sobre
determinados valores e conceitos para que ideias abstratas sejam consolidadas pelo entendimento da
relevancia e significado desses conceitos e valores (VALENCA; TOSTES; 2019).

No mesmo encontro discutimos sobre os Determinantes Sociais em saude (DSS).

Os DSS pode ser definido como as condi¢des de vida e trabalho de individuos e grupos
populacionais estdo relacionados com a sua situacdo de saude. Ou seja, esses fatores implicam
diretamente na condicdo de salde de determinada populacéo. Esses fatores sdo: sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais (BUSS & FILHO 2007).

Dessa vez, a ferramenta utilizada para a constru¢do em grupo foi o curta-metragem Vida Maria
(YOUTUBE) que retrata a historia de uma familia que reside em um lugar rural no sertdo brasileiro
retratando os ciclos de vida que muitas mulheres pobres tém vivido. Retrata uma menina de 6 anos
de idade que com seu caderno, esta aprendendo a escrever seu nome. E interrompida por sua mée que
exige sua ajuda nos afazeres domeésticos, colocando a educagdo como algo néo essencial.

A narrativa do curta-metragem nos faz entender que Maria José é apenas mais uma Maria que
acabou sendo obrigada a abandonar os brinquedos e os estudos para ajudar nos servi¢os domésticos
e depois ainda se dedicar, ainda muito cedo, a marido e inameros filhos. Seus sonhos so vao até

a cerca da casa onde vive, pois, a mesma é refém do lugar onde Ihe foi determinado para viver
(OLIVEIRA; CASTRO; BATISTA; 2019).



No segundo encontro, que é a quarta etapa do projeto, o tema proposto foi o trabalho em Redes
e Atencdo a Saude (RAS), introduzido através de do video “Porque trabalhar em redes? ” do
professor Eugenio Vilaca Mendes gque trouxe o conceito das RAS e seu processo de efetivacao.

No terceiro encontro abordamos a Territorializacao.

A Territorializacdo pode ser definida como uma parte integrante indispensavel a qualidade de
vida e de intervencdo na area social. Com isso organiza-se como um espaco privilegiado para gerar
bem-estar, promover equidade e inclusdo social. (GADELHA, et al, 2011)

O encontro foi iniciado com um dindmica onde foi solicitado um breve relato sobre como os
profissionais estavam se sentindo em relagdo ao processo de trabalho. As respostas foram parecidas
podendo ser resumidas em: “Expectativa para aprender e implementar mudancas no processo de
trabalho da equipe”. No segundo momento o tema foi abordado através do texto “Territorio em
satiide e Aten¢do Primaria”, extraido de um dos manuais do PlanificaSUS (BRASIL 2021), trazendo
a conceituacdo e 0s mecanismos de diagnostico territorial. Os participantes foram divididos em
pequenos grupos com o objetivo de elencar os principais pontos abordados no texto para posterior
construcdo no grande grupo.

No quarto encontro, que se configura na sexta e Gltima etapa desse projeto, o tema abordado
foi 0 que mais gerou discussao entre os participantes, as novas regras de financiamento decorrente do
programa Previne Brasil. Esse assunto foi disparado com a apresentacdo dos sete indicadores
instituidos e com o sistema de cadastramento por individuo sendo usado como base para repasse de
recursos aos municipios. O Manual Instrutivo do financiamento da Atencdo Primaria a Saude foi

usado como referencial no percurso desse encontro.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que as ideias sejam melhor organizadas, distribuirei as principais falas e resultados das
acOes dividindo-as por encontro. Ao total foram quatro encontros.

Primeiro Encontro

Nesse encontro os temas disparadores para a discussdo foram a Teoria da Problematizagéo
abordado por uma narrativa, e os Determinantes Sociais em Salude (DSS) que foi introduzido através
do curta-metragem Vida Maria.

Através da narrativa foram apontados problemas de acolhimento nessa unidade e falta de
estrutura para recepcionar os pacientes na sala de espera. Foi relatado por um profissional o caso de
uma paciente que veio até a unidade de saude e ficou aguardando na recep¢do por atendimento com
o profissional ginecologista, das 07:00h &s 10:30, sem se dirigir ao balcdo da recepcdo. Ao final da
manhd um profissional da equipe percebeu a presenca da usuaria e perguntou o que estava esperando.
Ap0s escutar a demanda, orientou que nessa unidade ndo ha especialistas, apenas medico generalista.
Um profissional apontou uma solucgéo dizendo que um ACS poderia ser escalado para acolher esses
usuarios, a qual levantou uma discussdo sobre de quem é a responsabilidade e qual profissional estaria
apto para trabalhar no acolhimento aos usuarios.

O acolhimento a demanda esponténea, faz parte da atribuicdo de todos os trabalhadores da
Atencdo Basica e é importante as reunides de equipe frequentes para que 0os modelos e os protocolos
para as diversas etapas do cuidado, sejam escolhidos. (BRASIL, 2012)

Revisitando a literatura, a equipe percebeu a necessidade de se implantar a classificacdo de
risco na unidade e a partir dessas percepcdes de questdes que estavam dentro da nossa
governabilidade, foi elaborado um plano de acéo.

Notou-se também a necessidade de reunides frequentes de equipe e diante disso a teoria da
problematizacdo como ferramenta de educacdo permanente, foi introduzido para a discussdo em
equipe.

Acdes que subsidiem a promoc¢éo de politicas publicas de salude devem estar presentes na
atuacao da estratégia satde da familia (ESF). Atuar sobre o territorio analisando 0s processos sociais
e sanitarios com foco na familia e comunidade, abordando problemas psicossociais e estabelecendo
vinculos com usuarios. Todo esse conjunto esta diretamente ligado com algumas atribuic6es de todos
os profissionais das equipes de ESF. Para que o processo de formacdo e capacitacdo esses

profissionais sejam constantes, a educagdo permanente oferece elementos valiosos ao oferecer uma



visdo técnica-pedagdgica e filosofica-politica. Fundamentada na transformacéo gerada pela educacéao
e aprendizagem significativa com foco no cotidiano e valorizando este como fonte de conhecimento,
trazendo a articulacdo da atencéo a satde com a gestéo e controle social. (TESSER, et, al; 2011)

Os profissionais relataram pouco ou nenhum conhecimento sobre essa a teoria da
problematizac&o, porém se dispuseram a consultar a literatura para maior compreensao sobre o tema.
Um profissional de satde citou como pouco satisfatdria 0 modelo usado nas poucas vezes em que a
equipe se reunia. “Parecia uma reunido sé para comunicar recados. ”

Um ACS se surpreendeu com a afirmativa de que as impressdes sobre o processo de trabalho
e 0 conhecimento prévio de todos os integrantes da equipe eram igualmente importantes e essenciais
nas construgdes em grupo.

Na Teoria da Problematizacao o confronto entre o conhecimento pré-existente a as primeiras
percepcbes do novo, gera uma compreensdo profunda do que acontece na realidade e como
consequéncia produz a transformacédo dos sujeitos e da propria realidade. (BERBEL 1995)

No segundo momento do primeiro encontro o tema disparador foram os DSS’s introduzido
atraves do curta-metragem Vida Maria.

Esse foi um tema ao qual surtiu impacto nos profissionais e provocou uma profunda reflexdo
na maneira em que enxergamaos a nosso territorio e a nossa postura enquanto profissionais de salde
na comunidade. Os profissionais fizeram um paradoxo das suas préprias realidades e compartilharam
experiéncias pessoais emocionantes. Uma fala levou a equipe a emergir ainda mais nesse assunto:
“Muitos pacientes mantém determinada postura pelo o resultado do ambiente e das condigoes que
lhes foram impostas desde o nascimento. ”

O estilo de vida e fatores comportamentais séo estreitamente influenciados pelos DSS pelo
fato de que é dificil mudar comportamentos de risco sem mudar os fatores culturais que 0s
influenciam. (BUSS; FILHO 2007)

Apbs essa afirmacédo, os profissionais relataram comportamentos inconvenientes acerca do
relacionamento com os usuarios resultando em barreiras na construgdo do vinculo. Uma profissional
disse: As vezes um paciente hiperutilizador chega a unidade e ja falamos: Ele de novo? Mas nio
procuramos nos perguntar: O que estd acontecendo para que esse paciente venha tanto assim ao
posto de salde? Sera que o problema é realmente fisico? Outra profissional relatou: N6s ficamos téo
preocupados e exaustos em atender toda a demanda do dia que acabamos focando na doenca e
esquecemos de olhar para a realidade do paciente de forma individualizada.



Um estudo realizado por Dowbor e Westphal em 2013 constatou que a forma com que se
trabalha DSS dentro da ESF deva ser repensada. As acOes de DSS devem parar de concorrer com as
praticas assistenciais e se tornarem parte do processo de trabalho de forma integral e intersetorial.

Segundo encontro

Esse encontro teve duracdo de 45 minutos e o tema Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
um disparador para a construgdo em grupo.

O assunto foi introduzido com a exibicdo de um Video do Eugénio Vilaga trazendo os
conceitos e principais pontos das RAS. A equipe pontuou as principais dificuldades do trabalho Inter-
setorial e visualizaram o fluxograma e suas redes disponiveis. Os atributos da APS e seu papel dentro
da RAS também foram abordados. O grafico exemplificando a RAS onde a APS esta no centro como
ordenadora e coordenadora do cuidado, também foi utilizado como disparador na discusséo.

Os principais problemas emergidos através das falas dos profissionais da equipe foram: O
desconhecimento dos profissionais da rede de atencdo em salde sobre os fluxos de atendimentos; A
falta de referéncia e contra referéncia com a atencdo especializada e os desafios da APS como
coordenadora e ordenadora do cuidado.

Um estudo realizado com alguns profissionais de satde que atuam na Rede de Atencdo de
pessoas amputadas apontou que através das falas dos entrevistados duas tematicas emergiram:
Fortalezas da Rede de Atencgédo e Fragilidades da Rede Atencdo. Entendendo a fragilidade como
entraves da reabilitacdo da pessoa amputada, o desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo desse
processo foi referido pelos entrevistados. Destaca-se ainda que um dos resultados encontrados foi que
muitos dos atores que participaram da pesquisa, desconheciam a referéncia para a reabilitacdo e
solicitava que essas informagdes como também as orientacfes de tal encaminhamento fossem
realizadas pelo profissional de assisténcia social, evidenciando uma fragmentacdo do cuidado.
(VARGAS et, al 2014)

Outro estudo realizado em trés municipios do Estado do Rio de Janeiro que tinha como
objetivo avaliar a atencdo ao idoso em equipes de ESF evidenciou a fragil apropriacdo desses
profissionais sobre a rede de atencdo a saude do idoso. Constatou a necessidade de investir na
capacitacdo desses profissionais de saude a fim de que se desenvolvam as competéncias necessarias
para lidar com o desafio do envelhecimento. Sugeriu-se ainda o uso da educagdo permanente e a
teoria da problematizacdo para a melhor integracdo dos servicos em rede. (MOTTA; AGUIAR,;
CALDAS; 2011)



Compreender a organizagéo das redes de atengdo domiciliar na perspectiva dos profissionais
de saude que nela atuam, foi tema de estudo. Nos resultados encontrados, apesar dos profissionais
apontarem a Rede de atencdo domiciliar como necessaria, observou-se a falta de conhecimentos dos
profissionais que participaram dessa pesquisa sobre essa rede de atencdo, gerando a fragmentacéo do
cuidado dos usuéarios. Notou-se também um raso conhecimento no processo de trabalho do Programa
de Atencdo Domiciliar. (ANDRADE, et, al, 2013)

Considerando a fragilidade no processo de referéncia e contra referéncia, um estudo realizado
por MACHADO, COLOME E BECK (2011) realizado com profissionais da satde de uma equipe de
estratégia de saude da familia, relatou que o sistema de referéncia e contra referéncia dentro da
unidade de saude simplesmente ndo existia. Quando esse sistema néo € estruturado a continuidade da
atencdo em salde € impossibilitada pela falta de articulacdo entre os diferentes niveis de atencao.

Uma profissional da equipe compartilhou que esse processo a nivel municipal se dd com o
compartilhamento de informac6es do usuério através de grupo no WhatsApp com os profissionais da
rede, porém em sua grande maioria, essa comunicacdo ndo é resolutiva. Foi citado também a
inexisténcia de contra referéncia do servico especializado aos pacientes encaminhados via SISREG.

Um olhar sobre a realidade da APS do municipio, levou a equipe a levantar alguns desafios
em exercer 0 papel de coordenadora de ordenadora do cuidado nas RAS. Descaracterizagdo das ESF
e necessidade de desenvolvimento de competéncias necessarias para 0s gestores e profissionais de
todos os niveis de complexidade que atuam do SUS emergiram durante a discuss&o.

Em estudo recente realizado por LIMA (2022) retratou que durante a pandemia houve um
descrédito da Atencdo Basica pois 0s investimentos visaram a demanda clinica hospitalar. O potencial
da APS para amenizar a Pandemia foi minimizado quando seu processo de territorializagdo seria
indispensavel para conter a doenca. Ainda no presente estudo aponta uma APS com risco de tornar-
se seletiva e programatica atraveés de dados que indicam a transicdo de uma Atencdo Basica
abrangente para seletiva, por falas de que durante a Pandemia a APS deixou de ser a porta de entrada
principal. Nesse cenario o0 ESF passou a atender um nimero cada vez mais restrito de pessoas, mesmo
que esses representavam grande parte do usuario como os portadores de doencas crénica e que se
focou apenas em monitorar os casos leves de COVID-19.

Com o objetivo de construir um perfil de competéncias para orientar a formacao profissional
em uma Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, um estudo afirma que os profissionais de
saude devem possuir competéncias para que as necessidades da populacdo sejam respondidas de

forma concreta. Com isso é encontrado subsidios para a resolugdo de problemas. A formacao



profissional deve ser um espaco que promova esse desenvolvimento de forma que os profissionais
saibam atender as necessidades reais de salde da populagdo contribuindo para a consolidacdo do
SUS. (NASCIMENTO; OLIVEIRA 2010)

Terceiro Encontro

Para a construgdo em grupo, o tema introduzido nesse encontro foi a Territorializacdo.O
encontro transcorreu em aproximadamente 45 minutos.

O texto introdutdrio trouxe a importancia de todos os membros da equipe conhecer o territério
de abrangéncia. Uma frase que emergiu repetitivamente dentre os profissionais foi: Quem sabe 0
namero real sobre o total de pessoas cadastradas e pessoas que pertencem aos grupos de riscos € a
profissional enfermeira. Ou, todos os protocolos e listas com a quantidade e a estratificacéo de risco
dos usuarios ficam na sala da enfermeira. Essas falas evidenciam a sobrecarga administrativa sobre
o profissional enfermeiro.

Essa fala entra em consonancia com um estudo realizado por MOREIRA, et al (2016) que
resultou na dificuldade dos enfermeiros em realizar suas atribuigcdes especificas no contexto do
trabalho. Os profissionais que relataram que durante jornada de trabalham executam muitas atividades
e outras deixando de ser desempenhadas. Notou-se que os atendimentos vinculados a demanda
espontanea acaba sendo um nimero expressivo na carga de trabalho total.

A equipe reconheceu que nem todos os profissionais tem conhecimento necessario sobre o
territorio e contemplaram a necessidade de uma comunicacao efetiva que ndo seja apenas restrita
entre ACS e Enfermeira, mas ampliada a todos os profissionais da equipe. A equipe de saude bucal
solicitou aos ACS um relatério com o nome dos usuarios que se encaixem em algum grupo de risco
pois as metas de atendimento ndo estavam sendo alcangadas.

Com a teorizacdo trazendo o Territdério como dindmico, observou-se que as atualizacbes dos
cadastros deveriam ser constantes. Uma ACS pontuou como entrave para essas atualizacbes
frequentes o excesso de atividades desses profissionais que além de exercerem atividades inerentes a
suas funcdes, sdo facilmente retirados da sua area para atender demandas em diversos pontos da rede
do municipio, principalmente auxiliando de forma administrativa como no preenchimento de carteiras
na sala de vacina, na recepcdo da unidade de saude e no centro pandémico.

E comum a esses trabalhadores realizarem atividades que ndo estdo prescritas nas suas
atribuicdes como: na triagem dos usuérios; na recepcao das unidades de saude; entregar as fichas de

atendimento aos profissionais médicos e enfermeiros; na procura de prontuérios dos usuarios; buscar



medicamentos na farmécia e agendar consultas; cadastrar e recadastrar varias vezes em diferentes
sistemas de informacdes (OLIVEIRA 2012)

Encerrou-se pactuando a atualizacdo do mapa falante da unidade através da realizagcdo do
mapa da area de cada ACS.

Quarto encontro

Nesse encontro o tema abordado foi o novo financiamento da APS através do programa
Previne Brasil do Ministério da Saude, emergindo os subtemas “Capitagdo Ponderada” e Pagamento
por desempenho” emergiram durante a construg¢ao da equipe.

Na capitacdo ponderada foi questionado sobre a situacdo atual do nimero de pessoas ja
cadastradas pelos ACS e o nimero real de moradores de suas respectivas areas. Como essa unidade
atende usuarios que residem em chacaras e fazendas, areas onde ndo existe a cobertura do profissional
ACS, essa populacdo ndo era alvo de cadastro com isso 0s cadastros contidos no sistema ndo €
fidedigno refletindo no nimero que se sabe sobre as pessoas vinculadas a essa equipe.

No pagamento por desempenho discutiu-se sobre a dificuldade de acesso aos relatérios sobre
os atendimentos dos profissionais da equipe ja que a ESF ndo é informatizada. A falta de acesso ao
E-SUS ¢é o maior entrave para o processo de gestdo e planejamento das acdes dessa utilizando os
indicadores em saude. O langamento dos procedimentos por profissional é realizado manualmente e
encaminhado ao setor de digitacao na secretaria de saude sem devolucédo dessa ficha aos profissionais.
Outra dificuldade dessa equipe de atingir a meta proposta pelo programa é a possibilidade de perca
dos procedimentos por ndo compreensdo da escrita do profissional que os digitam, pelos cartdes dos
SUS desatualizados e mesmo pelo extraviamento da ficha.

Diante dessas regras os profissionais exprimiram o possivel travamento em manter os grupos
e espacos de promocdo e prevencdo da saude e também de envolver educacdo em saude no
planejamento das acdes de equipe. Esse novo modelo de financiamento gerou aflicdo nos
profissionais pelos moldes de atendimentos quantitativos e pouco qualitativos.

Usando a capitagdo como base para repasses orcamentarios, o sistema de financiamento da
APS deixa imediatamente de ser universal, restringindo-se apenas as pessoas cadastradas.
Estabelecendo a avaliagdo do desempenho das equipes como condigdo de financiamento, foca-se na
meta pré-estabelecida e ndo nos problemas de salde da comunidade de abrangéncia. Um efeito
colateral é a diminuicdo da atencdo da equipe por problemas de satude que ndo constam nessa metrica
de avaliacdo (MASSUDA 2020).



Ao término do ultimo a equipe avaliou 0s quatros encontros como: Extremamente necessarios,
muito importantes, inovador pois desconheciam em grande parte os temas propostos e motivador,
desenvolvendo o desejo dos participantes de se tornarem discentes desse curso de especializagéo.
Apesar de citarem a distancia e os gastos financeiros da deslocacdo e hospedagem como obstaculos

para a participagdo, se mostraram instigados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos primeiros encontros desse curso de especializacdo, grande parte dos conteddos
introduzidos nas discussdes era parcial ou totalmente desconhecidos por mim. Chegando no meu
ambiente de trabalho compartilhava com meus colegas esses temas através de conversas informais
percebendo que eles também estavam alheios a esses assuntos. Conclui gque era necessario
compartilhar os saberes para desenvolver competéncias para um cuidado mais resolutivo com isso
iniciou-se o planejamento desse projeto de intervencéo.

Exercer um papel de lideranca dentro da minha equipe de trabalho foi um facilitador para o
seu desenvolvimento, porém o pouco conhecimento da maioria dos profissionais poderia ser um
entrave para 0 sucesso desse projeto. Com a carga horaria de trabalho diferenciada entre equipes da
ESF urbanas e rurais, os profissionais dessa equipe que trabalham 08 horas por dia, contra as 06 horas
trabalhadas pelas equipes rurais, poderiam encarar esse projeto como um acumulo de funcédo ja que
as reunides de equipe ndo estavam presentes no processo de trabalho das outras ESF do municipio.
Outro possivel obstaculo seria a necessidade de fechamento da unidade para a realizacdo dos
encontros, contudo a gestao se mostrou sensibilizada ao projeto e ndo se op0s a essa questéo.

Uma fragilidade foi a baixa frequéncia da equipe de satde bucal no inicio das acdes. A partir
do segundo encontro houve troca dos profissionais que aderiram e foram sensibilizados pela
importancia dos encontros.

Mesmo com todas as possibilidades de travamento, a cada encontro a equipe se mostrou
instigada e motivada no processo de construcdo de novos saberes individuais e em grupo,
reconhecendo a necessidade da capacitagcdo constante para a transformagao da pratica profissional,

tornando esse projeto de intervencao promissor e com grande potencial para alcancar seus objetivos.



Durante as oficinas foi construido um vinculo diferente entre a equipe. Houve um
compartilhamento de experiéncias profissionais e pessoais as quais nunca haviam sido feitas
provavelmente pela rotina de muitos atendimentos e poucos momentos reservados para tal.

Pretendemos consolidar as reunides de educacao permanente nessa unidade de salde para que
os problemas reais da nossa populacdo sejam discutidos e simultaneamente ocorra a capacitagéo e
desenvolvimento de competéncias dos trabalhadores.

A partilha do saber ndo se restringiu apenas aos profissionais de satude da minha equipe, mas
também aos profissionais da gestdo na secretaria de salde, apoiando mudancas no processo de
trabalho e auxiliando em praticas ja efetivadas.

Destaca-se a importancia da oferta dos cursos de especializagdo com metodologias inovadoras
para os profissionais do SUS. Diante de tantas ameacas ao nosso Sistema Unico de Salde, uma
ferramenta poderosa para a sua defesa é investir em formacdo desses profissionais, tanto com o
ofertamento de especializages quanto com a implantacao de espacos de educagdo permanente como
ferramentas de processo de trabalho na APS.

Contudo, conclui-se a extrema necessidade de capacitacao dos profissionais da APS para que
competéncias necessarias para um cuidado resolutivo, sejam desenvolvidas. Quando os profissionais

de saude sdo capacitados a APS é fortalecida.
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ANEXO A - Narrativa

v

Pés Graduag¢io

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR JORGE DAVID NASSER

PROBLEMATIZACAO, METAS, ESTRESSE E CUIDADO

Unidade Bésica de Santa Mdnica, dia cheio! O pequeno espago da recepgdo esta lotado e
parece que, em meio a organizagdo do acolhimento e do atendimento no balcio, o grande nimero
de pessoas ali deixa o trabalho ainda mais tenso, barulhento e quente.

E final de més, e com isso a necessidade de preenchimento de formulérios, reunides com a
gerente para o recebimento de informagdes sobre as mudangas na organizagio das unidades, ha toda
sorte de sons contribuindo para a balburdia: reclamagdes, duvidas, lamentos, agressividade. As
pessoas estdo pilhadas, a um passo de explodirem, cada um sobre a sua demanda pessoal,
trabalhadores, usuarios, familiares e gestores.

E entdo, para piorar, Joana escuta a gerente chamando sua equipe para participar da agdo de
Educagdo Permanente em Saude, obrigatéria a partir de agora. Mais essa. agora!

A residente responsavel pela condugdo do grupo fala algo sobre a problematizagdo, sobre o
trabalho coletivo para resolver os problemas do dia a dia. Problemas? Ha muitos! E o tempo ¢é curto.

E entdo ela comega a ler uma historia, de uma senhora com diabetes mellitus que precisou
amputar o pé direito, e que agora tem mais dificuldade ainda para cuidar dos trés netos deixados por
sua filha, uma delas com paralisia cerebral. A avé agora, sem possibilidades de sair de casa, esta
desesperada. ..

E Joana foi ouvindo aquela historia, e foi identificando tanta gente que conheceu nos ultimos
cinco anos, depois que comegou a trabalhar na atengdo primdria. Comegou a demonstrar interesse
pelo relato. Como resolver um problema que parece ndo ter solugio?

Agora passaram a palavra para a assistente social, que esta falando sobre a possibilidade de
reabilitagdo da av6 e da netinha na APAE, no mesmo dia ¢ hordrio. E sobre os beneficios para a
garantia da renda da familia, a serem solicitados. A fisioterapeuta estd trazendo informagdes sobre o
caso, informagdes que ela também ndo conhecia, muito bacana, vai poder usar esse conhecimento
para ajudar outras pessoas... Foi prestando cada vez mais atengdo e se identificando com a proposta
que rejeitou ao inicio.

Gente, mas que coisa bac a-é’{sa? Achei que fosse mais uma tarefa, mais um peso no dia
a dia, mas essa uniéo/m;::res, com conhecimentos diversos, parece muito interessante para

aqueles probléﬁlas sem solugdo. Que coisa ¢ essa de problematizagdo, meu povo?






