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PREFACIO

A alegria e a emogdo nos envolveram desde o primeiro momento em que fomos,
generosamente, convidados a escrever o prefacio da Coletanea Ensino na Saude: alegria por
poder reencontrar, revisitar e compartilhar estudos que séo tao significativos na trajetéria do
Programa de Pds-Graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude — Mestrado Profissional. Emocao
por nos remeter ao trabalho coletivo e aglutinador que vem constituindo o nosso PPGECS-MP!!!

E por entre alegria e emogéo, fomos tecendo os sentidos de uma obra que assume como
objetivo “organizar as produgdes tecnologicas/educacionais e cientificas originadas no PPG

Ensino em Ciéncias na Saude — Mestrado Profissional e publicizar os conhecimentos gerados.”

O PPGECS-MP foi proposto pelo Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em
Saude (CEDESS) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e aprovado pela CAPES
em 2002, constituindo uma iniciativa pioneira no Brasil nesta area de conhecimento. Como um
dos mais antigos e consolidados programas de Mestrado Profissional na area de Ensino na
Saude, objetiva a formacéo de um Mestre Profissional que: a) planeje, implemente e avalie acbes
educativas inovadoras no seu espaco profissional; b) produza conhecimentos sobre o Ensino em
Ciéncias da Saude a partir da problematizacdo dos cenarios de atuacao profissional e, c) propicie
uma qualificacdo técnica, criativa e potencialmente transformadora das praticas cotidianas no

Ensino da Saude.

O Programa agrega docentes e pesquisadores interessados e atuantes na mencionada
area e, sem duvida, desenvolve uma funcdo de incubadora para a implantacdo de propostas
formativas inovadoras no campo da formacdo em saude. Assim, envolve novos docentes e
técnico-administrativos que chegam a UNIFESP na sua expansao e seus processos de

constituicdo como universidade plena.

E, com o jeito CEDESS de ser, 0o PPGECS-MP expande suas atividades para o Campus
Baixada Santista, a partir de 2012: com um funcionamento na modalidade intercampi, integra
turmas simultaneas vinculadas ao campus Sao Paulo (CEDESS) e ao campus Baixada Santista
(Instituto Saude e Sociedade — ISS), traduzindo movimentos de crescimento e consolidacao no

contexto da Universidade Federal de Sao Paulo.



Esta contextualizag&o historica possibilita reconhecer os movimentos intensos vividos pela
propria UNIFESP e seus impactos no Programa. O PPGECS-MP foi proposto e aprovado ainda
no contexto da Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina, uma
universidade por campo do saber. Logo apés a sua criagcdo, a UNIFESP torna-se uma
universidade plena e vem evidenciando sua poténcia cientifica e relevancia social, académica e

politica.

O PPGECS teve um protagonismo importante nessa expanséo, sendo uma das fontes de
criacdo do Campus Baixada Santista: desde a autoria e proposicdo de um Projeto Pedagdgico
inovador (educacao interprofissional em salde), passando pela formagdo docente nos anos
iniciais do Campus, até a producdo de conhecimento sobre a proposta formativa que fora
implantada, o Programa contribuiu decisivamente, bem como foi robustecido em suas Linhas e

fortalecimento dos Grupos de Pesquisa.

O PPGECS-MP também expressa suas transformac¢des no campo das politicas de pos-
graduacao vigentes na UNIFESP desde sua criacdo. Nos anos iniciais, marcante foi sua
conquista de espaco e construcao da identidade no escopo da modalidade Profissional da Pos-
Graduacdo. No ambito desta modalidade, configura um campo de praticas e producédo de
conhecimentos que conecta diferentes saberes. Envolve tanto as ciéncias basicas como o0s

campos especificos de atuacao profissional nas areas da saude, educacao, politicas publicas.

A Coletanea Ensino na Saude, ao enfatizar as producées do PPGECS-MP, inscreve-se
como um dispositivo potente de desvelar as marcas que a trajetoria do Programa impregna nas
pesquisas realizadas, compondo desenhos investigativos que se articulam, se desdobram e se

conectam, inserindo novos desafios, novas questdes, novas problematizacoes.

A Coletanea funda-se na area de concentracdo do Programa — ensino em ciéncias da
saude — configurando seus trés primeiros titulos no escopo das linhas de pesquisa — Avaliacao,
Curriculo, Docéncia e Formacao em Saude, Educacdo Permanente em Salude e Educacdo em

Saude na Comunidade, abrangendo as producfes no periodo de 2004 a 2019.

Ao registrar as investigacdes desenvolvidas, a Coletanea possibilita a emergéncia das
diferentes vozes nos processos de producdo e analise de dados, permitindo (re)construir
itinerarios tedricos de compreender os objetos de estudo, conceber formas e vias de acesso aos
campos empiricos, (re)conhecer as conexdes entre 0s percursos investigativos e as dinamicas

de criacéo, proposi¢ao e avaliagao dos produtos.



Esta Coletanea é registro, € memoria, € historia de pesquisa, € experiéncia:

O sujeito da experiéncia € um sujeito “ex-pos-to”. Do ponto de vista da experiéncia,
0 importante ndo é nem a posi¢ao (nossa maneira de pormos), nem a “0-posi¢ao”
(nossa maneira de opormos), nem a “im-posi¢ao” (nossa maneira de impormos),
nem a “pro-posi¢cao” (nossa maneira de propormos), mas a “ex-posi¢ao”, nossa
maneira de “ex-pormos”, com tudo o que isso tem de vulnerabilidade e de risco.
Por isso é incapaz de experiéncia aquele que se pde, ou se opde, ou se impde,
ou se propde, mas nao se “ex-pde”. E incapaz de experiéncia aquele a quem nada
Ihe passa, a quem nada |lhe acontece, a quem nada Ihe sucede, a quem nada o

toca, nada Ihe chega, nada o afeta, a quem nada o ameaga, a quem nada ocorre.!

Todos e todas nos, leitores e leitoras, temos em maos, assim, uma obra que se desdobra,
nao apenas em trés volumes, mas fomenta dobraduras, ressignificacdes, reinvencdes, novas
estampagens de significados, novas experiéncias. Eis o convite que as professoras
organizadoras, parceiras e participes, Otilia Seiffert e Rosana Rossit, nos fazem com implicagéo
ético-politica, rigor cientifico e com humana estética da criagéo. Eis o convite que os(as) autores
(as) nos fazem, pois ao se ex-porem abrem brechas, sinalizam pistas, deixam indicios para
seguirmos comprometidos com tempos historicos de defesa do Sistema Unico de Saude (SUS),

da educacéao publica, das politicas publicas e sociais.

Nildo Alves Batista

Sylvia Helena Souza da Silva Batista

1 LARROSA BONDIA, J. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia. Rev. Bras. Educ. 2002. Disponivel em:
http://www.anped.org.br/rbe/rbedigital/rbde19/rbdel19 04 _. Acesso em: 19 jun. 2020.
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1 FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia — Saberes Necessdarios a Pratica Educativa. 5. ed. Rio de Janeiro/S&o Paulo: Paz
e Terra, 2015. p.133.



APRESENTACAO

A Educacdo Permanente em Saude no escopo de suas distintas dimensfes favorece
processos de aprimoramento profissional e investigagbes sobre o planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo da educacao de profissionais inseridos em diferentes contextos da
salde, tendo em vista a consolidacdo das politicas sociais com énfase no Sistema Unico de
Saude — SUS (CEDESS, 2020)*. Nesse sentido, as instituicdes de educacéo superior ocupam
espacos importantes na preparacéo desses profissionais para que sejam capazes de mobilizar
e desenvolver processos educativos que contribuam para a consolidagcéo e continua avaliacao
das préaticas assistenciais, educativas e de gestdo no ambito do SUS.

A formacdo do profissional da saude tem estado em pauta had décadas com a
intencionalidade de melhor promover a qualificacdo necessaria e a integracao do trabalhador as
necessidades sociais emergentes da assisténcia a saude. Nessa dire¢do, pode induzir o
protagonismo de discussfes que giram em torno de modelos curriculares nos diferentes niveis
de formacdo (do ensino técnico a educacdo superior e nos espacos do trabalho), de
metodologias de ensino-aprendizagem, e de processos de avaliacdo (do desempenho dos atores
sociais, das instituicoes formadoras, dos programas e projetos, dos resultados e dos impactos

nas acoes do proprio sistema de saude e na populagéo alvo).

Com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)? ficou estabelecido no art. 200 que compete
ao SUS “[...] o ordenamento da formacgao de recursos humanos da area da saude”, assim sendo
as questbes da educacdo na saude passam a fazer também parte do conjunto de suas
atribuicbes. A partir de entdo se intensificaram as discussfes sobre as diferentes areas de
formacéo profissional da saude, tendo como um dos resultados cruciais as Diretrizes Curriculares
Nacionais no inicio dos anos 2000, que, recentemente, algumas delas passam por revisao.
Embora essas diretrizes explicitem as competéncias gerais e basicas da formacéo e orientam

acerca a sua conducdo, ainda assim, muitos profissionais ao adentrarem os espacos de trabalho

1 CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO SUPERIOR EM CIENCIAS DA SAUDE — CEDESS. Programa de Pos-
Graduacéo Ensino em Ciéncias da Salde — Mestrado Profissional. 2020. Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/mest_profissional.htm

2 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 18. ed. Brasilia, DF: Senado, 1988.



se defrontam com dificuldades frente a amplitude e a extensdo da problemética do campo da

saude, muitas vezes, da sua propria area de especializacéo.

A educacao permanente no ambito do SUS ganha poténcia com a Politica de Educacao
Permanente em Salide (BRASIL, 2006)3, reconhecida como componente estratégico da gestdo
com o objetivo de promover transformagdes de modo a superar as dificuldades do cotidiano do
trabalho e mobilizar a aproximacdo do ensino e servigos voltados para as realidades locais e
regionais. Tal enfoque passa a representar importante mudanga na concepcao e nas préticas de
capacitacdo, ou melhor, desenvolvimento de trabalhadores da saude. Portanto, ao estar centrada
no processo do trabalho, objetiva “transformar as situagdes diarias em aprendizagem,
compreendendo na analise critica dos problemas da pratica e na valorizac&o do préprio processo
de trabalho no seu contexto intrinseco, ndo devendo se limitar a determinadas categorias
profissionais (DAVINI, 2006)*.

A Educacdo Permanente em Saude significa a constru¢cdo de conhecimentos sobre e no
cotidiano das instituicbes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos para
assim assumir os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores como base de interrogacdo e mudanga (CECCIM; FERLA, 2008)°. O profissional da salide
tem a incumbéncia de observar e analisar criticamente o seu trabalho e de observar-se e
analisar-se no proprio trabalho, colocando em foco as competéncias, as relagdes profissionais e
de atendimento, os ambientes, a qualidade dispensada aos atendimentos, no bindmio
guantidade-qualidade, no conhecimento necessario para atuar como um bom profissional, na
elaboracdo de protocolos e de avaliacdo, no desenvolvimento de recursos humanos de sua
prépria equipe, por conseguinte essa observacao e questionamentos devem se desencadear em
acdes transformadoras. E exatamente esse o papel da linha da pesquisa Educaco Permanente

em Saude no Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da Saude.

3 BRASIL. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude — PNEPS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

4 DAVINI, M. C. Enfoques, problemas e perspectivas na Educagdo Permanente dos Recursos Humanos de Saude. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacé&o. Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2006.

5 CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Educacéo Permanente em Saude. Dicionario da educacéao profissional em salde. Isabel
Brasil Pereira e Julio César Franca Lima. 2.ed. rev. ampl. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008.



Os trabalhos apresentados neste Volume 2 sdo exemplos de produgdes cuidadosas e
criteriosamente elaboradas ao longo do mestrado. O(A) pds-graduando(a) amplia seu repertério
de conhecimentos, passa a olhar e problematizar seu ambiente de trabalho com acuracidade,
determina quais as questbes mais pertinentes e, a partir dessa etapa, busca respostas para
compreender, cada vez melhor, sua situacdo de trabalho e como proceder interferéncias
significativas para transformacgdes necessarias. A solidariedade, a responsabilidade coletiva, a
pratica colaborativa, a consciéncia dos deveres e direitos sdo postos em agéo®.

Os 17 capitulos, de coautoria de orientadores(as) e mestrandos(as), sdo exemplos de
distintos processos de formacdo para e no trabalho em saude a partir da observacdo e

guestionamentos do cotidiano desses profissionais.

O capitulo “Educacao Permanente em Saude na Perspectiva do Trabalho em Equipe e
da Pratica Colaborativa: cenarios e oportunidades de transformacdo das praticas” nos
apresenta a iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de sugerir estratégias
inovadoras para fortalecer os trabalhadores de saude e desenvolver um quadro de acao sobre
educacéo interprofissional e a pratica colaborativa, além de analisar a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. As autoras salientam a importancia do trabalho em equipe e
da pratica colaborativa nos cenarios de pratica para a qualificacdo dos servicos ofertados aos
pacientes. O capitulo “Educagdao Permanente em Saude: Pesquisas e Intervencdes”
apresenta reflexdes e achados de quatro pesquisas que abordam processos de Educacéo
Permanente junto a preceptores do Programa PET Saude, aos gestores administrativos de uma
universidade publica frente ao processo de expansdo e aos residentes e preceptores de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude. Os diferentes dados produzidos e as
analises empreendidas nortearam o0 delineamento de produtos relacionados a
interprofissionalidade e ao compartiihamento de préaticas e saberes no contexto do SUS.
O trabalho com foco também na preceptoria, “Um Olhar de Preceptores sobre a Preceptoria
no Internato do Curso Médico de uma Universidade no Amazonas”, apresenta recorte de
um estudo que teve por objetivo analisar a preceptoria desenvolvida no internato do curso médico

em uma universidade publica do Amazonas para caracterizar as atividades desenvolvidas,

6 BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condices para a promogao, protecdo e recuperagio da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 19 set. 1990a. Secdo 1.



conhecer o preparo dos preceptores, 0s pontos fortes, os nds criticos e sugestfes para o seu

aprimoramento.

O capitulo “Formacéo Inicial e Continuada em Educacéo Fisica: Desafios para a area
da Saude Publica” analisa os desafios na formacéo inicial e continuada do Profissional de
Educacédo Fisica (PEF), considerando as demandas para a atuacdo na Saude Publica do
municipio de Maceid, Alagoas. Da perspectiva das politicas publicas de promocao da saude e
enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e do papel da atividade fisica
na producao do cuidado em saude, as autoras destacam os desafios enfrentados por esses
profissionais no trabalho com a equipe multiprofissional e as ag¢les intersetoriais e dos

conhecimentos sobre atividades fisicas voltadas a producéo de cuidado em saude.

A discussao e compreensao do processo de trabalho nos contextos da satde demandam
um olhar problematizador sobre o trabalho em equipe. O capitulo “Pesquisa-Intervengcdo como
dispositivo analisador do processo de trabalho em saude” apresenta a pesquisa-intervengao
como uma metodologia que permite acompanhar processos de trabalho na area da saude.
O estudo desenvolvido por meio de oficinas problematizadoras e da técnica de registro de
escriba aponta que os problemas enfrentados pelos profissionais s6 sdo passiveis de serem
superados na prépria experiéncia cotidiana, com a criacao e experimentacdo do novo, além de
salientar a urgéncia do estabelecimento de espacos de discussdes coletivas e a importancia de
investir em processos de formacao interprofissional, utilizando-se de estratégias que favorecam

as trocas e a qualificacdo do cuidado.

Na dialética da formacao insere-se a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade,
implicadas na integracéo de diferentes campos cientificos e profissionais e na intensidade de
trocas entre os profissionais, constituindo-se assim uma necessidade do campo da saude. O
trabalho “Cuidados Paliativos e Interdisciplinaridade”, que apresenta um tema ainda pouco
privilegiado nos processos formativos de profissionais da salde, destaca a definicdo e os
principios basicos que norteiam essa modalidade de cuidado e a importancia de uma equipe
constituida por diferentes profissionais assumir a atitude de trocas, respeito e compartilhamento,
onde cada profissional exerca a sua pratica, complementando as demais, com um olhar voltado
para as necessidades do paciente e de sua familia. Nessa mesma perspectiva, o capitulo
“Sindrome da Realimentacdo: um olhar interdisciplinar sobre um quadro negligenciado e

fatal” aborda a alta prevaléncia hospitalar da Sindrome da Realimentacdo (SR) e o processo de



EP de profissionais de saude que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Pronto
Socorro (PS), tendo como estratégia o grupo focal para discutir tematicas sobre desnutricdo e
SR. Apesar da complexidade dessa pratica assistencial, as autoras mostram que a maioria dos
participantes tinha pouco conhecimento sobre desnutricdo e SR, com dificuldades em identificar

essas condicdes e o0 sentimento de angustia diante de pacientes.

Conforme evidencia-se nos trabalhos apresentados, a discussao acerca das interfaces
gue constituem o processo do trabalho na salde conduz a problematizar acerca das
competéncias necessarias no contexto das distintas especialidades. O capitulo “Contribuicao
da Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para a Pratica Profissional do
Nutricionista: Percepc¢ao de Egressos” aborda as competéncias de profissionais nutricionistas
para o diagnostico precoce e preciso dos distlrbios nutricionais, através da triagem e da
avaliacdo nutricional (AN), como processo essencial para o sucesso do tratamento clinico e
nutricional. Os autores analisam um curso de pdés-graduacao lato sensu na perspectiva de
egressos sobre a contribuicdo para o desenvolvimento e aprimoramento dessas competéncias.
O caminho percorrido na pesquisa e as evidéncias levantadas quanto a pratica da avaliacao

nutricional deram subsidios a elaboracéo de um conjunto de competéncias para a pratica da AN.

Na variedade de aspectos que constituem as a¢des da Atencdo Primaria a Saude situam-
se experiéncias que sao problematizadas da perspectiva da educacdo permanente em
producfes apresentadas nesta obra. O capitulo “Desenvolvimento do Cuidado em Saude
Mental no Contexto de Consolidacédo da Reforma Psiquiatrica: a experiéncia de um CAPS
em Santos” situa a cidade de Santos — SP como pioneira na criacdo de uma rede de servigos
territoriais de saude mental em substituicdo aos manicémios no Brasil. Os autores investigaram
a construcéo e desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como estratégia para
direcionar esse cuidado. Essa experiéncia revelou um processo dinamico composto por multiplas
compreensoes e formas de lidar na pratica com a questdo dos PTS e sinalizou a importancia do
preparo dos trabalhadores de saude como estratégia de fortalecimento, na tentativa de produzir
transformacdes dentro dos servicos e em todos 0s contextos sociais onde se produz e vive o
sofrimento psiquico. O trabalho “Concepcéo de Gestores e de Profissionais da Saude sobre
a Terapia Comunitaria” aborda a Terapia Comunitaria (TC) como estratégia de promocao a
salde para o fortalecimento da Atencéo Bésica e dos principios do Sistema Unico de Satide. As
autoras evidenciam que a fragilidade da TC decorre da concepcdo que a promocao de saude

estd vinculada ao ndo adoecimento e ao atendimento médico, sendo a TC complementar a este;



dificuldade em estabelecer relages entre a TC e as préticas integrativas complementares; e, a
falta de apoio institucional a pratica da TC. Numa perspectiva mais localizada, o capitulo
“Sistema Unico de Saude: Garantia e Acesso aos Direitos das Criancas e Adolescentes
com Deficiéncia no Municipio de Sdo Sebastiao” apresenta uma andlise da rede de cuidados
na Regido do Distrito de Maresias, destacando 0 acesso aos servicos que a compdem e
investigando como ocorre a garantia de direitos das criangas e adolescentes com deficiéncia em
meio ao alcance a essa rede de atencao a saude. As autoras do capitulo “Guia de Oficinas com
Agentes Comunitarios de Saude na Rede de Atencdo Psicossocial argumentam que para
uma articulagcéo eficiente entre Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com vistas ao cuidado
integral em salde e ao acesso de qualidade a toda populacdo, faz-se necessario repensar em
estratégias para a salde mental na Atencdo Basica em Saude para auxiliar os profissionais de
saude a desmitificar os paradigmas em relacdo a imagem que a sociedade mantém sobre o
convivio com a loucura e aos pré-conceitos sobre o sofrimento psiquico. Esse trabalho apresenta
um guia para a Educagao Permanente de Agentes Comunitarios de Saude”, buscando estimular
praticas inovadoras e ampliar as possibilidades da atencdo integral a saude, promovendo
espacos de trocas de experiéncias e de criacdo coletiva entre os ACS e usuarios convidados.
O capitulo “O Apoio Matricial na Atencdo Priméaria em Saude e a Potencialidade de suas
Ferramentas”, refletem sobre o apoio matricial na atencdo primaria em Saude e da
potencialidade de suas ferramentas, servindo-se da percepcao dos profissionais das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) de um distrito
sanitario na zona sul do municipio de S&o Paulo. Argumentam que é necessario oportunizar mais
trocas e promover maior integracdo entre as equipes, repensar as rotinas de trabalho,
eventualmente, para que se possa ter efetividade, além de melhor aproveitamento do trabalho

integrado nas equipes e das potencialidades das ferramentas de apoio matricial.

Os avancos tecnolégicos tém impactado na vida cotidiana e nos processos de trabalho
independente do campo profissional. Ao serem aplicados em praticas educativas passam a
constituir-se estratégicos por ampliar as oportunidades de formacédo, de compartilhamento de
saberes e experiéncias, e de acesso a producdo de conhecimentos. Contudo, h& inUmeras
indagacdes: Estamos preparados para o uso dos recursos tecnoldgicos disponiveis? De que
forma as tecnologias podem contribuir para a otimizacéo e qualificacdo da assisténcia a saude?
Essas questdes e tantas outras correlatas tém inquietado estudiosos. Com foco na docéncia, o
trabalho “O Conhecimento Docente sobre a Competéncia Informacional na Formacao em

hY

Saude” volta-se a competéncia informacional de docentes dos cursos de graduacdo em



Educacéo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Psicologia e Servigco Social da
uma universidade publica federal. Os autores ressaltam que o conceito de competéncia
informacional ainda é pouco conhecido, porém a maioria dos docentes conhece as fontes
fidedignas de informacéo, faz uso delas, utiliza tecnologias para o ensino, mas pouco utilizam
e/ou conhecem os servicos disponibilizados pela biblioteca. Salientam a necessidade de uma
politica integradora entre bibliotecas, bibliotecarios e docentes para o desenvolvimento de
programas educacionais em competéncia informacional. No Capitulo “Uso de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacgédo para Educacédo Continuada em Saude”, os autores argumentam
gue a Educacédo Continuada em Saude (ECS) favorece a construcdo de novos saberes e reflexao
da prética por ser uma ferramenta com grande potencial para a disseminacéo do uso seguro de
tecnologias no campo da saude e que as Tecnologias de Informacéo e Comunicacgédo (TIC) deram
um novo rumo a forma de comunicacdo e no ambito da saude tém apoiado a organizagéo e
gestdo dos processos institucionais, integrando 0S recursos computacionais a pratica
profissional. As autoras ressaltam que o desenvolvimento e uso de tecnologias trouxe algumas
repercussdes para o trabalho dos profissionais da saude, diante do redimensionamento do
espaco assistencial, no caso o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) objeto do estudo.
O capitulo “Politicas e Programas de Formacéao de Profissionais de Saude: O Telessaude
apresenta duas pesquisas: a experiéncia do Programa Telessaude Brasil Redes e de uma
Disciplina Optativa sobre o Programa Telessaude. Os autores evidenciam que a implantacao do
Telessalude Redes atende aos objetivos de qualificacao e formacéo dos profissionais da Atencao
Basica de maneira muito satisfatoria, e, em menor medida, contribui para a democratizacéo das
relacdes de trabalho e alocacao de médicos, enfermeiros e odontélogos. A Disciplina Telessaude
apontou para aspectos inovadores como: assertividade na escolha dos contetudos, uso
adequado de metodologias ativas de ensino-aprendizagem bem como das Tecnologias da
Informacgéo e Comunicacdo. Outro trabalho que foca as tecnologias esta apresentado no capitulo
“Percepcédo e Expectativas dos Participantes do Curso On-Line de Especializacdo em
Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP frente ao uso de Tecnologias Educacionais no
Processo Educativo: Melhorias Adotadas”, que aborda o uso das tecnologias digitais na
Educacao a Distancia no contexto da educacao permanente profissional de um Curso on-line de
Especializacdo em Saude da Familia da perspectiva de coordenadores, docentes e alunos.
As autoras evidenciaram dificuldades de navegacao, de entendimento das orientacdes e regras
de avaliacdo do curso, além da falta de tutoriais na percepcdo de alunos, destacando a
necessidade de solugdes que possam contribuir para o processo de ensino-aprendizagem da

educacéo permanente on-line, beneficiando profissionais de saude.



Essas produgdes revelam os desafios do processo do trabalho e as diversas perspectivas
para conduzir o desenvolvimento do trabalhador da saude. O encontro com os(as) autores(as)
nos capitulos possibilitaréa sentir e compreender os itinerarios construidos e as estratégias e
ferramentas que potencializaram o engajamento e a articulacdo com os fundamentos e as
praticas de educacao permanente ou correlatas. E mais, esses trabalhos revelam que o contexto
académico constitui espacgo privilegiado para o desenvolvimento de competéncias educativas,
abrindo caminhos para a reflexdo na/para acéo no contexto profissional de maneira sistematica
e compartilhada.

Vivemos globalmente um momento que nos desafia a cada momento — a Pandemia
Covid 19. Pensamos sobre o presente, o futuro, e o papel das instituicdes de educagéo superior.
Esse processo tem implicado rever e ressignificar as perspectivas pedagogicas e apreender
licbes do passado que podem orientar novas possibilidades de conduzir o ensino na saude em
resposta as demandas e as necessidades que nos sdo impostas e exigem respostas rapidas.
Conforme argumenta Demo (1990)7 para descobrir e criar é preciso primeiramente questionar,
logo os questionamentos que fazemos ndo s&o atos isolados e esporadicos, mas atitude

processual que corresponde ao desafio que toda sociedade coloca sobre a ciéncia.

Nesse sentido, deve-se ratificar a premissa, explicitamente assumida nos trabalhos deste
Volume 2, como desdobramentos dos fundamentos orientadores do Mestrado Profissional
Ensino em Ciéncias da Saude, que para produzir mudancas significativas € preciso problematizar
e refletir sobre os fazeres e condutas na vida cotidiana dos espacos formativos, articulando-os

continuamente a realidade da saude e social.

Maria Cecilia Sonzogno
Otilia Maria Lucia Barbosa Seiffert

Rosana Aparecida Salvador Rossit

" DEMO, P. Participacgédo é conquista — Nog¢oes da Politica Social Participativa. Fortaleza: Edi¢cdes Universidade Federal do
Ceara, 1986.



EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA PERSPECTIVA
DO TRABALHO EM EQUIPE E DA PRATICA
COLABORATIVA: CENARIOS E OPORTUNIDADES DE
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Juliana Nunes Fernandes
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Rosana Aparecida Salvador Rossit
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RESUMO A OMS (2010) sugeriu estratégias inovadoras para fortalecer os trabalhadores de
saude e desenvolver um quadro de acdo sobre educacéo interprofissional e a pratica
colaborativa. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude apresenta-
se como uma proposta de acdo que contribui para transformar e qualificar a atencao
a saude ao organizar as acfes e 0s servi¢os, 0s processos de formacao, as praticas
de salde e as préticas pedagogicas. Este capitulo apresenta os resultados de
pesquisa sobre a Educacdo Permanente em Saude, na perspectiva do trabalho em
equipe e da pratica colaborativa realizada no cenario da ESF em Umuarama PR
analisando a percepcado de 118 profissionais de salde e gestores. O estudo aplicou
escala padronizada e entrevista de aprofundamento. Os resultados mostram a
importancia do trabalho em equipe e da pratica colaborativa nhos cendrios de prética
para a qualificacdo dos servi¢os ofertados aos pacientes, entretanto, o desafio esta
no desenvolvimento das competéncias, pois a maioria dos participantes nao foi
formado nessa l6gica. Embora exista a¢des isoladas de trabalho coletivo, isso ndo
garante a efetividade das relaces interprofissionais. Apesar das dificuldades, como
a centralidade no modelo biomédico com énfase no adoecimento e na figura do
médico, os resultados podem subsidiar propostas de a¢fes de educagdo permanente
tendo em vista: o desenvolvimento de competéncias; a gestdo na perspectiva do
preparo continuo; a transformacdo das praticas; a melhoria da qualidade da
assisténcia; a formacdo de profissionais criticos, reflexivos, proativos, disponiveis
para o trabalho em equipe e pratica colaborativa, proporcionando a efetividade dos
servicos no ambito da salde nos diferentes cenarios de atuacao.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Capacitagdo de Recursos Humanos em
Saude; Comportamento Cooperativo; Estratégia Saude da Familia; Sadde Publica.




1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta um recorte da dissertagao “Percepgéo de profissionais e gestores
das Equipes da Estratégia Saude da Familia sobre a Educacdo Permanente, na perspectiva do
trabalho em equipe e da pratica colaborativa” (FERNANDES, 2019), priorizando os resultados
provenientes das analises das questdes abertas adicionadas ao instrumento de coleta de dados
e das entrevistas conduzidas com o0s gestores.

Quatro ndcleos tematicos nortearam as analises: Trabalho em equipe e colaboracéo;
Identidade profissional; Atencdo a saude centrada no paciente; e, Processos de formacgdo
profissional existentes no municipio”.

Este capitulo apresenta os resultados provenientes do ultimo nicleo tematico.

Destaca-se a tematica emergente da educacao interprofissional e da pratica colaborativa
como estratégias que poderéo preparar a forca de trabalho para o efetivo trabalho em equipe,
para a maior resolutividade das demandas de salde e para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) € uma referéncia
importante para formacao e trabalho em satde no Brasil. E uma proposta de acdo que tem como
objetivo contribuir para transformar as praticas, qualificar a atencdo e organizacao das acoes dos
servicos de saude, os processos de formacéao, as praticas de saude e as praticas pedagogicas,
constituindo-se como um marco para o processo de formacédo e trabalho dos profissionais de
saude no Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2018).

Segundo Batista (2013, p. 98), “a politica de saude demanda transformacgdes conceituais,
técnicas e ideoldgicas para alterar praticas e organizacdo do trabalho em saude, aléem da
mudanca cultural em relagdo ao modelo de assisténcia e sistema publico brasileiro”.

Amorim (2013) argumentam que a formacéo profissional tem se firmado como um grande
desafio para as instituicées, ndo havendo atualmente, espaco para uma formacéo desvinculada
do cotidiano, baseada somente em teorias sem aplicabilidade na pratica profissional. O processo
de globalizacdo impds a necessidade de novas informacgdes, produtos em menor tempo,
demandando dos profissionais a capacidade de resolver diversas situacdes que emergem no
cotidiano do trabalho. Para isso, as instituicées de saude tém procurado investir na qualificacdo
profissional de modo continuado por meio de programas de educacao permanente.

A Educacgao Permanente em Saude (EPS) “configura-se como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho, [...]
baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais” (BRASIL, 2007, p. 01).
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A Educacéo Interprofissional (EIP) € apresentada como um elemento essencial para o
desenvolvimento de uma forga de trabalho de saude “colaborativa preparada para a pratica”, na
qgual os profissionais trabalham juntos para prestar servicos abrangentes em uma ampla gama
de locais de assisténcia de saude (OMS, 2010, p. 13).

A EIP consiste em “ocasides onde estudantes ou profissionais de duas ou mais profissdes
aprendem com 0s outros, entre si e sobre 0s outros para aprimorar a colaboracao e qualidade
dos cuidados e servigos” (CAIPE, 2017, p. 03), podendo ser implementada no processo de
formagao profissional inicial e de educac¢ao permanente.

A EIP é uma abordagem que se apresenta como potencial para o fortalecimento do SUS
e estd sendo inserida nas politicas publicas da saude e educacdo no Brasil (BRASIL, 2018;
OMS, 2010).

Segundo Reeves (2016), a EIP pode ser utilizada com estudantes para prepara-los para
préaticas colaborativas, e em momentos mais tardios (na educacdo permanente, por exemplo),
poderia reforcar experiéncias de aprendizado prévio e maior apoio em praticas colaborativas.

A OMS aponta que “a educagao interprofissional eficiente oportuniza a pratica colaborativa
eficaz” (OMS, 2010, p. 18). Para que os profissionais de saude colaborem e melhorem os
resultados na saude, “dois ou mais deles, com diferentes experiéncias profissionais, devem ter
oportunidades de aprender sobre os outros, com os outros e entre si”. Essa proposta possibilita
um aprendizado duradouro visando torna-los e manté-los preparados para a pratica colaborativa
ao longo de suas carreiras.

Segundo Rossit, Batista e Batista (2014) a EIP possibilita que o futuro profissional de
saude possua melhor capacidade critica e reflexiva em relacdo as praticas, produzindo maior
comprometimento com as acfes de saude, percepcao holistica no cuidado centrado no paciente;
e, maior integracdo com a equipe, além de promover a pratica colaborativa.

A pratica colaborativa (PC) “ocorre quando profissionais da saude de diferentes areas
prestam servigcos com base na integralidade da salde, envolvendo os pacientes e suas familias,
cuidadores e comunidades para atencao a saude da mais alta qualidade em todos os niveis da
rede de servicos” (OMS, 2010, p. 13).

Na pratica colaborativa o planejamento, a intervencéo e avaliacdo das acdes de saude
possibilitam maior aprendizagem ao estudante ou profissional, quando realizadas de forma
compartilhada, por meio do trabalho em equipe, na integralidade a assisténcia, formando
profissionais que refletem a prépria pratica para implementar mudancas (ROSSIT; BATISTA,
BATISTA, 2014).

A EPS na perspectiva da EIP e da PC proporcionam possibilidades de refletir criticamente

as praticas vivenciadas de ensino, aprendizagem e 0s processos formativos no ambito da



atuacao profissional nas instituicbes de saude. Por serem consideradas propostas baseadas em
evidéncias e estratégias potentes para qualificar os profissionais e o0s servigcos de saude,
proporcionam melhorias nos processos e ambiente de trabalho. Acredita-se que a EPS pode
desencadear esse espaco para discussao, construcéo, preparo, aprofundamento, atualizacao
para a implementacéo da EIP nos espacos de atencéo a saude (OMS, 2010; BRASIL, 2018).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como propdésito a reorganizacdo da atencao
basica, em consonancia com os preceitos do SUS, possibilitando a expansao, qualificacéo e
consolidacdo da atencdo basica, por favorecer a reorientacdo dos processos de trabalho com
potencial para aprofundar os principios, diretrizes, fundamentos e de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

A EPS no ambiente da ESF é relevante para cumprir o papel de acolhimento e

resolutividade:

E fundamental que os profissionais das equipes aprimorem constantemente a
capacidade de analise das situacdes e de sua intervencdo. Para isso, podem
contar com momentos de Educacdo Permanente que propiciem discussao,
aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos/competéncias e habilidades
(BRASIL, 2017, p. 13).

As Unidades da ESF compoem espacos com grande potencial de aplicabilidade e
necessidade da educacdo permanente na perspectiva da EIP, entretanto muitos desafios estéao
presentes, visto que a formacao dos profissionais de salude ainda segue, majoritariamente, um
modelo biologicista, disciplinar, fragmentado e uniprofissional. Tem-se que momentos de
educacdo compartiihada sédo raros tanto na graduacdo como nha pratica profissional
(NUTO et al., 2017; MORIN, 2006).

Gilligan, Outram e Levett-Jones (2014) relatam que a formacado profissional costuma
ocorrer de maneira isolada e comprometida com as competéncias especificas de cada profisséo,
limitado em sua capacidade de preparar os futuros profissionais para a pratica do trabalho

colaborativo.

A EPS traz a oportunidade de desenvolvimento de competéncias que vao além das
praticas tradicionais de educacio. E uma abordagem renovada que prepara os profissionais
para responder as problematicas do cotidiano, melhorar as préaticas profissionais e responder

as necessidades dos usuérios (MELLO et al., 2018).
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Conforme descrito por Costa (2016), a EIP se constitui em uma estratégia capaz de

melhorar a qualidade da atencdo a saude a partir do efetivo trabalho em equipe,
na perspectiva da pratica colaborativa, proporcionando dessa forma uma maior
seguranca ao paciente, possivel reducdo de erros dos profissionais de saude e
menor custos do sistema de saude (COSTA, 2016, p. 197).

Thannhauser, Russell-Mayhew e Scott (2010) relatam que oportunidades de EIP
contribuem positivamente para a formacédo de profissionais de satde melhor preparados para
atuar de maneira integrada na equipe, onde a colaboragdo e o0 reconhecimento da
interdependéncia entre os membros das areas estéo a frente a competicéo e a fragmentacéo.

O estudo realizado por Dyess et al. (2019), em uma reviséo sistematica de literatura a
respeito do impacto da EIP nos estudantes da area da saude, mostra que ha evidéncias que as
atividades de EIP sdo uma estratégia eficaz para melhorar as atitudes em relacdo ao trabalho
em equipe entre os profissionais, comunicacdo, solucdo compartilhada de problemas,
conhecimentos e habilidades, em preparacédo para a colaboracéo nas equipes.

A dimenséo politica do trabalho em saude se destaca por aspectos como a abertura de
participacdo de todos. Dessa maneira, deve-se considerar os modelos e arranjos de trabalho
especificos de cada local para terem efeito sobre as praticas, as aliancas e conflitos existentes,
bem como, as relagdes de forca, sendo necessario estimular a autonomia e a criatividade tanto
na identificaco como na criacdo de solugcbes para os problemas (CAVALCANTI,
GUIZARD, 2018).

O Institute of Medicine (IOM, 2001) realizou uma revisdo dos atributos da qualidade e
considerou como evento adverso (EA), os agravos causados aos pacientes em decorréncia dos
erros ocorridos durante o cuidado em saude. Essa tematica provocou uma mobilizacdo dos
profissionais de saude para as questdes relacionadas a seguranca do paciente e qualidade em
saude.

Entre as definicbes de qualidade em saude ja existentes, o IOM definiu seis atributos:
efetividade, eficiéncia, eficacia, otimizacdo, seguranca do paciente e o cuidado centrado no
paciente, sendo este ultimo definido como o “cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes e que assegura que os valores do paciente
orientem todas as decisdes clinicas” (IOM, 2001, p. 6).

Agreli, Peduzzi e Silva (2016) relatam que para possibilitar uma maior compreensao da
atencdo a saude ampliada e centrada na pessoa € imprescindivel que a percepcao esteja
vinculada a trés aspectos: perspectiva ampliada do adoecimento, participacédo dos pacientes no

cuidado e relacéo profissional e paciente.



Peduzzi et al. (2015) relatam:

Para a construcdo de um ambiente favoravel ao efetivo aprendizado
interprofissional no Brasil € necesséario desenvolver estudos que permitam
conhecer qual tipo de educagao funciona melhor, em que circunstancias e como
esta pode impactar nos resultados da aten¢éo a saude de usuarios e populacéo,
trabalhadores e organizacdes (PEDUZZI et al., 2015 p. 8).

Entendendo os esfor¢cos assumidos com a formacdo em saude e a relevancia da EPS,
EIP e PC como estratégias eficientes para transformacéo das praticas profissionais e melhoria
na qualidade da assisténcia e da atencdo as demandas de saude das populacbes e
comunidades, esta pesquisa teve como objetivo analisar a percepcao de profissionais e gestores
das equipes da Estratégia Saude da Familia sobre a Educacdo Permanente em Salde, na
perspectiva do trabalho em equipe e da pratica colaborativa.

Para efeito deste capitulo, serdo apresentados os dados qualitativos obtidos no

desenvolvimento da pesquisa.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com andlise de dados qualitatival.
O critério de incluséo previu a participacao de profissionais atuantes nas 22 equipes da ESF do
municipio de Umuarama-Parana, com no minimo 12 meses de experiéncia; e, gestores da
atencao primaria. Participaram da pesquisa 114 profissionais (57,6%) e quatro gestores (100%)
atuantes no cenario da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Umuarama-PR.

Foi aplicado presencialmente, aos profissionais e gestores, um questionario para obtencéo
de dados de caracterizacao e a versao validada da Readiness Interprofessional Learning Scale-
RIPLS (PEDUZZI et al., 2015), seguida de quatro questdes abertas relacionadas as percepcoes
sobre a compreensao, potencialidades, fragilidades e sugestdes para um Programa de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) e a influéncia sobre a dinamica do trabalho em equipe e da pratica
colaborativa. Adicionalmente, foram realizadas entrevistas com os gestores, que ocorreram em
local, dia e horario previamente agendadas.

Um celular (Samsung) com gravador de voz foi utilizado para registrar as falas dos gestores,
mediante autorizacdo prévia. Cada entrevista teve duracdo aproximada de 30 minutos.

Apods cada entrevista realizada, os relatos foram transcritos na integra para posterior analise.

1 A pesquisa teve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP com Parecer n°® 2.580.724 de 04 de abril de 2018.
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Os dados das questdes abertas e das entrevistas foram submetidos a analise de
conteudo na modalidade tematica (FRANCO, 2012). Essa técnica permite descobrir o que esta
por tras dos contetdos manifestos possibilitando ir além das aparéncias do que esté sendo dito.
Na analise tematica, o tema € o juizo central, que pode ser representado por uma palavra, uma
frase ou um resumo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2010; FRANCO, 2012).

Os registros resultantes das questdes abertas e da transcricdo das quatro entrevistas
passaram a compor um unico documento que foi lido e relido objetivando a identificacdo de
unidades contexto que foram organizados em quadros sinOpticos. Na trajetdria analitica,
realizou-se uma leitura aprofundada dos materiais escritos, itinerario que permitiu categorizar,
compreender e interpretar. Da analise emergiram as unidades de registros, as categorias e as
respectivas subcategorias.

Para garantir o sigilo, os participantes foram identificados por letras e numeros, sendo que
a letra “P” refere-se aos profissionais de saude e “G” para os gestores, seguidas do numeral

sequencial da ordem de participacéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo traz como foco central a percepcéo de profissionais e gestores das equipes
da ESF sobre a EPS, na perspectiva do trabalho em equipe e da pratica colaborativa.

A amostra foi representada por um total de 118 respondentes (114 profissionais e quatro
gestores) representados pelas seguintes profissdes: Médico (20), Enfermeiro (26), Auxiliar de
Enfermagem (28), Técnicos de Enfermagem (15), Dentistas (15), Auxiliares de Saude Bucal (12),
Farmacéutica (1), Auxiliar de Farmacia (1), sendo que quatro destes eram gestores.

Caracterizando os participantes da pesquisa, tem-se: em relacdo a idade 44,9% tem mais
gue 40 anos; 86,4% do sexo feminino; em relacdo ao grau de escolaridade 35,6% possui
especializacdo. Todos sao os profissionais de salde atuantes a mais de 12 meses na ESF e
gestores com tempo de experiéncia inferior a 24 meses no cargo em questao.

Os patrticipantes possuem percursos distintos e experiéncias diferenciadas produzindo
narrativas, aqui caracterizadas pelos relatos escritos das perguntas abertas e relatos verbais das
entrevistas, as quais expressam saberes, desejos e questionamentos. A analise tematica das
narrativas permitiu identificar 201 unidades de contexto, 254 unidades de registro, das quais
emergiram quatro nucleos teméaticos: Trabalho em equipe e colaboracéo; Identidade Profissional,
Atencdo a Saude centrada no paciente; e, Processos de formacao profissional existentes no

Municipio.



O nucleo tematico “Trabalho em equipe e colaboragdo” expressa a compreensao em
relacdo a Educacdo Permanente em Saude na perspectiva do trabalho em equipe e prética
colaborativa, as expectativas sobre a criagdo de um Programa de EPS e a influéncia da EPS na
pratica profissional, na perspectiva do trabalho em equipe e prética colaborativa.

Os resultados obtidos neste nucleo remetem a uma percepcado positiva dos participantes
no que se refere a formacéao do profissional, sendo necessario para tanto uma rotina nos servicos
de saude com vivéncias diferenciadas, possibilitando aos profissionais aprenderem uns com 0s
outros, entender a perspectiva dos seus colegas de trabalho, sendo possivel a criacdo de
espacos intencionais que possam fornecer subsidios para o aprimoramento e desenvolvimento
de competéncias (habilidades, atitudes, conhecimentos), para que as acdes de salude ocorram
de acordo com os principios da EIP e PC e estejam alinhadas as demandas reais da populacéo,
levando em consideracao os principios de saude do SUS.

Em relagdo ao nucleo tematico da “Ildentidade Profissional”, foram visualizados aspectos
guanto as percepcoes da identidade profissional nos cenarios de pratica. Frente as percepcoes
dos profissionais e gestores em relacédo ao papel profissional, os achados deste ndcleo indicam
a necessidade de um olhar atento para possiveis ajustes nos processos formativos e processos
de trabalho nas Unidades de ESF, direcionado para uma melhor compreensao dos papéis e
responsabilidades profissionais.

No nucleo tematico “Atencdo a Saude centrada no paciente” pode-se visualizar pelas
narrativas a valorizacao do reconhecimento do paciente como o centro do cuidado. Identifica-se
uma percepcao positiva dos profissionais e gestores em relacdo aos atributos que compde a
definicdo da atencdo centrada no paciente e a constru¢cdo do cuidado em saude, entretanto,
destaca-se a necessidade de um olhar mais atento as problematicas identificadas, migrando de
um olhar verticalizado para um olhar ampliado, permitindo uma visdo holistica do cuidado na
construcdo de espacos de aprendizagem mais dinamicos, interativos, colaborativos para a
resolucdo de problemas com enfoque na integralidade do cuidado.

No nucleo tematico “Processos de formacao profissional existentes no Municipio” foi
possivel perceber a situacdo atual dos processos formativos e dos processos de trabalho, a
intencionalidade da criacdo de um programa de EPS, além de equivocos tedrico-conceituais e
metodolégicos na compreensdao de EPS, a partir das experiéncias vivenciadas nas acfes
realizadas no municipio.

No cenario da compreensdao da EPS na perspectiva do trabalho em equipe e prética
colaborativa, as percepcfes dos profissionais e gestores quanto a EPS foram expressas,
destacando-se a formagdo em processo continuo, 0 empoderamento profissional, a qualidade

nas acgdes de saude ofertadas.
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Dada a intencionalidade deste capitulo, uma analise minuciosa do nucleo temético
“Processos de formacgao profissional existentes no Municipio” € apresentada com trechos das
narrativas dos participantes da pesquisa, discutidos a luz do referencial teérico.

Ao serem convidados a expor as percep¢des sobre a educacao permanente em saude,

0s participantes expressam suas opinides:

[...] atualizag&do de conceitos e conhecimentos de maneira constante, no que
compete a dindmica de que envolve indicadores de saude da populagéo. Desde
o diagnéstico social e econdmico e suas influéncias ao bem-estar da populagéo

a abordagem necessaria para mudar a dita realidade (P71).

E uma ‘educagdo continuada’ dos funcionérios da satde com finalidade de
buscar a exceléncia nos servicos de saude ofertados através de um
aprendizado em conjunto. Visando a melhora dos servicos e

consequentemente a melhora de resultados de saude da populacéo (P42).

E uma estratégia que visa unir o empoderamento técnico a pratica dentro da
equipe de trabalho, além disso, promove maior interacao entre os profissionais

de distintas areas de atuacéo (P57).

[...] Educacédo permanente é uma estratégia para transformar as praticas do
trabalho, formando e desenvolvendo os trabalhadores numa integracéo entre

servico, ensino e comunidade. E uma pratica de ensino-aprendizagem (G1).

[...] as acOes de educacdo permanente influenciam a mudancgas no processo
de trabalho pois estimula os profissionais a serem criticos, a pensar nos
problemas do cotidiano e juntos buscarem soluc¢des para resolutividade, com
isso acredito que o profissional sofra uma transformacdo de suas acoes, e

aumente a resolutividade e qualidade dos servicos de saude (G4).

Estudos sobre a producdo da EPS nas ESF (RAMOS; QUIULO; ANDRADE, 2018;
MIYAMOTO, 2014) apontam que para efetivacdo dos pressupostos da EPS é fundamental a
sensibilizacdo e compreensdo dos profissionais e gestores quanto a necessidade e relevancia
das préaticas de educacao permanente, podendo assim incorporar uma nova perspectiva em
relacdo as praticas de educar em saude. Além disso, € indispensavel a implementacdo da

discussdo sobre os processos de formacdo da area da saude, em conjunto com a



conscientizagdo dos gestores, quanto ao apoio para que a educacao permanente possibilite
resultados satisfatérios tanto no ambito do trabalho em salide como para a qualidade da atencao
a saude da populagéo.

Estes achados da literatura reforcam o encontrado no presente estudo, visto que foi
percebido um déficit de conhecimento dos profissionais e gestores, tanto em relacdo a EPS
como em relagdo a EIP, sendo necessério criar espagos protegidos com a intencionalidade de

avancar nas discussoes e sensibilizacdo sobre as teméticas.

Além da sensibilizacao profissional, a EPS inclui o paciente no centro do cuidado. Estudo
realizado (HAGHDOOST, 2019) com o objetivo de determinar o nivel de conhecimento em
saude entre a populacdo adulta, constatou um nivel baixo de apropriacdo sobre aspectos
relacionados a saude, o que indica a necessidade de um planejamento educacional para
otimizar estes niveis de conhecimento.

Acredita-se que a dificuldade de implementacdo da EPS nas Unidades da ESF no
Municipio de Umuarama-PR, esteja relacionada a falta de conhecimento suficiente sobre a
relevancia da EPS na abordagem da EIP, na melhoria dos processos de trabalho, no trabalho
em equipe e pratica colaborativa e, consequentemente, na qualidade da assisténcia ao usuario,
0 que poderia minimizar as demandas de reclamacfes e, também, indicar a necessidade de
aprimoramento dos processos formativos.

Na categoria que emergiu das narrativas — “Expectativas, facilitadores e dificultadores
sobre a criagao de um Programa de Educacédo Permanente em Saude” — a inclusédo continua,
organizada, participacéo efetiva de todos profissionais, falta de recursos humanos, estruturais,
trocas recorrentes de profissionais da gestéao e fatores desmotivacionais foram abordados pelos

participantes.

Espero que ele (Programa EPS) seja constante e organizado, de forma que
possamos identificar o problema e estudar a respeito do assunto, para ampliar
0 nosso conhecimento a fim de buscar solucdes, designar competéncias para
cada membro da equipe de saude, colocar essas solu¢cdes em pratica e depois
avalia-las para saber se estamos no caminho certo. Sinto que a educacao
permanente praticada dessa forma seja vital para o envolvimento dos

profissionais na melhoria da qualidade de atencéo a saude (P58).

Espero que este programa promova a reflexao critica para que chegue em
conformidade com que a equipe e a populacado tém de necessidades existentes
(P39).

27



28

Orientagéo para a Secretaria de Saude de como devemos realizar a Educagéo
permanente em salde e capacitar as equipes para colocar em pratica (P56).

[...] Eu vejo que é dificil a aceitacdo. Esse desafio é dificil, é o fazer algo mais,
o trabalhar em conjunto, o promover salde, a unido da equipe, existe locais

gue é mais facil [...] mas depende do tipo de servidor (G1).

[...] Sensibilizacdo dos profissionais sobre o que é a EPS, qual sua importancia,
como ela pode mudar as agdes, aumentar a qualidade dos servigos (G4).

[...]um outro desafio € fazer com que as pessoas acreditem e se comprometam
neste processo, interesse, comprometimento, desempenho e vontade de fazer

dos profissionais (G2).

Segundo Ceccim (2005) a EPS é definida como uma acdo pedagodgica com enfoque na
realidade do cotidiano do trabalho das instituicbes, levando a autoanalise e a reflexdo de
processo. Existe progresséo na direcdo da interacdo entre os profissionais e na construcéo de
espacos coletivos por meio de experiéncias vivenciadas de novos conhecimentos, podendo gerar
mudancas e novas praticas profissionais.

Estudo realizado por D'Avila et al. (2014) mostra que um dos componentes que facilitam
a realizacdo da EPS é a estrutura da instituicido que deve promover uma ampliacdo do espaco
de interacdo. Pressupde-se que além de superar a compreensao sobre o espaco fisico, pode-se
compreender gue o momento dedicado a reunido da equipe € uma oportunidade de integrar o
grupo em um espaco temporal.

Slomp, Feuerwerker e Merhy (2015) relatam que a integracéo e unido dos profissionais,
com participacao dinamica e ativa de todos os elementos da equipe, proporcionam o ambiente
da EPS e valorizam cada membro como um individuo com potencial. Além de gerar
empoderamento profissional aos participantes, os autores acreditam que esse estado de
pertencimento e integracdo é resultado dos encontros que existem entre os diferentes atores
implicados na EPS, pois todos possuem a oportunidade de expor as suas vivéncias quando
essas metodologias ativas séo utilizadas em prol da efetivacdo da educacédo permanente.

Os estudos realizados por Ricardi (2015) e Cardoso (2012) apontam a falta da
participacdo de algumas profissées em encontro de EPS, mesmo que atuem compondo as
equipes das ESF. Um dos problemas encontrados é a adesdo, o que se configura como um
dificultador na aplicabilidade de programas de educagao permanente, pois o profissional nao

esta compartilhando o espaco de construcdo de saberes com 0s seus colegas de trabalho, o que



interfere na interacdo, compromete a integracdo e a articulacdo do trabalho em atencéo as
demandas de saude da populacgéo.

Acredita-se que com a aprendizagem significativa por parte dos trabalhadores de saude e
gestores do Municipio seja possivel a implantacdo de um programa conforme as expectativas
dos profissionais atuantes, suprindo as necessidades identificadas e agregando qualidade aos
servicos ofertados. Também foram relatadas as expectativas em relacdo as dificuldades
visualizadas, necessidades de melhoria, potencialidades e perspectivas em relagao ao trabalho
em equipe, EIP, e PC, fornecendo subsidios para um diagnéstico situacional no Municipio, para
o planejamento, implementacgéo e avaliacdo de a¢cdes de um programa de formacao profissional.

Na categoria “Influéncia da Educagdo Permanente em Saude na pratica profissional, na
perspectiva do trabalho em equipe e pratica colaborativa”, foram citadas a importéncia da
aproximagdo dos profissionais para o trabalho em equipe, a relevancia das diferentes visdes
dentro de uma equipe para proporcionar um olhar ampliado sobre as demandas de saude, no
sentido de melhorar a qualidade da atenc&o ao usuario, aumentar a resolutividade das demandas
de saude, proporcionar maior vinculo com os profissionais e usuarios, e também, a identificacao
das necessidades da realidade local, o que subsidiara o planejamento de programas e acodes

gue vao ao encontro das expectativas de profissionais, usuarios e comunidade.

Acredito que a educacéo permanente em saude pode influenciar positivamente
meu trabalho, me capacitando melhor para minha atuacdo. Acarretando
também uma aproximacao em um trabalho em equipe, com trocas de saberes,

colaborando entre si para melhor resolutividade (P42).

A simbiose da equipe faz com que o trabalho seja realizado com mais detalhes,
tendo em vista as visbes de cada profissional e suas competéncias e como

resultado, resolutividade dos casos (P87).

Entender que as propostas ndo podem ser isoladas, vindas de cima para baixo
[...] que a realidade local deve ser levada em conta [...] deve haver articulacéao
entre si, envolver todos 0s segmentos, para que o servico ganhe qualidade e

os usuarios figuem satisfeitos (G1).

[...] Para que todo mundo trabalhe em conjunto (essa € a nossa melhor
perspectiva), porque toda equipe trabalhando em conjunto, sabendo qual a
funcéo e propodsito do outro, € possivel atribuir melhor qualidade e integragéo
do grupo, para que isso realmente possa refletir na qualidade da assisténcia
(G2).
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Um conceito importante que abrange a perspectiva da EPS € a aprendizagem
significativa, que se refere ao conhecimento que é construido a partir das vivencias
experimentadas, para que possa gerar sentido em suas préticas cotidianas. A EPS sugere a
transformagcdo das praticas profissionais, pois estd ancorada na reflexdo critica sobre a
realidade vivida nos diferentes cenarios e na rede dos servi¢cos da satde. Em seus pressupostos
metodologicos, a EPS é uma estratégia transformadora da formacdo, envolvendo o
desenvolvimento profissional, pessoal, social e cultural, possibilitando mudancga das praticas
profissionais, em que 0 sujeito € o0 protagonista ativo do seu processo de aprendizagem

(FRANCA et al., 2017; BRASIL, 2004).

O trabalhar em equipe foi um ponto enfatizado nas narrativas, e teoricamente, o trabalho
de cada area profissional é representado como conjunto de atribuicdes, tarefas ou atividades.
Na area da saude o trabalho em equipe necessita do compartilhamento, planejamento e divisdo
de tarefas, cooperacéo, colaboracao e interacéo, possibilitando o vinculo de diferentes atores,
saberes, praticas, interesses e necessidades (SOUSA; HAMANN, 2009; RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004).

Na categoria “Processos de Formacgao Profissional no Municipio”, alguns relatos remetem
a inexisténcia de um programa de educacao permanente, outros em relacdo a acdes que nao
atendem aos pressupostos da PNEPS. Em algumas Unidades da ESF observa-se a
intencionalidade da criacdo de um programa de EPS, entretanto, a concepcdo que permeia

estas propostas as vezes estdo ancoradas no modelo de educacao continuada.

[...]Olha[...] um tempo atras existia um programa na regional da saude voltado
para realizacdo tanto da educacdo continuada quanto da educacéo
permanente, mas ela ndo era tédo efetiva [...] em 2016 o programa foi parado
pela regional e, posteriormente, foi incluida na agenda das ESF um periodo
para que houvesse essa EPS na propria unidade, para que houvesse um
trabalho e para que de fato fosse efetivado a EPS. Atualmente vimos que isso

nao teve o resultado esperado, e esta sendo reavaliado essa forma (G1).

[...] eu ndo me lembro de ter nenhuma acéo, porgue nds ndo temos nenhum
programa de educacdo permanente implantado no Municipio. O programa

implantado a gente ndo tem, mas pretende-se que tenha em breve [...] (G3).



[...] Foram passados como educacdo permanente: palestras motivacionais,
palestras de agente comunitario, muitas palestras [...] a gente teve um curso
gue era educacgado permanente sobre a introducédo das plantas medicinais, na
outra gestédo [...] Nesta gestdo foi implantado o grupo de tabagismo, que
inclusive as pessoas que foram capacitadas foram preprarando 0s outros
profissionais da mesma categoria profissional (G3).

Os relatos sinalizam para um desejo de criar um programa de EPS no Municipio que seja
eficiente e contribua para a transformacao dos cendrios de prética, entretanto, esta idealizacdo
por parte dos gestores requer maior aproximacdo e aprofundamento teorico-conceitual e
metodoldgico com a proposta da PNEPS, EIP e PC.

Viana et al. (2015) também perceberam na fala de entrevistados, um distanciamento da
compreensao em relagéo a EPS. Os participantes do estudo tiveram um conflito conceitual entre
educacédo continuada e educacéo permanente, mesmo compreendendo suas contribuicdes para
o trabalho em equipe.

Os estudos de Medeiros (2015), Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) apontam
dificuldades para implementacdo e priorizacdo da EPS representados pela gestdo que nao
oferece apoio para que essa educacdo ganhe espaco institucional, para que ganhe
sustentabilidade, ou a gestdo ndo possui conhecimento insuficiente sobre a relevancia da EPS
nas instituicoes de saude.

Segundo Ceccim (2005), existem elementos para providenciar a EPS, sendo a anélise da
educacédo dos profissionais de saude um deles, que se define no processo de mudanca de
concepcao hegemodnica e tradicional (biomédica, mecanicista, centrada no professor e na
transmissao) para uma concepcao construtivista (permitindo interacdo e problematizacédo da
préatica profissional e dos saberes).

Assim, mostra-se como desafio a mudanca de concepcao concentradora de conhecimento
para a construcdo de conhecimentos dentro dos servicos de saude, com trocas de saberes e
préaticas colaborativas.

Diante dos resultados obtidos e das expectativas dos participantes da pesquisa, foi
possivel propor e implementar um Programa de EPS na ESF, com abordagem tedrico-conceitual
e metodolégica ancorada na EIP com a criacdo de espacos de coletividade, aprimorando os
processos de trabalho, cuidado humanizado, centralidade do cuidado ao usuario, no sentido de
proporcionar uma formacdo que implemente ac¢des integradas, com transformacdo nos
processos de trabalho e na valorizagédo do trabalho em equipe como uma pratica com a atencao

centrada na pessoa sob cuidado.
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O Produto Educacional originado da pesquisa teve por objetivo promover processos
formativos de Educagdo Permanente em Saude nas Estratégias Saude da Familia,
reconhecendo praticas e saberes existentes no cotidiano de trabalho, de modo a incentivar a
producao de novos sentidos no ‘fazer saude’. Todas as ag¢des propostas estdo ancoradas na
metodologia da problematizacéo, valorizacdo das experiéncias prévias e potencializacao das
aprendizagens compartilhadas e colaborativas.

Seis ac¢Oes foram propostas, contendo o detalhamento que possibilite a organizacdo do
espaco formativo e o desenvolvimento das atividades. Cada acdo foi minuciosamente descrita
contendo como tépicos: o titulo da acdo; materiais necessarios; o arranjo do ambiente onde a
formacao devera acontecer; a justificativa para a realizacdo da acao; os objetivos; a metodologia
de ensino-aprendizagem selecionada; o passo-a-passo com as instru¢des para conduzir cada
encontro com os profissionais; e, a estratégia de avaliacdo sugerida.

Como um instrumento de sintese, foi apresentado um modelo de planilha para o
planejamento de agbes de EPS contendo colunas com palavras-chave que convidam os
organizadores a descrever a acao, inserir a necessidade da referida acdo, onde a acao sera
realizada; quando; qual o publico alvo; a metodologia a ser utilizada; e, o planejamento de custos.

O Quadro 1 apresenta o modelo da planilha.

Quadro 1 — Modelo de planilha para planejamento de a¢des de Educacao Permanente em Saude
(FERNANDES; ROSSIT, 2019)

MODELO DE PLANILHA PARA PLANEJAMENTO DE AGCOES DE EDUDAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Acdes Por que? Local Quando Publico Alvo Método Custo
Grupo de Necessidade de maior ~ Sala de Reunido Gestores conforme ~ Gestores e Elaboragdo de  Recursos
aproximagao aproximagao com a Secretaria de disponibilidade profissionais Mapa existentes
tedrico-conceitual ~ PNEPS, EPS, EIP e Satde Profissionais Conceitual NOS Servigos
com as tematicas PC Unidades de Sexta-feira de saude
Saude Periodo vespertino

Encontro para a Entendimento acerca Sala de Reunido A programar de Gestores e Exposicéo Recursos
devolutiva dos dos resultados da Secretaria de acordo com a profissionais dialogada existentes
resultados da pesquisa~, assim Saude disponibilidade dos Aprendizagem  nos servigos
pesquisa como as espectativas Unidades de gestores baseada em de saude

dos profissionais e Satide Sextas-feiras nas problemas

gestores em relagéo a ESF

Educagdo Permanente Periodo da tarde

em Saude dos

profissionais e

trabalhadores do SUS
Encontro para o De acordo com a Unidades de Sextas-feiras nas Profissionais Brainstorming ~ Recursos
levantamento de pesquisa, foi apontada  Saulde ESF existentes
temas propostos a necessidade de Periodo da tarde nos Servigos
para confecgdo de  continuidade das de saude

um cronograma
semestral de EPS

acdes e adequagao
conforme as diferetnes
realidades

Fonte: Produto proveniente da dissertagéo “Percepcao de profissionais e gestores das Equipes da Estratégia Saude da Familia
sobre a Educagdo Permanente, na perspectiva do trabalho em equipe e da prética colaborativa” (FERNANDES; ROSSIT, 2019).
Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/produtos_tese/produto_juliana_fernandes.pdf



4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento da pesquisa foi possivel perceber, a partir da producao
cientifica selecionada para a construcéo do referencial tedrico, que existe a real necessidade de
uma formacéo diferenciada dos profissionais de saude para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao trabalho em equipe e a pratica colaborativa, além da necessidade de propiciar
a sensibilizacdo dos profissionais quanto a relevancia da EPS na perspectiva da EIP e PC.
Acredita-se que seja possivel uma atuacao profissional que esteja alinhada as demandas da
populacédo local, e que venha ao encontro dos principios e diretrizes do SUS.

Na andlise da percepc¢éao dos profissionais e gestores em relacdo aos nucleos tematicos,
verificou-se a disponibilidade para o trabalho em equipe e colaboracdo, fortalecimento da
identidade profissional e uma ampliacao do olhar profissional relacionado a atencédo centrada no
paciente. Entretanto, existem dados que sinalizam para a necessidade de melhor entendimento
em relacdo as percepcodes relacionadas ao papel profissional, podendo ser uma demanda para
0s gestores no planejamento dos processos formativos.

Outros aspectos como a inconsisténcia teorico-conceitual relacionada a EPS, a
inexisténcia de um programa de EPS no Municipio, assim como, a expectativa dos profissionais
por espacos formativos como oportunidades de aprendizagem significativa, de aprimoramento
das praticas e de melhor preparo para o trabalho integrado, mostraram-se com resultados
potentes para a criacdo de uma iniciativa formativa na perspectiva do trabalho em equipe e da
préatica colaborativa.

Ressalta-se a relevancia social e inclusiva da proposta do Programa de EPS na ESF
elaborada com base nos referenciais tedrico-conceituais e metodologicos da EIP como uma
ferramenta que podera viabilizar os planejamentos de acfes em cada Unidade de Saude,
respeitando-se as peculiaridades de cada localidade, das demandas emergentes no respectivo
territério e da possibilidade do trabalho integrado, colaborativo envolvendo profissionais de
diferentes profissdes, pessoas sob cuidado e seus familiares.

A intencionalidade do trabalho em saude ancorado nos principios da EIP podera contribuir
para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente, aprimorar a salde das comunidades e
populacdes, reduzir custos relacionados com a prestacao de servicos de saude e melhorar a
experiéncia de trabalho dos profissionais da saude. Esses sao conhecidos como os ‘quatro
objetivos’ (BRANDT et al., 2014).
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O presente capitulo sustenta-se em quatro pesquisas realizadas no periodo de 2012
a 2019: Experiéncia de Integracdo Ensino e Servico: um estudo do PET Saude a partir
da otica do profissional de satde; Administragdo Publica nas Instituicbes Federais de
Ensino Superior: conhecimento dos gestores da Administragdo Central; A Residéncia
Multiprofissional no Hospital S&o Paulo (HU — UNIFESP): percepcédo dos residentes
sobre o processo de ensino em saude e atuacdo em equipe interprofissional; e,
Trabalho em equipe na Residéncia Multiprofissional: a perspectiva de preceptores do
cuidado perinatal. Todas as pesquisas abrangeram processos de Educacao
Permanente junto a preceptores do Programa PET Salde, aos gestores
administrativos de uma universidade publica frente ao processo de expanséo e aos
residentes e preceptores de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.
A partir dos diferentes dados produzidos e das analises empreendidas, foi possivel
delinear duas modalidades de produtos: relatorios técnicos e criacdo de espagos
colaborativos, interprofissionais e compartilhados de praticas e saberes.

Palavra-chave: educacdo permanente em saude; SUS; aprendizagem de adultos



| INTRODUCAO

O presente capitulo sustenta-se em quatro pesquisas realizadas no periodo de 2012 a
2019: Experiéncia de Integracdo Ensino e Servico: um estudo do PET Saude a partir da 6tica do
profissional de satude (COSTA, 2012); Administracéo Publica nas Instituicdes Federais de Ensino
Superior: conhecimento dos gestores da Administragdo Central (SEIDEL, 2015); A Residéncia
Multiprofissional no Hospital S&o Paulo (HU — UNIFESP): percepcao dos residentes sobre o
processo de ensino em saude e atuacdo em equipe interprofissional (DEGIOVANI, 2017); e,
Trabalho em equipe na Residéncia Multiprofissional: a perspectiva de preceptores do cuidado
perinatal (TANAKA, 2019).

Todas as pesquisas abrangeram processos de Educacdo Permanente junto a preceptores
do Programa PET Saude, aos gestores administrativos de uma universidade publica frente ao
processo de expansdo e aos residentes e preceptores de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Dessa forma, € no intercruzamento de praticas de educacao
permanente e do trabalho em equipe que as quatro pesquisas, a partir das quais se origina o
presente texto, se nutrem e se encontram. Como Miccas e Batista (2014, p. 182) ja enfatizaram:

€ possivel inferir que a articulacdo educacédo e saude encontra-se pautada tanto
nas acdes dos servicos de salde tanto nas Acdes dos servicos de salude, quanto
de gestdo e de instituicbes formadoras. Para atingir as metas propostas pelos
documentos da OPAS/OMS e Ministério da Salde, é necessario realizar
propostas de EPS com profissionais dos servigos, professores e profissionais das
instituicdbes de ensino a fim de que sejam incorporadas novas mudangas na
estrutura do trabalho e do ensino.

Nesse esteio, 0 objetivo deste capitulo € estabelecer um dialogo entre as quatro
pesquisas, colocando em perspectiva a Educacdo Permanente em Saude (EPS), o trabalho em
equipe, as demandas formativas de profissionais, estudantes e usuarios. O nucleo do movimento
dialégico centrou-se nos produtos elaborados, buscando contribuir para a transformacéo de
praticas na educacéo permanente em saude.

A EPS emerge da necessidade de se construir novas atitudes e modos para ler, pensar e
interpretar, pois sofremos continuas mudancas no contexto social, politico e académico. A EPS
permite uma atualizagdo das praticas no nosso cotidiano, seguindo novos conceitos, novas

descobertas e novos desafios.
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A Portaria 198/2004 GM/MS, que institui a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude como estratégia do Sistema Unico de Satide (SUS) para a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor e da outras providéncias, apresenta a

Educacdo Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagfes e ao trabalho. Deve-se ter
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude (BRASIL, 2004, p. 08).

A referida Portaria discorre, também, sobre a proposta da EPS e demandas para a
formacéo que:

[...] no se definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais de
atualizacdo, nem das orientac6es dos niveis centrais, mas, prioritariamente, desde
a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a
atencdo a saude e a organizacdo do trabalho, considerando, sobretudo, a
necessidade de realizar agbes e servicos relevantes e de qualidade. E a partir da
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho — em cada servico de
saude — que sdo identificadas as necessidades de qualificacdo, garantindo a
aplicacdo e a relevancia dos conteddos e tecnologias estabelecidas
(BRASIL, 2004, p. 08).

Essa politica afirma que: 1) a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania;
2) avinculacdo entre formacdo, gestdo setorial, atencdo a saude e participacdo social;
3) a construcédo da rede do SUS como espaco de educacéo profissional; 4) o reconhecimento de
bases loco-regionais como unidades politico-territoriais onde estruturas de ensino e de servi¢os
devem se encontrar em ‘co-operagao’ para a formulagdo de estratégias para o ensino, assim
como para o crescimento da gestéo setorial, a qualificacdo da organizacdo da atencédo em linhas
de cuidado, o fortalecimento do controle social e o investimento na intersetorialidade. O eixo para
formular, implementar e avaliar a “educacao permanente em saude” deve ser o da integralidade
e 0 da implicacdo com os usuarios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005a;
CECCIM, 2005b)

A EPS implica assumir uma nova concepcédo critica e reflexiva, diante das rapidas
mudancas que ocorrem no contexto educacional, devem-se solucionar os problemas diante das
novas concepcdes pedagodgicas, contextualizar os problemas. Favorecer que propostas
inovadoras criem desafios para constituir experiéncias de aprendizagem que envolvam as
pessoas para criar uma rede na compreensao e constru¢cao do conhecimento na perspectiva da

transformacgao dos processos de trabalho.



A EPS possui como principio pedagdégico 0 processo  educativo
critico/reflexivo/criador/libertador, que coloca em andlise o cotidiano do trabalho, ou da formacéo
em saude, visto que a proposta combate o modelo hegeménico de saude, pois estrutura-se a
partir de relagbes concretas entre 0s sujeitos envolvidos, que operam realidades e possibilitam
construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagdo das agbes produzidas no cotidiano do
trabalho (FEUEWERKER, 2007).

A concepcdo de trabalho em saude envolve as relagdes entre o objeto de intervencao, os
seus instrumentos e atividades, bem como o processo de divisdo de trabalho. Nessa divisao
técnica, o fracionamento de um mesmo processo de trabalho e os aspectos de
complementaridade e interdependéncia entre os trabalhos especializados compdem o contexto
multifacetado do trabalho em saude.

E no ambito da concepcéo critica da EPS insere-se a perspectiva de que as ambiéncias
de aprendizagem nos cotidianos do trabalho tenham na equipe um estruturante nuclear.
Nas especificidades do trabalho em equipe no campo da saude devem ser consideradas: a
complexidade dos objetos de intervencao, a intersubjetividade, visto que o trabalho sempre
ocorre no encontro profissional-usuario, e a interdisciplinaridade, caracteristicas estas que
requerem a assisténcia e o cuidado em saude organizado na légica do ‘trabalho em equipe’ em
substituicdo a atuacao profissional isolada e independente (PEDUZZI, 2008, p. 423).

A reflexdo sobre o trabalho colaborativo em saude, a partir da equipe multiprofissional,
avanca em dire¢ao ao trabalho do “time” (teamwork) versus trabalho do grupo por coexisténcia
e coabitacdo. Nas organizacdes de saude, o processo de trabalho e a necessidade de politicas
de recursos humanos refletem o quanto é complexo buscar melhorias e propor mudancas nos
processos de trabalho das equipes de saude (PEDUZZI et al., 1999; CIAMPONE; PEDUZZI,
2000; PEDUZZI, 2001; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2000).

Em um enfoque contemporaneo, sao enfatizadas as praticas colaborativas no trabalho em
equipe. De acordo com o Marco para a Acdo em Educacdo Interprofissional e Pratica
colaborativa da OMS (2010), a prética colaborativa consiste na atencdo a saude, mediante o
envolvimento dos pacientes e de suas familias, dos cuidadores e das comunidades para a
realizacdo, em todos os niveis da rede de servicos, de um cuidado da mais alta qualidade.
Essa prética inclui o trabalho clinico e o ndo clinico relacionados a saude, ou seja, o diagndstico,
o tratamento, a vigilancia, a comunicacdo em saude, a administracdo e a engenharia sanitaria.

Essa plasticidade dialoga, fortemente, com a perspectiva interdisciplinar. Para Fazenda
(2009, p. 79), “a interdisciplinaridade supde trocas intersubjetivas e uma nova forma de pensair,
de fazer os atos de ensinar e de aprender”. A pratica interdisciplinar € uma construgao, na qual

se tem a oportunidade de aprender e de construir saberes.
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Luz (2009) elucida as diferencia¢gdes entre a multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade
e atransdisciplinaridade a partir da nogcédo de campo de Bourdieu (1989), em que a complexidade
do campo permite a multiplicidade e a coexisténcia dos saberes e das préaticas na saude coletiva.
O modelo multi, pluri ou polidisciplinar da Saude Publica classica, originario do século XIX,
baseia-se nos saberes especificos, com objetos de pesquisa e de intervencdo especializados.
Na perspectiva da autora, o paradigma multidisciplinar opde-se ao paradigma monodisciplinar

gue remete a légica de reducdo do campo especifico (LUZ, 2009).
I CONHECENDO AS PESQUISAS

2.1 Experiéncia de integracdo ensino e servi¢co: um estudo do pet saude a partir da Gtica

do profissional de saude!

Essa investigacdo (COSTA, 2012) teve como objetivo geral analisar, na perspectiva da
integracdo ensino-servico, a experiéncia PET Saude da Familia desenvolvida no ambito da
parceria Universidade Federal do Para (UFPA) e o municipio de Ananindeua — Para, a partir da
otica do profissional atuante como preceptor. No ambito do referencial tedrico, abordou-se a
constituicdo do SUS, a integracdo ensino e servico e as politicas indutoras relativas a esta
integracao, destacando os pressupostos do Pro-Saude e do PET Saude.

O estudo? foi conduzido segundo abordagem qualitativa, por meio de entrevistas semi-
estruturadas envolvendo 11 preceptores do PET Saude da Familia da UFPA/Ananindeua-Para.
O roteiro da entrevista contemplou a caracterizacdo dos entrevistados, olhares do profissional
de saude e a experiéncia no PET Saude da Universidade Federal do Para, no municipio de
Ananindeua.

A analise consistiu em compreender os dados, responder as questbes formuladas e
possibilitar a compreensao delimitada da tematica da pesquisa. Para tanto, foi utilizada, conforme
a recomendacdo de Minayo (2007), a transcricdo dos discursos dos sujeitos da pesquisa,
releitura do material e organizacdo dos relatos. A sistematizacdo dessa andlise possibilitou
chegar a etapa final, tecendo algumas conclusdes que fornecam subsidios para a elaboracéo de
uma proposta que favoreca a integracdo ensino e servico no municipio em questao, partindo da
concepcao dos profissionais de salde em consonancia com 0s pressupostos interministeriais.

Os preceptores participantes deste estudo, todos enfermeiros, caracterizam-se por serem,

em sua grande maioria, mulheres (dez), entre 30 e 40 anos, havendo dois preceptores na faixa

1 Costa (2012). Disponivel em: http://www?2.unifesp.br/centros/cedess/producaol/teses/tese_247 andrea_costa.pdf.

2 A pesquisa foi submetida e obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo,
datada de 16 de julho de 2012, com parecer favoravel de n°® 5667, e da Universidade Federal do Par4, com parecer favoravel
de n° 88.651, datado de 31 de agosto de 2012.



etaria de 50 a 60 anos. Quando indagados sobre curso de pés-graduacdo, nove sujeitos
afirmaram ter cursado e concluido a pés-graduacéo lato sensu; somente dois ndo cursaram ou
ndo possuiam essa modalidade de pés-graduacdo. Nenhum dos entrevistados apresentou pos-
graduacdo stricto sensu. Quanto ao tempo de atuacdo na area profissional, nove atuavam
profissionalmente na area da Enfermagem entre cinco a dez anos e dois atuavam h& dez anos
ou mais. Destaca-se ainda que dez preceptores atuavam na preceptoria do PET Saude da UFPA,
no municipio de Ananindeua-Para, h4 mais de dois anos.

No que se refere as concepcdes do preceptor quanto a integracao ensino e servigo foram
apreendidas as categorias: ensino e aprendizagem; preparo para atuacdo na profissao e no
Sistema Unico de Saulde; favorecedora da formacdo humanizada; fomentadora da pesquisa
cientifica e integradora da Universidade, preceptor, alunos, equipe e a comunidade.
Na caracterizacdo da experiéncia PET Salde apreendeu-se: concepcao de preceptoria como
um elo entre o servico e a Universidade na formacéo do aluno; o processo seletivo condicionou-
se a experiéncia do preceptor e sua disponibilidade para o PET; as atividades desenvolvidas
abrangeram a promocao e prevencao em saude da populacdo e pesquisas cientificas nessa
area; e, avaliacdo do aluno por meio de instrumento elaborado pela coordenacdo do PET.
O campo das dificuldades compreendeu: restrita disponibilidade do aluno e do preceptor para as
atividades do PET,; falta de perfil do aluno para o proposto; infraestrutura das unidades; insumos
insuficientes para as a¢fes educativas; apoio para outras acdes por parte da Universidade e
gestdo municipal; e, dificuldade de habilidade do desenvolvimento de pesquisas cientificas por
parte do preceptor e aluno. As contribuicbes ao servico incluem a educacdo permanente,
inovacgdes nas atividades e fomentacéo das acdes de promocao e prevencao em saude e adesao
da comunidade a elas.

Apreender as concepcoes, identificar fortalezas, nés criticos e sugestées do profissional
gue acompanha a insercdo do aluno no servico, torna-se primordial a construcao de parcerias e
estabelecimentos de estratégias que favorecam aprimoramento no delinear das politicas
indutoras na formacdo em saude. Compreendendo que as transformacfes pretendidas
apresentam diversos fatores e participantes que precisam ser conhecidos para que em acdes
conjuntas se estabeleca o caminho para alcancar os pressupostos pretendidos: o aprendizado
por meio do trabalho coadunados com o perfil esperado de um profissional formado para atender

as demandas da populacao assistida no cenario de saude do sistema brasileiro.
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2.2 Administragdo publica nas instituicfes federais de ensino superior: conhecimento

dos gestores da administragdo central®

O objetivo desta pesquisa® foi analisar o conhecimento dos gestores administrativos da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sobre os processos de administracédo publica no
ambito da vida académica, buscando especificamente: mapear o perfil dos gestores
administrativos da UNIFESP; dimensionar as competéncias que estes gestores administrativos
necessitam para exercer a funcéo de maneira eficiente, na perspectiva dos sujeitos de pesquisa;
mapear o conhecimento dos gestores em relacdo as politicas publicas e a legislacao, relativo a
administracdo da UNIFESP; identificar as necessidades e demandas dos gestores
administrativos para se atualizarem no sentido de desenvolvimento do trabalho de qualidade e
analisar as sugestdes dos gestores administrativos para o desenvolvimento de atividades de
formacé&o, com vista ao aprimoramento de suas fungoes.

No escopo do referencial tedrico, foram abordados 0s campos conceituais no que
concerne a Administracao Publica e Gestdo no Ensino Superior, a Educacdo Permanente como
pilar na Administracdo e Gestdo e Competéncias do Gestor Publico.

A metodologia compreendeu a op¢ao pela pesquisa com abordagem quali e quantitativa
como referéncia basica da metodologia a ser empregada no intuito de fertilizar a compreensao
do objeto de estudo deste trabalho, uma vez que se optou por pesquisar o conhecimento dos
gestores administrativos da UNIFESP sobre os processos de administracdo publica no ambito
da vida académica. A producdo de dados foi realizada por meio de instrumento composto em
duas partes: a primeira parte constou de formulario de caracterizacdo dos sujeitos e a segunda
parte da escala atitudinal do tipo Likert.

Na aplicacao final do instrumento de Escala Likert a populacéo do estudo foi formada por
17 gestores da administracdo da universidade, sendo que 14 deles sdo gestores da
administracdo central da UNIFESP e trés sdo diretores administrativos dos campi da
universidade. O software Statistica® foi utilizado para a andlise descritiva, tabelas de frequéncia
das respostas das assertivas avaliadas e os demais cruzamentos de dados necessarios na
analise.

Com relacao ao nacleo que pesquisou sobre as Competéncias profissionais necessarias
para exercer a funcdo de gestor administrativo (saber fazer), observou-se que 0s sujeitos
percebem a necessidade do seu saber fazer e/ou do seu conhecimento para o exercicio de sua

pratica e se configuram como 0s principais agentes na conducdo das transformacfes do

3 Seidel (2015). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_162_maria_cristina.pdf.
4 Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Unifesp, Parecer: 610.534, o qual foi aprovado em 09/04/2014.



processo de trabalho. Também percebem a existéncia de uma nova concepc¢ao de gestor para
lidar com as mudancas no mundo do trabalho. Porém, a maioria deles ndo se percebe com
autonomia na sua prética profissional, o que talvez possa nos fazer pensar que a existéncia de
uma hierarquia bastante rigida e uma gestdo centralizadora nas universidades seja o fator
determinante para que isto ocorra.

Quanto ao papel determinante da instituicdo no desenvolvimento do gestor na
administracdo, a percepcdo dos sujeitos sobre existéncia de politica de treinamento e
desenvolvimento de pessoal mostra-se tendendo a ndo concordancia sobre este aspecto, pois
os resultados apontam para a inexisténcia desta politica, da falta de indicadores de qualidade
para avaliacdo dos servidores e da contribuicdo da instituicdo para o desenvolvimento das
competéncias necessarias no desenvolvimento da funcao.

No aspecto do conhecimento sobre as praticas podemos afirmar que a maioria dos
sujeitos concorda com as afirmacdes deste nucleo do trabalho. Porém, ha uma discrepancia nos
dados sobre a existéncia de troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s gestores da
instituicdo pesquisada, pois aproximadamente 50% dos pesquisados concordam com a
ocorréncia deste aspecto e quase 50% discordam disto, 0 que nos leva a levantar a hipotese de
gue essa afirmativa na escala Likert foi mal elaborada, ndo houve compreenséo dos sujeitos com
0 que se esperava e/ou interferéncia da variavel anos de experiéncia versus conhecimento da
prética.

Com relacdo a percepcdo da necessidade da Educacdo Permanente para o gestor
administrativo se atualizar continuamente para aprimoramento do Trabalho, a maioria concorda
sobre a necessidade da criacdo e desenvolvimento de programas de capacitacao que propiciem
um melhor desempenho do gestor administrativo. Os sujeitos percebem que a educacao
permanente contribui para os processos de comunicacdo interpessoal e intergrupal. Assim,
podemos concluir que a educacao permanente € um fator primordial para a transformacao das
préaticas profissionais.

Os dados da pesquisa sinalizaram para: a importancia de processos de educacao
permanente para gestores de instituicdes publicas; a elaboracdo de indicadores de avaliacédo da
gualidade do trabalho desenvolvido; indicaram a necessidade de movimentos; e, processos que

valorizem os saberes da pratica e as experiéncias dos mesmos.
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2.3 A Residéncia Multiprofissional No Hospital Sdo Paulo (HU — UNIFESP): percepc¢éo
dos residentes sobre o processo de ensino em saude e atuagdo em equipe

interprofissional®

O objetivo da investigagao foi analisara percepcao dos residentes multiprofissionais em
saude em relacdo as motivacdes e vivéncias no ambito dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude desenvolvidas no Hospital Sdo Paulo (HSP)/UNIFESP, assim como
mapear suas motivacdes, apreender as concepg¢des dos residentes sobre trabalho em equipe,
discutir as dificuldades que os residentes identificam para o trabalho em equipe multiprofissional
e mapear as contribuicdes da Residéncia Multiprofissional para o trabalho em equipe.

As residéncias multiprofissionais em saude (RMS) no Brasil surgiram como uma das
estratégias utilizadas para fomentar o processo de aprendizado em servico, visando a
consolidacéo das propostas do SUS. Enquanto tal, as RMS se inseriram em diversos cenarios,
desde o hospitalar até o nivel de atencao basica, quando de sua implementacao na Estratégia
de Saude da Familia. Contudo, apesar de seu grande alcance, ainda sao restritas as iniciativas
gue buscaram compreender, conhecer e avaliar tais residéncias e seu impacto na formacao dos
profissionais de saude.

Realizou-se uma pesquisa qualitativa exploratoria — estudo de caso. A utilizacdo do
método qualitativo se justifica tendo em vista que o presente estudo se propde a mapear crencas,
percepcdes, representacdes e suas mudancas a partir de vivéncias e experiéncias. O estudo de
caso € uma abordagem metodoldgica de investigagdo quando o objetivo € compreender,
explorar, analisar, descrever acontecimentos ou fenébmenos principalmente na investigacdo em
educacdo, permitindo avaliar os processos e resultados de propostas pedagodgicas e
administrativas relacionadas a situacées complexas, dando conta de uma observacéo detalhada
de todo o contexto (MINAYO, 2010).

O cenario do presente estudo foi constituido pelos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude desenvolvidos no Hospital Sdo Paulo HU-UNIFESP, que configuram
o campo de formacéo de residentes multiprofissionais em saude do primeiro e do segundo ano.
No periodo de producédo de dados, os Programas de RMS do Hospital Sdo Paulo abrangiam

400 residentes.

5 Degiovani (2017). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_210_mariella_vargas.pdf.



Todos os residentes® foram convidados para esta pesquisa e, a partir do critério de
saturacdo de dados, delimitou-se como sujeitos 17 residentes regularmente matriculados,
integrantes do Programa de RMS do 1° e do 2° ano e com diferentes formacdes em area de
saude.

Os depoimentos coletados nas entrevistas foram tratados e analisados segundo a
metodologia da analise de conteldo, cujo objetivo € compreender criticamente o sentido
manifesto ou oculto das comunica¢des por meio da descri¢cao, analise e interpretacdo das formas
de discurso.

Optamos por analisar os dados utilizando uma das técnicas de Andlise de Conteudo,
denominada Andlise Teméatica, com o objetivo de atingir os significados manifestos e latentes.
Segundo Minayo (2013), essa abordagem metodoldgica possibilita que os valores de referéncia
e 0s modelos de comportamento presentes no discurso sejam caracterizados pela presenca de
determinados temas.

A prética multiprofissional exercida na RMS contribui, na otica dos residentes, para a
superacao da fragmentacéo dos cuidados e dos esquemas tradicionais. Também foi vista como
uma alternativa para preparar melhor os profissionais de saude para atuarem no SUS, como
forma de articulacdo entre os profissionais e inclusdo das diferentes disciplinas e categorias
profissionais.

E possivel observar que o trabalho em equipe foi fomentado durante o curso, sendo
percebido e vivenciado pelos residentes. No entanto, observa-se, também, percepcbes de
dificuldades, visto que a propria resisténcia ao trabalho em equipe esta relacionada ao trabalho
fragmentado de cada profissional, caracteristica, também, do proprio processo de formacéo
vivenciado. Mesmo na contemporaneidade, alguns profissionais ndo conseguem compreender a
proposta do trabalho em equipe como forma de compartilhar o proprio conhecimento com o dos
demais profissionais para entdo definir e propor coletivamente as melhores estratégias de
atuacao, visando a melhor qualidade de atendimento a populacéo.

A vivéncia no programa de residéncia, na 6tica dos residentes, representa uma mudanca
de paradigmas e tem poténcia para a construcdo de uma rede de cuidado na perspectiva da
integralidade, levando em consideracdo as necessidades sociais, conhecer melhor o processo

saude-adoecer, as particularidades regionais e as diferencas entre os locais onde se exerce.

6 Tanaka (2019). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producaoc/teses/tese_246_cintia_tanaka.pdf.
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2.4 Trabalho em equipe na Residéncia Multiprofissional: a perspectiva de preceptores do
cuidado perinatal®

A pesquisa teve o objetivo de apreender a visdo dos preceptores, no que se refere ao
trabalho em equipe, as dificuldades encontradas, as potencialidades desse tipo de trabalho e as
sugestdes para a sua formacéo na Residéncia Multiprofissional e no cuidado perinatal.

A metodologia ancorou-se na abordagem qualitativa, exploratéria e utilizou-se de
questionarios e de grupos focais com 31 preceptores’, dentre os quais dez acumulavam o cargo
de gestores de éarea profissional. Os questionarios colheram dados para caracterizar os
participantes. Os grupos focais abordaram os temas preceptoria, Residéncia Multiprofissional e
trabalho em equipe. Os dados obtidos nos grupos focais foram interpretados, conforme a analise
de contetdo na modalidade temética de acordo com Bardin (2016), Minayo (2013) e Franco
(2005).

Os nucleos direcionadores da analise foram trés: a insergdo do preceptor na Residéncia
Multiprofissional: a sua motivacéo, a gratificacdo e o reconhecimento para exercer a preceptoria,
0 contato com o Projeto Politico Pedagogico (PPP), a identificacdo dos objetivos de
aprendizagem no cenario de pratica, o desenvolvimento desses objetivos, as preocupacdes e 0s
cuidados com a formacao do residente e perfil do egresso; e, o trabalho de equipe na Unidade
Neonatal e na Residéncia Multiprofissional.

Ao mapear a trajetéria dos preceptores, foram identificadas as circunstancias que levaram,
a maioria deles, a se envolver, compulsoriamente, com 0 ensino em servico, bem como um
desejo e interesse pessoal pelo ensino e pela assisténcia de qualidade. As principais motivacoes,
relatadas para continuar exercendo a preceptoria, foram: constatar que o residente se
encontrava com condi¢des de entrar no mercado de trabalho e o resultado do ensino em servico
centrado no aprendizado do residente.

O contato com o residente propiciou a reflexdo das equipes quanto as suas dinamicas de
trabalho, haja vista a adaptacéo a entrada desse novo ator na equipe, com as suas indagacoes
e criticas ao trabalho estabelecido. Essa mobilizacdo, em alguns casos, provocou uma
aproximacao positiva com a instituicdo de ensino superior (IES) parceira, por meio de um maior
envolvimento com os docentes da universidade e com o processo de busca por aprofundamento
cientifico, a fim de aprimorar os processos de trabalho, bem como de orientar as pesquisas

(Trabalho de Conclusdo da Residéncia).

’ A pesquisa foi realizada com as anuéncias da Presidéncia da Comissao da Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, da
Diretoria de Departamento Técnico do hospital e maternidade-escola e com a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa
da Unifesp e da instituicdo coparticipante, CAAE no. 85492318.3.0000.5505 e 85492318.3.3001.5454, pareceres nos.
2.580.943 e 2.653.645, respectivamente.



Uma parte dos preceptores foi acolhida sem ter uma experiéncia prévia em Neonatologia.
Para alguns, essa era considerada uma situacao desconfortavel, uma vez que se sentiam sem
condi¢des de promover um ensino mais aprofundado, referido como “orientagéo basica”. Para
outros, tornou-se gratificante poder retribuir o acolhimento recebido ao iniciar no hospital. Todos
0s participantes apontaram como importantes e necessarias a formacéao tanto em Neonatologia
COmo No ensino.

Por ser um programa de Residéncia Multiprofissional, a preocupacdo em ser/atuar
interdisciplinarmente surgiu a partir do reconhecimento da necessidade de se organizar em
equipes de trabalho com uma dinamica fragmentada. Diante da chegada dos residentes, houve
diversas tentativas de produzir um cuidado com a interdisciplinaridade. Foram elencados varios
projetos de trabalho em equipe, mediante a participacdo de profissionais de areas diversas e
alguns idealizados com a participacao dos residentes. A discussao de casos em equipe € uma
acao que tem sido articulada, a fim de se pensar 0 caso com a integralidade e se tracarem
propostas terapéuticas singulares com a participacdo de toda a equipe. O principal desafio
mencionado € a integracdo do médico nessas discussoes.

Dentre as dificuldades, os participantes da pesquisa sinalizaram: a auséncia de
reconhecimento formal da instituicdo, visto que nao existe o feedback dos gestores do hospital
em a troca com os docentes da IES parceira; a ndo participacdo na elaboracdo do PPP e do
planejamento da implantacdo da RMS; o fato de alguns preceptores se enxergarem como uma
referéncia para o residente no cenario de pratica, sem a articulacdo com o planejamento
pedagodgico e com os objetivos de aprendizagem; a falta de condi¢des, de espacos e materiais,
para realizar as atividades em grupos com os residentes; e, uma valorizacdo maior da atividade
docente da preceptoria, com investimento em formacé&o para o ensino.

Um dos desafios elencados foi a implementacdo da educacao interprofissional no
programa de Residéncia Multiprofissional, uma vez que o “aprender junto” depende de estar junto
na assisténcia, uma pratica ainda pouco estabelecida na rotina dos preceptores do cuidado
perinatal. Outrossim, os participantes indicaram que, para uma melhor comunicacdo em equipe,
a informacé&o precisa circular mais e o debate precisa ser ampliado para os preceptores poderem
acompanhar e contribuir nas discussfes das questdes da RMS. Ademais, torna-se necessaria
uma cultura institucional do trabalho em equipe integrado que propicie 0s espacos a discussao
e a reflexdo dos processos de trabalho.

Como sugestdo levantada, surgiu a construcdo de um projeto conjunto que pudesse
abranger os cuidados paliativos; a criacdo de espacos para interlocucdo do preceptor com o
residente, com a finalidade de acompanhar o seu processo de aprendizagem; as visitas a beira

do leito; uma aproximacdo maior com a IES parceira, a fim de alinhar os eixos especificos e as
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necessidades de aprendizagem relativas ao cenario de pratica; um investimento maior na
formacdo do preceptor tanto no ensino como na area de concentracdo Neonatologia; e, o
acolhimento dos residentes para aproximagao com os preceptores de todas as equipes.

Por intermédio da analise das dificuldades, dos desafios e das sugestdes, conclui-se que
existem questdes que se situam em diferentes dimensdes, tais como: a macro, na qual se
incluem as politicas institucionais e o lugar da Residéncia Multiprofissional, abrangendo tanto o
hospital como a universidade parceira; a meso, da qual fazem parte a infraestrutura e a
reorganizacdo dos processos de trabalho na &area da saude, incorporando o residente
multiprofissional como sujeito ativo e em formacao, assim como instituindo espac¢os de Educacéo
Permanente para os preceptores; e, a micro, a qual compreende as relagdes entre as equipes,

entre 0s preceptores, 0s residentes e entre estes atores e 0s USUArios.

lIl PRODUTOS E INTERVENCOES: CONTRIBUICOES PARA A TRANSFORMACAO DAS
PRATICAS

3.1 Pensando e fazendo o Pet Saude/Saude da Familia UFPA — municipio de Ananindeua

Na perspectiva de contribuir para um olhar ampliado sobre o lugar e atuacao do preceptor
no PET Saude, partindo dos achados e analises da pesquisa realizada (COSTA, 2012),
apresenta-se a o projeto “Pensando e fazendo o PET Saude UFPA” para preceptores atuantes
no referido contexto.

Com o objetivo de criar espacos de formacao pedagogica para preceptores atuantes no
PET Saude, especialmente aos vinculados ao PET Saude — UFPA, — Municipio de Ananindeua-
Pard, projeta-se envolver preceptores atuantes no PET Saude — UFPA.

Foi desenvolvido um planejamento colaborativo da experiéncia de formacéo, delineando
contetdos, estratégias de ensino-aprendizagem, periodo e formato do grupo. O periodo
contemplado de duracdo do curso sera foi definido apds o estabelecimento do conteudo, de
forma que o mesmo sera fosse incorporado, em concordancia com a gestdo municipal, nos
momentos reservados pelos polos sanitarios as capacitacdes dos profissionais.

Neste contexto, projetou-se uma experiéncia formativa que compreendeu um curso de
extensdo universitaria, com encontros presenciais e momentos de discussdo em ambiente
virtual, sendo desenvolvido no decorrer da preceptoria (abrangendo desde a preparacéo inicial
do preceptor, sua insercao no cotidiano da preceptoria e 0 movimento de avaliacdo da pratica).

Esta modalidade de trabalho ancora-se em uma compreensao de formacdo pedagogica
gue extrapola a mera descrigcdo de técnicas de ensino-aprendizagem, buscando mobilizar os

sujeitos aprendentes como protagonistas de suas praticas e saberes sobre suas praticas



(BATISTA, 2005). As atividades planejadas para serem desenvolvidas junto aos preceptores
contemplou estudos de casos, rodas de conversa, oficinas, foruns virtuais de discusséo e mostra
de experiéncias.

A avaliacao foi prevista abrangendo instrumentos de avaliagdo, sendo realizados foruns
gue visem a reflexdo acerca do andamento do projeto e, bem como proporcionando o
aprimoramento das atividades ao longo do seu desenvolvimento. Foi incluida nesse contexto a

autoavaliacéo, tanto por parte dos preceptores como dos participantes colaboradores do Projeto.

3.2 Administragdo publica nas instituicdes federais de ensino superior: conhecimento

dos gestores da administracdo central®

As novas condi¢fes sociais configuradas a partir das diferentes dimensbes da vida
politica, econdmica e cultural, redesenham, a partir da globalizacdo e dos avancos tecnoldgicos,
outros processos de formacéo e qualificacao profissional, pressionando as IES a se remodelarem
continuamente (ZABOT; SILVA, 2002; ROCHA, 2003).

As Instituicbes universitarias possuem como caracteristicas: ambiguidade de objetivos;
pressdo politica com os interesses dos grupos ultrapassando muitas vezes os limites da
autoridade formal; participacdo temporaria da comunidade universitaria nas decisdes; mudanca
frequente dos gestores (BALDRIDGE et al., 1983; MINTZBERG, 1995; ETZIONI, 1989; HARDY;
FACHIN, 1996; SOUZA, 2008; ESTRADA, 2000; BUNDT, 2000; MEYER JUNIOR, 1988).

No Brasil, a partir dos anos 1990, a busca por maior eficiéncia da Administracdo Publica
€ um dos temas emergentes, pois a hova configuracdo mundial preconiza o Estado minimo. Isto
ocorre também em nosso pais, que adota uma politica de transferir grande parte da prestacao
de servicos publicos para a iniciativa privada com o argumento que desta maneira o servico seria
mais eficiente.

Em nosso pais, 0 empenho em modernizar sua administracdo publica para garantir uma
prestacao de servicos adequada a sociedade € permanente. Para isso, varias politicas publicas
setoriais foram instituidas em éareas estratégicas para o desenvolvimento sustentavel, como
protecdo social e saude. O Estado investe em um servi¢o publico cada vez mais profissional,
com pessoas mais qualificadas e capacitadas, e, também, na construcdo constante de canais de
didlogo com a sociedade, no aperfeicoamento dos arranjos institucionais e do marco legal e em

programas de melhoria da qualidade do gasto publico.

8 Seidel (2015). Disponivel em: http:/www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_162_maria_cristina.pdf.
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Nas InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES), definir como o0 sucesso pode ser
alcancado é uma tarefa muito complexa, pois existem muitos fatores a serem avaliados e muitas
competéncias sdo necessérias para essa avaliacdo. Competéncias administrativas e
académicas precisam ser integradas e direcionadas para o atendimento das demandas atuais
da sociedade. Com a criagdo dos 6rgdos controladores do governo federal, as universidades
federais vivendo com as mudancas repentinas através do crescimento institucional expansao
nas IFES e se adaptando as novas politicas publicas, tivemos falta de tempo para nos adequar.

O presente relatério técnico apresentou os resultados de pesquisa realizada no Programa
de Mestrado “Ensino em Ciéncias da Saude” — modalidade Profissional, do Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Salude da UNIFESP sobre esta tematica.

Os achados desta pesquisa permitem afirmar que o avanco tecnoldgico e a globalizagcéao
da educacédo e da informacao tém trazido novas configuracdes as IFES. A sociedade esta se
adaptando a isto e cobra destas instituicbes novas atitudes, novos modelos de gestdo e
planejamento. Competéncias administrativas e académicas precisam ser integradas e
direcionadas para o atendimento destas demandas, especificamente do mercado de trabalho.
Espera-se que dentro da instituicdo seja desenvolvida uma estrutura na qual cada setor disponha
de responsaveis com formacdo em gestdo, os quais devem ter conhecimentos e habilidades
adequados para que as tecnologias disponiveis sejam utilizadas adequadamente nas atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Para uma boa gestdo das IFES € necessaria formacéo de
liderancas que possibilitem que a mesma desempenhe 0 seu compromisso social. Assim, um
corpo administrativo preparado e comprometido com esse processo € essencial.

Neste sentido, apds a analise dos resultados encontrados, recomenda-se que:

1. Os saberes e o conhecimento dos gestores administrativos sejam valorizados na

conducéo das politicas institucionais;
2. Ainstituicdo desenvolva uma politica de treinamento e desenvolvimento de pessoal;

3. Seja realizado periodicamente um Forum sobre Gestdo Pudblica para a troca de

experiéncias dos Gestores;

4. Sejam desenvolvidas politicas institucionais para elaboracdo de programas de

capacitacdo dos gestores administrativos;

5. Criem-se, na instituicdo, indicadores de avaliacdo de qualidade para desenvolvimento

de processos de avaliacdo do profissional da administragao.



3.3 Grupo Interprofissional de reflexdo sobre as praticas na RMS (GIRREMUS)®

O produto em tela tem como proposta promover a ampliacado de sentidos e significados
da pratica docente por meio de reflexdes de um grupo de residentes, preceptores e tutores
envolvidos em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Essa ampliacdo pode acontecer por meio de processos de reflexdo a partir da intervencao
de mediador(es) a fim de promover, pela interagcdo com os pares, significados e sentidos da
pratica docente, tornando-os mais claros, mais conscientes. O termo “ampliacdo”, nesse caso,
esta relacionado a expanséo, a passagem por diferentes momentos de reflexdo que fazem com
gue as concepcdes sobre préatica docente se tornem mais elaboradas na relagdo com o outro.

A proposta desse grupo de reflexdo exige do tutor e do preceptor uma abertura e
responsabilidade que, ao refletir e compartilhar, constroem e aperfeicoam a base epistemoldgica
gue da suporte as suas praticas. Libaneo (2002, p.56) coloca a reflexividade enquanto
autoandlise, “capacidade racional de individuos e grupos humanos de pensar sobre si proprios”.
A figura do mediador sugere alguém que possa conduzir o grupo a fim de permitir que a analise
e areflexdo sobre a pratica constituam o elo condutor das reuniées que devem propiciar o contato
de professores de diferentes areas de conhecimento para que, em conjunto, possam aperfeicoar
0 exercicio profissional. A figura do grupo traz novas ideias, novos olhares e possibilidades de
ouvir, falar, trocar e aprender.

Com o objetivo de refletir de forma compartilhada sobre as potencialidades e fragilidades
das praticas formativas desenvolvidas em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude,
0 Grupo de Reflexdo (GIRReMusS) propde a participacao de tutores, preceptores e residentes de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, buscando configurar encontros que sejam
promotores da troca de experiéncias e saberes sobre as praticas formativas desenvolvidas no
ambito da RMS.

No ambito dos conteudos, o GIRReMusS parte das situac¢des vividas no cotidiano dos
Programas da RMS e no planejamento participativo dos temas que serdo objeto de reflexdo
coletiva. O GIRReMuS sugere encontros mensais, de duas horas de duragcdo, mobilizando
dindmicas e estratégias que privilegiam a reflexdo compartilhada: narrativas, rodas de conversa,
estudo de situagcBes dilematicas e incidentes criticos, discussdo de texto, filmes e outros
materiais que sejam de interesse do grupo.

A coordenacdo do GIRReMuS, por meio da Comissdo de Residéncia Multiprofissional

(COREMU), chama tutores, preceptores e residentes que tenham interesse na participacédo em

9 Degiovani (2017). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_210_mariella_vargas.pdf.
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um grupo de reflexdo. Durante todo o processo, serdo empreendidas praticas avaliativas a partir

da elaboracéo de portfélio do grupo.
3.4 Residéncia Multiprofissional em Salide: de diretrizes a espacos de formag&o'°

A estratégia Oficina Experiéncias, saberes e mapas encontra-se em consonancia com
a proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, visto que apresenta em
seus pressupostos metodoldgicos a utilizagdo de aprendizagem significativa, a problematizacao,
a educacao interprofissional e a reflexdo sobre o processo de trabalho no cotidiano
(BRASIL, 2018). Assim como a proposta referida, o produto técnico apresentado é uma iniciativa
gue busca a incorporacao de novas praticas, em que torna-se “necessario recuperar os tempos
e a educacdo permanente, que ndo se esgotam instantaneamente, mas Sao pProcessos e
ferramentas ao longo do tempo” (BRASIL, 2009, p. 58).

A expectativa dessa proposta formativa é instrumentalizar os preceptores, 0s tutores e 0s
gestores quanto ao manejo de uma ferramenta de ensino e quanto a apropriagdo do programa
de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, com vistas a promocéao de acbes em Educacéo
Permanente, a formacéo para o trabalho em equipe e a integralidade do cuidado.

A proposta € de se constituirem grupos com até dez participantes, dos quais facam parte
0S preceptores, 0s gestores e os tutores do programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia. Os encontros ocorrerdo em horario de trabalho, com a anuéncia dos gestores em
liberar os profissionais para a participacéo dos trés encontros planejados, bem como das rodas
de conversa no decorrer do processo formativo, desenvolvido na Residéncia Multiprofissional.

A opcao pelas oficinas foi motivada por esta ser uma proposta de uma metodologia de
ensino e de aprendizagem, baseada na realizacdo de tarefas coletivas, em que se promove a
investigacdo, a acédo e a reflexdo. E possivel assim, integrar o conhecimento tedrico a sua
aplicacao pratica (VIEIRA; VOLQUIND, 2002 apud REGINA et.al., 2016).

No ambito do pré e pos-oficinas, planeja-se a realizacédo de rodas de conversa, ferramenta
metodolégica que teve origem nos Circulos de Cultura de Paulo Freire (1989) e no Método da
Roda ou Paideia de Gastdo Campos (CARDOSO; CAMPOS, 2010).

Os mapas conceituais produzidos poderdo se transformar em material didatico para a
divulgacao dos objetivos da Residéncia Multiprofissional, dos grupos e dos projetos realizados e
para a atualizacdo ou compartilhamento das informacfes da equipe multiprofissional como um

todo. Nessa perspectiva, serdo desenvolvidas as Rodas de Conversa Pos-Oficina.

10 Tanaka (2019). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_246_cintia_tanaka.pdf.



As oficinas foram propostas para acontecer em trés encontros, com duragéo de até duas
horas. Devido a profundidade dos contetdos a serem abordados nos encontros, solicitar-se-4 a
leitura prévia de legislacdes, de projetos e de artigos. A agenda tematica devera estar em
constante repactuacao, todavia terd como ponto de partida os temas que emergiram da pesquisa
— “Trabalho em Equipe na Residéncia Multiprofissional: a perspectiva de preceptores do cuidado

perinatal” — e do que foi pactuado nas Rodas de Conversa.

IV CONTINUANDO OS DIALOGOS

Por entre pesquisas e projetos de intervengdes, 0s saberes séo construidos, configurando
novas maneiras de apreender e discutir a educacdo permanente em saude na perspectiva das
politicas publicas e dos processos de aprendizagem de adultos. A articulagao teoria e prética e
a integracdo ensino-servico como estruturantes de propostas educativas na saude, implica
movimentos de superacdo dos modos tradicionais de apreender a pratica, sobre ela refletir e
transforma-la.

O desafio da educacdo permanente em saude, abandonando os paradigmas de
transmissao de conteudos e de técnicas e procedimentos, investindo na troca de conhecimentos
e na analise colaborativa das praticas, dos problemas e possibilidades de caminhos, pode ser
visitada em cada uma das pesquisas aqui colocadas em didlogo: dos preceptores, tutores e
gestores, a riqueza das vozes, das experiéncias, dos saberes permite assumir que EPSé um
potente espaco de formacao e transformacéo.

Os produtos e seus diferentes niveis de implantacdo expressam a necessidade de
acompanhamento das intervencfes que sao decorrentes das investigacfes, avaliando e
aperfeicoando as oficinas, as rodas de conversa, 0s momentos de encontro, a producao coletiva
de mapas conceituais, os relatérios técnicos. Discuti-los criticamente revela-se central na busca
por situar a EPS em perspectiva: autoria, colaboracao, trajetérias, registro, cuidado em rede,

processo de trabalho redimensionados.
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RESUMO Este capitulo apresenta o recorte de um trabalho que teve por objetivo analisar a
preceptoria desenvolvida no internato do curso médico em uma universidade publica
do Amazonas por meio de um estudo descritivo com 28 preceptores a partir de um
guestionario e uma entrevista semiestruturada. Buscou-se caracterizar as atividades
desenvolvidas; conhecer o preparo dos preceptores, 0s pontos fortes e 0s nos criticos
da preceptoria na instituicdo e as sugestdes para 0 aprimoramento da preceptoria.
A andlise dos dados foi feita por andalise temética. As motivacdes para atuar como
preceptor apontadas foram o gosto pela docéncia e a possibilidade de aprimorar a
formacdo médica. Os preceptores percebem sua atuacdo como uma oportunidade
de compartilhar o seu conhecimento com os alunos. Referem-se a pés-graduacéo e
a pratica clinica como espacos importantes de formacéo. Desejam ter um melhor
preparo pedagdgico para a sua atuacdo e aprimorar sua titulacdo académica.
As atividades desenvolvidas, foram as praticas nos diferentes cenarios, as
discussfOes tedricas e 0 estudo de caso. Destacam a necessidade de melhores
cenarios de prética, a restrita integracdo com a equipe de saude, o desafio de
despertar o interesse discente, e a necessidade de maior nimero de preceptores.
Ressaltam a proficua relagdo médico-paciente e a interagdo com os alunos. Sugerem
adequacdo dos cenarios de pratica, contratacdo de preceptores, melhora da selegdo
dos alunos ingressantes, e oportunidades para atualizacdo. O presente trabalho

apresenta subsidios para a compreensdo da preceptoria no internato em uma

instituicdo da regiao norte.



1 INTRODUCAO

A primeira autora do presente capitulo € médica cardiologista e professora de medicina
em uma universidade do Amazonas. Ao ingressar nas atividades de ensino em 2005 percebeu
gue ser um bom médico é importante, mas ndo suficiente, para atuar na formacédo de futuros
profissionais. Suas inquietacdes resultaram na pesquisa de sua dissertacédo defendida em 2015*
gue teve por objetivo analisar a preceptoria desenvolvida no internato do curso médico em uma
universidade no Estado do Amazonas a partir da perspectiva de preceptores. Os resultados desta
pesquisa serdo apresentados neste capitulo. Este trabalho se desenvolveu no ambito do
Programa Mestrado Profissional Ensino na Saude — MP Norte, voltado a formacdo de
profissionais da Regidao Norte do Brasil, devido a restrita oferta de formacao stricto sensu nesta
regiao.

O internato médico € um periodo de formacéo do aluno do ultimo ciclo da graduagéo em
Medicina que visa 0 treinamento intensivo sob a supervisdo do preceptor. Foi criado pela
Resolucdo n° 8, de 1969, do Conselho Federal de Educacdo e regulamentado pela
Resolucdo n° 9, de 24 de maio de 1983 desse mesmo Conselho, que obriga as escolas médicas
a estabelecer em seus curriculos de graduacao um periodo obrigatorio de ensino pratico, durante
o qual o aluno deve receber treinamento intensivo continuo sob supervisdo docente, em
instituicdo vinculada ou ndo a escola meédica, e estagio obrigatério em hospitais e centros de
saude adaptados ao ensino das profissdes de saude em regime de internato (BRASIL, 1984).

Na maior parte, o internato € quase exclusivamente hospitalar. Embora existam outras
formas de internato, o mais comum € o rotativo, no qual os alunos realizam estagios em
diferentes clinicas ou especialidades (MARCONDES; MASCARETTI, 1998).

Nas Diretrizes Curriculares (DCN) para o Curso Médico de 2014, o internato é
caracterizado como um treinamento em servico em regime de internato que pode ocorrer em
servicos proprios ou conveniados. Quando a preceptoria for exercida por profissionais dos
servicos deverd ser supervisionada pelos docentes da propria instituicdo (BRASIL, 2014).

A carga horaria minima do internato devera ser de 35% da carga horéria total do curso.
E ao menos 30% da carga horéria do internato devera ocorrer em servi¢cos de atencao basica e

de urgéncia e emergéncia do SUS.

1 Couceiro (2015). Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/teses/tese_155_preceptoria_internato_curso_medico_katia_couceiro.pdf.
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A carga horaria restante devera privilegiar topicos essenciais nas areas Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Salude Mental, em atividades
eminentemente praticas. Em cada area, a carga horaria tedrica ndo pode exceder 20% do total
do estagio.

Em sintese, o pleno aproveitamento do internato possibilita ao aluno enfrentar as
constantes mudancas e 0s avanc¢os cientificos, especialmente quando tem oportunidade de
integrar 0 ensino, a investigacdo e a pratica, processo em que se destaca a figura do preceptor
(MISSAKA, 2011).

Este é o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de formacao estritamente
na area e no momento da prética clinica. Sua acao se da por um curto periodo de tempo, com
encontros formais que objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-graduado. Sua funcéo
primordial consiste em desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em formacéao.
O preceptor tem, entéo, o papel de suporte, para ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até
gue tenha maior confianca e seguranca em suas atividades diarias (BOTTI; REGO, 2008).

A relacéo entre preceptor e educando é um importante instrumento para a aprendizagem
do trabalho coletivo. Para que isso aconteca, € importante aceitar e valorizar o que o aprendiz
traz de conhecimento tedrico e sentimentos. Estimula-se, nessa relacdo, o ato de pensar,
construindo hipoteses e ratificando ou retificando-as (BARRETO et al., 2011).

Essa relacdo tem sido objeto de preocupacéo, na medida em que € parte importante e
decisiva do processo de formacdo meédica: a transicdo para a pratica profissional exige do
preceptor habilidades especificas no trato com esse aluno (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Para Franco e colaboradores (2013), é papel do preceptor ensinar a pratica médica no
cenario real de atuacao profissional e favorecer a integracdo das aprendizagens ao longo do
Curso no exercicio da pratica com pacientes reais.

No Brasil, na terceira fase do Projeto da Comissao Interinstitucional de Avaliacdo do
Ensino Médico (Cinaem), que se centrou no processo de formacéo e na docéncia médica, houve
consenso acerca do ‘despreparo da maioria dos docentes que, na quase totalidade, séo
especialistas, ndo havendo modelo de identificacdo para o proposito da formacédo geral do
médico” (COSTA, 2007, p. 24).

Discutem-se em todo o Pais as dificuldades e os impasses vividos pelos profissionais que
atuam na preceptoria dos alunos de Medicina e que sao diretamente responsaveis pela formacao
pratica desses alunos (MONTEIRO; LEHER, 2011).



Os preceptores, pela sua fungéo de educadores, podem promover, com 0s profissionais
gue oferecem assisténcia direta aos usuarios, discussfes sobre conceitos de necessidades de
saude que possibilitem mudancas nas praticas de assisténcia (SANTOS; BERTOLOZZI,
HINO, 2010).

Na area médica, por exemplo, um bom professor seria um médico com boa reputacéo em
sua especialidade, ndo importando sua competéncia como docente. Atualmente, sabe-se que o
professor ndo deve ser apenas o especialista que ensina, mas um profissional de aprendizagem,
incentivando o aprendiz e sua aprendizagem e colaborando ativamente para que o aluno alcance
seus objetivos (ROCHA; 2012).

Almeida e Ferreira Filho (2008) afirma que a capacitacao do docente tornou-se um desafio
importante para as diversas fun¢cdes demandadas pelo curriculo, especialmente ao se estudar a
implantacdo das mudancgas na formagéo do futuro profissional, no periodo do internato.

Consideramos que a formacdo pedagodgica de preceptores deva ter como meta
compreender o que significa um processo dialético de ensino-aprendizagem, por meio da adoc¢ao
de um modelo educativo e de perspectivas pedagodgicas que superem a mera transmissao de
conhecimentos e que levem os profissionais a extrairem das situacdes complexas e
contraditorias de seus exercicios profissionais diarios a possibilidade de superar obstaculos e
construir alternativas de solucdo (TRAJMAN et al., 2009).

A formacéo do preceptor € um desafio que tem sido privilegiado por politicas indutoras,
como por exemplo o Plano Nacional de Formacao de Preceptores que é uma das propostas
presentes no eixo formacdo do Programa Mais Médicos (MEC, 2015).

Compreender a perspectiva de preceptores sobre a sua atuacao pode oferecer subsidios

para aprimorar a preceptoria no ensino medico.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa pois € a que possibilita
compreender a Otica dos atores sobre a compreensao e os significados de um dado fenémeno
(MINAYO, 2010).

Este estudo foi desenvolvido em uma universidade publica do Amazonas com cerca de
20 anos de existéncia e que, no momento desta pesquisa, oferecia um curso de medicina com
estrutura tradicional onde o internato ocorria no 5° e 6° anos do curso, organizado em
oito estagios nas seguintes areas: Saude da Mulher; Clinica Médica; Clinica Cirargica; Saude da
Crianca; Oncologia; Medicina Comunitéria; Doencas Endémicas; e Urgéncia e Emergéncia.

Para este estudo, foram consideradas as seguintes areas: Clinica Médica, Cirurgia,

Ginecologia- Obstetricia (Saude da Mulher), Pediatria (Saude da Crianca) e Saude Comunitaria
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Dos 48 profissionais docentes que atuavam como preceptor, 28 concordaram em
participar da pesquisa (Tabela 1). Os preceptores ligados aos servigos nao foram considerados,
pois no momento da coleta de dados a instituicdo estava reorganizando seu quadro de

preceptores nos servicos.

Tabela 1 — Distribuicdo da populagéo e amostra por area de supervisdo

NUumero de Preceptores

Area
Total Participantes

Clinica Médica 15 8
Clinica Cirargica 16 9
Saude da Mulher 6 6
Saulde da Crianca 10 5
Saude Comunitaria 1 0
TOTAL 48 28

Fonte: autores.

Os dados foram produzidos por meio de um questionario, aplicado ao conjunto dos
preceptores da instituicdo, com perguntas abertas e fechadas, a fim de caracterizar a populacéo
de estudo e levantar as atividades desenvolvidas na preceptoria e por uma entrevista
semiestruturada para a apreender o que 0 sujeito da pesquisa pensa, sabe, representa, faz,
argumenta e sente (MINAYO, 2007).

Esta foi orientada pelos nucleos: concepcdes de preceptoria; atividades desenvolvidas;
pontos positivos e fragilidades; e, sugestdes para aprimoramento do internato.

Os dados quantitativos foram processados e representados por meio de tabelas e
graficos. As entrevistas foram examinadas por meio da analise tematica, baseando-se na logica
gualitativa, visando a ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacéo e
a alcancar uma vigilancia critica da entrevista ou resultados da complementacéo de informacdes

(MINAYO, 2010). Esse processo envolveu 0s seguintes passos:
— leitura exaustiva do texto obtido pelas entrevistas;
— selecdo do material pertinente segundo eixos norteadores da entrevista;

— identificacdo das Unidades de Contexto (UC) (trecho do texto que contém o tema)

relativas a cada nucleo orientador;

— isolamento das unidades de registro (UR) (menor trecho da UC correspondente a

um aspecto descrito sobre o tema,
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— Codificagdo das URs a partir de cada eixo a partir de numeragdo especifica
(Exemplo: UR1);

— apropriacdo do material produzido de forma a formular categorias; e,
— Intepretagdo dos dados conforme a correlagdo com a literatura.

A pesquisa que originou o presente capitulo foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP por meio do Parecer 87147.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil dos docentes preceptores

Dos participantes, 15 eram homens e 13 mulheres. Mesmo n&o havendo grande
discrepancia entre os sexos, no total, ha predominancia de preceptores homens na area de
Cirurgia, e predominéncia de mulheres nas areas de Saude da Crianga e Saude da Mulher
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de género entre os participantes da pesquisa

) Género
Area
Masculino Feminino

Clinica Médica 06 02
Clinica Ciruargica - 09
Saude da Mulher 04 02
Saude da Crianca 04 01
TOTAL 14 14

Fonte: autores.

Em relacdo a faixa etaria, 17 preceptores tinham entre 31 e 40 anos; dez entre 41 a
50 anos; e apenas um preceptor tinha acima dos 51 anos de idade.

Héa predominio de preceptores que fizeram apenas a residéncia médica, embora metade
tenha cursado pos-graduacéo stricto sensu (Tabela 3). Na Regido Norte, ainda existem limitados

programas de mestrado e doutorado.



Tabela 3 — Titulagdo académica de preceptores de uma universidade publica do Amazonas

i Preceptores
Area

Masculino Feminino
Residéncia Médica 11 39
Especializacéo 03 11
Mestrado 06 21
Doutorado 08 29

Fonte: autores.

Além da preceptoria propriamente dita, a maioria desempenha outras atividades na
instituicdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Atividades desenvolvidas na universidade, além da preceptoria

Preceptores Envolvidos

Atividade
Niamero %
Ensino na Graduacao 16 57,14
Orientacao de Iniciacdo Cientifica 06 21,42
Coordenacdao (curso médico, iniciacdo
S 07 25
cientifica)
Extensdao (ligas académicas) 01 3,57
Nucleo Docente Estruturante 01 3,57
Organizacéo de Congressos 01 3,57
Nenhuma 05 17,85

Fonte: autores.

Todos relatam outras atividades profissionais (Tabela 5).

Tabela 5 — Cenarios adicionais de insergéo profissional de preceptores de uma universidade do

Amazonas
Local Numero de Preceptores
Prefeitura de Manaus 05
Cooperativa Médica 18
Consultério 15
Outra Universidade 01
Secretaria de Saude do Amazonas (Susam) 03

Fonte: autores.
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Estas atividades no seu conjunto caracterizam uma jornada de atividades intensa por

parte dos preceptores

3.2 O Significado da Preceptoria para estes profissionais

Os preceptores participantes deste estudo atribuiram varios significados a atividade de
preceptoria, possibilitando identificar algumas categorias.
A principal categoria encontrada (18,4%) foi compartilhar o conhecimento com os

alunos:

[...] transmitir alguma coisa que eu aprendi na minha vida académica (UR76).

Chemello, Manfroi e Machado (2009) ressaltam a importancia da interacdo professor-
aluno e da troca de conhecimentos entre ambos, nesta relacdo bilateral voltada para o ensino e
para o cuidado com o paciente.

A possibilidade de participar da formacéo global dos alunos (11,8%) foi destacada e
pode ser organizada em trés sub-categorias:

“Postura ética”:

[...] entdo a gente precisa ter esse cuidado de passar, ndo sO diagnosticar,

tratar, mas também esse lado ético (UR24).

“Humanizacao”:

[...] ndo sO6 ensinar como se portar como profissional, mas também passar uma

parte da questdo humana (UR1).

“Postura profissional”:

[...] e coisas, assim, que as vezes, deveriam trazer de casa e nao trazem, assim,
postura (UR3).

Luiz D’avila (2010), em seu trabalho sobre a formagao moral médica, afirma que a ética
médica consiste em aplicar a ética geral ao dominio da medicina. Também lembrou que
Hipdcrates estabelecia que o médico deve considerar sempre o particular e que a determinacao

das caracteristicas dos individuos se da por meio da sensibilidade.
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Outros preceptores tém convicgdo que ser preceptor € um Dever Social (13,2%):

[...] um dever social e ele deve ser um retorno a sociedade, uma espécie de

agradecimento pela formacgéo que a sociedade deu (UR47).

Percebe-se nestes preceptores a valorizagdo do papel cidaddo do médico, como descrito
por Sousa e Heinisch (2012). Valores como ética, humanismo e responsabilidade social devem
estar incorporados no processo de formacdo dos alunos de medicina, de forma mais adequada
as necessidades da sociedade (BLOOM,1988).

Importante ressaltar que a responsabilidade social da escola médica vai além deste
“retorno” uma vez que a busca por saude deve estar associada & busca de justica social e para
isso as atividades devem ser direcionadas no sentido de atender as necessidades de saude da
populacdo (OLIVEIRA; SANTOS; SHIMIZU, 2019).

As evidéncias demonstram que ser um preceptor vai além da sua formacéo de médico.
Varios preceptores consideram que a preceptoria € uma possibilidade de atualizagéo
continua (13,2%):

[...] Uma atualizacéo diaria (UR30).

Este é um dado que corrobora o discutido por Missaka e Ribeiro (2011), que ressaltam o
papel da formacao do preceptor para que ele desenvolva um perfil adequado ao seu papel.
Na categoria Participar daformacéo do aluno (11,8%), os preceptores valorizam o papel

de ndo somente ser um mero transmissor de informacdes:

[...] Saber que vocé fez parte da formacao de uma pessoa é muito gratificante
(UR44).

Neste sentido, o preceptor deve atuar na formacdo do aluno para encontrar solucdes
possiveis para o0s problemas relacionados a atencdo a saude da populacdo (BOTTI,
REGO, 2008).

Sentem-se na responsabilidade de contribuir para qualidade de ensino. Este aspecto,

correspondeu a 6,6% das UR encontradas:

[...] entdo € importante que a gente participe da qualidade do ensino (UR8).



Formar um médico é também poder demonstrar ao aluno o que ele vai se deparar na

vida real, o que foi valorizado na categoria: ensino da realidade de trabalho (3,9%):

[...] Adequar eles a realidade de trabalho, adequar a realidade de servi¢os que

eles vao se encontrar (UR4).

Bagnato e colaboradores (2008) consideram que o educador deve reconsiderar suas
praticas pedagogicas, buscando alternativas de articular teoria, pratica e realidade, pois 0s
cenarios de praticas sao diversificados e exigem habilidades especificas para atuacao em cada
um deles, tanto no que diz respeito as ferramentas a serem utilizadas, quanto as tarefas a serem
executadas na tentativa de adequar a pratica do futuro profissional a realidade local.

Para alguns, ser preceptor envolve a possibilidade de dedicacgéo (3,9%):

[...] € uma dedicacao, na verdade é uma dedicacéo ao aluno (UR50).

Outros acreditam que podem ser exemplo de conduta, que os alunos podem se espelhar
em suas atitudes frente ao paciente, o que pode ser notado pela categoria possibilidade de

servir de exemplo (2,6%):

[...] eles olham 0 que vocé faz como vocé atua e isso pode servir de inspiracao

ou pode servir de mau exemplo (UR28).

Além da funcéo de ensinar, os preceptores também aconselham, inspiram e influenciam
no desenvolvimento dos menos experientes, gerando uma imagem de “espelho”, portanto tem
uma grande responsabilidade (SACHDEVA, 2009).

Outros significados foram encontrados, representando nove UR, dentre elas destacamos:

[...] auséncia da preceptoria é uma coisa que ndo combina com a profissao
médica (UR63).

Compreendendo a importancia que estes profissionais ddo a sua atuacao, a seguir serao
discutidos os dados relativos a insercdo destes profissionais na preceptoria insercdo como

preceptor Insercdo e preparo para a preceptoria
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A partir da andlise das 85 URs relativas as motivag6es para insercéo destes profissionais
medicos na atividade de preceptoria, identificamos que a maioria se torna preceptor por prazer
pelo ensino, uma vez que houve significativo destaque na categoria gosto pela docéncia
(30,9%);

[...] eu gosto muito de ensinar, sempre gostei (URS).

A percepcao de que podem colaborar para melhorar a qualidade dos futuros médicos, foi
encontrada na categoria aprimorar a formacéo médica (16,3%):

[...] Ter a chance de melhorar os médicos formados [...] (UR1).

[...] eu resolvi fazer e fazer diferente (UR16).

O preceptor tem um papel fundamental na formagédo médica uma vez que é o articulador
necessario para a aprendizagem durante o internato. Neste cenario pode atuar como um potente
indutor de mudancas na atencéo a saude (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Neste sentido, formar o médico melhor, requer do preceptor um aperfeicoamento
continuo. Isto é reconhecido pelos entrevistados como uma motivacdo para sua insercao na

preceptoria descrito na categoria estimulo ao aperfeicoamento (16,3%):

[...] e estd sempre informado (UR13).

[...] € uma forma de ser forcado a se atualizar regularmente (UR19).

[...] a preceptoria me estimula a estudar (UR21).

[...] €um meio de incentivar a minha atualizacédo (UR23).

Como para a docéncia acredita-se que existe uma certa vocacgdo, dom para exercer a

preceptoria (5,4%):

[...] eu acho que ta no sangue, meu pai também é professor (UR25) [...] € uma

coisa que eu ja trago (UR29).



Simdes (2012) discute que grande motivacdo do médico e do aluno de medicina € gostar
e cuidar de gente. Nesse sentindo acaba fazendo uma analogia que ensinar alunos de medicina
€ como ensinar e educar seus proprios filhos, por isto uma vocacao.

Estar inserido nesse contexto com alunos, discutindo, questionando, instigando, é algo
também valorizado por alguns dos preceptores entrevistados na categoria Contato com o0s
alunos (5,4%):

[...] de tA em contato com alunos [...] (UR28).
[...] eu gosto muito de estar em contato com o aluno (UR48).

E possivel que esse convivio com os alunos, a dedicacdo dispensada a docéncia, a
vocacao, o dom, o gostar de ensinar, isso tudo para a realizacdo pessoal, que também surge

como categoria de analise:
Faz a gente se sentir vivo, presente (UR5 e UR7).
[...] Eu me realizo bastante! (UR31).
Outras motivaces também foram citadas:
Na faculdade eu gostava da monitoria (UR11).
[...] queria difundir a minha especialidade (UR17).
[...] sempre gostei de pesquisas, de trabalhos (UR27).

Quanto ao preparo para a preceptoria, a maioria dos preceptores refere que a titulacéo
académica (44,7%,) foi a principal oportunidade para a sua formacéo. Destacam-se a residéncia

médica (31,6%) e o mestrado (39,5%) como espacos formativos:

[...] durante a residéncia eu acredito que tenha sido meu maior é [...] Minha

maior bagagem para poder contribuir com a formacao dos alunos (UR14).
Especializacdo (URS8)

[...] o mestrado realmente foi muito importante para area académica (UR11).
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Com relagéo a parte metodoldgica de ensino, o mestrado ta& me ajudando muito
(UR17).

Embora a titulagdo académica tenha um significado de extrema importancia na
preparacdo dos preceptores desta instituicdo, a categoria: Aprendizado na pratica clinica
também teve uma expressiva citacdo, correspondendo a 14,1%, lembrando que os médicos ndo
possuem formacao especifica para a docéncia, portanto a experiéncia, o dia a dia, faz parte de

Seu preparo para exercer a preceptoria:

Eu nunca fiz nenhum preparo especifico para ser preceptor, foi acontecendo,
né? (UR24).

Batista e Silva (1998, p. 34) discutem que ndo existe nas escolas meédicas preparo
especifico no campo pedagogico e que ha deficiéncia no desempenho do docente do ensino
superior. Acredita-se que o professor de Medicina seja "um profundo conhecedor do assunto que
deve ensinar, COmo Se apenas esse aspecto assegurasse sua competéncia didatica”, fato que
contribui para a falta de qualificacdo pedagogica dos docentes.

De acordo com Rocha e Ribeiro (2012) a deficiéncia pedagdgica impede execucdes de
diversos processos de ensino-aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliagdo. Somente
0 dominio nos seus saberes profissionais ndo sao suficientes para a melhor maneira de exercer
a preceptoria.

Observou-se que a experiéncia de outros professores, também foi valorizada como

possibilidade de formacéo (7,1%):

[...] a preparacado que eu tive na verdade foi usar mais ou menos o que 0S meus
professores faziam comigo e melhorar naquilo que eu achava que era
defeituoso (UR54).

Isto € semelhante ao encontrado para o aprendizado da docéncia. Aprende-se a ser
professor universitario a partir de um processo muitas vezes autodidata ou por observacéao e
exemplos de outros docentes. O professor passa da experiéncia passiva como aluno ao
comportamento ativo como professor "sem que lhe seja colocado, em muitos casos, o significado
educativo, social e epistemoldogico do conhecimento que transmite ou faz seus alunos
aprenderem” (SACRISTAN, 2000, p. 183)



Alguns acreditam que seja inato o preparo para ensinar, por isso a categoria Inclinagéo
natural (5,9%):

[...] talvez uma inclinagdo maior para a sala de aula [...] (UR52).

Outras formas de preparo também foram citadas, como as categorias:

— leitura de textos (4,7%):
Artigos (UR78).
— participacdo em eventos (2,4%):

[...] publicacdo de um trabalho, orientacdo, participacdo de congresso, aulas

em congressos nacionais e internacionais (UR40).
— experiéncia na graduacao (3,5%):
Congressos (48UR).

O PET foi um programa muito bom pro sistema tutorial, que estimula esse aluno
(UR36).

E importante salientar que alguns preceptores ressaltam a caréncia de seu preparo para
esta atividade (7,1%):

Eu sinto falta inclusive, assim, a gente forma medicina um curso técnico, a

gente ndo prepara para ser um professor (UR30).

Missaka (2010) ao discutir o papel do preceptor, concluiu que é necessario que tenha suas
atividades reconhecidas, com investimento em formacéo especifica para o desenvolvimento de
um perfil de educador.

A avaliacdo por competéncias é algo dificil de realizar, por isso o profissional de
salde precisa de treinamento para tal, porém na pratica isso ndo vem sendo realizado
(RIBEIRO et al., 2008). Os saberes profissionais sdo essenciais para qualquer tipo de formacao,
mas ndo dominar os saberes pedagodgicos, necessarios a organizacao de a¢des formativas, tais
como os diversos processos de ensino-aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliagéo,

faz do preceptor um ser incompleto no papel da docéncia.
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Quando questionado como se mantém atualizados, estes preceptores destacaram varias

estratégias, que estdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estratégias de Atualizacdo Utilizadas por Preceptores de uma universidade publica do

Amazonas

Estratégia NUumero %
Leitura de Artigos e Revistas 28 100
Livros 3 10,7
Participacdo em Congressos 24 85,71
Cursos e programas de Atualizacdo 14 50
Discusséo com colegas 6 21,42
Pés-graduacéo 2 7,14
Reunides com os servicos 1 3,57
Participacdo em Sociedade da Area 1 3,57

Fonte: elaboragédo prépria.

Nota-se o predominio da atualizacdo por leitura de artigos e da participagdo em
congressos, 0 que é comum para a pratica médica.

E importante destacar que 65% dos preceptores citaram 0 uso da internet para
operacionalizar sua atualizagao, seja na busca de artigos, seja em cursos de atualizacdo. Apesar
da grande disseminacdo do uso desta tecnologia, a realidade na regido norte do pais nem

sempre possibilita uma conexao efetiva.
3.3 Atividades Desenvolvidas na Preceptoria

As Atividades em Cenarios de Pratica corresponde a 33,9% dos achados e destacam-
se as subcategorias: “ambulatorio” (34,21%), “posto de saude” (5,26%), “enfermaria” (23,68%),
“beira do leito” (15,78%) e “centro cirurgico” (13,15%):

Ambulatério (UR39).
[...] trabalho no Posto de Saude (UR9).
Maternidade (UR10).

Enfermaria (UR41).



Visita de beira de leito (UR56).
Centro cirurgico (UR85).

E através da pratica, do contato proximo ao lecionar para pequenas turmas, que € possivel
inserir consciéncia ética e humanistica (MISSAKA; RIBEIRO, 2011)

A categoria discusséao tedrica gerou representou 26,8% com as subcategorias: “aulas
tedricas” (60%), “discussdo de artigos” (6,66%), “seminarios” (20%) e “palestras feitas pelos
alunos” (13,33%):

Discusséao de artigos (UR40).
Aulas teoricas (UR49).
Seminarios (UR4).

Palestras educativas (UR3).

A categoria: examinar 0 paciente representou 5,4% dos entrevistados e suas

subcategorias: “anamnese” (50%) e “exame fisico” (50%)
Exame fisico (UR20).

A discusséo de casos clinicos (9,8%) também foi abordada pelos preceptores nas

diversas disciplinas:
Discusséao de casos (UR16).

A categoria interpretacdo de exames complementares também foi citada, referindo-se

na importancia que se tem no solicitar e saber interpretar o exame (4,5%):
[...] saber colher e depois interpretar esses exames (UR25).

E por fim, algumas atividades multidisciplinares também com 4,5%, foi uma categoria

descrita;

Visita familiar (UR63).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa ocorreu em um momento institucional de formalizagdo do vinculo de
preceptores, o que reduziu drasticamente o numero de profissionais contratados e provocou a
oscilagdo no corpo de supervisores que estavam inseridos nos servigos. Atualmente, muitos
concursos possibilitaram a efetivacdo de um maior nimero de preceptores.

Semelhante ao conhecido para a insercdo na docéncia no nivel superior, muitos
profissionais ingressaram nesta atividade pelo apreco pelo ensino. Isto foi inclusive destacado
como um atributo importante para o exercicio competente da preceptoria.

A possibilidade de compartilhar conhecimento também foi destacada como propoésito da
preceptoria, bem como a formacao ampliada do futuro médico. Isto foi destacado como ponto
forte da atividade.

Percebe-se a valorizagéo do ensino nos cenarios hospitalares e de ambulatorio. Isto indica
certo limite na estruturacao do internato nestas areas de formacéao, uma vez que o atendimento
das necessidades de saude vao além desses niveis de assisténcia.

Atualmente, com as politicas indutoras para a formacé&o de preceptores, existem iniciativas
para oferecer a formacdo didatico-pedagogica a estes profissionais. Entretanto, a sua
disseminacdao pelas varias regides do pais tem sido um desafio que necessita ser superado para
gue a formacédo médica possa estar coadunada com as necessidades de saude da populacao,
superando a logica hospitalocéntrica e valorizando o desenvolvimento de competéncias
necessarias a uma pratica meédica qualificada e eficaz.

Neste sentido, o presente trabalho apresenta subsidios para a compreensdo da

preceptoria no internato em uma instituicdo da regido norte do Brasil.
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RESUMO Nos ultimos anos, as politicas publicas de promocao da salde e enfrentamento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vém enfatizando o papel da atividade
fisica na producao do cuidado em saude. Neste contexto, surge a demanda por
formacédo qualificada do Profissional de Educacéo Fisica (PEF) para atuacdo neste
campo nho Brasil. O objetivo deste capitulo é analisar os desafios na formacéo inicial
e continuada do PEF, considerando as demandas para a atuacao na Saude Publica
do municipio de Maceid, Alagoas. A pesquisa é de abordagem qualitativa, do tipo
descritiva. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas, com
profissionais da area aprovados em concurso publico e atuantes ha mais de dois anos
na area da Saude Publica. Os resultados foram analisados por meio de andlise de
contetdo. Os dados da pesquisa de campo apontam para um curriculo de graduacéo
em EF que ainda ndo oferece o suporte necessario para a atuacdo do PEF na Salde
Publica. Os desafios enfrentados por estes profissionais abarcam o trabalho com a
equipe multiprofissional, as ac¢des intersetoriais e conhecimentos sobre atividades
fisicas voltadas a producéo de cuidado em saude. Por outro lado, observa-se um
discreto movimento de mudanca curricular, a partir da reflexdo do PEF sobre sua
intervencdo na area da saude. No entanto, este ainda € um campo merecedor de
investigacdes e formagdo continuada, a fim de se desenvolver a competéncia

necessdria para atuacao, frente as demandas da Saude Publica.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Formacao Profissional; Saude Publica.

! Texto produzido a partir da Dissertagédo de Mestrado intitulada “Formagéao profissional em Educagao Fisica para atuagdo na
Saude Publica: estudo no estado de Alagoas” (COSTA, 2016), defendida no Programa de Pds-graduacéo Ensino em
Ciéncias da Saude, sob orientacédo da Profa. Dra. Nara Rejane Cruz de Oliveira.



1 INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo analisar os desafios na formagé&o inicial e continuada do
PEF, considerando as demandas para a atuacdo na Saude Publica do municipio de Maceio,
Alagoas. Esse texto é um recorte de uma pesquisa mais ampla sobre a formacao do profissional
de Educacdo Fisica para atuacdo na saude publica (COSTA, 2016).

Ao longo do século XX, a Educacao Fisica (EF) esteve por décadas com o olhar mais
voltado ao ambiente escolar e esportivo. No entanto, discussdes sobre suas possiveis
contribuicdes a salude sempre se fizeram presentes no contexto da formacédo e atuacao
profissional. Para Oliveira (2018), isso se deve, principalmente, ao entendimento generalizado
de que o aumento do nivel de atividade fisica da populag&o contribui para a promocao da saude
e qualidade de vida humana, embora tal compreenséao seja limitada.

No entanto, somente no final dos anos 1990 a EF passou a ser oficialmente reconhecida
como profissédo na area da saude (BRASIL, 1997). Ao longo das duas ultimas décadas, a
formacdo profissional para a atuacdo competente na Saude, especialmente a de natureza
publica, tém sido uma demanda concreta e problematizadora, considerando a complexidade
deste campo.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao
em Educacao Fisica, ao profissional desta area também compete a prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo em saude, dentre outras atribuicdes (BRASIL, 2004). No contexto da
Saude Publica, a atuacdo do Profissional de Educacao Fisica (PEF) tem sido privilegiada no
Sistema Unico de Satde (SUS), desde a institui¢cdo da Politica Nacional de Promoc¢&o a Satde
(PNPS) em 2006. Tal politica destaca as praticas corporais e atividades fisicas como
fundamentais na producdo de cuidado em saude (BRASIL, 2006). Porém, Fraga, Carvalho e
Gomes (2012) chamam a atenc¢éo para o fato das DCN da EF ndo fazerem referéncia ao Sistema
Unico de Saude (SUS), o que tem distanciado a area das politicas de formacdo em salde.

O curso de graduacdo em EF possui duas modalidades de formacédo: a licenciatura,
voltada para atuacdo na educacdo basica, e o bacharelado, voltado para a atuacdo em
academias de ginastica, clubes, hotéis, saude publica e outros campos. De acordo com o
Conselho Nacional de Educacédo (CNE), o bacharel em EF deve ter formacao critica e humanista,
com habilidade para intervir profissionalmente com rigor cientifico, ético e conhecimento da
realidade social. Tal intervencédo deve se dar por meio das manifestacdes e expressdes culturais
do movimento humano, em suas diferentes formas e modalidades, com vistas a formacao,
ampliacao e enriguecimento cultural das pessoas, para a ado¢éo de um estilo de vida fisicamente
ativo e saudavel (BRASIL, 2004).
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Neste sentido, formar profissionais qualificados para atuar na Saude Publica é um grande
desafio. Para Gentil, Abilio e Cordeiro (2015), um destes desafios é analisar amplamente a
relagdo entre ensino e servico, de modo que o perfil profissional possa suprir as demandas
concretas em saude. Ou seja, é necessario que os curriculos dos cursos de formacao
considerem as politicas publicas e necessidades coletivas da populacdo, com vistas ao
desenvolvimento e aprimoramento do PEF.

Entretanto, Neves et al. (2015) apontam que a visdo hegemodnica e reducionista de
promocéao da saude nos discursos académico, cientifico e de intervencéo na area da EF parece
ser um desafio maior para a formacéo profissional. Sob essa 6tica, Oliveira (2018) destaca que
pouca atencdo tem sido dada a formag¢édo do PEF para a producdo de cuidado em saude, o
conhecimento dos principios da saude coletiva e do SUS. Porém, este autor menciona algumas
iniciativas curriculares brasileiras que tém contemplado a Saude Publica na formag¢do em EF na
tltima década, com significativos avan¢os neste campo. Todavia, a area ainda tem um longo
caminho nesta direcao.

Frente ao exposto, estudos sobre a formacéo do PEF para atuacdo em Saude Publica

precisam ser estimulados e desenvolvidos.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo! (GIL, 2008; CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2006), de
abordagem qualitativa (MINAYO, 2014). Participaram do estudo cinco professores de EF,
concursados para atuacao na Saude Publica do municipio de Maceio, Alagoas, com pelo menos
dois anos de exercicio profissional no cargo. Este critério foi definido considerando o fato de que
o PEF de Maceid so inicia suas atividades no cargo apds um ano de preparacao, durante o qual
ele deve se integrar com a equipe, para assim compreender a natureza da funcéo no setor
alocado. No caso deste estudo, os participantes sdo atuantes na Promocao da Saude com os
Nucleos de Atividade Fisica (NAF), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS).

O municipio de Macei6 contava com 35 profissionais de EF concursados e atuantes na
Saude Publica, no periodo da coleta dos dados. Destes, nove atendiam aos critérios de inclusao
e cinco aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista semiestruturada, abordando questdes
sobre o perfil dos participantes, sua formacdo para atuacdo na Saude Publica, bem como os

desafios e demandas para tal.

1 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), sob o
parecer n° 1.253.105. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os &udios das entrevistas foram transcritos e organizados a partir de categorias
aprioristicas e ndo aprioristicas. Conforme Minayo (2014), as categorias aprioristicas sdo pré-
definidas e geralmente de larga abrangéncia, enquanto as ndo aprioristicas emergem totalmente
do contexto das falas dos participantes da pesquisa. Os dados foram analisados por meio de
andlise de conteudo (BARDIN, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram definidas como categorias aprioristicas: 1- Perfil do PEF e 2- Formac¢édo do PEF.
A partir da andlise da segunda categoria aprioristica emergiram as categorias ndo-aprioristicas
a seguir: Conhecimento sobre a Saude Publica: disciplinas que deram suporte para a intervencao
profissional; Mudanca curricular: um olhar para a Saude Publica; Formacao continuada para a
atuacao na Saude Publica.

3.1 Categoria aprioristica 1: Perfil dos participantes

O quadro 1 apresenta o perfil dos participantes deste estudo, nomeados como PEF1,
PEF2, PEF3, PEF4 e PEF5, a fim de preservar o sigilo dos mesmos. Dados como sexo/género,
idade, ano de formacéo inicial, destaques na formacao continuada (pds-graduacéo e cursos mais

relevantes), campo de atuacéo e tempo de atuacdo sdo apresentados.

Quadro 1 - Perfil dos participantes do estudo

Sexo Ano de ; Campo de U
Nome Género Idade formacao Formacao Continuada AtUacAD de
& § Atuacao

Especialista em Acupuntura
PEF1 M 29 2011 Outros Cursos: Cultura da Paz, Psicossomatica, NAF 3 anos
Lian Gong, Terapia com Florais

Doutor em Atividade Fisica e Saude; Mestre em
Atividade Fisica para Idoso; Especialista em
PEF2 F 35 2002 Fisiologia do Esfor¢o Aplicada ao Treinamento NAF 2 anos
Outros: Congressos na area de Grupos
Especiais, prevencao primaria e secundaria

Especialista em Educacéo Fisica Escolar;
PEF3 M 30 2009 Fisiologia do Exercicio; Biomecéanica para NASF 2 anos
Grupos Especiais

Especialista em Gestao da Clinica de Saude do
SuUsS.

Outros Cursos: Cultura da Paz; Andlise
Epidemioldgica

PEF4 M 33 2006 NAF 5 anos

Mestre em Nutricdo; Especialista em Gestao da
PEF5 F 31 2010 Saude Publica CAPS / NASF 2 anos
Outros Cursos: Dependéncia quimica

Fonte: Elaboragéo proépria.
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Caracterizacdo do perfil dos participantes demonstrou que 0 grupo € composto por
profissionais jovens, sendo trés homens e duas mulheres. O tempo de formacéo profissional é
variado, mas todos se graduaram apés os anos 2000. Com excecdo de uma participante, os
demais trilharam seu percurso de formacao inicial quando as principais politicas publicas de
saude no Brasil jA preconizavam o trabalho do PEF. Porém, especificamente em relacdo ao
tempo de atuacdo na Saude Publica, a atividade de todos € de certa forma recente, variando
entre 2 anos a 5 anos. Isso porque também é recente no municipio de Maceid, assim como em
todo o estado de Alagoas, a contratacdo de PEF para a Saude Publica.

Com relacdo a Instituicdo de Ensino Superior (IES) na formacdo inicial, quatro se
formaram em uma IES publica e somente um em instituicdo privada. Quanto a titulacéo, todos
possuem pos-graduacao lato sensu e dois deles também stricto sensu — sendo um mestre e um
doutor. Sobre a area da pds-graduacao, quatro participantes concluiram cursos na saude, dois
deles especificamente na Saude Publica. Os dados demonstram que o grupo € qualificado
formalmente e se mostra interessado na formacgao continuada nessa area de atuacao.

Falci e Belisario (2013) evidenciaram a necessidade de formacéo continuada em EF para
a compreensao das demandas em Saude Publica e minimizacdo da fragilidade da formacéo
inicial do PEF. As autoras destacam que a formac&o na area parece desconhecer os processos
de educacdo em saude, as especificidades do SUS, do trabalho em equipe multiprofissional,
dentre outras. Embora o trabalho mencionado tenha sido publicado ha quase uma década, a
realidade dos mais de mil e trezentos cursos de graduacao presenciais em EF no Brasil pouco
se modificou nestes ultimos anos, indicando um longo caminho para a area neste contexto
(OLIVEIRA, 2018).

3.2 Categoria aprioristica 2: Formacéao do PEF

Esta categoria abriga o conjunto de respostas sobre como 0s participantes analisam sua

formacédo, com destaque para a graduacao.

A graduacao contribuiu porque primeiro ela me deu as primeiras nocdes, o que

€ 0 SUS, Saude Pdblica [...]. Como era uma coisa que eu gostava, me

identifiquei, escrevi artigos, me interessei por essa area (PEF1).



A minha formacéao foi licenciatura plena®. [...] Acho que se hoje a EF esta
caminhando na saulde, naquela época ainda era um feto (risos). Dentro da
formacdo béasica, eu ndo posso dizer que era preparada para trabalhar na
saude (PEF2).

[...] senti muita deficiéncia em entender principalmente o funcionalismo publico
e suas ferramentas, e ferramentas para o planejamento. [...] creio que o contato
do PEF nessas situacfes, nesse universo publico precisa ser mais precoce,
precisa ter mais contato [...] (PEF4).

Eu diria que muito incipiente, porque a gente viu pouca coisa, quase nada de
Saude Publica, ndo contemplava [...]. Entdo foi assim que a gente se deparou
guando saiu da universidade, foi tudo aprendido com a cara e a coragem.
Chegou no servigo, viu como era a dinamica [...]. A interacdo com 0S outros
profissionais foi realmente bastante importante para a gente, para entender
como era a dinamica, como funcionava, e como a gente se encaixava. E, na
realidade isso nem esta totalmente esclarecido, vamos vivenciando esse
processo e construindo, porque ainda se pergunta muitas vezes, qual a
identidade da gente? Qual o papel da gente realmente dentro desse servico,

especialmente esse que € bem complexo [...] (PEF5).

Com excecdao do PEF1, os demais indicam a falta de contetdos durante a graduacao para
a compreensdo das possibilidades de atuacdo na Saude Publica e entendimento de sua
estrutura, corroborando as anadlises de Oliveira (2018), Falci e Belisario (2013), Souza e Loch
(2011) e Anjos e Duarte (2009). Esses autores identificam, ao longo de quase uma década, que
a formacéo inicial do PEF continua centrada fortemente na area esportiva e no paradigma
biomédico de saude. Portanto, ndo oferece repertério suficiente de conhecimentos para a
atuacao na Saude Publica e reconhecimento da identidade do PEF neste campo.

Neste contexto, uma formacdo em salde adequada se faz pela implicacdo dos estudantes
com seu objeto de trabalho. Conhecimentos sobre praticas cuidadoras e de responsabilidade de
individuos e coletividades, praticas de desenvolvimento de um sistema de salde com
capacidade de protecédo da vida e saude, dentre outros, devem ser priorizados (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

2 A licenciatura plena era a tnica modalidade de formagéo antes de divis&o entre licenciatura e bacharelado, até o ano de
2002.
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Para Andrade et al. (2014), a formacéo para a intervencdo profissional em saude deve
contemplar também: o conhecimento da natureza de atuacdo no SUS, epidemiologia, promoc¢éo
da saude, gestdo em saude, politicas de saude. E ainda, projetos de intervencdo e estagios de
natureza multiprofissional e interdisciplinar em comunidades, pautados por metodologias ativas

de aprendizagem.

3.3 Categoria ndo aprioristica 1: Conhecimento sobre a Saude Publica — disciplinas

gue deram suporte para a intervencao profissional

Embora tenham ressaltado a fragilidade da formacao inicial, os participantes destacam
disciplinas do curriculo de graduacéo que, em sua opinido, mais contribuiram para a atuagéo na

Saude Publica.

Para area que eu trabalho, com praticas integrativas, por exemplo, a disciplina
de psicologia [...] deu uma base boa para trabalhar, para desenvolver mais.
A disciplina de grupos especiais e Educacao Fisica adaptada deu um suporte
bom, porque geralmente na Saude Publica, pelo menos eu que estou na UBS,
e dificil vocé nao trabalhar com pessoas que tenham algum tipo de limitacéo,
terceira idade. As matérias que falavam de terceira idade, saude do idoso
contribuiu (sic) muito, falava sobre hipertenséo, diabetes, doencas cronicas,

essas matérias deram suporte (PEF1).

A verdade é que essa area sempre foi a area que me encantou [...]. Depois que
eu conheci o trabalho com os idosos, uma area que me apaixonei muito foi da
prevencao [...]. Na area basica, a gente tinha a disciplina de saude coletiva, que
era a que mais se aproxima a esses conteldos, mas eram coisas assim, muito
superficiais, ndo preparavam para trabalhar mesmo com o que é o SUS hoje
(PEF2).

[...] tive alguns topicos especificos de treinamento aerdbico, grupos especiais,
ginastica localizada, € onde entra essa deficiéncia porque vocé precisa se
especializar, mesmo que trabalhe com todas essas disciplinas. Mas, a
conducdo desses grupos em gestdo publica € o X da questédo [...]. Como
conduzir esses grupos € outra situacao, € um trabalho de saude, precisa ter
todo um estudo de saude. Essa deficiéncia eu senti na minha formagéo
[...] (PEF4).



Os participantes destacaram as disciplinas académicas como principal fonte de
conhecimento na graduacdo. Embora as disciplinas sejam 0s eixos principais nos curriculos de
formacéo inicial, deve-se lembrar que o conhecimento tratado na universidade precisa superar
0s métodos conservadores, focados quase que exclusivamente nas disciplinas académicas.
Assim, é desejavel que a producao e apreenséao de conhecimento avancem rumo a metodologias
ativas, centradas no aprender a aprender, na autonomia do estudante e nos projetos e processos
de aproximacao universidade-realidade/comunidade, da episteme a préaxis (MITRE et al., 2008).
N&o se trata de negar o papel das disciplinas académicas, mas sim, reconhecer que 0
conhecimento tratado por elas precisa ser conectado a realidade.

Ante o reconhecimento de que poucos foram os conteldos relacionados a Saude Publica
tratados nas disciplinas da graduacao, os participantes elencaram outras matérias que, em sua
opinido, s&o imprescindiveis e deveriam constar no curriculo. Estas abarcam tanto
conhecimentos gerais, quanto especificos e técnicos da area de EF, a saber: Educagdo em
Saude, Saude Publica, Conhecimento da Organizacdo do SUS, Interdisciplinaridade, Estagios
Interdisciplinares, Fundamentos Teoricos sobre o Funcionalismo Publico, Epidemiologia,
Humanizagdo, Trabalho com Equipe Multiprofissional, Praticas Integrativas, Atividade Fisica
Terapéutica, Atividade Fisica para Pessoas com Dificuldades de Controle dos Sistemas
Fisiologicos, Estagios Interdisciplinares em Saude, Avaliacdo Fisica, Atividade Fisica e
Promocao da Saude, Atividade Fisica para Grupos Especiais, Exercicio na Saude e na Doenca,
Reabilitacéo, dentre outras.

Alguns PEF indicaram ainda disciplinas basicas como Anatomia, Fisiologia e
Biomecanica, comum a maioria dos cursos de Bacharelado em EF, mas que ndo foram ofertadas
em sua formacao.

Por outro lado, percebe-se que os participantes tém nocdo clara de conhecimentos
relativos a Saude Publica, ao reconhecerem, por exemplo, a necessidade de compreender o
SUS, o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, assim como 0s processos de educacdo em
saude. Tal fato corrobora Carvalho e Ceccim (2006), para quem a articulacdo ensino-trabalho &
viva e indutora de uma formacéo ampliada. Assim, além de disciplinas, os cursos de formacéo

precisam priorizar a relacdo academia-realidade.

3.4 Categoria ndo aprioristica 2: Mudanca curricular —um olhar para a Saude Publica

Essa categoria se apresenta como um desdobramento da anterior. No reconhecimento de
disciplinas ausentes e sugestdes de outras que julgaram relevantes para a formacgao inicial, os
profissionais de EF identificaram a demanda por mudancgas curriculares, de modo que a area da

Saude seja de fato contemplada em sua complexidade.

87



88

As falas de todos os participantes refletiram um olhar para a mesma direcéo, no que se
refere as demandas da prética profissional em Saude Publica na realidade de Maceid, a saber:

— Mudanca nos curriculos de formagdo, com énfase na oferta de estagios,
desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo na Saude Publica, bem como o

estreitamento das relagdes universidade-servico;

— Necessidade de compreensdo mais abrangente dos paradigmas relacionados as
praticas corporais, praticas integrativas, dentre outras a serem desenvolvidas pelo
PEF;

— A inser¢cdo de disciplinas especificas no curriculo da graduacdo, pautada por

principios criticos de educacédo em saude.

Os pontos levantados pelos participantes vao ao encontro das demandas de conciliacao
teoria e pratica. Gentil, Abilio e Cordeiro (2015) destacam que pensar o curriculo requer refletir
sobre a integracao ensino e servi¢o tanto no conhecimento tedrico como nos campos de prética,
de forma a colaborar com a construcao de um perfil profissional que atenda a Saude Publica.

Assim, a mudanca curricular necessaria requer da EF um olhar interdisciplinar e
multiprofissional, respeitando sua especificidade, porém, integrando-a com os outros saberes

necessarios e praticas na producao de cuidado em saude.

3.5 Categoria ndo aprioristica 3: Formacao continuada para atuacdo na saude publica

Embora os participantes da pesquisa tenham enfatizado a formacéo inicial, a formacéo

continuada é vista por eles como possibilidade concreta e significativa de contribuir para a praxis.

A formacédo continuada, as especializacdes é que me prepararam para esse
trabalho, mesmo assim, ainda tem muita coisa que mesmo com as pos-
graduac0es, a gente tem dificuldade em lidar, em trabalhar com a satde. Entéo,
eu sempre busquei estudar sobre essa area, mas eu sinto ainda hoje
necessidade, mesmo com todas essas especializacdes e pds-graduacao de um
curso realmente para o trabalho coletivo, porque eu acho que foi uma area que
cresceu muito nesses ultimos tempos [...]. Entdo acredito que eu preciso ainda
melhorar (PEF2).



Para a Saude Publica, o PEF [...] esta meio que engatinhando na questédo da
educacdo continuada. Claro que precisa ndo s6 de um olhar nosso, mas
também um olhar da secretaria, do érgao publico em dar continuidade, em fazer
0 processo intersetorial [...]. Enfim, é fundamental esse processo de formagéo

continuada, [...] com todos os profissionais, ndo s6 de atividade fisica (PEF4).

[...] no NASF, foi que também estudei mais para 0s grupos especiais, porque a
gente se deparou muito com essa realidade. Precisei estudar, tem muita gente
hipertensa aqui, muitos diabéticos, e ai, como vou fazer? [...] mas a pos-
graduacgéo ajudou principalmente para o grupo de obesidade. Minha formagéo
continuada foi mais em casa, estudando [...] e com os cursos voltados para

area que atuo (PEF5).

Embora os participantes mencionem os cursos de pos-graduacgéo, é importante notar seu
entendimento a respeito da formacdo continuada em servico e a autonomia para estudo.
Santos et al. (2014) relembram que ao SUS cabe a responsabilidade de ordenar a formacao de
profissionais para atuar na saude, de acordo com as politicas publicas da area.

Neste contexto, Nascimento e Oliveira (2010) destacam o papel da Residéncia
Multiprofissional em Saude, curso lato sensu que articula os conhecimentos académicos com a
complexidade profissional em Saude Publica. Para as autoras, a Residéncia € uma oportunidade
impar de formacao em servico, pois favorece efetivas trocas de saberes e praticas, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias no trabalho em saude. Embora a demanda de
profissionais seja maior que a oferta dos cursos de Residéncia, estes tém se mostrado eficazes
na formacéo em servico.

Ainda assim, a formacdo continuada do PEF precisa ser ampliada. Um novo perfil de
egressos vem mostrando, nos ultimos anos, a necessidade de investimentos em formacdes que

abracem a Saude Publica.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar os desafios na formacao inicial e continuada para a atuacao
do PEF na Saude Publica. Embora a insercdo da EF no sistema publico de saude brasileiro nédo
seja tdo recente, este ainda € um tema merecedor de estudos aprofundados. Nos ultimos
15 anos, pesquisas sobre o tema, envolvendo diferentes regides do Brasil, tem destacado a
necessidade de mudancas curriculares na formacdo inicial em EF, com vistas ao

desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para atuacao na Saude Publica.
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Ainda que pesem as diferengas entre distintas regides do pais, é unanime entre
pesquisadores e profissionais de EF que os curriculos de formacdo precisam ser revistos, de
modo a contribuir com uma formacao mais qualificada no campo da saude, especialmente para
o SUS.

No caso do municipio de Maceid, a presenca de profissionais de EF no sistema publico de
saude ainda é mais recente que em varios estados brasileiros. Por outro lado, os profissionais
concursados estdo empenhados em ampliar sua formacéo para a melhoria de sua atuacgao.

Ainda é incerto o rumo da EF neste campo, porém, acredita-se que os profissionais
precisam construir uma identidade consistente e forte para a profissao, frente aos desafios da
Saude Publica. Entretanto, este € um caminho que s6 pode ser trilhado com o comprometimento

coletivo das instancias formativas.
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RESUMO Este texto objetiva apresentar a pesquisa-intervencdo como uma metodologia que
permite acompanhar processos de trabalho na area da salude. Seu ponto de partida
€ a premissa de que o trabalho em equipe, como um arranjo para a integracdo das
disciplinas, a troca de saberes e a operacionalizacdo do processo de trabalho em
saude pauta-se pelo uso de tecnologias relacionais para a garantia de uma pratica
cuidadora. A proposta de pesquisa-intervencdo aqui discutida insere-se no campo
das pesquisas patrticipativas e aplicadas na qual se considera a implicacdo dos
sujeitos envolvidos. O estudo teve como base o municipio de Santos e procurou
analisar o processo de trabalho da equipe multiprofissional apoiadora da Atencao
Basica tendo a pesquisa intervencado como método favorecedor do dialogo. Os dados
foram produzidos por meio de oficinas problematizadoras e da técnica de registro de
escriba. Os resultados apontaram que os problemas enfrentados pelos profissionais
s6 sdo passiveis de serem superados na prépria experiéncia cotidiana, com a criacdo
e experimentacao do novo; apontou para a urgéncia do estabelecimento de espacos
de discussodes coletivos, na dindmica de trabalho dos profissionais e a importancia de
investir em processos de formagao interprofissional, utilizando-se de estratégias que
favorecam as trocas e a qualificagdo do cuidado. Conclui-se que a pesquisa-
intervencdo e o0 exercicio da préaxis colaborativa, apoiados num processo de
educacdo permanente, seriam alternativas possiveis para essa formacdo que
pretende qualificar o cuidado, as quais se apresentam como estratégias para

capilarizar e favorecer o debate, tanto na gestdo como na producéo de cuidado.

Palavras-chave: metodologia qualitativa, pesquisa-intervencdo, trabalho

interprofissional em saude
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1 INTRODUCAO

O ato de ver ndo € o ato de uma maquina de perceber o real enquanto composto
de evidéncias tautolégicas. O ato de dar a ver ndo € um ato de dar evidéncias
visiveis a pares de olhos que se apoderam unilateralmente do “dom visual’ para
se satisfazer unilateralmente com ele. Dar a ver € sempre inquietar o ver, em seu
ato, em seu sujeito. Ver € sempre uma operagdo de sujeito, portanto uma
operacéo fendida, inquieta, agitada, aberta (DIDI-HUBERMAN, 1998, p. 77).

Este texto tem como base a investigacdo Apoio a Atencdo Bésica de Saude: percurso da
pesquisa-intervencdo (BRANDALISE, 2014) realizada no Programa de Pds-Graduacdo Ensino
em Ciéncias da Saude na Universidade Federal de S&o Paulo. O estudo qualitativo orientou-se
pela pesquisa-intervencédo, uma abordagem participativa produzida de forma muito particular,
respeitando as especificidades de cada realidade estudada. Nesse modo de pesquisar, 0S
sujeitos sdo afetados em suas subjetividades, sofrendo significativas interferéncias no
transcorrer do processo de investigacdo. Assim, a intervencdo opera no campo dos
acontecimentos e deve guardar a possibilidade do inédito na experimentagdo humana,
viabilizando também ao pesquisador a possibilidade de surpreender-se (KASTRUP, 2015).

A proposta de pesquisa-intervencdo aqui discutida € entendida como uma forma de
estudar os fendbmenos historicamente e em movimento, na qual se considera a implicacdo dos
sujeitos envolvidos, pesquisador e pesquisados, no processo de investigacdo, na medida em que
parte da premissa de que os sujeitos se modificam e modificam o objeto de estudo, por estarem
incluidos no campo de pesquisa. Assim, a pesquisa-intervencdo nao pretende fortalecer uma
pratica que reforca a divisdo entre sujeitos competentes e incompetentes, mas € um método que
se propde articular sujeitos, pesquisador e pesquisado no processo de producdo de
conhecimento, reconhecendo a importancia e complementariedade dos conhecimentos
produzidos na praxis dos envolvidos.

O estudo teve como cenario 0 municipio de Santos e procurou analisar 0 processo de
trabalho da equipe multiprofissional apoiadora da Atencéo Bésica, que compunha a Secédo de
Atencéo a Saude da Comunidade (SEATESC) que é subordinada ao Departamento de Atencéo
Basica (DEAB). Na ocasido da realizacdo do estudo, essa Secédo se constituia por um grupo de
profissionais de diversas areas, tinha a missdo de apoiar todos 0s servi¢os de saude vinculados
ao DEAB, sem distin¢do entre o modelo de aten¢éo que organizava o processo de trabalho das
unidades e tendo os distritos sanitarios como a principal referéncia para a organizacao da pratica
de apoio que estava em operacionalizagdo no municipio. Cabe esclarecer que no municipio de

Santos a Aten¢do Basica esta organizada com equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e



algumas unidades na logica tradicional. Nossa pretensdo ndo foi realizar uma analise
institucional, e sim cartografar o processo de trabalho dos profissionais apoiadores.

Este texto pretende analisar a perspectiva metodoldgica da pesquisa-intervencao
enquanto um meétodo favorecedor do didlogo entre pesquisador e sujeitos envolvidos na
pesquisa, sem nenhuma intencdo de esgotar um assunto tdo extenso e complexo, mas sim
objetivando incitar novos debates e questionamentos.

A SEATESC era uma forma organizacional de equipe que tinha como uma de suas
competéncias, estabelecida pela gestdo na portaria de criacdo, o fortalecimento da
interdisciplinaridade e da integralidade. Para a operacionalizacdo do apoio a equipe se subdividiu
para atender os quatro distritos sanitarios do municipio. Assim, no cotidiano do trabalho os
profissionais percorriam todos os servi¢os do territério sob sua responsabilidade, respeitando um
cronograma rigido de visitas e acabavam por se expor ao inusitado, ao risco, e se colocavam a
prova para buscar novos aprendizados. Enquanto profissional responsavel pela Secdo,
observava as dificuldades que a equipe vinha enfrentando para o estabelecimento de um
processo de trabalho compartilhado, as contradicbes entre o proposto e o instituido, o que
estimulou a investigagdo, entendendo-a como uma possibilidade para criar perspectivas
coletivas que favorecessem o desenvolvimento de uma pratica de apoio comprometida com o
usuario e alicercada no aparato legal que constituia a propria SEATESC. E importante esclarecer
gue a proposta de equipe de apoio do municipio se inspirava no ideario dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), mas o municipio ndo havia aderido a proposta ministerial, até o
momento da realizacéo deste estudo, justificando sua opc¢ao pelas peculiaridades do Sistema de
Saude local. A adesdo ao modelo ministerial ocorreu posteriormente, em 2015, com a
implantacéo de trés equipes.

Na area da saude é comum o trabalho em equipes multiprofissionais, pois a complexidade
dos problemas a serem enfrentados escapa a capacidade de um unico profissional de ter
acumulo de conhecimento e de habilidades praticas para responder as demandas de cuidado.
Cabe, entdo, apontar algumas contribuicbes sobre as diversas formas de organizacdo e
configuracdo das equipes de trabalho, na medida em que conceitua as modalidades de
cooperacao entre as profissées as quais podem ser balizadas pelas possibilidades de trabalho
“multidisciplinar”, “interdisciplinar”, “pluridisciplinar” e “transdisciplinar”, ou, ainda, como nos fala
Peduzzi et al. (2013), “interprofissional”.

Para Vasconcelos (1997) as préaticas ambulatérias convencionais, em que profissionais
de diferentes areas trabalham isoladamente, em geral sem cooperacédo e troca de informacao
entre si sdo exemplos de experiéncias multidisciplinares. O autor destaca ainda que nas praticas

multidisciplinares ha uma clara relagédo de poder expressa a partir da hierarquizacdo dos saberes
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e uma perspectiva de didlogo muito restrita entre profissionais e suas praticas. Ja nas
experiéncias interdisciplinares e transdisciplinares ele nos diz que ha um absoluto rompimento
com tais posturas, pois considera que nas praticas interdisciplinares deve haver uma
reciprocidade, enriquecimento matuo, com tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder
entre 0s campos implicados. Nessa perspectiva, flexibilizam-se os limites originais de
especialidades, rompe-se com a hierarquizacdo dos saberes e praticas e, no dizer do autor,
“‘democratizam-se as relagdes de poder entre as diversas profissdes”. O autor ainda destaca
alguns entraves que tendem a inviabilizar ou dificultar a realizag&o de préticas interdisciplinares:
insercdo das profissdes na chamada diviséo social e técnica do trabalho, o mandato institucional
gue elas adquirem sobre um saber especifico, sua institucionalizacdo formal e a constituicdo de
uma determinada cultura profissional.

Furtado (2007) refere-se a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade argumentando que sempre ha um grau de
interacdo entre as disciplinas e o que varia € a intensidade desse intercambio. Para ele, a
multidisciplinaridade € caracterizada pela justaposicdo de varias disciplinas em torno de um
mesmo problema, sem, contudo, estabelecer uma relacdo entre os profissionais e sem
possibilitar uma organizagao institucional que estimule e garanta o transito entre elas. Nesse
modelo de operacionalizagdo had uma baixissima inter-relacdo entre as disciplinas. Ja, na
pluridisciplinaridade, ha um efetivo relacionamento das disciplinas com a nocdo de
complementaridade, ou seja, opera-se com a ideia de que uma disciplina deve preencher as
lacunas da outra. Ele nos apresenta a ideia da interdisciplinaridade como mediacéo, dizendo que
essa forma de operacionalizacdo ndo podera jamais ser elemento de reducdo e sim uma
possibilidade de exploracdo das potencialidades de cada ciéncia e um principio da diversidade
e da criatividade. Assim, de acordo com esse autor, a interdisciplinaridade representa um grau
mais avancado de relacédo entre disciplinas, com relagdes menos verticalizadas, operando sobre
conceitos comuns, ndo havendo a justaposicdo ou a complementaridade, mas sim uma nova
forma de estabelecimento de canais de troca entre os campos em torno de um trabalho a ser
realizado conjuntamente.

Coutinho (1991) aponta para o fato de que a perspectiva interdisciplinar deve operar
necessariamente a partir da concepcao de pluralismo, que ndo pode ser confundido com
relativismo ou ecletismo e sim como uma postura de respeito pela posicdo alheia. Ja Martinelli

(1995) nos alerta para o fato de que:



[...] a perspectiva interdisciplinar ndo fere a especialidade das profissdes e
tampouco seus campos de especialidade. Muito pelo contrario, requer a
originalidade e a diversidade dos conhecimentos que produzem e sistematizam
acerca de determinado objeto, de determinada pratica, permitindo a pluralidade
de contribuicbes para compreensbes mais consistentes deste mesmo objeto,
desta mesma pratica (MARTINELLI, 1995, p. 156-157).

Assim, a interdisciplinaridade n&o pretende a unidade de conhecimentos, mas a parceria
e a mediacao dos conhecimentos para a criagdo de saberes. Portanto, para que o trabalho de
equipe se constitua como uma prética interdisciplinar faz-se necesséaria uma atitude plural, mas
isso nao significa equalizar os conhecimentos. Significa compreender que a contribuicdo de cada
profissional favorece o entendimento e que possibilita a interlocu¢ao horizontal entre os diversos
saberes e préaticas, sem desconsiderar as particularidades de cada profissdo e a contribuicdo
gue cada um dos sujeitos profissionais é capaz de oferecer.

Quando usados na area da saude, os termos multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
estdo associados a ideia de qualificacdo do trabalho, ora para qualificar a relacdo entre os
profissionais, ora para flexibilizar as fronteiras entre os diversos saberes e praticas na tentativa
de qualificar o cuidado.

Minayo (1991) avalia que a interdisciplinaridade na saude sO pode ser construida a partir
de uma viséo sociofilosofica que faca critica ao fragmentarismo e a visédo funcionalista tradicional,
mas que também consiga criar uma proposta epistemolégica com axiomas comuns a um

conjunto de disciplinas. Para ela a perspectiva interdisciplinar € viavel:

Partindo da criacdo de um paradigma mais abrangente que supere a dominacéo
do modelo bio-médico e as concepcdes reducionistas das ciéncias sociais, 0
ambito cientifico da saude tem a seu favor sua ligacdo direta e estratégica com o
mundo vivido, o mundo do sofrimento, da dor e da morte com o qual é chamado a
se confrontar diariamente. Esse apelo do servigo e da politica social traz a area
da salde para a arena inquestionavel da vida. E é no dialogo com esse
radicalmente humano que estd o seu escudo para o salto qualitativo
interdisciplinar (MINAYO, 1991, p. 76).

Diante da afirmacdo da autora fica clara a necessidade de reformulacdo da praxis da
saude, a qual necessita estar pautada na logica interdisciplinar, pois a propria natureza da saude
assim o é, pela complexidade de seu objeto.

Campos e Domitti (2007) nos dizem que o trabalho em equipe, na légica tradicional,
favorece a fragmentacdo e reforca o isolamento profissional, na medida em que soma
procedimentos, acreditando que desse modo alcanca a qualidade da atencéo. Como alternativa
a essa légica propde as equipes de apoio matricial, para assegurar eficacia e eficiéncia a

atencdo. Para os autores a pratica de apoio so € possivel na perspectiva da interdisciplinaridade.
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As préticas de saude compartilhadas, interativas e colaborativas vém sendo também
analisadas a partir da inter-relacdo com a formacéo de profissionais de saude, o que lhes confere
a perspectiva de uma educacdo interprofissional (EIP) (REEVES, 2016). Na direcdo do exercicio
da préatica em saude, como resultado do processo formativo, a EPI permitiria a integracéo das
acOes de salde, o que aumentaria a resolubilidade e a qualidade da atencéo, na medida em que
evita espera e duplica¢cOes de acdes de cuidado (PEDUZZI et al., 2013).

Frente ao exposto, compartilhamos a ideia de que o trabalho em equipe é um arranjo para
a integracao das disciplinas, e a troca de saberes e a operacionalizacdo do processo de trabalho
em saude devem pautar-se pelo uso de tecnologias relacionais para a garantia de uma pratica
cuidadora. Desta forma, é importante que se consiga estabelecer processos de trabalho em
equipe em que os principios da humanizacdo do cuidado, da equidade e da integralidade
representem o cotidiano das préticas.

Aplicada no cotidiano das praticas em saude, a postura interprofissional também
representa uma possibilidade de enfrentamento do modelo hegemdnico na saude e é
fundamental para a efetivacio dos propésitos do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, uma
pratica com essa dimenséo de colaboracdo ndo depende somente do esfor¢o dos profissionais,

mas também de um projeto institucional que viabilize essa construcao.
2 A PESQUISA-INTERVENCAO

Na area da saude, o termo intervencdo € comumente utilizado e carrega a ideia de uma
forma de intervencéo autoritaria, a partir de uma dada condicdo de saude e da necessidade de
uma brusca interferéncia em tal situacdo, como uma maneira de implementar uma nova forma
de agir planejado, que visa promover melhorias nas situacfes de saude da populacdo em geral.

Na pesquisa-intervencao a ideia de intervencdo segue outra l6gica, ndo esta pautada na
nocéao de interferéncia ou uma intromissdo. Como nos esclarece Paulon (2005), o seu sentido é
de um resgate da ideia de um “vir entre”, um interpor-se. Assim, no processo de tessitura de uma
pesquisa-intervencdo existe um comprometimento com a participagcdo dos atores que sao
envolvidos no processo do pesquisar.

Por ser uma modalidade de pesquisa participativa, a pesquisa-intervencdo supde a
construcdo de espacos de problematizacao coletiva, num movimento dialético de acéo-reflexao-
acao, onde o pesquisador é compreendido como sujeito ativo para implicar-se com os demais
sujeitos da pesquisa, sendo que o implicar, aqui, tem um sentido de comprometer-se, de
responsabilizar-se juntamente com 0s sujeitos pesquisados. Estabelece-se, assim, uma

equivaléncia do pesquisador e dos pesquisados quanto a importancia no estudo, pois estéo lado



a lado na producdo do conhecimento. Essa forma de pesquisar transforma os sujeitos da
pesquisa em companheiros de jornada durante todo o pesquisar (ROLNIK, 1989).

Para Aguiar e Rocha (2007) o método de pesquisa-intervencéo aprofunda a ruptura com
as pesquisas tradicionais na medida em que propde uma intervencdo na micropolitica da
experiéncia social, radicalizando a ideia de interferéncia na relacdo sujeito/objeto pesquisado
uma vez que assume essa interferéncia como parte do processo de produgéo do conhecimento.

Destacamos que o método de pesquisa-intervencdo tem uma caracteristica muito
interessante, que é sua poténcia em promover estranhamentos e de intercambiar experiéncias
entre todos os que se expdem a ela, na medida em que possibilita criar situacdes de encontro
com o outro, sendo o papel do pesquisador o de acompanhar todo o0 movimento do grupo sujeito
da intervencéo, abrindo brechas, intervindo quando necessario para intensificar as trocas.

Partindo dessas nog¢des pode-se dizer que a pesquisa-intervencao caracteriza-se por um
“vir entre” e é possivel afirmar que a principal intengdo no estudo foi buscar entender como
acontece o processo de trabalho da equipe apoiadora da SEATESC-DEAB como uma forma de
cartografar, ou seja, de acompanhar o percurso, de implicar-se no processo, buscando,
simultaneamente, sua poténcia e 0s mecanismos possiveis para disparar novas intervengdes

conjuntamente.

3 OFICINAS PROBLEMATIZADORAS COMO ESTRATEGIA PARA A PRODUCAO DE
DADOS

Para a producdo de dados utilizou-se a metodologia de oficinas problematizadoras,
proposta por Chiesa e Westphal (1995), que se caracterizam pelo dialogo entre os sujeitos da
pesquisa com a intencéo de refletir sobre o cotidiano de trabalho. Dessa maneira, a pesquisa-
intervencdo e as oficinas problematizadoras se coadunam por serem modelos abertos de
pesquisa, nos quais se mantém a reflexdo como principio orientador em todo o processo de
estudo.

As autoras esclarecem ainda com relacao a oficina problematizadora, que essa forma de
conduzir um processo investigativo possibilita uma articulacdo entre os aspectos especificos das
vivéncias individuais e a totalidade da sociedade, como, também, coloca-se como uma estratégia
de intervencdo educativa que amplia os conhecimentos dos sujeitos sociais que dela
participaram.

Para Galletti (2004) “oficina” € um termo amplo, oriundo do latim officina, com significacdes
diversas, mas abrangendo o mundo do trabalho e tem em um dos seus inimeros significados o

lugar onde se verificam grandes transformagdes. A autora nos diz que:
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o dispositivo a que chamamos oficina é geralmente convocado quando se fala em
‘novas’ propostas terapéuticas. Seu uso tem sido frequente e quase corriqueiro na
clinica ‘psi’ para designar um amplo espectro de experiéncias terapéuticas e extra-
terapéuticas, de diferentes formatos e composicdes. Quase sempre amparado na
critica a psiquiatria tradicional e, portanto respaldado na reforma psiquiatrica, o
universo da clinica ndo se define por um modelo hegeménico de intervencéo e
nem tampouco pela existéncia de um Unico regime de producado, ao contrario, €
composto de natureza diversa, em uma multiplicidade de formas, processos,
linguagens (GALLETTI, 2004, p. 19).

A oficina é um espaco de convivéncia que favorece a experimentacdo e que, por isso,
desarticula as fronteiras, permitindo o uso de uma heterogeneidade de recursos e tecnologias
gue possibilitam, de maneira singular, a utilizacdo de instrumentos e técnicas como facilitadoras
das discussdes, estabelecendo um dinamismo para 0 encontro.

Podemos dizer que a oficina € algo vivo, algo em movimento, que permite o
redirecionamento da intervencdo conforme vao surgindo as necessidades dos participantes de
se dedicar mais a alguma questdo ou outra, considerada pelos proprios sujeitos como sendo
necessaria de maior aprofundamento. Isso também demonstra sua abertura, enquanto
instrumento de intervencgao, potencializador de novas intervengcdes na medida em que provoca,
em certa medida, uma pressao que estimula os participantes a se recriarem.

O uso de instrumentos e técnicas utilizados no transcorrer das oficinas visava favorecer a
expressao dos sujeitos que dela participavam ao mesmo tempo em que se apresentaram como
uma possibilidade de arejamento institucional, na medida em que sé € possivel sua realizacao
pautada no exercicio da troca e como facilitadores da expressao dos sujeitos.

Foram realizados seis encontros-oficinas que tinham como balizadores da reflexdo os
temas: apoio matricial, processo de trabalho, cuidado em salde e trabalho em equipe. Esses
balizadores foram construidos coletivamente na ocasido do primeiro encontro entre 0s
participantes da pesquisa, 0 qual tinha como objetivo esclarecer o processo da pesquisa-
intervencédo e o dinamismo das oficinas para a producdo de dados. Abaixo, apresentamos um

guadro ilustrativo da organizagéo das oficinas.



Objetivo

Apresentar os objetivos do
estudo, a metodologia

Quadro 1 - Sintese da organizacéo das oficinas?*

Tema Orientador

Os caminhos da
pesquisa

Estratégia

Apresentacdo do Texto Estatuto do Homem, de
Thiago de Mello (1978). Dinamica de grupo e projecao
do livro Zoom, de Istvan Banyai (1995)

Refletir sobre o conceito
de apoio matricial

Apoio Matricial

Breve relato do encontro anterior, com o intuito de
construir coletivamente um conceito sobre apoio,
partindo da elaboracéo individual, depois em dupla
socializando com os demais para elaboragdo conjunta.
Inicia com a distribui¢cdo e leitura de texto que trabalha
referéncias sobre apoio e retoma o conceito produzido
para relaciona-lo ao referencial teérico.

Iniciar a discussao sobre
processo de trabalho em
saude

Processo de Trabalho

Leitura do Escriba, definicdo do proximo Escriba.
Projecdo de um fragmento do filme Pina, de Wim
Wenders (2011), sobre o trabalho da coreografa Pina
Bausch para disparar a discussao sobre processo de
trabalho, construg@o de um fluxograma descritor,
apresentacao dos fluxos. Encerramento e avaliacdo
do dia.

Iniciar a discussao sobre
processo de trabalho em
saude

Processo de Trabalho

Leitura do Escriba, e definicdo do préximo Escriba.
Continuacao da apresentacao dos desenhos dos
fluxogramas, discusséo sobre o processo de trabalho
e leitura de texto sobre processo de trabalho em
salde, aproximac¢do do texto com o processo de
trabalho dos sujeitos. Projecdo do filme de animacgéo
The last; o ultimo fio. Conversa sobre o filme
relacionando-o com o fazer em saude. Encerramento
e avaliagdo do encontro.

Dar continuidade a
discusséo sobre processo
de trabalho em salde a
partir da nocao de
cuidado.

Cuidado em saude

Leitura do Escriba e definicdo do Escriba do dia.
Dinamica de grupo, apos as discussoes leitura de
textos sobre cuidado entregues aleatoriamente aos
participantes, retomada das discussoes e finalizagédo
do trabalho do dia. Avaliacdo do encontro.

Discutir sobre trabalho em
equipe e suas
possibilidades de
formacao, apresentar os
dados coletados e propor
modificacdes.

Trabalho em equipe
multidisciplinar e
interdisciplinar

Leitura do Escriba, apresentacdo em PowerPoint,
destacando as falas mais significativas, as conexdes e
desconexdes do processo de trabalho, para
visualizacdo do caminho trilhado, dindmica de grupo
para discusséo do trabalho multi e interdisciplinar.
Reviséo das propostas de modificagdo do que esta
posto. Avaliacdo do conjunto das oficinas, utilizando
instrumento de avaliagéo e confraternizacao.

1 As referéncias bibliograficas mencionadas no Quadro 1 estdo relacionadas ao final do texto com as demais utilizadas ao

longo do texto, nas Referéncias.
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4 REGISTRO DO ESCRIBA: UMA ESTRATEGIA PARA O PERTENCIMENTO

Para a realizagéo do registro das oficinas, além do uso autorizado do gravador, foi utilizada
também a metodologia do escriba, uma vez que se pretendia que as oficinas fossem se
constituindo como uma ferramenta para experimentacdo e, como tal, uma oportunidade de
reflexdo, discusséo e questionamentos, sendo um instrumento potencializador de um processo
de aprendizado vivenciado pelo coletivo e uma reflexdo sobre a propria pratica, capaz de produzir
um conhecimento a partir de outra l4gica.

Na pratica, a “metodologia do escriba” favorece o estabelecimento de uma ambiéncia para
0 encontro e para os aprendizados, pois ao ler o relato do encontro anterior provoca uma abertura
a reflexdo e a producdo de conhecimento, ao mesmo tempo individual e coletivo
(LIBERMAN et al., 2015).

Pode-se dizer que a metodologia do escriba consiste essencialmente que, a cada
encontro, um dos participantes registre a seu modo o andamento desse encontro, assinalando
nao simplesmente os fatos, mas, principalmente, suas impressdes, e que, no encontro
subsequente, faca a leitura do respectivo registro ao grupo com o intuito de retomar a ambiéncia
das discussfes. Enquanto uma metodologia de apoio para o registro escrito, a metodologia do
escriba cumpre uma funcao estratégica nesse trabalho, na medida em que foi convocada para
produzir deslocamentos, fazendo com que 0s sujeitos da pesquisa assumissem ao mesmo
tempo um protagonismo e uma co-responsabilizacdo com o processo de pesquisa.

Dessa forma, buscou-se, com o registro do escriba, estabelecer a articulagcdo entre uma
oficina e a outra, trazendo aos participantes a lembranca do processo anterior de discussao, de
modo que servisse como uma estratégia estimuladora do encontro em andamento, na medida
em que o registro ndo se ateve apenas a ocorréncia dos fatos, pois isso ja estava sendo

registrado pelo gravador, mas permitiu enriquecer a narrativa com o olhar perspicaz do escriba.

5 O QUE A PESQUISA NOS FEZ REFLETIR

O material produzido no transcurso das oficinas problematizadoras demonstra as
caracteristicas singulares e a complexidade do processo de trabalho da equipe apoiadora, o que
se configurou como um desafio a mais no processo analitico da pesquisa. Certamente néo foi
tarefa facil tentar reproduzir a riqueza do movimento vivido nas oficinas e a importancia do
processo de reflexdo realizado. Assim, 0 que se pretende com a organizacdo dos dados é
apresentar o registro dos encontros, cartografando-os, pois a intencdo do estudo era
compreender o processo de trabalho da equipe SEATESC com suas potencialidades e limites

da proposta conforme apareceram no momento da producéo de dados.



Apbés a finalizacdo das oficinas problematizadoras e feitas as transcrigbes das gravacoes,
sempre no intervalo de uma para a outra, a tarefa foi olhar atentamente para o material produzido,
realizando uma espécie de varredura, para extrair 0os principais pontos apresentados pelos
participantes, destacando trechos significativos de suas falas para demonstrar a realidade
investigada, 0s quais eram pertinentes ao objeto de pesquisa.

O proprio dinamismo do processo de producdo dos dados fez com que emergissem no
transcurso das discussdes as quatro categorias analiticas: a préatica do trabalho em equipe; a
pratica do cuidado; formas de organizar o trabalho para transformar a gestdo do cuidado e a
pesquisa-intervencédo como possibilidade para inventar-reinventar.

A prética do trabalho em equipe e a prética do cuidado e formas de organizar o trabalho
em equipe referem-se diretamente ao processo de trabalho da equipe SEATESC e aos
mecanismos de gestao acionados para esse fim.

Como ja mencionamos, o trabalho em equipe deve pautar-se por uma pratica de diadlogo
entre os campos de conhecimento, de tal forma que gere uma troca capaz de viabilizar uma
pratica compartilhada e criativa, que carregue a potencialidade de criar alternativas de acao e
estratégias de cuidado.

Portanto, trabalhar em equipe diz respeito a perspectiva interdisciplinar, que é
eminentemente uma pratica compartilhada. A interdisciplinaridade requer a originalidade e a
diversidade dos conhecimentos que produzem e sistematizam acerca de determinado objeto, de
determinada pratica, permitindo a pluralidade de contribuicbes para compreensfes mais
consistentes desse mesmo objeto, dessa mesma pratica (MARTINELLI, 1995).

Para o objetivo proposto para este texto vamos destacar a pesquisa-intervencéo enquanto
categoria analitica por gerar infinitas possibilidades de transformacéo, tanto dos participantes
como de suas praticas, por propor um movimento de reflexdo a partir do encontro entre sujeitos,
pesquisador e pesquisados, permitindo a horizontalizacéo das relagoes.

A pesquisa-intervencao foi tomada como uma categoria analitica nesta producdo de
conhecimento porque os participantes foram se mostrando muito receptivos a experimentacao e
aos deslocamentos que 0s encontros e as discussdes provocaram. Também nas avaliacoes,
tanto ao final de cada oficina problematizadora quanto no preenchimento do instrumento final de
avaliacdo do conjunto das oficinas, constatamos a poténcia do método ao abrir espacos de

didlogo para o exercicio de uma pratica pautada no movimento de acao-reflexdo-acao.
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No exercicio da pesquisa, em alguns momentos, emergiam situagfes conflitantes como
aquilo que esta naturalizado socialmente enquanto producdo de conhecimento e a errancia que
0 método de pesquisa-intervencdo se propde. Nos perguntavamos se seria possivel sair da
I6gica avaliativa e estabelecer um processo interacionista para garantir que o conhecimento,
ainda que incipiente, pudesse ser forjado pelo coletivo. Afinal, todos estdvamos atravessados
pela experiéncia em analise. Esses tensionamentos, em alguns momentos, foram embalados
pelo siléncio, noutros pela fluicdo, o que colocava um enorme desafio a ser balizado pelas
pessoas envolvidas no processo investigativo.

Por ser uma metodologia que ndo almeja chegar a um resultado Unico e conclusivo, ao
contrério, se prop8e acompanhar um processo, deter-se em acontecimentos, torna-los visiveis,
pensar sobre eles e sentir as multiplas afetacfes, a pesquisa-intervencédo se caracterizou como
sendo uma possibilidade criativa. Isso porque pode ser acionada pelos participantes, ou pela
gestdo, como uma ferramenta, que possibilita uma melhor compreensdo dos processos de
trabalho, o aprofundamento do conhecimento da realidade e consequentemente abre espacos
para a alteracdo de caminhos com a participacao ativa das pessoas.

Ao se mostrar como uma estratégia, a pesquisa-intervencdo pode ser acionada sempre
gue houver o desejo de compreender a subjetividade dos processos de trabalho para construir
ou reconstruir, coletivamente, linhas de fuga, pois no seu proprio percurso vai estabelecendo
uma relacdo horizontalizada entre os sujeitos envolvidos estabelecendo, assim, a co-
responsabilizacao pelo processo.

Observemos alguns comentarios dos participantes sobre a experiéncia de ter participado
desse processo, retirados do instrumento de avaliagdo, portanto sem identificacdo do

participante:

[...] os encontros foram muito importantes para prestar atencdo no
desenvolvimento do nosso trabalho e possibilitar uma reflexdo sobre as
potencialidades e como avancar no processo, principalmente nas Unidades

gue encontramos dificuldade de trocar (Avaliacéo final em 09/10/13).

[...] gostei muito de participar destes espacos reflexivos e acredito que toda a
experiéncia é sempre uma bagagem e um tempo feliz que ninguém nos tira.
Obrigada (Avaliacédo final em 09/10/13).

[...] foi muito bom participar. Sempre passamos a enxergar as coisas por outros

angulos (Avaliagéo final em 9/10/13).



A utilizacdo da pesquisa-intervencao permite que 0s sujeitos se expressem e a partir dai
passem a pensar coletivamente algumas possibilidades de invencdo ou reinvencao, também

necessaria para a producao de conhecimento.

[...] como seria bom continuar nossos encontros, faz tanta falta isso pra nés
(Avaliagao final, em 9/10/13).

[...] se a gente continuasse, a questdo do territério tinha que ser um tema
(Avaliagao final em 9/10/13).

[...] gostei de participar, estou esperancosa com as possibilidades de mudancas

e me sinto mais fortalecida (Avaliagcao final em 9/1013).

Por ser um método que permite a aproximagao entre pesquisador e sujeitos da pesquisa,
gue se equivalem em importancia, como aponta Rocha (2006), entendemos que a pesquisa-
intervencdo, ao ser acionada como instrumento de gestdo, pode aproximar a gestdo dos
trabalhadores, favorecendo que o conhecimento emerja da realidade, ora operando
agenciamentos produtivos que trazem o novo, ora atuando no que ja é instituido. Dessa forma,
cortes e recortes que constituem a forma como a realidade se apresenta revelam as forcas que
contribuem para a formacao de sujeitos e manifestam tanto as linhas duras das relacdes como
as linhas de fuga que as afetam e as desestabilizam.

Por isso a pesquisa-intervencao produz diferenca, quebra a hierarquizacdo das relacdes
de poder e abre espaco para que 0s sujeitos se constituam como sujeitos responsaveis e

implicados para enfrentarem a complexidade do processo de trabalho na saude.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu constatar que os problemas enfrentados pelos profissionais da
SEATESC, que interferem na dinamica do processo de trabalho, s6 sdo passiveis de serem
superados na prépria experiéncia cotidiana, com a criagdo e experimentacao do novo, em uma
atuacao de abertura para as inUumeras possibilidades que surgem a partir do encontro com o
outro, com o diferente. Apesar do estudo se propor a demonstrar e problematizar o processo de
trabalho da SEATESC, sem nenhuma pretensdo de esgotar as discussbes dos limites e
possibilidades da proposta de apoio a Atencdo Béasica da Secretaria Municipal de Santos, ele

delimita alguns entraves e vislumbra medidas norteadoras para aproximar a proposta da gestao
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as reais necessidades do SUS. Demonstra-se, assim, que a fragilidade da proposta de apoio em
operacao no municipio esti na tensédo entre o proposto e o instituido.

A investigacdo apontou também para a urgéncia do estabelecimento de espacgos de
discussdes coletivos, na dindmica de trabalho dos profissionais da SEATESC, que podem
acontecer a partir da discussdo de casos, como sugestdo apresentada pelos proprios
profissionais, ou a partir de outras estratégias de gestao que valorizem a grupalidade. A dinamica
do trabalho, carece desses espacos a fim de estabelecer uma pratica mais porosa a ponto de
olhar mais amplamente a realidade e, consequentemente, o processo de trabalho, caminhando
com uma atitude de aprender a aprender como a possibilidade de encontro entre gestores,
trabalhadores e usuarios.

Nesse processo aprendemos que nenhum profissional est4 pronto, mesmo quando
apresente capacidade para lidar com a diversidade na producdo do encontro. E importante
investir em seu processo de formacao profissional, utilizando-se de estratégias que favorecam
as trocas e nao apenas a reproducéo de conhecimento.

Pensamos que a pesquisa-intervencao e o exercicio da praxis colaborativa, apoiados num
processo de educacdo permanente seriam alternativas possiveis de uso, para essa formacao
gue pretende qualificar o cuidado, as quais se apresentam como estratégias para capilarizar e
favorecer o debate, tanto na gestdo como na producédo de cuidado. Porém, ndo € mais possivel
imaginar que somente elas possam gerar transformacgdes no processo de formacédo de
trabalhadores. Sao, sim, maneiras de assegurar oS processos democraticos para a construcao
de um SUS para todos. Portanto, sem espaco para inventar-reinventar outras formas de
subverter o instituido, ndo serd possivel escapar dos modelos e dos protocolos tdo bem
consolidados que muitas vezes engessam até o desejo de transformacao da pratica de saude.

O desafio é permanente, ndo ha outro modo, pois € necessario encarar que ha disputa de
projetos e essa clareza é fundamental para o desencadeamento de um processo de analise que
pode engendrar outros agenciamentos, até mesmo atingir o plano das intencionalidades, dando
novos sentidos capazes de transformar até o desejo, para ser capaz de produzir uma outra
préatica apoiadora.

Para finalizar, ha a necessidade de desterritorializacdo para depois efetivar a
territorializacdo desse modo de desenvolver o processo de trabalho da Equipe SEATESC, para
gue possa, junto com a gestdo municipal de salde, encontrar novos espacos. Entendemos que
a perspectiva do trabalho de apoio esta na construcdo de uma pratica colaborativa. Fica aqui o
desafio, que os profissionais ocupem o nao lugar, que € uma marca da pratica do apoio,
atravessem a rede de servicos de saude, que possam criar um trabalho que se torne visivel,

partindo de experimentacdes, até conseguirem, junto com a gestdo, estabelecer uma intervencao



virtuosa e que faca sentido para romper com as relagdes de subordinacdo e com o medo que as

instituicdes hierarquizadas favorecem.
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O presente texto apresenta a definicdo e os principios basicos que norteiam os
Cuidados Paliativos. A morte é vista como natural e esperada na evolugao de uma
doenca ameacadora da vida. O apoio de uma equipe multiprofissional, com
conhecimento técnico e especifico visa proporcionar o alivio da dor, seja ela fisica,
social, familiar, emocional ou espiritual. A elaboracdo de um Guia Orientador pela
Associacao Europeia de Cuidados Paliativos com as dez competéncias centrais para
a prética profissional atesta a relevancia de acfes educativas para as equipes
formadas. Enfatiza que o profissional de satde deve olhar para o paciente e nao para
a doenca, estabelecendo com o paciente e seus familiares uma relagdo empatica,
oferecendo a escuta e o acolhimento necessario. Evidencia nos Cuidados Paliativos
a importancia de uma equipe multiprofissional realizando um trabalho de forma
interdisciplinar, onde cada profissional exerca a sua pratica, complementando as

demais, com um olhar voltado para as necessidades do paciente e de sua familia.

Palavras Chaves: Cuidados Paliativos; Competéncias; Paciente; Trabalho

Interdisciplinar
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1 INTRODUCAO

Durante a minha graduacdo em Servigco Social, ndo houve espacos para tratar de
guestbes relacionadas as doencas graves, progressivas e a morte. Particularmente, o meu
interesse por essas questdes levou-me a buscar artigos sobre o assunto, além de esclarecer as
davidas com a Preceptoria Médica e durante a participacdo nas reuniées multiprofissionais
semanais no Hospital onde trabalho.

Em 2011 houve a oportunidade de realizar uma Pds-Graduagdo em Cuidados Paliativos
pela Faculdade Santa Marcelina (FASM), coordenado pela Preceptoria dos Cuidados Paliativos.
A intencdo da Preceptoria na ocasido era a de disseminar a educacédo a todos os profissionais
da equipe em Cuidados Paliativos. Na ocasiao, eu, assistente social, a enfermeira, a nutricionista,
a fonoaudiologa e a fisioterapeuta participamos dessa formacao, que nos possibilitou aléem de
agregar novos conhecimentos, realizar um trabalho mais efetivo baseado nas competéncias de
Cuidados Paliativos, oferecendo ao paciente/ familiares o suporte emocional e social, aléem de
assisténcia as dimensdes psicossociais e espirituais dos mesmos.

Os Cuidados Paliativos tém a proposta de um trabalho interdisciplinar com o paciente e
seus familiares para minimizar o sofrimento e possibilitar a melhora da qualidade de vida dos
pacientes em terminalidade.

A partir dessas experiéncias, tenho como objetivo descrever a percepcao dos profissionais
acerca de sua pratica em uma Equipe Multiprofissional realizada na Enfermaria de Cuidados
Paliativos do Hospital Santa Marcelina de Itaquera, o qual € caracterizado como um Hospital de
Alta Complexidade da Grande S&o Paulo, que realiza atendimento do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante dos principios dos Cuidados Paliativos, as seguintes indagacdes orientaram a
pesquisa e fomentaram o desejo de conhecer melhor essa pratica em equipe profissional com a
finalidade de articular acGes para um atendimento de qualidade aos pacientes/familiares, além
de possibilitar a implementacdo de acbGes educativas para a disseminacdo do trabalho em
cuidados paliativos para os profissionais que realizam residéncia profissional nesta Enfermaria,

além de outros profissionais atuantes em outras enfermarias do Hospital:

7

- Para os profissionais, como € realizado o trabalho da Equipe Multiprofissional na

Enfermaria de Cuidados Paliativos?

— Qual a percepcdo dos profissionais sobre o trabalho realizado pela Equipe

Multiprofissional da qual faz parte, na Enfermaria de Cuidados Paliativos?



— Qual a percepcdo da Equipe Multiprofissional frente a terminalidade de vida do

paciente internado?

- Como a Equipe Multiprofissional poderia disseminar a educagdo em Cuidados

Paliativos para os profissionais que realizam residéncia nesta Enfermaria?

Assim, foi desenvolvida a pesquisa do Mestrado Profissional em Educacédo em Ciéncias
da Saude?!, com os seguintes objetivos especificos:

— Descrever a pratica profissional do trabalho de uma Equipe Multiprofissional realizada

na Enfermaria de Cuidados Paliativos;

— Relatar a percepgao do profissional da Equipe Multiprofissional em relagédo ao

atendimento prestado em uma Enfermaria de Cuidados Paliativos;

— ldentificar a percepc¢ao da Equipe Multiprofissional sobre a terminalidade de vida do
paciente internado;

— Identificar as contribuicbes da Equipe Multiprofissional na disseminacdo de Educacéo

em Cuidados Paliativos para os profissionais que realizam o estagio nesta Enfermaria.

2 CUIDADOS PALIATIVOS — FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

Segundo Carvalho (2015), a abordagem do Cuidado Paliativo tem como objetivo a
prevencao e o alivio do sofrimento humano e precisa ser multiprofissional enxergando a pessoa
doente e sua familia nas dimensdes, fisica, psiquica, social/familiar e espiritual.

O mesmo autor menciona que, no sentido etimoldgico, pallium significa aquele que
protege e oculta os sintomas de uma doenca em franca evolucéo. Historicamente, o termo estaria
ligado ao manto dos cavaleiros das Cruzadas, que os protegeria das variacdes climaticas.
Outro conceito € hospice que inicialmente significa hospedeiro e posteriormente estranho,
hospede, viajante. Outro sentido do termo hospice diz respeito a filosofia que embasa a pratica
de cuidados paliativos, hospice care e o local destinado a esse cuidado realizado por uma equipe
multiprofissional focada no paciente, suas necessidades clinicas e resolu¢do de questbes

pessoais de ordem: familiar, financeira, espiritual, entre outras.

1 Reis (2018). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/teses/tese_221 ana_claudia_arguelles.pdf.
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A definicdo de Cuidados Paliativos em 1986, segundo a World Health Organization

(WHO):

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo é responsiva a tratamento
de cura. Controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e
espirituais sdo primordiais. O objetivo do Cuidado Paliativo é proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel para pacientes e familiares (WHO, 1986,
traducdo nossa)?.

Em 2002, segundo a WHO cuidados paliativos trata-se de uma:

Abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes e familias que
enfrentam problemas associados com doencas ameacadoras de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacao
correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual (WHO, 2002, traduc&o nossa)®.

Ja em 2017, com o processo de aprimoramento do trabalho de cuidados paliativos, a

definicdo passou a ser:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos ou
criancas) e de seus familiares que enfrentam problemas associados a doencas
gque ameacam a vida. Previne e alivia sofrimento por meio da investigacéo
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais (WHO, 2017, tradugdo nossa)®.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) define os principios basicos que norteiam

os Cuidados Paliativos:

A morte € vista como natural e esperada na evolucédo de uma doenca ameacadora da

vida e no oferecimento de apoio para auxiliar o paciente a viver da melhor maneira

possivel até o dia de sua morte.

— O conhecimento técnico e especifico deve buscar o alivio da dor, seja ela fisica, social,

familiar, emocional e espiritual.

— Os Cuidados Paliativos seria a ortotanasia que diz respeito a morte natural, morte

como um ciclo, morte como parte da vida.

2 WHO (1990). Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39524/WHO_TRS_804.pdf?sequence=1&isAllowed=y
8 WHO (2002). Disponivel em: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.

4WHO (2017). Disponivel em: http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39524/WHO_TRS_804.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

— Para esses cuidados sdo necessarios diversos saberes profissionais e a equipe
multiprofissional ird avaliar e cuidar desse paciente olhando-o como um todo, em
todas as suas necessidades. A equipe usa uma abordagem para orientar as
necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo orientagdo sobre luto, se
indicado.

— Cabe ainda aos Cuidados Paliativos oferecer apoio a familia durante o periodo de
doenca do paciente e posteriormente no momento de luto, dentro da realidade
daquela familia, compreendendo as rela¢cbes paciente — familiares e condi¢des que a
familia possui para cuidar do paciente.

— Tais cuidados sao aplicaveis inicialmente no curso da doenca, em conjuncdo com
outras terapias que pretendem prolongar a vida, tais como quimioterapia ou
radioterapia, e incluem os exames necessarios para melhor entender e administrar as

complicag@es clinicas que causam sofrimento.

— Os pacientes que recebem Cuidados Paliativos desde o diagnéstico de uma doenca
ameacadora de vida tém a possibilidade de viver com mais qualidade de vida, pois
nao sao submetidos a intervengdes agressivas, futeis e podem morrer com dignidade,
como consequéncia de um ciclo natural da vida, sem serem submetido a tratamentos

invasivos.

Sendo assim, faz-se necessario, ir além do tratamento de sintomas fisicos e buscar

desenvolver um olhar técnico para as questdes psicossociais e espirituais do paciente.

3 COMPETENCIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo Gamondi, Larkin e Payne (2013) existem elementos da formac&o em cuidados
paliativos e das competéncias necessarias para uma boa pratica profissional nas equipes

envolvidas em cuidados paliativos. Definem competéncia:

A primeira define competéncia como uma capacidade para realizar uma tarefa, a
segunda descreve as competéncias em termos de um conceito mais amplo,
considerando ambas um conjunto de dimensdes necessarias para produzir um
desempenho e o desempenho em si mesmo. De acordo com esta segunda
abordagem, um conjunto de atributos demonstraveis e mensuraveis
(conhecimento, habilidades e comportamentos) pode ser razoavelmente
espectavel de um profissional seguindo um curso instituido de aprendizagem
tedrica e clinica (GAMONDI; LARKIN; PAYNE, 2013, p. 5).
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Gamondi, Larkin e Payne (2013) mencionam que a Associagdo Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC) abordou a questdo da educacdo e formacdo para equipes profissionais de
Cuidados Paliativos que resultaram na elaboracdo de um Guia Orientador com as dez
competéncias centrais para a prética profissional:

— Aplicar os constituintes centrais dos cuidados paliativos, no ambiente préprio e mais
seguro para os doentes e familias, ou seja, proporcionar o cuidado integral ao paciente

no ambiente de escolha dele ou de sua familia.

— Aumentar o conforto fisico durante as trajetorias de doenca dos doentes, pois o
conforto fisico representa a qualidade de vida desses pacientes.

— Atender as necessidades psicolégicas dos doentes, para isso, o profissional deve ser
capaz de oferecer escuta ativa e uma intervencao de suporte sendo capaz de saber

guando e a quem referenciar.

— Atender as necessidades sociais dos doentes, ou seja, avaliar o contexto social do
paciente e proporcionar orientacbes e encaminhar para a Assistente Social para

fornecimento de orientacfes sociais e aquisicdo de beneficio.

— Atender as necessidades espirituais dos doentes, pois, a doenca, em geral, faz com
gue o paciente levante questdes sobre o sentido da vida, necessitando dos cuidados
espirituais. Os profissionais de saude devem discutir as questdes espirituais com 0s

pacientes e familiares e solicitar um conselheiro espiritual quando necessario.

— Responder as necessidades dos cuidadores familiares em relacdo aos objetivos do
cuidar a curto, médio e longo prazo, comisso, ao cuidar do paciente cuidamos também
da familia. S&o os cuidadores familiares que prestam o cuidado e sdo o elo entre o

paciente e a equipe profissional.

— Responder aos desafios da tomada de deciséo clinica e ética em cuidados paliativos,
para isso, cada profissional deve possuir a competéncia necessaria para lidar com os
desafios éticos, conhecendo bem o seu cédigo de ética profissional e também

promover a autonomia do paciente.

— Implementar uma coordenacdo integral do cuidar e um trabalho de equipe
interdisciplinar em todos os contextos onde os Cuidados Paliativos sdo oferecidos,
para providenciar apoio durante as transicbes do paciente entre os diferentes
contextos do cuidado (domicilio — Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar —
EMAD/Ambulatério/Hospital), promovendo um trabalho de equipe multiprofissional e

oferecer ao paciente e seus familiares o modelo mais apropriado de cuidados.



— Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais adequadas aos cuidados
paliativos, desenvolvendo habilidades de comunicagdo efetiva, incluindo a
comunicacdo de mas noticias, sabendo interpretar os diferentes tipos de comunicacao
verbal e ndo verbal do paciente e familiares, informando ao paciente sobre o seu

prognéstico respeitando o tempo necessario para o paciente receber tais informacdes.

- Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional, para buscar
o continuo desenvolvimento profissional, saber o momento para encaminhar o
paciente para outro profissional, cuidar da salde fisica e mental, realizar atividades
de lazer, evitando assim o esgotamento profissional.

Os autores afirmam que essas competéncias devem complementar as que 0s
profissionais de saude adquiriram por meio da prética clinica e serem vistas como uma referéncia
gue todos devem pretender chegar, ao longo do tempo.

Os Cuidados Paliativos tém sua especificidade e necessitam de uma integralidade na
assisténcia onde os profissionais da equipe com suas habilidades e competéncias contribuem
para a pratica dos cuidados de fim de vida dos pacientes atendidos.

Segundo Rodrigues (2012), os Cuidados Paliativos em ambiente hospitalar trabalham com
a filosofia de uma equipe treinada e capacitada com foco no alivio de sintomas fisicos e questdes
psico socio espirituais, aléem de entender a morte como um processo hatural da vida. Isso tudo
proporciona a oportunidade da equipe trabalhar unida, com expertise e maior probabilidade de
atingir as metas do cuidado.

Para Fonseca e Geovanini (2013), na formacéo do profissional em Cuidados Paliativos,
as habilidades de comunicacao, o trabalho em equipe, a competéncia para a conducéo dos casos
diante de doencas em estagio terminal, 0 manejo de drogas para alivio da dor e o conforto do
paciente, além das técnicas de suporte para o enfrentamento da morte e do luto, tanto do
paciente/familiares quanto da equipe multiprofissional sdo essenciais para o desenvolvimento de
um trabalho mais efetivo. A atuacdo de um profissional paliativista deve ter como habilidades
técnicas no controle de sinais e sintomas, dominio em areas como a fisiopatologia das doencas
crbnicas e a sobrevida, a farmacologia, as técnicas de relaxamento, a valorizacdo da
comunicacdo, do campo espiritual e o trabalho em equipe. O médico deve compartilhar sua
conduta com o0s outros membros da equipe, pois em cada area de atuacdo nos Cuidados
Paliativos h4 um objetivo para que se cumpra o plano de cuidados, pois as a¢des sao

interdependentes.
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Conforme Fonseca e Geovanini (2013) a tomada de decisao esta diretamente relacionada
ao nivel de conhecimento que o médico possui. Este profissional deve possuir a capacidade de
agir perante os sintomas que causam desconforto ao paciente. Deve ainda buscar o
aprimoramento nas estratégias de comunicacéao, habilidade considerada um dos pilares dos CP
e de enfrentamento para lidar com o sofrimento e processo de morte, considerado um tema de
dificil manejo para o ser humano, que embora reconheca que € algo que ir4 ocorrer, prefere
evitar o assunto.

O profissional de salude deve partir de seu conhecimento tedrico e técnico e das relacbes
gue mantém com o paciente e seus familiares, tendo um olhar sobre o paciente e ndo a doenca,
sendo capaz de estabelecer uma relacdo empética, oferecendo a escuta, o dialogo, a
disponibilidade de tempo para perceber o outro. Deve saber trabalhar com a equipe
multiprofissional, compartilhando conhecimentos, davidas, opinides, aceitando diferentes pontos
de vista, visando proporcionar o cuidado adequado ao paciente/familiar.

Além disso, precisa estabelecer uma comunicacgéo eficaz entre a equipe profissional e o
paciente/familiar. Informar o paciente sobre a sua doenca e tratamento. O prognostico deve ser
dado de maneira sensivel, respeitando o quanto o paciente quer saber naguele momento, ou
seja, € necessario saber como se comunicar e mais do que iSso, como comunicar noticias
dificeis. Em todo esse processo é necessario que a familia seja acolhida e receba a mesma
atencao e cuidado que é dado ao paciente.

Aos profissionais cabe: seguir seus principios éticos respeitando a autonomia do paciente;
buscar conhecimento e aprimoramento profissional constante para que se cumpra o plano de

cuidados com maior integralidade na assisténcia ao paciente e seus familiares.

4 TRABALHO EM EQUIPE, MULTIDISCIPLINARIDADE, INTERDISCIPLINARIDADE E
TRANSDISCIPLINARIDADE

O Cuidado Paliativo requer o trabalho em equipe multiprofissional, realizado de forma
interdisciplinar onde cada profissional exerca a sua pratica complementando as demais praticas
com um olhar voltado para as necessidades do paciente e de sua familia.

Segundo Ciampone e Peduzzi (2000), na literatura sobre equipe de saude: predomina a
concepcao de equipe do senso comum, sendo a equipe representada como o0 conjunto de
profissionais em situacao comum de trabalho. A denominagao “equipe” no processo de trabalho
em saude, sempre fara referéncia a uma situagao de “trabalho” que se refere a obtencao de bens

ou produtos para a atencdo as necessidades humanas.



Para as autoras, no trabalho em equipe a centralidade estd no alcance de resultados, ou
seja, na atenc¢do integral as necessidades de saude da clientela, o que pode ser beneficiado em
qgualidade & medida que a comunicacao em busca de consensos, entre os profissionais, integre
o trabalho cotidiano.

Para Silva (2008), a ciéncia e as demais areas do conhecimento ha séculos vivenciado
uma visdo fragmentada de mundo, precisavam se afirmar numa sociedade com unidade e
totalidade. Esta visdo universal vem sendo promovida e reconhecida pela interdisciplinaridade,
sendo esta de suma importancia para as propostas e projetos que destacam a reinsercao de
excluidos do meio social. A partir de 1960, o tema interdisciplinaridade € mais difundido por
tedricos e educadores, por meio de reunides e experiéncias desenvolvidas na escola.
Os trabalhos sobre a interdisciplinaridade surgiam cada vez mais com repercussao internacional.
Em 1971, instalou-se um comité de te6ricos com o propdésito de construir um documento capaz
de retratar sobre os principais problemas do ensino e da pesquisa.

Segundo Taquemori e Nakagawa (2008) o alivio do sofrimento humano requer um
planejamento interdisciplinar, com a atuagdo da equipe multiprofissional com a “troca de
saberes”, incluindo-se a familia e o acionamento da rede de apoio da comunidade.

As equipes que atuam em Cuidados Paliativos sdo compostas pelo médico, enfermeiro,
assistente social e psicologo, além de outros profissionais como o farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, capeléo.

Vilela e Mendes (2003) relatam que a interdisciplinaridade se caracteriza pelas trocas
entre os especialistas, sendo também considerada uma questao de atitude em uma relacdo de
reciprocidade, € possuir uma concepc¢ao unitaria do ser humano. Sao desenvolvidos alguns
tracos de personalidade como: flexibilidade, confianca, paciéncia, intuicdo, capacidade de
adaptacao, sensibilidade em relacdo as demais pessoas, entre outros.

Erich Jantsch® (apud VILELA; MENDES, 2003) estabeleceu cinco niveis para as

modalidades possiveis de interdisciplinaridade:

— Multidisciplinaridade € a justaposicdo de disciplinas diversas, com a intencdo de

esclarecer os seus elementos comuns, mas sem relacdo necessaria entre elas;

— Pluridisciplinaridade é a justaposicdo de disciplinas, de dominio do conhecimento

préximo, buscando a melhoria das relacdes entre elas. Ex: Fisica e Quimica;

— Disciplinaridade cruzada trata-se da comunicacdo desequilibrada entre disciplinas,

com o predominio de uma disciplina sobre a outra;

5 Jantsch, 1972 (Apud VILELA; MENDES, 2003, p. 525-531).
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— Interdisciplinaridade ocorre em um contexto coletivo onde existe a interagdo de duas
ou mais disciplinas, que se modificam e dependem umas das outras. Resulta em
enriguecimento reciproco e na transformacdo de suas metodologias de pesquisa e

conceitos;

— Transdisciplinaridade possui um nivel superior da interdisciplinaridade, em que
desaparecem os limites entre as diversas disciplinas; a cooperacao € tal que se fala
no aparecimento de uma nova macrodisciplina. Ex: Marxismo, Estruturalismo,
Fenomenologia, entre outros. Desse modo, os campos disciplinares nao interagem
entre si, mas sim 0s sujeitos na pratica cientifica cotidiana. Propde-se, uma redefinicdo
do modelo de transdisciplinaridade, baseada na possibilidade de comunicagéao entre
0s agentes em cada campo, por meio do transito dos sujeitos dos discursos.

Para Vilela e Mendes (2003) a comunicacdo na interdisciplinaridade gera integracéo
mutua dos conceitos entre as disciplinas, construindo um novo conhecimento ou auxiliando na
resolugéo de um problema concreto. Existe uma inter-relagé@o entre as disciplinas para se atingir
um objetivo comum. Sendo assim, a interdisciplinaridade na area da Saude Coletiva coloca-se
como exigéncia interna, visto que a saude e a doenca no ambito social envolvem relagcbes
sociais, expressdes emocionais, afetivas e a biologia, sendo estas as condi¢des e razdes socio
historicas e culturais dos individuos e seus grupos.

Os Cuidados Paliativos, por olhar para a historia de vida do paciente, necessita do trabalho
interdisciplinar para que seja realizado o atendimento que responda a todas as demandas do

paciente e seus familiares.

5 CUIDADOS PALIATIVOS E A INTERDISCIPLINARIDADE

O Cuidado Paliativo requer um trabalho integrado, onde a equipe profissional exerca sua
pratica complementando as demais praticas com um olhar biopsicossocial, onde se faz
necessario um aprendizado constante e o compartilhamento dos conhecimentos, possibilitando
melhores resultados.

Nos Cuidados Paliativos, o paciente € visto como um ser Unico, com sua historia de vida
e com uma familia que juntamente com ele vivencia 0 momento de doenca. Esse paciente tem
direito a informacé&o sobre sua doenca e possui autonomia para decidir sobre o seu tratamento.

Como o paciente € visto na sua globalidade necessita de um atendimento oferecido por
uma equipe interdisciplinar integrada para reconhecer as necessidades dos pacientes e

familiares e oferecer um atendimento especifico necessario.



A pratica profissional preconiza a atenc¢éo individualizada ao paciente e a sua familia,
buscando o controle dos sintomas e, consequentemente, a prevencgéo do sofrimento.

Ha a necessidade da intervencdo de uma equipe interdisciplinar treinada para o controle
de sintomas fisicos e psicossociais, que tenha excelente comunicacido e uma “escuta apurada”
para oferecer uma atencao especifica e continua ao paciente e a sua familia, no processo de
morte, possibilitando atencéo as dores fisicas, emocionais e sociais.

Para Maciel (2012), a enfermaria de equipe de cuidados paliativos consiste huma ala de
um hospital geral secundario ou terciario que atua em leitos préprios e equipe especializada.
A equipe deve ser composta por médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem, psicélogo,
assistente social e capeldao ecuménico. Pode contar também com fisioterapeutas, farmacéuticos
clinicos e voluntarios, além de outros profissionais e clinicas do hospital. Atua com equipe
constante e bem treinada, maior flexibilidade de horéarios para visita de familiares, alimentacao e
regras do hospital. Além do paciente, a familia deve receber a atencédo necessaria da equipe.

Para Severino (apud SA, 1989), a interdisciplinaridade representa uma postura que prima
pelo respeito as diferentes formas de abordagem do real, de maneira que estas se
complementem dialeticamente, propiciando uma analise integral que proporcionara uma pratica
mais completa por meio de uma acao coletiva. Para a realizacdo de uma acao coletiva na area
da saude necessitamos de alguns instrumentos para analisar e atender ao paciente/familiares,
como as reunides interdisciplinares, os estudos de caso, os prontuarios eletrbnicos, 0s
atendimentos ao paciente/familiares e as reunides de familia, 0 que possibilita 0 conhecimento
mais integral sobre o paciente/familiares proporcionando uma acdo mais abrangente sobre os

mesmos.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do Cuidado Paliativo tem como obijetivo a prevencéao e o alivio do sofrimento
humano e precisa ser multiprofissional com o olhar voltado para a pessoa doente e sua familia
nas dimensdes, fisica, psiquica, social/familiar e espiritual.

A morte € vista como natural e esperada na evolucédo de uma doenca ameacadora da vida
e é necessario oferecer apoio para auxiliar o paciente a viver da melhor maneira possivel até o
dia de sua morte.

O conhecimento técnico e especifico deve buscar o alivio além da dor fisica, mas também
abranger as questdes sociais, familiares, emocionais e espirituais.

Para esses cuidados sdo necessarios diversos saberes profissionais e a equipe

multiprofissional ir4 avaliar e cuidar desse paciente olhando-o como um todo. Em todo esse
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processo é necessario que a familia seja acolhida e receba a mesma atencao e cuidado que é
dado ao paciente.

Sao fundamentais na formagéo do profissional em Cuidados Paliativos as habilidades de
comunicacdo, o trabalho em equipe, a competéncia para a conducdo dos casos diante de
doencas em estagio terminal, manejo de drogas para alivio da dor e conforto do paciente, além
das técnicas de suporte para o enfrentamento da morte e do luto, tanto do paciente/familiares
guanto da equipe multiprofissional.

O profissional de salude deve partir de seu conhecimento tedrico e técnico e das relacbes
gue estabelece com o paciente e seus familiares, tendo um olhar sobre o paciente e ndo sobre
a doenca, estabelecendo uma relacdo empdtica, oferecendo a escuta, o didlogo, a
disponibilidade de tempo para perceber o outro. Deve saber trabalhar com a equipe
multiprofissional, compartilhando conhecimentos, davidas, opinies, aceitando diferentes pontos
de vista, visando proporcionar o cuidado adequado ao paciente/familiar. Assim, o Cuidado
Paliativo requer o trabalho em equipe multiprofissional, realizado de forma interdisciplinar onde
cada profissional exerca a sua pratica complementando as demais praticas com um olhar voltado
para as necessidades do paciente e de sua familia.

As propostas de Educacédo em Cuidados Paliativos devem ser incorporadas aos curriculos
médicos e de todos os demais profissionais de saude que lidam com pacientes em Cuidados
Paliativos. As equipes de Cuidados Paliativos necessitam buscar o conhecimento constante em
educacdo em Cuidados Paliativos, para um melhor desempenho profissional junto a equipe, o
paciente e seus familiares, possibilitando ao paciente o alivio de seu sofrimento. Os Cursos de
Educacdo em Cuidados Paliativos deverdo viabilizar o conhecimento mais aprofundado aos
profissionais de saude, que concomitantemente com a sua atuacao profissional, possibilitardo a
capacitacdo profissional com o objetivo de oferecer um servico de qualidade aos pacientes em

Cuidados Paliativos.
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A Sindrome da Realimentacdo (SR) € um quadro cuja principal etiologia, a
desnutricdo, tem alta prevaléncia hospitalar. Em situa¢cfes de deplecao nutricional ou
jejum prolongado, ao reintroduzir nutrientes, ha risco de alteragbes clinicas que
podem levar ao Obito. A pesquisa teve como objetivo caracterizar os conhecimentos
e praticas de profissionais de salde quanto a SR a fim de elaborar de um processo
de Educacdo Permanente (EP) sobre um quadro complexo, negligenciado e fatal.
Uma pesquisa qualitativa foi realizada com profissionais de saude que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um Pronto Socorro (PS) com a técnica de
grupo focal abordando tematicas sobre desnutricdo e SR. Os discursos foram
categorizados pela analise de contetdo tematica. Os resultados evidenciaram que a
maioria dos participantes tinha pouco conhecimento sobre desnutricdo e SR, com
dificuldades em identificar estas condi¢cdes. Observou-se preocupacdo em casos
onde ha perda de peso, jejum prolongado, inapeténcia e diarreia. A perda de massa
muscular, foi relacionado a um desfecho ruim, mas ndo houve relagcdo com risco para
SR. Além disso, foi evidenciado que h& grande angustia dos profissionais diante de
pacientes em extrema magreza e tendéncia a interferir introduzindo calorias
rapidamente, o que pode levar a SR. A SR é pouco conhecida mesmo entre
profissionais de salude que atuam no &mbito da alta complexidade, questao que deve
ser cuidadosamente abordada, com foco na formacdo continuada nos profissionais
de salde. Esses resultados da pesquisa serviram de base para construir um protocolo

interdisciplinar de avaliacdo e conduta para a SR.

Palavras-chave: Sindrome da Realimentacdo; desnutricdo; hipofosfatemia; terapia

nutricional; grupo focal.
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1 INTRODUCAO: APRESENTACAO SOBRE O CONTEXTO E O TEMA DA PESQUISA?

Iniciamos o presente capitulo indicando que se pretende apresentar os principais dados
obtidos na pesquisa intitulada “Sindrome da realimentacdo: um olhar interdisciplinar sobre um
guadro negligenciado e fatal” de Carvalho (2018) realizada no dmbito do Programa de pods-
graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude, Modalidade Profissional da Universidade Federal de
Séo Paulo — UNIFESP. Tal pesquisa teve como objetivo de caracterizar e identificar os
conhecimentos e praticas de uma equipe multiprofissional de saude de alta complexidade quanto
aos quadros de desnutricdo grave e Sindrome da Realimentacéo (SR) visando a construcao de
um processo de Educacéo Permanente interdisciplinar focado a um cuidado integral do paciente
e estruturar um programa de capacitacao e atualizacdo em Educacdo Permanente sobre SR,

como um produto resultante do Mestrado Profissional.
2 SINDROME DE REALIMENTAQAO E DESNUTRI(;AO: CONCEITOS FUNDAMENTAIS

A Sindrome da Realimentacao (SR) €, ainda hoje, pouco conhecida entre os profissionais
de saude. Tal sindrome foi, inicialmente, descrita apds a Il Guerra Mundial, quando os
sobreviventes que, apds longos periodos em jejum, ao serem realimentados, principalmente com
carboidratos, apresentavam alteracdes clinicas e evoluiam ao 6bito em poucos dias (CALDAS;
ALVES, 2015). Ainda hoje, a SR € um quadro pode ocorrer em qualquer lugar, qualquer pessoa,
de qualquer idade, com deplecao nutricional, submetida a privacado alimentar por qualquer
motivo, seja por inapeténcia, greve de fome, refugiados, entre outas situacées (CASTRO, 2012).
Entretanto, devido ao pouco conhecimento do tema e, como consequéncia disso, 0s pacientes
em risco ndo sao identificados, monitorados e, quando desenvolvem a SR, ndo sao tratados
adequadamente (VIANA; BURGOS; SILVA, 2012).

A principal etiologia da SR é a desnutricio (CASTRO et al., 2018; CASTRO;
MARTINEZ, 2018), que no mundo possui alta prevaléncia (LIRKLAND et al., 2013), assim como

na América Latina, sendo predominante em idosos.

carvalho (2018). Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista_teses/088_bx_dissertacao_marcia_carvalho.pdf.



A desnutricdo hospitalar foi oficialmente reconhecida por Butterworth (1974) na
década de 1970 como um problema a ser valorizado pelos profissionais de saulde,
porém estudos semelhantes comprovam o desconhecimento e pouca resolutividade
(DO NASCIMENTO et al., 2017). Mesmo com toda evolugéo tecnologica no campo da saude,
observa-se que 36,8% de pacientes internados por mais de sete dias — principalmente os mais
criticos — apresentam SR provavelmente por inadequada triagem e intervencdo nutricional
(CALDAS; ALVES, 2015).

Nas unidades de terapia intensiva (UTI) encontramos a maior prevaléncia de desnutricao
com perda de massa muscular (PUTHUCHEARY et al.,, 2013). Portanto, local de maior
instabilidade para um paciente desenvolver a SR em situagdes onde o risco néo foi devidamente
avaliado e existe facil acesso as infusdes endovenosas de glicose, que possui absor¢ado mais
rapida e mais potencializada em comparacao a via oral (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2012).

No Brasil, em 2001, foi realizado um importante estudo chamado IBRANUTRI com
4.000 adultos hospitalizados no qual foi identificado 48,1% dos pacientes em desnutricao
(WAITZERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). Novos estudos surgiram apontando aumento nos
indices de desnutricdo hospitalar para 69,7%, porém o diagnostico foi confirmado apenas em
13,9% dos pacientes internados no Brasil (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).

Na regido da Baixada Santista, cidade de Santos, Sao Paulo, local onde foi realizada a
pesquisa de origem do presente capitulo, até 0 momento, ndo estdo disponiveis dados sobre
desnutricdo em adultos, o que torna ainda mais relevante a busca de informacfes sobre
condi¢cBes que levem ao risco do desenvolvimento da SR.

Nesse sentido, é fundamental que o profissional de saude seja capaz de identificar risco
de desnutricdo, ou a desnutricdo propriamente dita, que pode levar a SR, com uma abordagem
cuidadosa dos conceitos e praticas envolvidas nessa tematica. Deste modo torna-se importante
abordar primeiramente sobre desnutricdo, jejum e posteriormente, SR.

O termo “desnutricado” tem sido usado para definir um estado em que o individuo carece
de uma quantidade adequada de calorias, proteinas ou outros nutrientes para o
desenvolvimento, manutencdo e recuperar fungcdes do organismo. A desnutricdo pode ser
classificada pela perda de: peso, nutrientes, atrofia de 6rgao e alteracdes de valores bioquimicos.
E o seu reconhecimento, da desnutricdo, pode ser feito através de sinais e sintomas como:
cabelo sem brilho, seco, despigmentado e facil de arrancar, seborreia nasolabial, edema de face;
alteracdes psicomotoras, fraqueza, formigamento e edema de mao, pés entre outros (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2012).
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O indice de massa corporal (IMC) € outro fator importante para essa identificacéo,
principalmente quando abaixo de 18,5 kg/m?, assim como a perda de peso involuntaria maior
gue 10% do peso habitual, num periodo de ter a seis meses e diminuicdo na circunferéncia da
panturrilha sado indicativos de deplecéo nutricional. No sangue do nivel da proteina C reativa,
também conhecida pela sigla PCR, assim como a interleucina-6, que sdo proteinas relacionadas
ao processo inflamatorio em curso, também ficam elevados na desnutricdo. A hemoglobina
abaixo de 12 g/dL e albumina menor que 3,2 g/d s&o encontrados nos exames laboratoriais
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2012).

Em pessoas com desnutricéo tipo khwaskiokor ou mista, observa-se clinicamente sinais
de edema de extremidades e face, motivo, pelo qual, nem todo individuo com risco para
desenvolver SR apresenta uma aparéncia emagrecida (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2012), o que
pode ser um fator que gera confusdo nos processos de diagndstico de risco para SR.

Uma questdao fundamental a ser destacada neste trabalho é que durante o jejum
prolongado ocorre uma adaptacédo do organismo. Mesmo em situacfes onde o sujeito afetado
se apresenta gravemente debilitado é preciso que toda intervencéo interdisciplinar leve em conta
processos de ordem clinica e bioguimica para ndo agravar a situacéo clinica do paciente. Sendo
assim, em uma pessoa em deficiéncia nutricional — principalmente por deficiéncia de proteinas,
com baixos niveis no sangue de glicose, eletrdlitos e vitaminas — quando recebem carboidratos
(principalmente glicose em até 72 horas), ocorre um aumento da insulina (CARUSO;
SOUSA, 2014), que inibe a degradacao das proteinas (protedlise), impedindo sua utilizacéo para
producédo de albumina, causando baixa dos niveis séricos.

A degradacéo de carboidratos, adicionado a producéo de energia induzida pela insulina,
implica em maiores exigéncias de fosfato (precursor do fésforo) e tiamina, causando declinio dos
niveis séricos, que ja estavam deficientes (OLTHOF et al., 2018).

Na SR, a mobilizacao energética resulta em perda de massa muscular e perda intracelular
dos eletrolitos, que em pessoas desnutridas, pode estar esgotada (VIANA; BURGOS;
SILVA, 2012). A hipofosfatemia (menor que um mmol/L) surge em média préximo ao segundo
dia da realimentacdo (CARUSO; SOUSA, 2014), o que podemos considerar como um sinal de
alerta precoce para SR. Os sintomas clinicos, da SR, dependem do eletrdlito mais deficiente,
mesmo tendo recebido correcdo (CALDAS; ALVES, 2015).

Os dados sobre prevaléncia da SR séo incertos e escassos, especialmente em funcédo da
dificuldade de deteccdo dos casos de risco de SR, o que nos faz refletir gue os atuais métodos
diagndsticos ndo sao suficientemente definidos e efetivos nos servicos de saude.

Diante do exposto, a identificacdo de pacientes em risco de SR se faz necessaria, como

nos critérios apresentados do Quadro 1, a seguir.



Quadro 1 — Critérios para identificacdo de condi¢Bes de risco para desenvolvimento da sindrome de

realimentacéo

~ Condicéo A Condicéo B
Alteracfes St . SR
(um ou mais critérios) (dois ou mais critérios)
IMC = peso (kg)/altura (m?) < 16 kg/m? < 18 kg/m?
Perda de peso mvolunt_arla entre 3 > 15% >10%
a 6 meses anteriores
Numero _de dias com restrlgao de > 10 >5
nutrientes (alimentacao)
Outros fatores Diminuicdo dos niveis sanguineos Historico de abuso de alcool e
de potassio, fésforo, magnésio outras drogas

Legenda: Condicdo A — o individuo apresenta um ou mais critérios para identificagcao.
Condicao B — o individuo apresenta duas ou mais critérios para identificac&o.

Fonte: Rio et al. (2013).

O diagnostico para SR também pode ser feito com apenas trés parametros de risco, com

as seguintes alteracoes:
- Potassio sérico abaixo de 2.5 mmol/L;
- Fo6sforo sérico abaixo de 0,32 mmol/L;
- Magnésio menor que 0,5 mmol/L;

- Edema periférico ou aumento de liquidos no corpo;

- Disfuncdo de o6rgéos e sistemas, principalmente respiratorios (CALDAS; ALVES,

2015).

Os sinais e sintomas da SR estdo diretamente relacionados com as alteracbes dos
eletrdlitos no sangue, e consequentemente, das manifestacdes clinicas destas alteracdes, como:
rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsées, dificuldade na respiracdo, edema, alteracéo

da glicemia, diarreia ou obstipacdo, arritmia cardiaca, contracdes musculares involuntarias,

insuficiéncia respiratoria, faléncia cardiaca e morte (SILVA, 2013).

O ideal é que apds a identificacdo de risco de deplecdo nutricional, por qualquer
profissional de saude, a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), deve ser
comunicada. No local onde foi realizada a pesquisa que deu origem a este capitulo, a EMTN
realiza a identificacéo e usa como ferramenta de triagem para risco nutricional o Nutritional Risk
Screening 2002 — NRS, 2002 em pacientes adultos e internados (MAHAN; ESCOTT-STUMP,

2012; BRASIL, 2016; BRASPEN/SBNPE, 2018).
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Sendo assim, o cuidado interdisciplinar se faz necessério na identifica¢cdo, assim como o
acompanhamento, de todos os pacientes em jejum por mais de 48 horas. A verificacdo e
acompanhamento do peso corporal é imprescindivel a fim classificar o IMC, assim como detectar
precocemente a perda de peso, auxiliar os calculos das necessidades nutricionais e realizar o
planejamento do plano terapéutico (TOLEDO et al., 2018a). A administracdo de nutrientes, em
especial os carboidratos, deve conter quantidades moderadas, e a restricdo de gordura e
proteina é desnecessaria (NEALIS; BUCHMAN, 2013).

No geral os pacientes em quadros de magreza extrema causam cOmMog¢ao nos profissionais
de saude que realizam o atendimento. O desconhecimento sobre a SR, acrescido a dificuldade em
diagnosticar pessoas quadros de desnutricdo. Opostamente, pessoas com peso normal ou
edemaciados, acrescido com a dificuldade de reconhecer quadros de desnutricdo e o
desconhecimento sobre a SR, podem levar a condutas que trazem maior risco — como a ado¢ao de
ingesta intensa de calorias em uma tentativa compensatoria — que podem, inclusive, levar a obito.

As UTI sao, reconhecidamente, locais das unidades de saude onde estdo pacientes mais graves,
no qual o cuidado e intervencdes costumam ser mais agressivos e técnicos. Sabe-se que esse contexto
costuma gerar grande tensao e angustia, tanto para pacientes, familiares e profissionais de saude (VILA;
ROSSI, 2002). Tais aspectos precisam ser identificados e trabalhados de forma interdisciplinar,
contribuindo, ndo apenas para a humanizacgao do trabalho nesses contextos, mas, também, para permitir
a construcao de conhecimentos para a tomada de condutas preventivas e intervengfes adequadas a fim
de minimizar ou evitar a SR (CARVALHO et al., 2010).

Diante disso, a Terapia Nutricional (TN) que € um procedimento terapéutico, de alta
complexidade, visando a identificacdo, recuperacdo e acompanhamento dos pacientes em risco
ou em desnutricdo, realiza a programacao nutricional e faz intervencao, quando o paciente nao
atinge 75% das suas necessidades nutricionais com a alimentacdo convencional (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2012; BRASIL, 1999; BRASIL, 2000).

Cabe, também destacar que a EMTN devera atuar na TN e, além disso, promover aces
de educacao permanente (EP), prestando assisténcia aos pacientes internados em conjunto com
demais profissionais de saude (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — SP, 2000).

3 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa qualitativa obtida por meio da estratégia do grupo focal
(entrevista aberta grupal), cujo objetivo consiste em captar percepcdes, angustias, ansiedades e
ideias, fazendo emergir uma multiplicidade de pontos de vista e processos emocionais, pelo
préprio contexto de interagdo criado (GATTI, 2005) com o propoésito de valorizagcdo do universo

de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes dos sujeitos, no seu ambiente



natural, cuja proposta permite entender, interpretar sentidos e significagdes que uma pessoa da
aos fendémenos (TURATO, 2011).

O local onde foi realizada a pesquisa foi uma Unidade de Terapia Intensiva de um Pronto
Socorro municipal, localizado na cidade de Santos, Sdo Paulo, onde sao atendidos pacientes
adultos e ndo cirurgicos pelo SUS. Tal local foi estabelecido a partir da exigéncia do Mestrado
Profissional, na qual a pesquisa de mestrado deveria ser desenvolvida onde o mestrando
pesquisador exerce atividades profissionais. A pesquisa foi realizada com profissionais de salde
gue atuam neste setor. Nesta unidade de saulde, a principal pesquisadora, médica nutréloga e
especialista na area, administra e coordena a Terapia Nutricional (TN) desde 2010, ocasido que
a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) foi construida no Departamento de
Atendimento Pré-Hospitalar e Hospitalar (DAPHOS) da Secretaria de Salde de Santos.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de FEtica da UNIFESP sob o
n° CAAE 64690117.2.0000.5505, parecer n°® 1.976.053. Foi analisado e aprovado pela
Coordenadoria de Formacédo e Educacdo Continuada em Saude da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Santos. A realizacdo dos grupos focais ocorreu nos meses de
abril e dezembro de 2017.

O convite foi dirigido a 13 profissionais do local que atuavam diretamente na assisténcia
aos pacientes da UTI, de diversas areas, podendo fazer parte da EMTN ou ndo. No momento
dos grupos focais, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram realizados, dois grupos focais que tiveram a duracdo de aproximadamente uma
hora. Participaram dos grupos: duas médicas, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem,
duas fisioterapeutas, dois nutricionistas, um psicologo, dois ajudantes de cozinha. O tempo
médio de experiéncia profissional dos participantes foi de 13,3 anos (minimo de 4 anos e
maximo de 29 anos). Quatro participantes eram membros da EMTN.

Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora principal que foi a moderadora dos
encontros, além de observadora que tinha a funcéo de ajudar no registro das falas, observacdes
gerais, bem como ajuda logistica. Os grupos foram gravados com a concordancia explicita dos
participantes. Foi seguido um roteiro composto por trés etapas com tematicas norteadoras:
conhecimentos e duvidas prévias dos participantes sobre desnutricdo em adultos e SR; influéncia
de fatores emocionais da equipe de saude quanto a percepcao, avaliacdo e conduta diante de
um paciente em risco de desenvolver a SR.; criticas e sugestdes sobre o trabalho da EMTN e

sugestdes para um processo de capacitacdo em EP.
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Para aprofundar e explorar melhor a primeira temética, foi aplicada uma atividade
estruturada utilizando cinco imagens em papel fotografico, disponiveis na internet
(Google imagens), de pessoas com varios tipos de desnutricdo. As imagens foram identificadas
apenas com numeros de um a cinco. Para cada imagem apresentada a moderadora solicitou
gue os participantes do grupo refletissem e registrassem silenciosamente e de forma andnima,
em uma folha de papel em branco, a respeito de sua percepcao do estado nutricional da pessoa
apresentada na figura, se representava uma pessoa em desnutricdo e se essa pessoa tinha risco
de desenvolver SR.

A seguir, apresentamos um quadro com as figuras usadas, bem como uma breve

descricdo das mesmas.

Quadro 2 — Quadro descritivo das imagens utilizadas na atividade de grupo focal

Figura Imagem* Informacdes sobre a imagem**

Imagem de adulto com desnutricdo tipo Marasmo (CID 10: E41):
— magreza extrema,

— perda acentuada de gordura;

— perda acentuada de massa muscular.

Imagem de adulto com desnutricdo tipo Kwashiorkor (CID 10: E40):
— perda da coloracao de pelos;

— perda de coloracdo da pele;

— cabelos finos, ralos e opacos;

— peso normal ou aumentado devido ao edema.

Imagem de adulto com desnutri¢do tipo mista (CID 10: E42):
— diminui¢c@o de musculatura na regido das coxas;

— edema de extremidades nas pernas e pés;

— aumento da pigmentacgdo das areas expostas ao sol;

— edema de face;

— edema de abddmen.

Imagem de adulto (idoso) com desnutri¢ao:
— perda de gordura;

— perda de massa muscular;

— pelos finos, com perda da coloracao.

Imagem de adulto com desnutri¢do tipo Kwashiorkor:

- edema em face;

— descoloragéo da pele e labios;

— rarefacdo e despigmentacao dos pelos, principalmente sobrancelha.

**InformagBes ndo apresentadas inicialmente aos participantes dos grupos focais, apenas nas discussdes sobre 0s casos.

Fonte: *imagens disponiveis na internet (Google imagens)



Apds o registro das impressGes dos participantes e discussdo sobre as imagens, foi
revelado que todos os individuos das fotos séo desnutridos e que as fotos de niamero dois e
cinco séo, na realidade, do mesmo individuo, cuja imagem esta apresentada na Figura 1, a

seguir, apos trés meses de tratamento, causando mais surpresa a todos os participantes.

Figura 1 — Imagem do individuo das figuras dois e cinco (apresentados para os participantes dos
grupos focais), ap0s trés meses de tratamento, na qual observa-se recuperacao da pigmentacao da
pele, cabelos e labios, bem como presenca de pelos da sobrancelha

Fonte: imagem disponivel na internet (Google imagens).

As gravacOes foram transcritas de forma literal e os dados foram analisados e

categorizados segundo a técnica de Analise de Conteudo do tipo tematica (BARDIN, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia do grupo focal foi muito rica, pois permitiu a troca de experiéncia entre 0s
participantes de modo espontaneo, pois todos participaram ativamente e se colocaram de forma
efetiva, evidenciando, inclusive, duvidas, receios e relatando situagdes emocionantes vividas no
atendimento de pacientes com quadros graves de desnutricao.

Foram construidas varias categorias de andalise de conteudo, porém neste capitulo
destacamos apenas 0s aspectos ligados ao desconhecimento sobre SR e em relacdo as
diferentes areas profissionais que participaram da pesquisa.

Alguns participantes revelaram que houve capacitacdo prévia sobre desnutricdo e SR no
servico, mas, ainda assim, ndo tinham clareza que a pratica concedeu para identificar pacientes
com quadro de risco. Além disso, no geral, independente da experiéncia e area de saber, muitos
afirmaram que desconheciam sobre a SR. Observado por Viana, Burgos e Silva (2012) o

desconhecimento generalizado sobre a tematica.
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A atividade das imagens mostrou-se interessante, pois se observou dificuldade em
reconhecer adultos desnutridos, mesmo entre os profissionais, independente da vivéncia
profissional. Tal achado apontou, ndo apenas uma lacuna nos processos de formacgao dos
profissionais sobre o0 aspecto nutricional, como também permitiu evidenciar que 0s processos de
formacé&o continuada tém que ser repensados.

Nos dois grupos focais, os participantes recordaram casos ocorridos no servico, levando
a discussbes emocionadas no grupo, revelando sensacdes e sentimentos dos profissionais de
saude, o que parece ter sido mais relevante do que qualquer tipo de discussao tedrica sobre SR,
pois mobilizou a todos de modo a levantar questionamentos e busca de informacgdes para lidar
com a situacéo vivida.

Estas emocdes foram trazidas espontaneamente nos grupos focais, a partir de casos
atendidos no servico que despertaram vivéncias que precisavam de espaco para ser

compartilhadas, como vemos nas falas a seguir.

E muito triste. (falando com a voz embargada — choro) A gente, se doa mesmo
na hora de comer [...]. O paciente fica: “Eu ndo quero!” [...] E a gente fica do
lado, sabe? Tem que ter carinho. Nao é so ir la e fazer o servico (L., téc. enf.,

5a. exp. prof., falando sobre o caso J.).

Outro aspecto interessante foi que alguns participantes declararam que a desnutricéo €,
muitas vezes, associada somente a infancia e, ainda, que a desnutricdo em adultos é mais
identificada quando associada com algumas doengas como o0 cancer ou em idosos adoecidos.
Tais elementos nos levam a refletir sobre as dificuldades encontradas entre os profissionais para
a identificacdo de um paciente em condicao de risco para desenvolver a SR no contexto de uma
UTI.

A seguir, apresentamos o ponto de vista de cada classe profissional sobre o cuidado ao
paciente desnutrido ou em risco de SR.

Os profissionais médicos referiram que a desnutricdo foi indicativa de mau progndstico, e
gue, na prescricdo médica — que € uma ferramenta de comunicacdo do médico com os demais
profissionais de saude — reconheceram que ha caréncia de dominio da prescricdo dietética. Tal
aspecto foi relacionado a uma provavel falha na formacdo médica, como veremos no dialogo, a

seqguir:

[...] infelizmente € que o item um de vocés (indicacdo do tipo de dieta),
geralmente, tem muito erro. Justamente porque vocés nao tém este dominio.
Porque na faculdade n&o ensina (P.* nutric., 4a. exp. prof.). “E verdade!” (O.,

méd., 29a., exp. prof.).



Os nutricionistas indicaram, bem como Litchford, Dorner e Posthauer (2014), dizem
respeito a influéncia do edema como fator que interfere na mensurac¢ao do peso e medidas, além
de atrapalhar no diagndstico de desnutricdo — algo frequente mesmo para profissionais
experientes que realizam triagem e avaliacao nutricional — e, consequentemente, o diagnostico
da SR,

Os enfermeiros sugeriram a inclusdo da informacao sobre o peso diario dos pacientes nos
impressos utilizados pela enfermagem, como forma de detectar precocemente a perda de peso
e individualizar os cuidados. O sentimento de frustacao, impoténcia e sensibilizacdo também

foram abordados por esses profissionais.

Ent&o, quando fala que é FOME? E algo externo. NAO E UMA DOENCA [...] é
um estimulo externo, que € a COMIDA [...] Eu acho que a equipe fica mais
sensibilizada [...] MESMO aquelas pessoas que ndo tém muito isso, ndo sao

sensiveis, se sensibilizam mais (H., enferm., 6a., exp. prof.).

Os técnicos de enfermagem destacaram a diminuigdo da ingesta por provavel jejum
prolongado a que os pacientes sdo submetidos entre a ultima refeicdo diaria e a refeicdo da
manha seguinte e episodios de diarreia como possiveis causas para diminuicao de peso e massa
muscular durante a internacdo, o que configura uma vulnerabilidade programatica do servi¢o de
saude que deve ser enfrentada, especialmente nos casos diminuicao do apetite involuntaria. Na
atividade com imagens, davidas surgiram quanto ao diagnostico de desnutricdo e classificacao
de risco para a SR assim, como 0s outros profissionais principalmente nos pacientes

edemaciados.

Eu, se visse um paciente assim, ndo saberia dizer, porgue para mim ele esta
edemaciado. Nao saberia dizer se ele esta desnutrido ou nédo (A., téc. enf., 20a.

exp. Prof.,).

Quanto aos fisioterapeutas, houve a percep¢ao sobre a perda de peso e massa muscular
dos pacientes, principalmente os que estdo na ventilagdo mecéanica. Mas, no geral, a SR era
uma questao desconhecida.

Uma participacdo muito interessante na pesquisa foi a dos ajudantes de cozinha que
abordaram sobre inapeténcia, perda de peso e atencdo aos pacientes desnutridos e idosos,
criticando situagcfes rotineiras no servico que podem contribuir para a perda de peso dos

pacientes:
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Olha, a gente deixa a alimentagdo num certo horario [...] Quando vocé vai no
outro horario, com outra alimentagéo, a anterior esta ali, no mesmo lugar e as
vezes VOcé Vé que sao pacientes que ndo tem acompanhante [...] (E., aj. coz.,

16a., exp. prof.).

A participacdo de um psicologo na pesquisa trouxe contribuicdes interessantes, pois nao
sdo tematicas tipicas dessa area de saber, com reflexdes sobre o jejum prolongado, a magreza
extrema e, ainda, as discussdes sobre as imagens apresentadas que geraram COmMOGao e
angustia que puderam ser trabalhadas. Esse profissional contribuiu indicando que ha
compartilhamento de afetos e mecanismos de autopreservacéo entre 0s profissionais, buscando
um distanciamento para lidar com individuos com extrema magreza. Além disso, relataram que
nem sempre O cuidador consegue manter uma postura profissional “neutra” e acaba se

colocando como pessoa, em toda sua perplexidade, como sua fala revela a sequir:

Pensando no paciente que estd na UTI, o D, né? [..] E uma coisa
impressionante. Eu nunca vi ninguém tdo magro assim [...] Esses [...] Esses
(referindo as imagens da tematica 2), que a gente esta vendo, acho que nao
chega perto. Alias, eu ndo sei como € possivel vida em alguém tdo magro. E
como esta condicdo de magreza junto com a deformidade que ele tem, como
afasta as pessoas dele. Acho que as pessoas tém dificuldade, de cuidar, acho,
talvez. Que a reinternacdo tenha a ver um pouco com estas questfes, a
nutricional [...] Como que é POSSIVEL esse rapaz estar vivo nesta condi¢io?

[...] Me falaram que ele pesa dezoito quilos [...] E isso? (F., psic., 27a. ex. prof.).

Cabe também destacar que todos os participantes avaliaram que a pesquisa realizada
trouxe beneficios e reflexfes importantes e demandaram novos processos de formacéo de forma
continuada no servico, abordando ndo apenas sobre desnutricdo e SR, mas aprofundando
guestdes de interesse do cotidiano deste trabalho tdo complexo. Tal demanda estd em
consonancia com um dos propésitos da pesquisa, que é elaborar e propor um processo de
Educacdo Permanente (EP) sobre SR no ambito de atendimento em alta complexidade no
contexto local. Tal proposta se mostrou necessaria e tem sido efetivada, na medida em que os
participantes dos equipamentos de saude sao envolvidos em atividades programadas nas quais
podem participar de forma ativa, promovendo uma relacdo dialégica que visa a construcao de

uma acado de cooperacao e uma rede de cuidados efetiva.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os discursos dos participantes foram suficientemente enfaticos para indicar que ha
davidas de reconhecimento e falha no diagnéstico, tanto da desnutricdo, como de pacientes em
risco para desenvolver SR, o que nos leva a afirmar que a SR pode ser considerada uma
condicéo negligenciada, o que também pode ser observado na literatura sobre 0 assunto.

Também se evidenciou a necessidade de instrumentos e protocolos de avaliacao
apropriados, que precisam ser implantados em um contexto de formacao continua, o que permite
destacar a importancia da Educacdo Permanente, como ferramenta potente. Sendo assim, a
partir da pesquisa de mestrado foi construido um protocolo interdisciplinar de assisténcia
(Figura 2), inovador no @mbito para diagnéstico e cuidado interdisciplinar. Considerando-se que
h& um movimento nacional no combate a desnutricdo hospitalar (TOLEDO et al., 2018a), tal
protocolo pretende trazer contribuicdes com dados e acdes efetivas para o cuidado integral dos

pacientes.
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Figura 2 — Protocolo resumido interdisciplinar de avaliagdo e conduta para risco de Sindrome de
Realimentagéo (SR)

UNIFESP

T AR
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PROTOCOLO RESUMIDO INTERDISCIPLINAR DE AVALIACAO E CONDUTA
PARA RISCO DE SINDROME DA REALIMENTACAO (SR)

Citagdo: CARVALHO MS, ZIHLMANN KF. Protocolo resumido interdisciplinar de avaliagio e conduta
para risco de Sindrome da Realimentagéo (SR). [Produto Técnico Educacional]. Santos: Universidade
Federal de Sao Paulo — Campus Baixada Santista — UNIFESP-BS; 2018.

Todos os direitos deste protocolo sdo reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou
cedido, incluindo fotocopias, nem armazenado em sistema informatico, sem a autorizagdo escrita prévia dos autores.
Os interessados poderdo fazer contato com os autores, com intuito de aplicagdo em atividades clinicas e de pesquisa.

A SR ¢ o conjunto de alteragdes clinicas e eletroliticas que se inicia apos
reintroduzir alimentos (principalmente glicose) por via endovenosa, enteral
ou oral (carboidratos) em uma pessoa em privagio de alimentos ou
desnutri¢do, que pode levar o paciente ao 6bito em poucos dias

DEFINICAO

» Paciente com sinais de desnutricdo (mesmo em pacientes acima do peso)
e/ou privagio alimentar por mais de 15 dias

Sinais de alerta
para identificacio

dos pacientes em > Arritmia cardiaca » Eletrolitos baixos
risco de SR » Desconforto respiratorio (principalmente fosforo)
(comunicar a EMTN) » Hipo ou hiperglicemia » Edema ou anasarca

Fonte: Caldas (2015)

Quadro 1 - Critérios para identificar individuos em risco para desenvolver SR

Alteracoes Condicio A Condi¢io B
IMC = Peso(kg) / altura(m?) <16 (kg/m?) <18 (kg/m?)
Condicoes
Perda_. de peso involuntaria em 3 a 6 meses - 15% =~ 10%
anteriores
Numero de dias com auséncia ou

e . : >10 >3
restri¢do de nutrientes (alimentos)
. ~ dlrIIlII:lul(;EJIO dos niveis de historia de abuso de drogas
Outros fatores antes da alimentagio potassio, fosforo, magnésio e 4lcool
no sangue

Fonte: Rio (2013)

Legenda: Condicdo A - O individuo apresenta um ou mais critérios para identificagdo

Condicdo B - O individuo apresenta dois ou mais critérios para identificagdo

Quadro 2 — CONDUTA: Metas para inicio e evolugio nutricional*

Metas didrias IMC < 14 kg/m? ou jejum > 15

dias

IMC < 18 kg/m?

Meta calorica

(nos primeiros 2 dias:

5 kcal/kg/dia
aumentando lentamente:

10 kcal/kg/dia
aumentando lentamente:

50 % das NC) 5 keal/kg/dia em até 7 dias 5 kcal/kg/dia em até 7 dias

Meta proteica 1,2 a 1,5 g’kg/dia 1,2 a 1,5 g/kg/dia

Meta de glicose 100 a 200 g/dia 100 a 200 g/dia

Meta de lipidio 20 a 30% das calorias ndo proteicas | 20 a 30% das calorias néo proteicas
Eletrdélitos

(antes e apos realimentacgdo)

Monitorar por 4 dias

Monitorar por 4 dias

Fonte: NICE (2006)

*com monitorizac¢do cardiaca, devido ao risco de arritmia cardiaca -principal causa de 6bito



MEDIDAS PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS

Enfermeiro

1) Identificar os critérios de risco para SR

2) Controle de peso diario de todos pacientes, se possivel

3) Aquecimento do corpo, principalmente das extremidades, evitar
lesdes por pressio e esforco fisico (ativo)

Médico

1) Dosar glicose, sodio, potassio, magnesio, fosforo, calcio antes de
iniciar a alimentacdo (oral, enteral ou glicose endovenosa)

(NAO REALIZAR INFUSAO DE GLICOSE ENDOVENOSA EM
PACIENTE IDENTIFICADO DE RISCO PARA DESENVOLVER
SR)

2) Hidratagio adequada, tendo cuidado com a tendéncia a retencéo de
sodio e agua apresentada por esses pacientes

(N&o € necessario normalizar as alteragdes eletroliticas antes do inicio
da terapia nutricional (TN)

3) Em caso de alteracdes graves, como fosforo < Img/dL, magnésio <
Img/ dL, potassio: corrigir as alteragdes antes de iniciar a TN

(Se niveis séricos baixos, porém superiores aos descritos acima, iniciar
corre¢do concomitante ao inicio do suporte nutricional;)

4) Suplementagdo venosa de vitaminas e oligoelementos: iniciar antes
de comegar a TN e manter até atingir o 7° dia

Nutricionista

1) Triagem nutricional de todos os pacientes, no caso em que outro
profissional com treinamento especifico ndo a realiza

2) Circunferéncia da panturrilha e avaliagdo nutricional frequente dos
pacientes

3) Iniciar terapia nutricional criteriosa ¢ gradual

Fisioterapeuta

1) Estimular fisioterapia respiratoria leve e muscular passiva.

Profissionais
do servigo de
nutrigio e
dietética

1) EVITAR: alimentacdo com aguicares, biscoitos, farinhas brancas,
massas, batata, mandioca, mandioquinha (carboidratos)

2) DAR PREFERENCIA por alimentacdo hiperproteica e com
gorduras saudaveis

Psicologia

Atuar junto aos profissionais de saude, paciente e familiares, a fim
identificar situagdes que possam vir a interferir negativamente aos
processos de cuidado aos pacientes. Observar e avaliar situagoes de
estresse e sobrecarga emocional da equipe de satide no que concerne
ao atendimento de pacientes em situacdo de desnufricio grave,
orientando quanto a importincia do cuidado em satide mental

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria N° 272. Regulamento
técnico para Terapia Nutricional Parenteral. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, p. 2,

15 abr. 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria
Colegiada — RDC N° 63, de 06 de julho de 2000. Regulamento Técnico para Terapia de
Nutricdo Enteral. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, p. 2,

jul. 2000.

137



138

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Manual de terapia nutricional na atencéo especializada hospitalar no
ambito do Sistema Unico de Satide — SUS [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Especializada e Temética. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_terapia_nutricional_atencao_especializada
.pdf.

BARDIN, L. Analise de Conteldo. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BRASPEN/SBNPE. Os 11 passos importantes para combater a Desnutricdo. Material de
apoio — Campanha Diga ndo a Desnutricdo. Sdo Paulo, 2018. Disponivel em:
www.braspen.org/11passos-diga-nao-a-desnutricao. Acesso em: 29 maio 2018.

BUTTERWORTH, C. E. The skeleton in the hospital closet. Nutrition Today, v. 9, issue 2,

p. 94-98, March-April 1974. Disponivel em:
https://journals.lww.com/nutritiontodayonline/Citation/1974/03000/The_Skeleton_in_the_Hospita
|_Closet.1.aspx.

CALDAS, A. C.; ALVES, J. T. M. Sindrome de realimentacdo em pacientes hospitalizados:
série de casos e revisao da literatura. Intern. J. Nutrology, v. 8, n. 2, p. 22-29, maio 2015.
Disponivel em: https://docplayer.com.br/20321979-Sindrome-de-realimentacao-em-pacientes-
hospitalizados-serie-de-casos-e-revisao-da-literatura.html.

CARUSO, L.; SOUSA, A. B. (org.). Manual da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN) — Sao Paulo: Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo; Sdo Carlos: Editora
Cubo, 2014. Disponivel em:
https://bdpi.usp.br/bitstream/handle/BDPI/46775/ebook%20EMTN%202014.pdf?sequence=1&is
Allowed=y. Acesso em: 06 nov. 2019.

CARVALHO, A. P. O. et al. D. Anorexia nervosa e a sindrome de realimentacdo em
adolescente: relato de um caso. Rev. Méd. Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 20, n. 1, p. 128-
130, 2010. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAct
ion=Ink&exprSearch=545256&indexSearch=ID.

CARVALHO M. S. Sindrome da realimentacao: um olhar interdisciplinar sobre um quadro
negligenciado e fatal. 2018 122 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias
da Saude) — Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sado Paulo, campus
Baixada Santista, Santos, 2018. Disponivel em:
http://mwww2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista teses/088 bx_dissertacao__
marcia_carvalho.pdf.


http://www.braspen.org/11passos-diga-nao-a-desnutricao

139

CASTRO, M. A. C.; MARTINEZ, C. V. El sindrome de realimentacion. Importancia del fosfor.
Medicina Clinica, v. 150, n. 12, p. 472-478, jun. 2018. Disponivel em
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2017.12.008. Acesso em: 06 nov. 2019.

CASTRO, M. G. et al. Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no paciente grave.
1° Suplemento Diretrizes Brasileiras de Nutricdo Parenteral e Enteral. BRASPEN Journal,
v. 33, p. 2-36, 2018.

CASTRO, R. C. B. O que € e como identificar a sindrome de realimentacdo? 05 out. 2012.
Disponivel em: https://nutritotal.com.br/pro/o-que-a-e-como-identificar-a-sa-ndrome-de-
realimentaa-a-o/. Acesso em: 23 jun. 2016.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (Sao Paulo). Parecer n° 14.494/00. Médico
responsavel pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional intervir na prescri¢ao.
Aprovado na 25022 Revisdo Plenaria, em 22/09/2000. Homologada na 25052 Reviséo Plenéaria
em 26/09/2000. Disponivel em:
https://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/pareceres/versao_impressao.php?id=49
29. Acesso em: 23 jun. 2016.

CORREIA, M. I. T. D.; PERMAN, M. I.; WAITZBERG, D. L. Hospital malnutrition in Latin
América: A systematic review. Clin. Nutr., v. 36, n. 4, p. 958-967, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27499391. Acesso em 23 jun. 2017.

GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Brasilia: Liber Livro,
2005.

LITCHFORD, M. D.; DORNER, B.; POSTHAUER, M. E. Malnutrition as a Precursor of Pressure
Ulcers. Adv. Wound Care (New Rochelle), v. 3, n. 1, p. 54-63, 1 jan. 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3899999/.

KIRKLAND, L. L. et al. Nutrition in the hospital patient. J. Hosp. Med., Minnesota, v. 8, n. 1,
p. 52-58, 2013. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23065968.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. K. Krause: alimentos, nutricdo e dietoterapia. 13. ed.
Rio de janeiro: Elsevier, 2012.

DO NASCIMENTO, N. et al. Comparison of methods for detection of malnutrition in hospital
environment. Nutr. Clin. Diet. Hosp., v. 37, n. 1, p. 34-40, 2017. Disponivel em:
https://revista.nutricion.org/PDF/cavassim.pdf.

NEALIS, T. B.; BUCHMAN, A. Nutri¢do enteral e parenteral. MedicinaNET. Ultima revis&o:

12 dez. 2013. Disponivel em: http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-
medicine/5644/nutricao_enteral_e_ parenteral_%E2%80%93 thomas_b nealis_alan_buchman.
htm. Acesso em: 19 abr. 2017.


https://nutritotal.com.br/pro/o-que-a-e-como-identificar-a-sa-ndrome-de-realimentaa-a-o/
https://nutritotal.com.br/pro/o-que-a-e-como-identificar-a-sa-ndrome-de-realimentaa-a-o/
https://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/pareceres/versao_impressao.php?id=4929
https://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/pareceres/versao_impressao.php?id=4929
https://www.liebertpub.com/toc/wound/3/1
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/5644/nutricao_enteral_e_parenteral_%E2%80%93_thomas_b_nealis_alan_buchman.htm
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/5644/nutricao_enteral_e_parenteral_%E2%80%93_thomas_b_nealis_alan_buchman.htm
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/5644/nutricao_enteral_e_parenteral_%E2%80%93_thomas_b_nealis_alan_buchman.htm

140

OLTHOF, L. E. et al. Impact of caloric intake in critically ill patients with, and without, refeeding
syndrome: A retrospective study. Clin Nutr., v. 37, n. 5, p. 1609-1617, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28866139. Acesso em: 06 nov. 2019.

PUTHUCHEARY, Z. A. et al. Acute Skeletal Muscle Wasting in Critical lllness. JAMA, v. 310,
n. 15, p. 1591-1600, out. 2013. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1879857. Acesso em: 06 nov. 2019.

RIO, A. et al. Occurrence of refeeding syndrome in adults started on artificial nutrition support:
prospective cohort study. BMJ Open, v. 3, n. e002173, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2012-002173. Acesso em: 06 nov. 2019.

TOLEDO, D. O. et al. Campanha “Diga ndo a desnutricdo”: 11 passos importantes para
combater a desnutricdo hospitalar. BRASPEN J., Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 86-100, 2018a.
Disponivel em: http://arquivos.braspen.org/journal/jan-fev-mar-2018/15-Campanha-diga-nao-
aadesnutricao.pdf.

SILVA, J. W. M. Sindrome de Realimentacg&o. Int. J. Nutrology, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1,
p. 28-35, jan. 2013.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcao teorico-
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas. 5. ed,
Petropolis: Vozes, 2011. 688 p.

VIANA, L. A.; BURGOS, M. G. P. A,; SILVA, R. A. Qual é a importancia clinica e nutricional da
sindrome de realimentacdo? ABCD, Arq. Bras. Cir. Dig., Sdo Paulo, v. 25, n. 1, p. 56-59,
jan. 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202012000100013.

VILA, V. S. C., ROSSI, L. A. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade de
terapia intensiva: “muito falado e pouco vivido”. Rev. Latin-am. Enfermagem, v. 10, n. 2,
p. 137-144, Mar./Abr., 2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n2/10506.

WAITZERG, D. L.; CAIAFFA, W. T.; CORREIA, M. I. T. D. Hospital malnutrition: The Brazilian
National Survey (IBRANUTRI): A study of 4000 patients. Nutrition, v. 17, n. 7-8, p. 573-580,
2001. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11448575.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/28866139/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/28866139/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11448575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11448575

RESUMO

CONTRIBUICAO DA ESPECIALIZACAO EM TERAPIA

NUTRICIONAL E NUTRICAO CLINICA PARA A PRATICA
PROFISSIONAL DO NUTRICIONISTA: PERCEPCAO DE

EGRESSOS

Gabriela Pereira da Costa Oliveira

Grupo de Nutricdo Humana — GANEP
Sao Paulo — SP

Otilia Maria Lucia Barbosa Seiffert
Universidade Federal de Sao Paulo

Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
Sao Paulo — SP

Dan Linetzky Waitzberg

Faculdade de Medicina — Universidade de Sao Paulo
Grupo de Nutricdo Humana — GANEP

Séo Paulo - SP

O diagnéstico precoce e preciso dos disturbios nutricionais através da triagem e da
avaliacdo nutricional é essencial para o sucesso do tratamento clinico e nutricional.
A qualificacéo dos profissionais da saude é premente. O objetivo desta pesquisa, de
natureza exploratéria e abordagem quali-quantitativa, foi avaliar a contribuicdo do
Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para o
desenvolvimento/aprimoramento da competéncia para avaliar o estado nutricional, na
perspectiva de nutricionistas egressos. O percurso metodoldgico envolveu a pesquisa
bibliogréfica, o levantamento documental técnico-cientifico, a pesquisa documental e
a coleta e analise dos dados empiricos. O instrumento de coleta de dados foi o
guestionario semi-estruturado, respondido por 109 nutricionistas atuantes na area
clinica. A andlise dos dados incluiu o tratamento estatistico e a técnica de analise de
conteaddo. O Curso contribuiu para o desenvolvimento/aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes para a pratica da avaliagdo nutricional. A
expressao da competéncia foi compreendida através do desempenho profissional.
Os egressos relataram maior seguranca e precisdo para a realizagdo precisa e

precoce do diagndéstico nutricional apds o Curso.

Palavras-chave: Nutricionista. Especializa¢do. Avaliagdo nutricional. Competéncias

profissionais. Educacéo de adultos.
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1 INTRODUCAO

Oferecer condi¢cbes para que o profissional se aproprie de elementos que favorecam a
ampliagdo da qualificagdo profissional nos planos técnico e ético € um grande desafio que
pertence aos espacos de formacao profissional.

A realidade que se apresenta ao profissional nutricionista, no contexto desta pesquisa,
nao pode prescindir da atuacado competente e comprometida com a transformacao da realidade:
guase metade dos pacientes hospitalizados padece de desnutricdo, de acordo com o Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI). Esta alta prevaléncia esta relacionada a falta
de preparo dos profissionais de salde sobre a importancia do estado nutricional para a evolucao
clinica do paciente (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). A desnutricdo em pacientes
hospitalizados esta, normalmente, associada ao aumento de complicacdes infecciosas,
mortalidade e custos (CORREIA; WAITZBERG, 2003). Para Baxter e Waitzberg (2004, p. 499)
essa situacao poderia ser revertida com a utilizagao precoce de “[...] ferramentas e recursos que
estao disponiveis hoje, dentro dos proprios hospitais: uma avaliagcdo nutricional (AN) adequada
e o uso da Terapia Nutricional (TN).”

Compete ao profissional nutricionista a avaliacdo do estado nutricional. Esta competéncia
demanda o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) que, quando
articulados e mobilizados coerentemente frente as situacdes de trabalho, permitem a elaboracao
precisa do diagnostico nutricional. O diagnostico preciso e precoce da subsidios para a
intervencdo precoce, com vistas a minimizar as complicacdes decorrentes da desnutricdo que
comprometem a evolucéo clinica do paciente. O desenvolvimento desta competéncia pode ser
alcancado no ambito da especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.

Com a finalidade de atender a necessidade de reconhecimento e tratamento da
desnutricdo hospitalar de acordo com as boas praticas na legislacdo vigente, o GANEP —
Nutricdo Humana, criou o Curso de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica,
multiprofissional, destinado a médicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos.

O GANEP Nutricdo Humana, uma das mais antigas instituicbes especializadas em
Terapia Nutricional no Brasil e na América Latina, foi fundado, oficialmente, em 1981 como
Grupo de Apoio de Nutricdo Enteral e Parenteral. Presta assisténcia nutricional a doentes
hospitalizados, em ambulatérios e em casa. Na area da educacao, a partir de 2000, passa
a oferta cursos de especializacéo, reconhecidos pelo MEC, nas modalidades presencial e
a distancia (GANEP, 2009; 2020).

O objetivo deste capitulo é compartilhar os resultados de uma pesquisa desenvolvida no
Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da Saude no Centro de

Desenvolvimento do Ensino Superior em Ciéncias da Saude — CEDESS da Universidade Federal



de S&o Paulo — UNIFESP (OLIVEIRA, 2012). Esta pesquisa analisou a contribuicdo do Curso
GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para o desenvolvimento
e/ou aprimoramento da competéncia para avaliar o estado nutricional, na perspectiva dos

nutricionistas egressos.
2 O PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa realizada foi de natureza exploratoria, de abordagem quali-quantitativa.
O percurso metodoldgico envolveu a pesquisa bibliografica, o levantamento documental técnico-
cientifico, a pesquisa documental e a coleta e analise dos dados empiricos. A pesquisa
bibliografica implicou na aproximacdo aos temas competéncia, aprendizagem de adultos e
avaliacdo nutricional, envolveu o levantamento e andlise de artigos de periddicos indexados pelo
Medline, Lilacs, ERIC e Portal de Periodicos da CAPES, no periodo de 2000 a 2012, aléem de
dissertacbes e teses. Paralelamente, foi realizado um levantamento documental técnico-
cientifico para o estabelecimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA)
necessarios para a pratica da AN. Foram consultados os guidelines em Terapia Nutricional,
artigos cientificos e capitulos de livros sobre AN. Esta estratégia metodoldgica permitiu tambéem
a coleta de dados secundarios sobre o Curso nos registros do GANEP: Projeto Pedagdgico do
Curso e o Plano de Ensino da Disciplina de Avaliagcdo Nutricional. Por fim, foi desenvolvida a
pesquisa empirica, que compreendeu o levantamento de dados sobre as contribuicdes do Curso
para o desenvolvimento/aprimoramento de CHA e sua expressao na pratica da AN pelo
nutricionista.

O critério de selecdo da amostra foi a realizacdo do Trabalho de Campo (TC) no GANEP,
no periodo de 2004 a 2011. Foram selecionados 258 nutricionistas egressos e todo contato foi
feito por e-mail. A coleta de dados foi feita por meio eletrénico, através de um questionario
semiestruturado e autoaplicavel, organizado a partir dos seguintes eixos tematicos: perfil do
egresso; conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos e/ou aprimorados durante o Curso
para a pratica da AN; atividades desenvolvidas que contribuiram para o
desenvolvimento/aprimoramento dos CHA para a pratica da AN, o significado do
desenvolvimento dos CHA e suas repercussfes no trabalho, sugestdes para a melhoria da
disciplina de Avaliacdo Nutricional no tocante a contribuicdo para a pratica profissional.

O processo de andlise dos dados incluiu o tratamento estatistico das respostas as
guestdes fechadas através da analise paramétrica de dados ordinais com medidas repetidas
(BRUNER; LANGER, 2000; ROSA, 2001); o teste de igualdade de proporcdes e o teste de
McNemar (AGRESTI, 2002); e a andlise de contelddo teméatico/categorial das respostas as

questdes abertas do questionario. Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Sdo Paulo e todos os participantes

concordaram em participar, subscrevendo o termo de consentimento livre e esclarecido.
3 REFERENCIAIS TEORICOS

Olhar para o objeto desta pesquisa implicou em reconhecer duas dimensdes no referencial
tedrico: educacional e técnica. Na primeira, tomamos como eixos estruturantes os temas
competéncia profissional, aprendizagem de adultos e aprendizagem significativa critica. Na
segunda, o campo de atuacdo do nutricionista com destaque para a Nutricado Clinica onde a
pratica da avaliacdo nutricional constitui-se na competéncia que, uma vez mobilizada podera
resultar na intervencado nutricional precoce e, em Ultima andlise, na melhora da evolucgéo clinica

do paciente.
3.1 Da perspectiva educacional

A nocgao de competéncia tem sido amplamente discutida no meio académico e no mundo
do trabalho desde a década de 1970. E um termo complexo e polissémico que pode ser
conceituado sob distintas abordagens.

Na area da Educacao, Perrenoud (1999, p. 7) define competéncia como sendo “[...] uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.” Tal capacidade brota de processos formativos
intensivos na pratica, ou seja, da aprendizagem em situagdes concretas de trabalho como 0 meio
através do qual se adquire a competéncia (IRIGOIN; VARGAS, 2002).

Dessa Otica, a competéncia profissional € compreendida como a capacidade de articular
e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA), colocando-0s em acao para resolver
problemas e enfrentar situacdes do seu cotidiano (DELUIZ, 2001; DEFFUNE; DEPRESBITERIS,
2002).

Do ponto de vista legal, competéncia profissional é definida como “[...] a capacidade de
mobilizar, articular e colocarem acéo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho”
(BRASIL, 1999, artigo 6°.).

Tomar o desenvolvimento de competéncias como concepc¢ao orientadora do processo de
construcdo curricular na area da saude implica em inserir precocemente 0s estudantes nos
cenarios de pratica profissional visando promover a integracao teoria e pratica; restaurar a visao
global e integradora dos campos cientificos; desenvolver a perspectiva interdisciplinar, agéo

cooperativa, solidaria e ética; estimular uma postura ativa, critica e reflexiva; desenvolver a



capacidade de aprender a aprender; auxiliar o individuo a identificar os proprios valores e superar
os limites e constrigées (LIMA, 2005).

A aprendizagem é o processo favorecedor de desenvolvimento de competéncias podendo
levar a um desempenho competente que agregue valor para o individuo e para o meio em que
vive. Assim, compreender como o adulto aprende é fundamental para o éxito dos programas de
formacéo profissional.

A aprendizagem de adulto (andragogia) tem como premissa o individuo e suas
circunstancias no centro do processo de ensino-aprendizagem (CARVALHO et al., 2010;
NOFFS; RODRIGUES, 2011). Esse referencial tedrico, construido por Malcom Knowles (2011),
tem os seguintes pressupostos: a necessidade do adulto de saber o porqué aprender algo; sua
participacdo na construcdo do curriculo; valorizacdo das suas experiéncias prévias; e, a
construcdo de conhecimentos que o ajudem a solucionar problemas da vida cotidiana.
A imperatividade da experiéncia no processo educacional foi descrita anteriormente por
Dewey (1938), ao colocar a experiéncia sempre como ponto de partida de um processo
educacional; e por Lindeman (1926) que defendeu que nos aprendemos aquilo que nés fazemos;
a experiéncia é o livro texto vivo do adulto aprendiz (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011).
David Kolb (1984) e David Schon (1983) descreveram o processo de aprendizagem como um
“ciclo de feedback”, envolvendo experiéncia, a reflexdo sobre a experiéncia, e a aplicacdo do
entendimento alcancado na direcdo de novas experiéncias. Portanto, a experiéncia por si sé ndo
necessariamente resultara em aprendizagem, mas sim a apropriacdo dos conhecimentos por ela
gerados através de uma postura reflexiva (PIMENTEL, 2007).

A pratica reflexiva tem sido proposta como uma alternativa viavel nos espacos de
formacdo profissional. Entretanto, sua aplicacdo permanece problematica considerando o
dominio do paradigma técnico racional sobre o pensamento educacional, que valoriza a
resolugao de problemas, mas “[...] ignora o contexto do problema, o processo pelo qual nés
definimos a decisdo a ser tomada, os resultados a serem alcancados, 0s meios pelos quais
podem ser escolhidos” (BAUER, 1992, p. 9).

Para superar a visao tradicional da educacéo, Moreira (2000) nos indica os fundamentos
da aprendizagem significativa critica como uma estratégia de sobrevivéncia na sociedade
contemporanea em que mudancas rapidas e drasticas se impdem constantemente e exigem do
individuo uma nova postura pessoal e profissional frente as transformacdes. Esta aprendizagem
caracteriza-se pela interagdo entre o novo conhecimento e o conhecimento prévio; quando o
aprendiz integra o significado ja internalizado com o novo, ele constréi seu conhecimento.
Entretanto, para este autor, adquirir novos conhecimentos de maneira significativa ndo é

suficiente; é preciso que eles sejam adquiridos criticamente. Cabe assumir 0s seguintes
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principios: considerar o conhecimento prévio, que é a esséncia da aprendizagem significativa;
promover a interagdo entre professor e aluno; diversificar o uso de materiais educativos,
descentralizando o livro texto; considerar o aluno como construtor e ndo receptor dos conteudos;
reconhecer que em todo o conhecimento esta implicita uma maneira de ver o mundo; aceitar que
0 erro € natural, que o ser humano erra e que ele aprende pela superacéo, pela correcéo do erro;
aprender a desaprender, ndo permitindo que o conhecimento prévio impeca o aprendiz de captar
os significados do novo conhecimento; perceber a incerteza do conhecimento e, portanto, ndo
ensinar dogmaticamente; utilizar estratégias educativas que estimulem a participacao ativa dos

alunos e a atividade mediadora do professor.

3.2 Da perspectiva técnica

A Nutricdo Clinica (NC) destaca-se como a area de atuacdo mais procurada pelos
egressos da graduacao em Nutricdo (ANDRADE et al., 2010; LETRO; JORGE, 2010; GOMES;
SALADO, 2008). Dentre as atividades que obrigatoriamente devem ser realizadas pelo
profissional que atua nesta area, esta a avaliacdo do estado nutricional, e € esperado que o
egresso da graduacéao saiba: “Avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado nutricional; planejar,
prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para individuos
sadios e enfermos” (BRASIL, 2001, p. 2).

Entretanto, esta ndo € a realidade de grande parte dos profissionais que vém buscar
gualificacdo na area da NC no GANEP. As dificuldades, especialmente na interpretacdo dos
resultados dos diferentes métodos de AN e na elaboracéo do diagnostico revelam uma lacuna a
ser preenchida. A importancia de avaliar o estado nutricional e fazer o diagndstico correto
precocemente reside na identificacdo de oportunidades para a intervencao nutricional também
precoce, reduzindo a prevaléncia da desnutricdo e as complicacdes a ela relacionadas.

Em nosso pais, o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar — IBRANUTRI,
estudo multicéntrico realizado com 4000 doentes internados nos hospitais da rede publica,
revelou que quase metade dos doentes (48,1%) apresentava algum grau de desnutricdo; apenas
18,8% tinham algum tipo de anotacéao referente ao seu estado nutricional no prontuéario e que a
TN foi prescrita para apenas 10,1% dos pacientes desnutridos (WAITZBERG, 2001). O estudo
ainda apontou que a desnutricdo aumenta em 50% a morbidade e em duas vezes e meia a
mortalidade hospitalar acarretando graves prejuizos para o individuo, familia e comunidade.

Esta situacao poderia ser revertida com a utilizacdo precoce de ferramentas e recursos
gue estdo disponiveis hoje, dentro dos préprios hospitais: a AN e o uso da TN (BAXTER,;
WAITZBERG, 2004). Os resultados alarmantes do IBRANUTRI desvendaram a necessidade de

criar mecanismos de implantacédo das acdes em TN, incluindo a AN. A pratica da TN foi entdo



regulamentada no Brasil, e a constituicdo formal de uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional — EMTN, constituida pelo profissional médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico, com treinamento especifico para atuar nas atividades relacionadas a TN, passou
a ser uma exigéncia legal. Cada um destes profissionais tem suas atribuicdes bem definidas pela
legislagédo, sendo o nutricionista responsavel por “realizar a avaliagdo do estado nutricional do
paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo
preestabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional”, que deve preceder a
prescricdo da TN, pois a conduta nutricional a ser tomada depende do diagndstico nutricional
(BRASIL, 2000).

Apesar da realidade da implantacdo destas normas em territério nacional, muitos hospitais
ainda néo dispdem de uma EMTN (MURAGUCHI; RAMOS JUNIOR; CAMPOQOS, 2002; BOTTONI,
2005; DE SETA et al.,, 2010). A necessidade de formacdo profissional para combater a
precariedade da dimenséao multiprofissional do cuidado nutricional € evidente.

A educacao nutricional esta relacionada, paradoxalmente, ao aumento e a diminuicao da
prevaléncia de desnutricdo. Se por um lado, sua auséncia € o principal fator responsavel pela
alta prevaléncia, por outro, ela é a chave para a conscientizacdo da equipe de saude a respeito
da importancia do estado nutricional (GALLAGHER-ALLRED et al., 1996; WAITZBERG et al.,
2001).

4 A FORMACAO DO NUTRICIONISTA

No cenario mundial data de 1902 o primeiro curso universitario de Dietista, criado pela
Universidade de Toronto no Canada. No Brasil, a profissdo emergiu entre 1930 e 1940.
O primeiro Curso de Nutricédo, de nivel técnico, foi criado em 1939, e oferecido pelo entao Instituto
de Higiene, hoje Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP).
O reconhecimento da profissdo como de nivel superior ocorreu quase trés décadas depois, em
1962 (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricdo (CFN), no periodo que esta pesquisa foi
realizada, no 3°. trimestre de 2011, no pais eram 79.092 profissionais (CFN, 2011) e, no final de
2019, 150.892 profissionais, atuando em sete grandes areas: Alimentacdo Coletiva, Nutricdo
Clinica, Saude Coletiva, Docéncia, Industria de Alimentos, Nutricio em Esporte e Marketing na
area de Alimentacao e Nutricdo (CFN, 2020).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Nutricdo apresentam o perfil
do nutricionista e estabelecem as competéncias gerais e especificas necesséarias para a
adequada atuacao profissional. As trés dimensfes da competéncia — saber, saber fazer e saber

ser — evidenciam-se na descricdo. No conjunto das competéncias e habilidades especificas
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encontramos duas competéncias que guardam relacdo com nosso objeto de estudo: a realizagcao
da AN pelo profissional e sua atuacdo em equipes multiprofissionais de TN (BRASIL, 2001, p. 2).

Para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de inUmeras competéncias clinicas do
nutricionista, a pos-graduacéo lato sensu tem se configurado como um importante espaco de
formacdo, de natureza eminentemente pratico-profissional. Pesquisas revelam que,
aproximadamente 50% dos nutricionistas buscam instrumentalizar-se para o exercicio
profissional através de cursos de especializacado, com preferéncia pela especializagdo na area
da Nutricdo Clinica e da Terapia Nutricional (CFN, 2006; GOMES; SALADO, 2008; LETRO;
JORGE, 2010).

5 CURSO GANEP DE ESPECIALIZACAO EM TERAPIA NUTRICIONAL E NUTRICAO
CLINICA E A DISCIPLINA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

O Curso GANEP de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica (Curso) foi
criado em 2000 pelo GANEP — Nutricdo Humana Ltda., com o objetivo de capacitar o profissional
nutricionista, médico, farmacéutico e enfermeiro para o exercicio da Terapia Nutricional e
Nutricdo Clinica, incentivando a atuacdo multiprofissional.

A proposta metodolégica do Curso tem como base estruturante a integracéo teoria e
pratica. A partir desta perspectiva, algumas estratégias de ensino sao priorizadas e procuram
valorizar o conhecimento prévio e o contexto de atuacdo profissional dos alunos. Merece
destaque o Trabalho de Campo (TC) com carga horéaria de 200 horas, onde os alunos tém a
oportunidade de aplicar no ambito hospitalar os ensinamentos ministrados durante o Curso e
também conviver com a EMTN. Os alunos séo orientados e supervisionados por um tutor e um
coordenador especificos. As atividades realizadas durante o TC incluem: apresentacdo das
rotinas aplicadas pela EMTN no acompanhamento dos pacientes hospitalizados; visita diaria aos
pacientes; aulas praticas a beira do leito incluindo a AN; participacdo na discussao de casos
clinicos; apresentacdo de um artigo cientifico pelo aluno, previamente selecionado pelo tutor e
também de um caso clinico acompanhado no hospital; visitas programadas a sala de preparo de
nutricdo enteral, farmacia de manipulacdo de nutricdo parenteral e aos pacientes assistidos em
domicilio (GANEP, 2009).

As disciplinas do Curso sdo ministradas sob a perspectiva médico-nutricional, remetendo
os alunos ao seu cotidiano profissional, provocando discusséo e interacdo entre os diferentes
profissionais da saude. Estdo distribuidas em cinco grandes blocos: Bases da Nutricdo Clinica,
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, Nutricdo Clinica nos Disturbios por Perda e Excesso,
Nutricdo em Estados Inflamatérios, Trauma e Cirurgia e NutricAo em Situacdes Diversas.

Discussao de casos clinicos, seminarios em grupo e aula expositiva dialogada sao as estratégias



utilizadas. A disciplina de Avaliacdo Nutricional esta inserida no bloco da Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral. Seus objetivos sdo: motivar o discente a aumentar seus conhecimentos
sobre o diagndéstico nutricional do paciente adulto; apresentar as ferramentas necessarias para
0 conhecimento e diagndstico do estado nutricional do paciente adulto; subsidiar ao discente
informacdo sobre as vantagens e limitagcdes dos métodos de avaliagdo nutricional e metabdlica;
proporcionar condigbes para que o discente consiga determinar a magnitude do déficit ou do
excesso de peso corpéreo; propiciar ao estudante subsidios para analisar o progndstico de risco
nutricional (GANEP, 2009). Esta disciplina é desenvolvida em dois momentos durante o Curso:
o primeiro, em sala de aula e o segundo durante o TC. Em sala de aula, as estratégias de ensino
utilizadas sao: aula expositiva dialogada, onde deve haver espaco para discusséo sobre o tema
proposto e para os questionamentos dos estudantes, para que a articulagéo entre a experiéncia
de vida e as novas informacgdes resulte em construgcdo de conhecimento; e o estudo de caso
onde os alunos em grupo ou individualmente analisam o caso, propdem solucdes e argumentam
em favor destas. As atividades desenvolvidas durante o TC ja foram descritas previamente e

todas incluem, sem excecéo, a AN.

6 RESULTADOS

6.1 Perfil dos egressos

Dos 109 nutricionistas que responderam ao questionario on-line, a maioria era do género
feminino (94%), adultos jovens (59%), provenientes da regidao sudeste do pais (52,7%) e
graduados ha, no maximo, 5 anos (89,5%). A maior parte deles (81%) estava empregada no
momento da pesquisa, atuando na area da Nutricdo Clinica (70%). A AN foi a principal atividade

desenvolvida no trabalho (43,1%).

6.2 Contribuicdes do Curso do GANEP- dimensdes da aprendizagem

Em relacdo a dimenséao cognitiva (saber), foram focalizados os saberes técnico-cientificos
para o embasamento da pratica da avaliacado clinica nutricional. Os temas/subtemas, para os

guais houve maior contribuicdo do Curso, sdo apresentados no Quadro 1:

149



.150.

Quadro 1 — Conhecimentos para os quais houve maior contribuicdo do Curso para 0 seu
desenvolvimento/ aprimoramento

Nivel de contribuicdo do

CONHECIMENTOS Curso GANEP de Especializacdo em

Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica

Dimensao cognitiva

Muito

Consideravel

Pouco

Nenhum

Total

Compartimentos corpéreos, suas alteracdes e necessidades

Vet e nutricionais
Reconhecimento das necessidades
nutricionais (proteinas, carboidratos, N 48 33 7 0 88
gorduras, vitaminas e minerais) dos
individuos nas diversas condi¢cdes % 54,5 37,5 8,0 0 100
clinicas(p=0,0001)*
Definicdo da desnutricédo e repercussdes clinicas

. N 27 45 13 2 87
Marasmo(p<0.222) % | 31 51,7 14,9 2,3 100
Hospitalizag&o prolongada(p<0,001)* (I;i 65790 2%31 557 111 18080

Identificac&o das ferramentas utilizadas para o rastreamento

nutricional
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening N 30 32 29 3 87
2002 — Triagem de Risco Nutricional
2002)(p<0,001)* % 34,5 36,8 25,3 3,4 100
Métodos de avaliagdo nutricional
Inquérito alimentar(p<0,001)* (I)>(I) 65122 2%42 98 4 112 18050

*Teste de Wald

Fonte: Questionério aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricao

Clinica.




Quanto a dimensdo psicomotora (saber fazer), consistindo nas habilidades, tarefas,
capacidade profissional para mobilizar os saberes técnicos da AN, os principais resultados

encontram-se no Quadro 2.

Quadro 2 — Habilidades para as quais houve maior contribuicdo do Curso para o seu desenvolvimento/

aprimoramento

HABILIDADES

Nivel de contribuicdo do
Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica

Dimensao cognitiva

Muito

Consideravel Pouco

Nenhum

Total

Tema/Subtema

Triagem nutricional e calculo das necessidades nutricionais

Calculo das necessidades nutricionais

do individuo nas diferentes condi¢des (;I 5‘;’385 32167 988 8 18020
clinicas 0 . , ,

Aplicacéo clinica dos métodos de avaliagcdo nutricional
Medidas antropométricas (';i 51;88 3%51 ig 8 18030

Interpretagdo dos resultados oriundos da aplicagéo clinica dos
meétodos de avaliagao nutricional

Medidas antropométricas N 48 25 8 0 81
% 59,3 30,9 9,9 0 100

Classificag@o do estado nutricional de acordo com os

resultados de cada método

. " N 45 29 8 1 83
Medidas antropométricas % 54.2 34.9 96 12 100

Diagnéstico e acompanhamento do estado nutricional
L . N 51 26 3 1 81
Diagndstico do estado nutricional % 63 321 37 12 100
Acompanhamento da evolucao do N 49 31 3 1 84
estado nutricional % 58,3 36,9 3,6 1,2 100

Valor de p do teste de Wald: <0,001

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricao

Clinica.
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Cabe ressaltar que a AN é uma préatica complexa, que requer uma sequéncia de acoes,
interdependentes, que, quando combinadas levam o profissional a estabelecer o diagndstico
nutricional. Exige um conjunto de “esquemas de mobilizagdo” que, embora apoiados na teoria,
sdo adquiridos na prética por meio de situagdes reais ou simuladas (PERRENOUD,1999, p. 24).

O comentario de egressos revelou as principais contribuicdes do Curso para o
desenvolvimento/aprimoramento de habilidades:

O curso me acrescentou uma facilidade na realizagdo da avaliagéo nutricional

no meu antigo emprego, que era um hospital.

Melhor efetividade para o diagndstico nutricional.

Na dimenséo afetiva (saber ser) foram destacadas as competéncias necessarias para o
trabalho multiprofissional na area da saude: pluralidade de viséo, flexibilidade, tolerancia e saber
ouvir e falar. O nutricionista da area clinica deve interagir com os profissionais também engajados
no tratamento do paciente como o médico, o enfermeiro, o farmacéutico, o psicélogo e outros.
Esta interacdo pode ser ainda mais intensa se o nutricionista estiver inserido em uma EMTN.
Saber ouvir e falar e pluralidade de visdo foram as atitudes para as quais o Curso mais contribuiu
de acordo com a perspectiva de 62,5% e 59,8% dos egressos, respectivamente.

Saupe et al. (2005) construiram um diagrama com os desdobramentos da competéncia
para a interdisciplinaridade que ancoram o estabelecimento da dimensao afetiva nesta pesquisa.
Esses autores destacam a importancia do “outro” no ambito da atuagao interprofissional. O ouvir
constitui-se no pressuposto basico da comunicacao, possibilitando entender a opinido do outro
e questionar as proprias convicgdes. A diversidade de profissionais na equipe assegura a
pluralidade de visdo com respeito aos métodos, teorias, maneiras de enxergar uma mesma
situacao. Esta pluralidade pode se manifestar no encontro de diferencas, na tolerancia mutua.
Tolerar aqui, no sentido de colocar-se no lugar do outro entendendo que ele pode estar com a
razdo, procurando compreender a sua verdade na perspectiva do coletivo; implica ainda em
pactuar, buscar consensos. As reflexdes a respeito deste tema sao intensificadas no atual
contexto do trabalho, onde este se reveste de uma complexidade que torna o “outro”
imprescindivel. Desse modo, “[...] o desempenho competente dependera largamente da
capacidade de comunicacéao e cooperacado” (DEPRESBITERIS, 2005, p. 10).

Além das contribuicdes do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento dos CHA, foi de
Nnosso interesse saber quais as atividades e estratégias de ensino adotadas em sala de aula e

no TC que mais favoreceram este desenvolvimento.



Em sala de aula, o estudo de caso foi a atividade que mais contribuiu (82%), seguida pelas
aulas expositivas (75%) e pelas discussdes em grupo (61%). As avaliagOes foram as que menos
contribuiram (p<0,05). Em relacéo as atividades desenvolvidas durante o TC, a prética da AN
nos pacientes hospitalizados e as reunifes de discusséo de casos clinicos foram as atividades
gue mais contribuiram.

Dentre as atividades propostas pelo Curso, na 6tica dos egressos, o TC foi aquela que
mais contribuiu para o desenvolvimento das habilidades para a pratica da AN. Nela, os p0s-
graduandos, sob supervisao, efetivamente acompanham os pacientes hospitalizados: fazem AN,
calculo das necessidades nutricionais e monitorizacéo da TN.

Embora no TC a énfase esteja sobre o saber fazer sobre o dominio pratico de uma
determinada tarefa na AN, esse trabalho s6 pode ser desenvolvido na medida em que ha
compreensao dos conteudos que explicam, suportam o referido dominio (PERRENOUD, 1999).

A integracao teoria-pratica € descrita como a base da aprendizagem que almeja ser
significativa. E na teorizacdo das acdes da pratica profissional e na reflexdo sobre elas nos
cenarios de trabalho que as capacidades do docente e do aluno sdo construidas (LIMA, 2005).

Nesse sentido, podemos observar a contribuicdo do Curso no depoimento de um dos egressos:

O curso ser tedrico-pratico onde os alunos realmente avaliam e acompanham
0s pacientes sempre discutindo os casos com tutores e participando de aulas
tedricas contribuiu para maior seguranca apos o término do curso tanto no
diagnéstico nutricional como nas tomadas de decisdbes e condutas

individualizadas frente aos pacientes.
6.3 A préatica da avaliacao nutricional

Além das contribuicdes do Curso para o desenvolvimento dos CHA em AN, buscou-se
conhecer os resultados decorrentes de sua aplicacéo na pratica profissional através da analise
da producao de resultados da perspectiva do diagndstico nutricional, quer seja, da sua realizacao
precisa e precoce na pratica clinica.

Relacionamos a precisdo a seguranca, partindo do pressuposto que o dominio dos CHA
relacionados a elaboragcdo do diagndstico nutricional leva a uma maior seguranca e
autoconfianca, gerando também uma maior precisao na realizacao da tarefa (VAGULA, 2005).

O critério de precocidade adotado foi aquele proposto pela European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition — ESPEN em 2002, no qual a triagem nutricional ou a primeira AN, incluindo
a elaboracdo do diagnostico, deve ser realizada em até 72 horas da admissdo hospitalar
(KONDRUP, 2003).
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Em relacdo a segurancga na elaboracgéo do diagnostico nutricional, para 62% dos egressos
a disciplina de AN e o TC contribuiram muito; para 29% contribuiram consideravelmente, para
8% a contribuigao foi pouca e para 1% ela nao ocorreu (p<0,05). A grande contribui¢gdo do Curso
para a seguranca também foi identificada na fala dos egressos:

Destaco a seguranca ao realizar a avaliacdo, maior conhecimento quanto a
importancia da mesma para o progndéstico do paciente e aplicagdo dos métodos
utilizados no trabalho de campo na prética do dia a dia.

Além da seguranga, a precisdo também foi diretamente apontada como uma das

contribui¢cdes do Curso para o desenvolvimento de habilidades:

Uma precisdo no diagnéstico e interpretacdo clinico/nutricional e a

consequéncia € uma melhor selecao no tipo de dieta.

No que se refere a realizacéo precoce da avaliacéo e do diagnostico nutricional, antes do
Curso 62% realizavam a triagem ou a primeira AN precocemente. Apos o Curso, este numero
aumentou para 79%. Devido ao pequeno numero de respostas conjuntas, ou seja, para 0S
dois momentos (antes e depois do Curso), esta diferenca ndo foi estatisticamente significante
(p=0,931), embora os dados apresentem frequéncias sugestivas de que houve contribuicdo do
Curso para a realizacdo precoce da triagem/avaliagdo nutricional. A consciéncia dos
nutricionistas sobre a importancia e a necessidade de agir precocemente foi o fator que mais
influenciou a realizacéo precoce da triagem e da AN no trabalho, conforme depoimentos dos

egressos:

Quanto antes vocé diagnosticar e avaliar o estado nutricional do paciente,

melhores serdo as chances de recupera-lo ou manté-lo.

O rastreamento nutricional em até 72 horas ap0s a internacdo do doente € de
extrema importancia para que possamos identificar, o antes possivel, 0s

pacientes em risco nutricional, segundo os guidelines atuais.



O aprendizado construido no Curso também foi destacado pelos egressos como fator
motivador da realizagédo de mudancas no ambiente de trabalho:

Eu trabalhava em um hospital publico (pronto socorro) com poucos recursos
(adipbmetros, balanca portatil e etc.) além de contar com uma equipe um pouco
desmotivada. Porém durante o curso fui me sentindo mais motivada a fazer
algumas melhorias e repassar algum dos conhecimentos as minhas colegas de
trabalho. Entdo comecamos a fazer avaliacdo primeiramente dos pacientes
internados na UTI, sempre no momento da internacdo e semanalmente. Nos
pacientes nas enfermarias iniciamos com aqueles com maior risco ou em risco

nutricional, fazendo avaliagdo e anexando em prontuério médico.

Por vezes, as mudancas sdo impedidas ou desencorajadas por fatores que independem
do individuo, e que comprometem o desempenho profissional (BRANDAO, 2007). Fatores
relacionados a equipe e a estrutura organizacional da instituicdo de trabalho foram elencados
pelos egressos: falta de recursos humanos e materiais, avaliacdo realizada mediante a
solicitacdo da chefia, que nem sempre atendia aos critérios de precocidade e por fim, falta de
motivacdo da equipe.

E importante ressaltar na finalizacdo da analise e discussdo dos dados, o desafio de
trabalhar com a abordagem quanti-qualitativa. Ao longo desta pesquisa, experimentamos as
possibilidades e enfrentamos os limites de ambos os métodos. O grande desafio foi compreender
gue, aquilo que poderia constituir-se em uma fragilidade do estudo, da perspectiva de apenas
um dos métodos, na abordagem quanti-qualitativa, favoreceu a compreensdo da realidade e
potencializou o processo de construcdo do conhecimento.

Assim, podemos concluir que o processo de aprendizagem gerou mudancas, reveladas
pela comparacédo do desempenho profissional dos egressos antes e depois do Curso. Todavia,
tomamos como objeto de reflexdo as criticas, o ponto de vista dos egressos que ndo se sentiram
contemplados, para que ao refletir sobre eles se tornem importante subsidio para a constante

atualizacdo e o aperfeicoamento do projeto pedagdgico do Curso.
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7 PRODUTO DA PESQUISA

O caminho percorrido nesta pesquisa, desde a revisdo bibliogréfica até a andlise dos
dados empiricos, deu subsidios para a elaboracdo de um conjunto de competéncias para a
pratica da AN.

Esta proposta se assenta na literatura cientifica nacional e internacional, no plano de
ensino da disciplina Avaliagdo Nutricional do curso de especializagdo do GANEP e nos dados
empiricos coletados. Contempla as competéncias gerais e especificas para a realizacdo da AN.
As primeiras, necessarias para o exercicio competente de qualquer profissao, foram identificadas
na literatura sobre competéncias profissionais e nos depoimentos dos egressos. As segundas
sdo frutos da consulta as obras de maior relevancia na area da Terapia Nutricional e Nutricdo
Clinica (WAITZBERG, 2001; RUSSEL; MUELLER, 2007), incluindo artigos publicados em
periodicos cientificos (RASLAN et al., 2010; JENSEN et al., 2010; SOETERS et al., 2008), e ao
plano de desenvolvimento da disciplina Avaliagéo Nutricional.

Estas informacgdes propiciaram, inicialmente, a elaboragéo do questionario para a coleta
de dados junto a nutricionista egressos, o qual, enriquecido no percurso da pesquisa, deu origem

ao conjunto de competéncias (Quadro 3).



Quadro 3 — Competéncias para avaliar o estado nutricional

Gerais

Capacidade de aprender e atualizar-se continuamente
Capacidade para identificar e resolver problemas
Capacidade de abstracéo, analise e sintese
Capacidade de comunicacéo oral e escrita
Capacidade de aplicar os conhecimentos na pratica
Habilidade para buscar, processar e analisar informacé&o procedente de diferentes fontes
Capacidade para atuar em novas situacdes
Compromisso ético

Capacidade para tomar decisfes

Capacidade de trabalhar em equipe

Capacidade para trabalhar de forma autbnoma
Capacidade de assumir responsabilidade

Capacidade de tomar iniciativa

Capacidade de refletir sobre a pratica profissional

Especificas

1. Conhecer os compartimentos corpéreos e suas alteracdes na doenca
2. Definir desnutricdo, considerando a presenca ou néo de inflamacao:

Desnutri¢do relacionada ao jejum
Desnutri¢cdo relacionada a doenca cronica
Desnutricdo relacionada a doenca aguda

3. Compreender as repercussoes clinicas da desnutri¢cdo:

Maior tendéncia a infecgdes
Reducéo na cicatrizacéo de feridas
Menor forca ténsil nas suturas
Hipoproteinemia — edema
Reducédo da motilidade intestinal
Fraqueza muscular
Convalescenca prolongada
Hospitalizacdo prolongada
Aumento da morbimortalidade

4. Conhecer o impacto econémico da desnutricéo
5. Identificar as ferramentas utilizadas para a triagem nutricional:

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002)

MNA - SF (Mini Nutritional Assessment Short Form - Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida)
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool - Instrumento Universal de Triagem de
Desnutricéo)

MST (Malnutrition Screening Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutricao)

HH - NAT (Hickson & Hill Tool - Nutritional Assessment Tool - Ferramenta de Avaliagcdo
Nutricional)

URS (Undernutrition Risk Score - Escore de Risco de Desnutrigéo)

6. Conhecer os métodos de avaliagdo nutricional, incluindo técnica, usos e limita¢des:

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliagao subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioguimicos
Impedéancia bioelétrica
Avaliagéo funcional

7. Reconhecer as necessidades nutricionais (proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais)
dos individuos nas diversas condic¢ées clinicas
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1. Aplicar as fichas de triagem nutricional:

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002)

MNA - SF (Mini Nutritional Assessment Short Form - Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida)
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool - Instrumento Universal de Triagem de
Desnutri¢ao)

MST (Malnutrition Screening Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutricao)

HH - NAT (Hickson & Hill Tool - Nutritional Assessment Tool - Ferramenta de Avaliagéo
Nutricional)

URS (Undernutrition Risk Score - Escore de Risco de Desnutricao)

2. Aplicar os métodos de avaliagcdo nutricional:

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliacao subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedancia bioelétrica
Avaliacao funcional

3. Interpretar os resultados da aplicacao clinica dos métodos de avaliagdo nutricional:

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliagéo subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedancia bioelétrica
Avaliagao funcional

4. Classificar o estado nutricional de acordo com os resultados de cada método:

~N O 01

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliacao subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedéancia bioelétrica
Avaliacéo funcional

. Elaborar o diagnéstico nutricional
. Acompanhar a evolugéo do estado nutricional
. Calcular as necessidades nutricionais do individuo nas diferentes condi¢des clinicas

1. Capacidade de atuar em Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional:

Pluralidade de viséo
Flexibilidade
Tolerancia

Saber ouvir e falar

Fonte: Oliveira (2012).

Ressaltamos que este produto pode ser utilizado, ainda, para avaliar competéncias gerais
e especificas necessérias para avaliar o estado nutricional. Para tanto, torna-se necessario
acrescentar uma escala, que, da perspectiva qualitativa, pode ser a mesma utilizada nesta
pesquisa, onde o individuo responde de acordo com o seu repertério; e da perspectiva

guantitativa, pode-se utilizar uma escala numérica, desde que claramente especificada a

gualificacdo do numérico.

De posse do entendimento da importancia e da necessidade de padronizar procedimentos

para alcancar resultados bem definidos, esperamos, com a construgao desta ferramenta,

contribuir para a realizagéo acurada e precisa da AN.
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A cidade de Santos — SP foi pioneira na criacdo de uma rede de servicos territoriais
de saude mental em substituicdo aos manicémios no Brasil. No processo de mudanca
paradigmatica, o cotidiano apresenta dificuldades e potencialidades na implantacéo
do modelo de atencdo psicossocial. O objetivo desta pesquisa foi investigar a
compreensdo, construcdo e desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
como estratégia para direcionar o cuidado. Foi realizado o estudo de caso de um
Centro de Atencéo Psicossocial, aplicando entrevistas semiestruturadas. Os dados
obtidos foram explorados na perspectiva da analise de contetdo teméatica. Encontrou-
se na experiéncia um processo dindmico composto por multiplas compreensdes e
formas de lidar na pratica com a questao dos PTS. Verificou-se a importancia da
capacitacdo dos trabalhadores de salde como estratégia de fortalecimento, na
tentativa de produzir transformaces dentro dos servicos e também em todos 0s

contextos sociais onde se produz e vive o0 sofrimento psiquico.

Palavras-Chave: Saude Mental; Reforma dos Servicos de Saude; Centros de
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1 INTRODUCAO

Este estudo € fruto da dissertacdo de Mestrado Profissional — Ensino em Ciéncias da
Saude, linha” Educacdo Permanente em Saude”, para obtencdo do titulo no ano de 2017.
O objetivo foi investigar a percepc¢éo dos profissionais de um Centro de Atencéo Psicossocial Ill
de Santos acerca de sua prética, organizada pela compreenséo, construcdo e desenvolvimento
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como estratégia para direcionar o cuidado. Optou-se pela
abordagem qualitativa, privilegiando o estudo de caso como forma de explorar as caracteristicas
do processo, utilizando o diario de campo para registrar dados e percepcoes.
Foram entrevistados cinco profissionais com formacao de nivel superior e cinco de nivel médio
ou técnico envolvidos no cuidado. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e o roteiro envolveu: a) formacao; b) rotina e a¢cdes de trabalho; c) relacdo com
PTS; d) relagbes institucionais; e) sugestdes. O conjunto de dados foi discutido na perspectiva
da anélise de conteudo tematica. Este capitulo estad organizado da seguinte forma: introducao
acerca da Reforma psiquiatrica brasileira; caracterizacdo do CAPS enquanto campo da
pesquisa; apresentacdo da ideia de PTS; resultados e discusséo; consideracdes finais e

referéncias bibliograficas.
2 REFORMA PSIQUIATRICA E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Nos anos 1970, a partir das contribuicées da experiéncia italiana de reforma psiquiatrica,
passou-se a discutir a desinstitucionalizacdo como invencao de novas praticas no cuidado em
saude, como uma proposta radical de mudanca paradigmatica. Trata-se de um processo social
complexo, transformando as relacdes de poder entre usuarios, trabalhadores e instituicdes, na
busca pela substituicdo do manicémio, antes visto como Unica resposta ao sofrimento psiquico,
por servicos territoriais capazes de produzir cuidado.

As denuncias de violéncia e abandono de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos
despertaram uma mobilizacéo que resultou em 1979 no Congresso Brasileiro de Trabalhadores
de Saude Mental. O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) denunciava a
violéncia e a ineficacia do sistema assistencial centrado no hospital, com acesso limitado, que
transformava a loucura em mercadoria e estigmatizava o sofrimento mental.

Em 1987 aconteceu a | Conferéncia Nacional de Satude Mental (CNSM) no Rio de Janeiro
e o Il Encontro Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em Bauru/SP, pela formulacdo
coletiva das diretrizes estratégicas para o processo de Reforma Psiquiatrica, adotando o lema

“Por uma Sociedade Sem Manicémios”. E instituido o 18 de maio como Dia Nacional da Luta



Antimanicomial e seguiram-se as primeiras experiéncias alternativas ao modelo asilar em Séo
Paulo, Santos e Belo Horizonte (BRASIL, 2013).

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pela Lei n° 8.080 de 1990, permitiu o
desenvolvimento da proposta de substituicdo do modelo hospitalocéntrico. Em 1992, a Il CNSM
teve participacdo expressiva de usuérios e familiares em apoio ao movimento.

A Lei da Reforma Psiquiatrica, n°® 10.216 de 2001, redirecionou a assisténcia em saude
mental, privilegiando o cuidado territorial e a protecao dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. No mesmo ano acontece a lll CNSM e em 2010 a IV CNSM, que reconheceu os avangos
e apontou novos desafios, especialmente na construcao e fortalecimento de parcerias com as
politicas de assisténcia social, educacdao, cultura e lazer.

A Portaria n® 3.088 de 2011 veio definir os componentes da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), organizando o sistema de atendimento a nivel federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2011a). Apesar da ampliagado da RAPS no pais, vivemos mudangas politicas, capazes
de influenciar os rumos da atencdo em saude em sua construgdo conceitual e pratica.
O movimento € de enfrentamento dos desafios pela consolidacdo do modelo territorial, a fim de
assegurar os direitos de cidadania para os usuarios. A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
demonstrado sua possibilidade, efetividade e poténcia para contribuir na construcdo de um

melhor projeto de sociedade.
2.1 Aexperiéncia do municipio de Santos e o CAPS lll — Centro

Em 1989, Santos foi pioneira ao iniciar um processo de substituicio do manicémio por
uma rede de servicos territoriais, com a intervencédo do poder publico no hospital psiquiatrico
Casa de Saude Anchieta, devido a denuncias de mortes, superlotacdo, abandono e maus-tratos.
O hospital foi dividido em enfermarias que correspondiam as regides da cidade, que foram sendo
fechadas a medida em que se implantava um novo Nucleo de Apoio Psicossocial (NAPS).
O primeiro NAPS foi inaugurado em 1989 e depois foram outros quatro, culminando no
fechamento definitivo do hospital em 1994. Esse periodo foi marcado pela mobilizac&o politica
dos trabalhadores e a questédo da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico ganhou espaco,
ampliando as discussées para além do campo tedrico-técnico (NICACIO, 1994).

Os cinco NAPS sdo classificados hoje como Centros de Atencéo Psicossocial Ill. Neste
capitulo é dado enfoque ao CAPS Ill - CENTRO, que de acordo com a Portaria n® 3.088, atende
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, proporciona atencdo continua
(24 horas), ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Os bairros de abrangéncia

concentram uma populag¢do marcada pela vulnerabilidade social e econémica. A unidade atende
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pessoas encaminhadas por outros servicos e demandas espontdneas. H& mais de
5.000 usuarios matriculados, sendo aproximadamente metade deles ativos.

O contrato de atendimento € reajustado quando necessério, adequando-se as
particularidades do processo de cuidado e a equipe desenvolve acbes como: a) Acolhimento/
orientacdo/ encaminhamento das demandas de pessoas em sofrimento psiquico/ familiares
sobre saude/ autocuidado/ direitos/ programas sociais; b) Oficinas/ grupos terapéuticos;
c) Avaliagdo/ prescricao/ orientacdo sobre uso de medicagcdo; d) Visitas domiciliares;
e) Encaminhamento/ acompanhamento a servi¢os/ eventos relacionados a questdes de saude/
judiciais/ trabalho/ lazer/ ensino/ moradia; f) acompanhamento de situacdes de crise;
g) Desenvolvimento de relagBes afetivas e de sociabilidade nas é&reas de convivéncia;
h) Discussao em equipe sobre casos e demandas institucionais; i) Reunides/ matriciamento com
a rede; j) Atividades comemorativas; k) Outras acdes em resposta as demandas, com
planejamento e acompanhamento das praticas de cuidado e projetos de organizacao de vida
para todos envolvidos neste processo. Todas essas acdes e estratégias sao ferramentas da
atencao psicossocial que contribuem para a construcéo de projetos terapéuticos singulares, que
séo os projetos de vida construidos junto as pessoas em sofrimento psiquico em seu territorio
de existéncia.

Na verdade, muitos usuarios do servico, inclusive oriundos da experiéncia do Anchieta,
contam com o CAPS como um importante local de apoio nas suas rela¢cées com o territorio.
Muitos moram em quartos alugados em pensdes, e desenvolvem sua rede de sociabilidades nos
territorios de existéncia tendo o CAPS como uma referéncia. Apesar das intensas tentativas de
ampliar as parcerias com grupos sociais e instituicées do territorio central de Santos, muitos sado
os desafios e barreiras que a equipe enfrenta cotidianamente. Mesmo assim, a mesma persiste
abrindo portas e acompanhando os usuarios em momentos significativos para eles, como
guando necessitam adquirir algum documento, buscar um curso ou trabalho de interesse, entre

outras acoes que dizem respeito a construcdo dos projetos de vida dos usuarios.

2.2 Projeto Terapéutico Singular

O novo modo de acompanhar o sofrimento psiquico aponta para a construcao de projetos
de organizacdo de vida como uma proposta para organizar o trabalho em salde mental,
chamados de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Para Kinoshita (2014), se o adoecimento
esta relacionado a uma série de fatores combinados de certo modo na vida de cada pessoa,
exige uma resposta igualmente complexa de cuidado. Projeto Terapéutico significa um plano de

acdo voltado ao futuro de alguém, que participa de sua construcdo. Singular, porque cada



pessoa, familia ou comunidade é produto das interagdes que teve durante a sua histéria e como
cada uma dessas histérias € Unica, € necessario um plano pensado de modo especial.

O PTS visa aumentar a contratualidade social, cultural e econdmica do usuario,
possibilitando exercer os direitos de cidadania e, para isso, deve dialogar com sua realidade
concreta e suas relagdes nos territorios de existéncia, de forma a transformar as relagdes de
poder e de saber que reproduzem a anulacdo dos sujeitos. E possivel assim, refletir sobre a
complexidade da experiéncia do sofrimento psiquico, gerando transformacdes nas cenas que 0
produzem. O desafio colocado esta em participar da vida social, do contexto comunitério, pois
apropriado do territorio, o profissional adquire um repertério que pode favorecer a criagdo de
estratégias inovadoras.

Oliveira (2010) se refere a poténcia do PTS de provocar processos de reflexdo e acdo nos
trabalhadores, criando possibilidades de repensarem seu processo de trabalho, suas praticas e
a instituicdo na qual estéo inscritos. O uso do PTS também estabelece o trabalho interdisciplinar,
podendo funcionar como um método para a educacao permanente de trabalhadores. Em suma,
o PTS se configura como um conjunto de relagdes e de experiéncias que envolvem varios atores
e tem como objetivo a construcédo de projetos de vida, modificando as formas de vivenciar e
também os valores culturais associados ao sofrimento psiquico, produzindo novas

sociabilidades, saberes e praticas de cuidado.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 10 entrevistas para esta analise e, levando em conta os objetivos do
estudo, foram definidos temas significativos para categorizacdo do material. As especificidades
dessa experiéncia devem ser consideradas, dada a diversidade de fatores pessoais, sociais e
historicos, que em sua interacao resultam neste recorte, no contexto desta unidade, durante este

periodo. A tabela a seguir traz dados dos profissionais entrevistados.
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Tabela 1 — Identificacdo dos profissionais entrevistados

ATUACAO EM SAUDE ATUAGCAO NO

FUNCAO MENTAL CAPS FORMACAO
El Téc. Enfermagem 25 anos 25 anos Téc. Enfermagem
E2 Téc. Enfermagem 5 anos 5 anos Téc. Enfermagem
E3 Psicologa 21 anos 10 anos Psicologia
E4 Assistente social 2 anos e meio 2 anos Servico Social
E5 Téc. Enfermagem 4 anos 4 anos Téc. Enfermagem
E6 Téc. Enfermagem 5 anos 5 anos Téc. Enfermagem
E7 Acompanhante Terapéutico 18 anos 3 anos Psicologia
E8 Enfermeira 13 anos 13 anos Enfermagem
E9 Psicologa 38 anos 10 anos Psicologia
E10 Médico 5 anos 5 anos Medicina

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir, apresentaremos os temas construidos durante analise do material.

3.1 Atuacdo em saude mental e as relacdes de equipe

O trabalho em saude € um processo coletivo, do qual emergem interesses, conflitos e
negociacdes, estabelecendo determinadas tendéncias na producdo do cuidado. Desse modo,
precisa haver uma responsabilizacdo coletiva, pela divisdo pactuada e articulada de tarefas,
afinal, presume-se que uma equipe responda pelos atos de qualquer um de seus membros, que
precisam caminhar juntos em um processo de cuidado reciproco.

Dentre os entrevistados, seis relataram que néo tiveram oportunidade de escolha de area
ou local de atuacdo ao serem convocados para assumir 0S cargos conquistados no concurso.
N&o foi levado em consideracdo o perfil ou formacao. Identificou-se que a impossibilidade de
escolha, sem capacitacao prévia, despertou inseguranca, possivelmente fruto das experiéncias
de vida, formacédo ou dos preconceitos sociais construidos ao longo da histéria em relacédo a

loucura:

[...] ndo é alguém com perfil que é encaminhado pra cé [...] eu ja imaginei que

la entrar aqui e ser agredida, que iam pegar meus cabelos, me xingar [...] (E6).



Os profissionais que tiveram oportunidade de escolha ja demonstravam interesse pela

area de saude desde seu periodo de formacéo:

Entdo eu escolhi a psiquiatria, porque pra mim era um desafio conhecer. Pra

falar a verdade eu tinha muito medo (E1).

Todos os entrevistados apontam que os conhecimentos sobre o cuidado em saude mental
exigem busca pessoal em grande parte de sua histéria profissional. Esse processo de ingresso
e nao capacitacao pode refletir diretamente na qualidade das acdes oferecidas por esses

profissionais:

Talvez ndo escolhesse aqui, mas ja que eu vim pra ca, eu acho que deveria ter
uma capacitacdo. Eu nao tive, eu ndo tinha nenhuma nocéo [...] entdo ja

comecei atendendo, sO que eu ndo sabia nem o que eu tava fazendo (E4).

Com o movimento antimanicomial, foram desenvolvidos fluxos e estratégias para que o
trabalho em equipe ocorra de modo interdisciplinar, e até mesmo transdisciplinar. Tende-se a
privilegiar a comunicacdo, discussdo, decisdo conjunta e acbes compartilhadas entre
profissionais e usuarios do servico.

A dinamica da equipe pela divisdo do trabalho e as dificuldades na interacdo entre os
setores sdo expostas nas entrevistas. Intensifica-se um distanciamento entre os profissionais, o
gue vem acentuando a falta de comunicacéo entre eles. Dada a grande demanda de casos
atendidos em ambulatério, as equipes técnica e médica acabam diminuindo sua aproximacao e
participacdo no cotidiano dos usuarios que passam o dia na unidade (Hospitalidade dia ou
Acolhimento integral), que permanecem aos cuidados mais gerais da equipe de enfermagem.

O dialogo € elemento central no manejo do adoecimento e nesta equipe, pode-se
selecionar a reunido geral como momento favorecedor. Elas ocorrem semanalmente e sao

percebidas positivamente pela maior parte da equipe:

[...] € 0 tempo que vocé tem pra pensar a respeito do caso, pra trocar com o

colega, até pra aprender as vezes, se alguém sugerir alguma coisa (E3).

As reunides promovem a angustia, porque a gente revé a nossa pratica, mas a
gente colhe bons frutos. E angustiante porque sdo varios tipos de saberes,

entdo vocé tem que conciliar o teu saber com o do outro (E7).
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As reunides gerais nem sempre contam com a presenca dos técnicos de enfermagem,
pela demanda de trabalho e o reduzido niumero de funcionarios. Também néo participam
profissionais do periodo noturno, componentes também do corpo de enfermagem. Ha
dificuldades também na participacdo dos médicos e da equipe administrativa/recepcao. Essa
auséncia favorece o distanciamento e pode comprometer a producao de acdes coletivas na

pratica do cuidado:

Como eu fico mais tempo com eles, se tem algum problema eu posso falar na

reunido. O fato de ndo ser muito ouvido eu acho que as vezes acontece (E2).

Acho que os técnicos de enfermagem deveriam participar e o pessoal do
administrativo também. A gente ndo tem conseguido isso, as vezes por falta de
equipe e as vezes porque eles também ndo sdo motivados e incentivados a

participar. Quando participam, se comprometem mais com o trabalho (E3).

[...] eu poderia estar desenvolvendo alguma outra atividade com os pacientes
gue ainda nao é realizada, poderia estar fazendo visita domiciliar, poderia
participar mais das reunides. E isso. Eu considero essencial sim o ato médico
da consulta, da prescricdo, mas essa € a Unica coisa que eu consigo fazer de

fato e é frustrante (E10).

Além da reunido geral, ha momentos diarios entre a troca das equipes, chamados de
‘passagens de plantdo”. Acontecem de forma mais objetiva e resolutiva, referindo-se as
situacOes ocorridas naquele dia ou que merecam atuacdo imediata. As deficiéncias desses
encontros em relacdo a auséncia de funcionarios de todas as areas e o potencial reflexivo
sobreposto pela resolucéo pragmatica de problemas dificultam a reflexdo construtiva. Parecem
assumir-se relacdes de hierarquia em relacdo as condutas oferecidas ao usuario do servico.

A reflexdo do trabalho em saude modifica padrbes pré-estabelecidos e reforca a
impossibilidade de predeterminar ou prever os resultados do processo, causando certo
desconforto entre os trabalhadores, sobretudo quando ndo estdo acostumados a refletir sobre si
e seu trabalho. A implicacdo destes profissionais no desenvolvimento de suas acdes parece

prejudicada pela sensacdo de perda de poténcia, dada a baixa disponibilizacdo de recursos:

Os desafios sdo o investimento minimo, ou quase nenhum [...] Eu percebo
muito resultado da minha pratica profissional com os usuarios, mas essa pratica
€ uma pratica suada, forcada, pela boa vontade da equipe e do profissional
(E9).
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[...] € uma equipe reduzida e essa caréncia de material de trabalho e pouco
apoio das instancias superiores a nés (E10).

Uma questdo trazida pelos profissionais esta relacionada ao possivel adoecimento
causado pela atuacao profissional, frente as frustracdes relacionadas as condi¢des de trabalho:

Jé ouvi funcionario falar que aqui se néo €, fica louco [...] (E1).

Tem pessoas que estdo adoecendo na rotina do dia a dia e isso me deixa muito
triste e eu também j& estou adoecendo (E4).

Apesar de ressaltarem as deficiéncias, os profissionais também valorizam e reconhecem

momentos em que se discute e se compartilha:

[...] a gente teve alguns ganhos, a soma das nossas acoes, das atividades que
a gente prop6s acho que causou uma transformacéao, entdo quando eu olho pra
um tempo recente atras, eu vejo 0S proprios usuarios que estdo com a gente
todos os dias, que eles melhoraram, que estdo melhores em varios sentidos,
assim, ndo de sintomas, mas com outras questdes, nas relacdes afetivas, na

expressado, na dindmica do relacionamento interpessoal [...] (E3).

[...] acho que a equipe trabalha bem coletivamente sim, uns setores mais
préximos que outros, € muito segmentado, a enfermagem € mais unida com a
enfermagem, os técnicos com o0s técnicos, administrativo com administrativo,

mas mesmo entre as equipes tem troca (E7).

As equipes que tém maior clareza sobre as praticas colaborativas estdo mais preparadas
para atuar também no trabalho em rede, fundamental para a politica da integralidade preconizada
pelo SUS. Os fluxos assistenciais precisam estar centrados no usuario, facilitando seu percurso
e acesso, sendo o PTS o fio condutor desse cuidado integral.

A escassez de capacitacdes € tema frequente, pois o0s profissionais consideram
insuficiente o oferecimento de momentos de ensino/aprendizagem e ressaltam que nao é

oferecida, até 0 momento, supervisao institucional para a equipe:

Estdo exigindo o PTS, mas ninguém sentou pra ensinar isso, tem gente que

ndo tem a minima no¢ao porgque nao teve capacitacao (E7).
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[...] € uma equipe muito boa, muito capaz, mas ela se perde por estar
desgastada e por ndo ter nenhum incentivo da coordenacao (E9).

3.2 O cuidar e os projetos de vida

Para os entrevistados, a concepc¢édo de cuidado envolve: acolhimento, promoc¢édo de
autonomia e insergéo social, promocao e garantia de direitos de cidadania, higiene/ alimentacéo/
uso correto de medicacao, promoc¢ao de bem-estar e apoio emocional. O cuidar € atribuido como
objetivo do CAPS, portanto, esses componentes norteiam as a¢des de trabalho no dia a dia
dessa unidade.

No que diz respeito a equipe de enfermagem (nivel técnico e superior), consideram como
acOes essenciais de cuidado, principalmente as relacionadas a medicacdo, alimentacdo e
higiene, aliados a observacéo e escuta. E um cuidar proximo, que envolve questdes praticas do
dia a dia, principalmente relacionadas ao autocuidado e aos relacionamentos interpessoais.
Apesar da importancia de suas agoes, identificam-se como atores secundarios no processo de

cuidado:

[...] o trabalho efetivo é do psicologo, é dos técnicos, esse negocio de trabalhar

e pensar em como a pessoa vai se virar la fora daqui (E6).

Para o restante da equipe, o cuidar parece envolver um planejamento “relativamente mais
complexo”, abrangendo esferas que exigem mais interacdo com o territorio. Essas diferencas
podem estar relacionadas com a formac&o, mas principalmente com a divisdo de trabalho na

equipe dessa unidade:

Eu acho que o objetivo do CAPS é esse: o cuidado no territorio, aberto, que
nao figue fechado dentro da instituicdo, que recupere os poderes das pessoas,

nas suas relacdes sociais, afetivas ou sobre os direitos das pessoas (E3).

Todas as acdes desenvolvidas por todos os profissionais da equipe sdo complementares
e interdependentes na elaboracao e desenvolvimento do cuidado, pois sem atencéo a situacdes
que podem ser interpretadas como mais “simples”, ndo seria possivel desenvolver acdes
relativamente mais “complexas”. Todas as agbes desenvolvidas tém importante papel no
desenvolvimento do cuidado a saude integral e na producdo de autonomia e insercdo social.
Além disso, ha que se refletir se o cuidado do corpo, feito corpo a corpo, como este realizado

pela enfermagem, néo seria algo tdo complexo como aquele que se dedica a construir um projeto



de vida. Talvez o que pode tornar o trabalho mais simples ou mais complexo seja a fragmentacao
e cristalizacéo dos papéis, inibindo a producéo dos processos compartilhados e a valorizacéo de
cada acéo desenvolvida no cuidado.

Nessa unidade, quem realiza o acolhimento inicial sdo os técnicos de nivel superior e
também os acompanhantes terapéuticos (AT). O técnico que acolheu o usuario servirh como
referéncia para tragcar e acompanhar as ac¢Oes de cuidado iniciadas neste encontro.
Para Oliveira (2010), a concepc¢édo de PTS esta vinculada a nocao de profissional de referéncia,
como aquele que assume a gestdo do cuidado. Cabe a ele tracar junto aos usuarios e familiares,

as condutas quanto ao cuidado a saude:

[...] se tem alguma demanda ou algum problema é a referéncia que entra pra
poder solucionar, porque ela e usuario ttm um vinculo maior do que com o0s

outros técnicos [...] e isso é construido com o tempo (ES8).

Se os profissionais de referéncia ndo desenvolverem um trabalho compartilhado, podem
sentir-se sobrecarregados com o numero de casos que devem acompanhar. Ha condutas que
podem desequilibrar a demanda de atendimentos para certos profissionais, como a indicacéo
para psicologia ou avaliacdo médica. Esses encaminhamentos podem estar associados a ideia
de que o outro profissional esta melhor capacitado para tal, porém, é imprescindivel que todos
da equipe possam estar envolvidos no planejamento de ac¢bGes de cuidado, participando
ativamente da construcao dos PTS.

As mudancas das realidades prejudiciais e a construcdo de novas realidades estédo
relacionadas a construcdo de praticas inovadoras, novos saberes e valores, ou seja,
compreendem essencialmente modificacfes nos fluxos de poder, na mudanca de papéis, nas
formas de conceber o sofrimento e viver a vida. O PTS € o préprio fazer junto aos usuarios e nao
se confunde com o conjunto de procedimentos que as unidades oferecem, embora possam fazer
uso disso. As atividades sugeridas podem compor processos potentes de transformacéao, se
acontecerem em conexao com o contexto real e concreto de vida dos usuarios. Desconectadas
desta realidade dos territorios de existéncia, podem representar formas de controle, sem
potencialidade para transformar a experiéncia de vida e a forma como se vive o sofrimento.

Parte da equipe identifica o PTS como o contrato, composto pelas atividades a serem
realizadas na unidade e parte dos profissionais parecem apresentar uma visao relativamente

mais ampliada, que envolve outras esferas do cotidiano:
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[...] tem uma formag&o de um compromisso ali quando vocé conversa com ele
(usuério) e vai propondo as ac¢des e vai partindo do que ele propbe também.
N&o visa cura, visa projetos de vida [...] (E3).

[...] eu entendi como um cronograma do que vai fazer aqui (E6).

A forma como é elaborado o PTS néo € padronizada nessa unidade, geralmente sendo
construido entre usuario, familiares e referéncia ou referéncia e equipe. Alguns profissionais
defendem a utilizag&o de fichas, para facilitar o acompanhamento e avaliagao das acdes. Outros
defendem que a instrumentalizacdo desse processo pode burocratizar seu desenvolvimento.
A equipe da unidade elaborou uma ficha para preenchimento dos PTS para ser anexada em
prontuario. A mesma néo é utilizada e cada profissional realiza essa construgéo e registro numa

maneira de organizacao propria:

As vezes me incomoda ter uma ficha como a gente fez no CAPS que fica meio

burocratico, engessado né, ter que pensar ali naquelas categoriazinhas (E3).

[...] organizacado formal, no papel, ajuda a gente a manter o compromisso com
a gente mesmo no caso dos pacientes, e ajuda o técnico a ndo se esquecer do

planejado e ajuda a visualizar [...] (E7).

Ha que se pensar se a utilizacdo de instrumentos previamente estruturados pode
empobrecer o processo, apresentando um mapa de cuidado cristalizado.

Os entrevistados consideram o processo de construcéo e desenvolvimento do PTS como
dinamico, precisando ser rediscutido de acordo com alteracdes de fatores externos e internos,
exigindo reavaliagcdo constante, mas que ndo ocorre com tanta frequéncia, devido ao proprio

cotidiano de trabalho:

[...] se a gente avaliasse com mais frequéncia, ganharia mais com isso. A gente

alcancaria mais os objetivos ou se aproximaria mais dos objetivos (E3).

Questionamentos sao feitos em relacdo aos momentos em que o técnico de referéncia
assume papel condutor em relacdo ao PTS, de certa forma ndo ouvindo outras pessoas que
participam do processo de cuidado, nem mesmo o préprio usudrio. Esse aspecto pode estar
relacionado a dificuldade de se construir um planejamento de vida tdo complexo, repleto de

singularidades e causando divergéncias de opinido e prioridades:



O profissional de referéncia ndo é dono do paciente. Acho que algumas vezes
nas equipes aparecem pessoas gque sdo mais controladoras e outras ndo, mas
acho que se a gente problematiza na reunido a gente acaba regulando um
pouco isso: um da conta do outro, acaba cuidando disso (E3).

E importante prestar atencéo para que, na intencdo de construir estratégias de cuidado,
nao acabemos produzindo intervengdes controladoras e de disciplinarizacao da vida. Por vezes,
pode ocorrer ao trabalhador desejar que o usuario mude aspectos da vida em funcdo de seus
valores pessoais, 0s quais podem nao estar em sintonia com a autonomia dos usuarios e, para

lidar com isso, € preciso trabalhar em equipe (BRASIL, 2013).
3.2.1 Os momentos de crise

O CAPS é um dos componentes da RAPS que deve acolher as pessoas em momentos
onde podem encontrar-se em maior desorganizacao para a gestao de seu processo de cuidado.
Para Dell’Acqua e Mezzina (1991), o primeiro atendimento a crise n&o precisa ocorrer na unidade
de saude, mas também nos espacos de vida do usuario, pois a disponibilidade de “ir ao encontro”
consegue evitar situacdes traumaticas.

A agressividade reativa as circunstancias da vida pode estar presente nos momentos de
intensificacdo do sofrimento e os profissionais envolvidos no socorro dessas situacfes podem
acabar emitindo respostas impensadas ou inadequadas. E preciso observar a histéria do sujeito
e sua forma de vivenciar o sofrimento, onde as manifestacdes ou sintomas nao necessariamente
precisam ser suprimidos, mas suportados. Os conflitos que se manifestam com a crise podem
ser assumidos como estimulo a transformacao da situacao vivida, perdendo o seu carater de
ruptura e assumindo um valor dinamico.

A crise ndo deve ser compreendida como condicdo pessoal, jA que € produzida nas
relacdes e contextos de vida. Trata-se de um fenbmeno constituido entre os sujeitos, ao longo
das relagcbes nos cenarios existenciais, que podem apresentar conflitos e formas de
comunicacao ineficazes. A intervencao terapéutica deve dirigir-se ao usuario, mas também estar
voltada a produzir consensos possiveis entre 0os envolvidos. Deve-se investir na mediacdo entre
usuario e seu conjunto de relacdes, visando inclusédo, legitimagcdo e corresponsabilizacdo na
producéo de novos combinados, ainda que provisérios (BRASIL, 2013).

A equipe de enfermagem, em seus relatos, visualiza a crise como momento de agitacéo
psicomotora, falas desconectadas da realidade ou risco de auto/heteroagressividade. Seguros
das ac¢Oes a serem adotadas, encaram a crise com aparente tranquilidade. Outros profissionais

referem maior dificuldade para lidar com a crise, visto que encaram como parte deste momento,

175



176

ndo so6 periodos de desorganizacdo mental, mas também uma piora em alguma das esferas de
vida, um desafeto, ou alguma mudanca significativa de contexto. Nesses momentos, observa-se

gue os profissionais acabam assumindo um papel mais ativo em relagéo as escolhas do usuario:

[...] infelizmente tem que segurar o paciente e medica-lo com medicamento
injetavel. Isso é chato porque é ruim vocé fazer uma coisa forcada né, ninguém
gosta, a gente também tem que se por no lugar do paciente. Mas a gente
também quer ver a melhora dele, se ndo intervir desse jeito, ele pode até atentar
contra a proépria vida [...] (E4).

Na crise a gente se preocupa muito, porque ndo somos um hospital de portas
fechadas e o que preocupa mais € a fuga desses pacientes. Pode acontecer
alguma coisa, atropelamento ou algum acidente em caso de fuga (ES8).

Para Venturini (2016), as varias modalidades de contencdo, como forma de limitacao do
espaco fisico e de movimento, sdo estratégias do tratamento manicomial, podendo ser
encaradas como um mecanismo inconsciente, baseado na vontade de punir um comportamento
inaceitavel para as normas sociais. Essa submissédo acaba demonstrando as relacdes de poder,
nao mais entre equipe, mas entre profissional de saude, que € detentor de um saber valorizado,
e 0 paciente.

O uso dos psicofarmacos é utilizado como forma de contencgéo, assim como o fechamento
sistematico da porta, com o objetivo de limitar a liberdade e evitar a fuga. Para Venturini (2016),
ainternacdo tira a pessoa de seu contexto e a subordina as regras, evidenciando
a institucionalizacdo também como forma de violéncia, dada a perda da contratualidade
social. As medidas de contencdo néo aliviam o sofrimento, frequentemente podendo causar
danos emocionais ao usuario e a equipe, podendo promover ressentimento e resisténcia frente
as proximas propostas de cuidado. Para o autor, a contencao € o ato de rendi¢cao da capacidade
de manejo dos profissionais e pode representar a perda de confiangca em sua capacidade de
resolucéo.

E preciso reconhecer a subjetividade, os direitos e as necessidades do individuo em crise
psiquiatrica que sofre a contencdo, que deve ser temporaria, CoOmo uma premissa para o
desenvolvimento sucessivo das intervencbes e acdes de cuidado, num projeto de vida
organizado de maneira singular. Espera-se encontrar na rede, perfis de profissionais que
apostem na comunicagdo e em suas competéncias ao se confrontarem com situacées de dificil
resolugdo. Cuidar de alguém em crise requer tempo, niumero adequado de profissionais e

preparacao, pois a capacidade de um trabalhador da saude mental também esta em persuadir



sujeitos que rejeitam os cuidados, na tentativa de conquistar confianca e criar um vinculo
terapéutico, possibilitando a¢des construidas em conjunto que ndo sejam traumaticas para

nenhum dos envolvidos.

3.3 Processos de desinstitucionalizagéo: a relagdo com o territorio

Segundo Nicacio (1994), as abordagens psicossociais atravessam os conceitos de saude-
doenca, tracando uma profunda ruptura com os modelos clinicos hegemdnicos ou outras formas
de codificacdo do sofrimento, confrontando aspectos culturais que atribuem desvalor a
diversidade, a diferenca. Isso implica organizar servicos abertos, com participacdo ativa dos
usuarios e que possibilitem a formacéo de parcerias com outras politicas publicas. O desafio €,
ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus usuarios, habitar os circuitos
de trocas nos territorios sociais. Isso leva o desafio da saude mental para além do SUS, ja que
para se realizar, implica na abertura da sociedade para a sua propria diversidade.

Apesar dos esforcos e avangos da reforma psiquiatrica, 0 modelo de atencao centrado em
procedimentos meédicos ainda é predominante, sendo a medicalizacdo social um fator
importante, fazendo aumentar a demanda por servicos de saude, gerando a¢des fragmentadas

e PTS empobrecidos:

[...] as vezes a pessoa ta angustiada com a situacao que ela ta vivendo, nao e

exatamente depresséao, dai acha que pode tratar tudo com medicacéo [...] (E6).

[...] eu vejo que a maior demanda é de pessoas com dificuldades
socioecondémicas e acaba repercutindo obviamente na questdo do humor

principalmente. Muita gente deprimida, ansiosa (E10).

Estdo sendo realizados investimentos no matriciamento, com encaminhamento das
pessoas com quadros considerados leves e estabilizados a atencdo basica, que recebe apoio
dos profissionais do CAPS para proporcionar acées de cuidado, na construcdo compartilhada de
PTS.

[...] tem a ver com desinstitucionalizacdo, ou mesmo intersetorialidade e da
superacao da légica manicomial. Durante um tempo, eu tava me achando ainda
muito presa a essa légica manicomial: reclamando de tudo, esperando uma

solugéo que nunca chegava, reclamando da falta de equipe ou falta de recursos
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e ndo conseguia fazer nada e ai eu ficava muito mal, assim, ficava muito

desmotivada com o trabalho e eu enxerguei isso como uma saida (E3).

A estratégia de matriciamento proporciona um suporte técnico-pedagdgico, o vinculo
interpessoal e apoio institucional no processo de construgéo coletiva de PTS (BRASIL, 2011b).
Apesar dos investimentos, a relacdo com os outros servicos da rede de salde ainda parece

necessitar de maiores esfor¢os pessoais e em nivel de gestao:

[...] @ impressdo que da é que ndo h& nada sendo feito nesse sentido de
costurar acdes, pelo menos no nivel da gestéo [...] isso acaba logicamente

interferindo nos PTS que a gente propde pros usuarios (E3).

[...] no CAPS eu fago parte do conselho gestor local, vinculado ao conselho de

saude, um espaco de promocao e reflexdo sobre a dindamica da unidade (E7).

A unidade abrange um territorio onde se observa alta vulnerabilidade social e econémica.
Grande parte das pessoas mora em corticos e os contextos de vida séo caracterizados pela

pobreza material e de relacdes:

A gente tem uma demanda bem vulneravel, que tem uma situacdo social

bastante acoplada com o sofrimento psiquico, que a gente nunca dissocia (E3).

Também nos estamos numa regido pobre de redes de servigcos ou lazer para

0s usuarios. Eu acho que a gente td meio desprivilegiado desse ponto (E4).

A forma de produzir cuidado deve priorizar acdes extrainstitucionais, potencializando
recursos presentes no contexto dos sujeitos em seus territorios existenciais, como espacos de
circulacao de subjetividades. Sao territorios que se configuram, desconfiguram e reconfiguram a
partir das relacfes que as pessoas e grupos estabelecem entre si. Incorporar a concepcéo de
territérios existenciais implica considerar ndo apenas as dimensdes subjetivas daqueles que séo
cuidados, mas também a subjetividade dos trabalhadores de saude. Trabalhar com saude
pressupde que o0s proprios trabalhadores permitam deslocamentos em seus territérios
existenciais, jA que a principal ferramenta de trabalho em saude mental é a relacéo
(BRASIL, 2013).

A perspectiva da desinstitucionalizagéo trabalha com a ideia de servigos que, compondo

determinado territorio, onde se dao os valores culturais, relagdes de poder e o desenvolvimento



dos papeis sociais, possam produzir transformac¢ées nas cenas que reproduzem a exclusao.
A pratica do cuidado, € composta por um intenso didlogo e construcao coletiva com os recursos
e os atores do territdrio, ja que as mudancas nessas relagdes € que podem produzir modificacdes
na vivéncia do sofrimento, a producéo de novos lugares sociais a serem ocupados pelos usuarios
e a construcao de novos projetos de vida.

Os profissionais apontam que ndo possuem um veiculo para realizar a¢des no territério

onde estdo inseridos e as atividades externas englobam principalmente a esfera do lazer:

Antes tinha muita atividade tanto fora como dentro da unidade. Hoje tem pouco,

pouca gente, pouco trabalho, porque ndo tem mao de obra (E1).

[...] S6 que a gente ndo tem equipe pra realizar as VD, ndo tem carro, ndo tem
transporte, ndo tem passe, ndo tem nada [...] s6 tem a boa vontade do técnico.
Para se fazer uma VD precisa de pelo menos 2 pessoas, porque uma pessoa
sozinha nao é aconselhavel fazer visita pra ninguém. Primeiro que vao ter

2 visdes para discutir o caso e segundo pra pessoa nao correr risco (E9).

Existe uma parceria com a Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP), que vém
aumentando as possibilidades de trocas com o territdério, proporcionando atividades
contextualizadas. A presenca de estagiarios na unidade possibilita a equipe participar da
formacédo de novos profissionais de saude, bem como ampliar a reflexdo da pratica trazida pelo

olhar critico dos estudantes:

[...] eu também sempre fui preceptora de estagio, eu considero isso uma parte

importante do meu trabalho, levo isso super a sério [...] (E3).

Mesmo tendo sido palco de importantes mudancas por meio da reforma psiquiatrica, o
municipio ainda demonstra preconceito em relacdo a loucura e as pessoas que fazem
tratamento. Os profissionais reforcam a ideia de que o CAPS é responsavel pela conscientizacao

e divulgacédo de aspectos relacionados a saude mental para a comunidade:

[...] a gente encontra muito preconceito, [...], apesar de tanto tempo depois da
intervencdo no Anchieta, uma cidade que viveu todo esse processo histérico,
ainda tem fala preconceituosa, um pensamento institucionalizante que quer que
ainda as pessoas que estdao dando algum tipo de trabalho e estdo incomodando

alguém vao ser internadas e trancafiadas nos CAPS (E3).

179



180

As vezes eu acho que o CAPS trabalha pra sociedade, pra deixar os pacientes
aqui dentro e ndo dando muito trabalho pra sociedade, entdo as vezes o CAPS
nao cuida, ele potencializa a excluséo [...] O CAPS tem uma das fungbes que
€ ser responsavel pela divulgacdo, entendimento dos conceitos de salde
mental no seu territorio, seja a propria sociedade e seja 0s outros equipamentos
de saude (E7).

E de grande responsabilidade dos profissionais, através de iniciativas pessoais e de
equipe, a reorganizacdo de seus processos de trabalho para direcionar a¢des no territorio.
Porém, deve-se atentar para a necessidade identificada por eles, de uma articulacdo mais forte,
gue seja realizada pela prépria gestdo para aproximacdo desses servicos, construindo e
consolidando assim a RAPS.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de desinstitucionalizag&o traz uma mudanca de paradigma, ao propor mudar
o foco de atencéo da doenca para a existéncia em sofrimento das pessoas e a sua relagcdo com
0 corpo social. Os servicos de saude mental ndo se caracterizam mais como o unico lugar
possivel para viver o sofrimento psiquico, mas um componente de uma rede a ser acessada, que
tem como papel agenciar novos espacos e relagdes, modificando as cenas que geram a
exclusdo. Esta pesquisa refor¢ca que na construcédo de Projetos Terapéuticos Singulares como
estratégia para direcionar o cuidado haja uma participacdo efetiva do usuario em todo o
processo. Trata-se de algo a ser moldado e sustentado nos encontros, onde as reflexdes geradas
pela valorizacéo e producédo de saberes tem potencial para construir reais projetos de vida.

Observamos questdes estruturais como entraves e também um distanciamento ao nivel
das relacbes. Apesar disso, a importancia do dialogo é consenso entre os trabalhadores,
portanto, os momentos de compartilhamento precisam ser priorizados e terem uma participacao
garantida. Também é imprescindivel a efetivacdo de espacos de troca entre 0S servicos,
instituicBes e grupos sociais na construcado de uma rede mais integrada, que estabeleca acdes
no territorio de circulacdo dos usudrios em sofrimento mental.

A falta de recursos humanos e materiais parece desmotivar os profissionais, que passam
a enxergar na falta, a desvalorizac&o do seu trabalho e se sentem desestimulados a pensar em
alternativas reais. O imaginario institucional sobre o CAPS esta pautado na precariedade e esta
impressao pode estar amortecendo a capacidade criativa dos profissionais, aumentando a

sensacao de imobilizacdo de todos envolvidos.
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Muitos problemas poderiam ser superados com as capacita¢cdes, mas ha que se valorizar
também os conhecimentos adquiridos na préatica cotidiana. Essa reflexdo pode fortalecer
transformacg@es dentro dos servigos e também em todos os contextos sociais onde se produz e
se vive o sofrimento psiquico. Aponta-se para a importancia da realizacao de estudos como este,
gue partem da reflexdo do cotidiano, propondo novas possibilidades de encarar os servigos de
saude, de forma que estes possam se reinventar a cada desafio encontrado.
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Terapia Comunitaria (TC) promove saude e contribui para o fortalecimento da
Atenc&o Basica e dos principios do Sistema Unico de Saude, valorizando o modelo

de atencdo humanizada. Implantada no municipio de Santos/SP, tem sido
gradativamente abandonada sua pratica, pelos terapeutas comunitarios da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). O presente capitulo tem por objetivo apresentar um
recorte da pesquisa de mestrado que procurou compreender a concepcao de
gestores e profissionais da SMS acerca da TC. Foram selecionados por sorteio trés
gestores, trés terapeutas comunitarios na ativa e trés servidores formados em TC,
mas nao atuantes nas rodas de TC. Foi utilizado um roteiro de quatro perguntas
abertas cuja tematica central foi a TC, estabelecendo conexdes com eixo tematico de
politicas ou elementos norteadores do SUS, cujos objetivos convergem a TC.
Cuidado e promocdo da saude, integralidade e educagdo permanente, praticas
integrativas complementares permitiram a interlocugdo com a teméatica central e
reflexdo sobre concepgbes e repercussdes das agbes de saude. Para analise dos
dados usou-se o Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados apontam que a

fragilidade da TC no municipio é decorrente da concepc¢do que promog¢ao de saude

estd vinculada ao ndo adoecimento e ao atendimento médico, sendo a TC
complementar a este; dificuldade em estabelecer relacdes entre a TC e as praticas
integrativas complementares; falta de apoio institucional a pratica da TC. Na analise
gue o entrevistado faz sobre sua participagdo junto & TC, h& evidéncias de pouco
contato com as rodas e, consequentemente, desconhecimento sobre as
possibilidades oferecidas como ac¢éo de saude.

Palavras-chaves: Terapia Comunitdria; Integralidade; Pratica Integrativa
Complementar.



1 INTRODUCAO

O capitulo apresentado € um recorte da dissertacdo de mestrado realizada no Programa
de Mestrado Ensino em Ciéncias da Saude — modalidade profissional intitulada Terapia
Comunitaria: um olhar critico sobre sua trajetéria na Secretaria Municipal de Saude de
Santos/SP, defendida em 25 de setembro de 2015%. Serdo apresentados e discutidos os dados
obtidos junto aos participantes da pesquisa, profissionais e gestores da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), a respeito de suas concepcdes sobre Terapia Comunitaria (TC) e seu percurso
no municipio de Santos/SP.

A Terapia Comunitaria foi criada, no Brasil, na década de 1980, por Dr. Adalberto de Paula
Barreto (2008). Insere-se no Sistema Unico de Saude (SUS) como Préatica Integrativa
Complementar — PIC (BRASIL, 2008), em consonancia ao modelo de atencdo da Estratégia
Saude da Familia, vinculada a Atencao Basica, cujo objetivo é desenvolver competéncias para
promover redes de apoio social, capacitando profissionais para lidar com demandas
psicossociais e ampliando a resolutividade do nivel primario.

Gomes e Merhy (2011) concordam que a TC é uma técnica de trabalho com grupos que
oportuniza falar sobre problematicas do cotidiano, valorizando as histérias de vida e
possibilitando a expressao e ressignificacao das emocodes. Eles consideram que a TC integra as
acOes de prevencao e promoc¢ao de saude que tomam como foco o sujeito e ndo a doenca.
Contudo, ressaltam que a aplicacdo dessa técnica ndo deve estar desarticulada de outras formas
de luta social para que se evite resignacao ou culpabilizacédo das pessoas.

Morais (2010) refere que a TC apresenta como caracteristica basica a realizacdo de um
trabalho em saude mental preventivo e de base comunitaria. O foco da TC é o trabalho em grupo
como instrumento de agregacao social e, para atingir tal objetivo, o trabalho é desenvolvido por
meio das rodas de TC nas comunidades. As rodas podem ser aplicadas em qualquer local
comunitario ou mesmo ao ar livre e a comunidade pode participar desta escolha, bem como na
definicdo do dia e horario. E uma metodologia composta por seis etapas denominadas de
acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacdo, rituais de agregacdo e
apreciacdo, segundo o estabelecido pelo proprio criador desta metodologia (BARRETO, 2008).

Estudos recentes tem procurado compreender a contribuicdo da TC tanto para usuarios
como para os profissionais que atuam nas rodas de TC, demonstrando a importancia da TC para
prevencdo e promocao de saude mental (MORAIS, 2010; SOUZA et al.,, 2011; REIS;
GRANDESSO, 2014; NOGUEIRA; SOUZA, 2017).

1 Santos (2015). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/producao/mest_prod_tesesp_bsantista.htm.
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As PIC propdem o atendimento ao usuario em sua integralidade, no entanto compreende-
se que ha dificuldades encontradas pelos servicos de salude para que tal pratica aconteca.
Segundo Paim et al. (2011) um dos desafios do SUS é a transformacao do modelo de atencgéo a
saude centrada na atribuicdo médica e na doenca para o modelo que foca na promoc¢éao da saude
e na integralidade do sujeito. Cecilio e Lima (2000) argumentam que a fragmentacéo da pessoa
e a desarticulacdo de acdes de cuidado ndo pode ser eficaz porque nao permite reconhecer 0s
vinculos que o usuério estabelece com diferentes profissionais, seu grau de autonomia e a
interpretagdo que faz de sua doenca. E preciso mudar este foco e estar atento a potencialidade
de agregar outros saberes disponiveis na equipe e fora dela para que seja desenvolvido o
cuidado ampliado e eficaz.

E possivel observar dificuldades para a legitimacdo da TC como ferramenta de cuidado
em saude, o que é reiterado por Padilha e Oliveira (2012) ao considerar alguns elementos que
dificultam a insercdo da TC na rede de cuidados do SUS, dentre eles a falta de incentivos por
parte de gestores locais, 0 processo de organizacdo do trabalho, questbes que envolvem
estrutura fisica, a resisténcia de usuarios a trabalhos grupais e o formato metodolégico da TC,
gue ndo permitem ao terapeuta comunitario oferecer solucbes para o0s problemas.
Essa afirmacéo corrobora com o processo de desvitalizacdo da TC que ocorre no municipio de
Santos/SP. Apoés duas grandes formacdes de TC no municipio, a primeira em 2006 e a segunda
em 2009, observa-se uma diminuicao gradativa de terapeutas comunitarios em exercicio.

No municipio de Santos/SP, a TC foi iniciada em 2006 por iniciativa da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEAS), que financiou o Curso Terapia Comunitaria Integrativa
em parceria com o Conselho Municipal de Assisténcia Social para profissionais desta pasta e de
organizacdes ndo governamentais (ONG).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi contemplada com 24 vagas, e encaminhou
profissionais de nivel universitario entre assistentes sociais, enfermeiros, médicos e psicologos,
de acordo com adequacdo do perfil apropriado ao trabalho comunitario, tipo de atuacao
desempenhada, local de trabalho e a interlocucdo mantida com os demais servicos em
consonancia com a ideia de rede de saude.

Apods o curso, em nove meses de implantacao, havia 75 profissionais praticando a TC no
municipio, com 44 grupos atuantes, sendo 16 na SMS, em unidades basicas e de especialidade,
17 na SEAS e 11 em ONG.

Em 2009, foi realizado um segundo curso de formac&o com recursos financeiros da SMS.
Foram 72 vagas para profissionais da Saude, Assisténcia Social e Educacéo, ficando a Saude
com o maior numero delas, pois se vislumbrava a ampliacdo da TC para toda a rede da Atencao
Béasica (SAO PAULO, 2008).



A aplicacdo de investimento publico nessa formagéo teve como objetivo a cobertura de
rodas comunitarias em Unidade Basica de Saude (UBS) e em Unidades da Saude da Familia
(USF), como estimulo de a¢cBes de prevencdo e promocdo de saude, resgate da autonomia,
crescimento pessoal, consolidacdo de vinculos solidarios e o desenvolvimento familiar e
comunitario. Estabeleceu-se avancar no processo de integracdo entre rede basica e servicos de
especialidade, qualificando o trabalho de promocédo da salde e estabelecendo nexos de
referéncia no cuidado com a saude. Efetivou-se a integralidade do atendimento & populagédo com
o fortalecimento do trabalho em rede, envolvendo SMS-SEAS-ONGs e contribuiu para a
identificacdo das necessidades da comunidade local por meio do estudo das tematicas
evidenciadas nas rodas, auxiliando no processo de planejamento e avaliacdo das politicas
publicas (SAO PAULO, 2009).

De acordo com o Livro de Registros de Reunido, utilizado pela Secao de Atencéo a Saude
da Comunidade (SEATESC) observa-se que o numero de rodas vem diminuindo. Na SMS foi
possivel constatar que a maioria dos terapeutas comunitarios em suas multiplas formacgdes de
graduacéo foi, paulatina e progressivamente, abandonando a execuc¢éo das rodas no municipio,
apresentando como motivos impedimentos pessoais e familiares, incompatibilidade de tempo,
aumento de demandas relacionadas as atribuicdes originais da funcdo ou devido a ocorréncias
préprias do ambito do trabalho como término do tempo contratual, afastamentos, aposentadorias,
mudancas de local de lotacdo, dentre outros. Se no inicio das formacdes havia cerca de
75 profissionais praticando a TC no municipio, com cerca de 44 grupos atuantes, em 2014 o
namero de terapeutas comunitarios ativos era composto por 18 profissionais que realizavam
11 rodas. Este ocorrido possibilita reconhecer que a diminuicdo das rodas de TC esta relacionada
a questdes que envolvem o contexto institucional e a politica de gestdo do municipio.

A partir das mudancas ocorridas em relacdo a TC no municipio, a pesquisa realizada teve
como objetivo investigar a concepcéo da TC para servidores da Secretaria Municipal de Saude,
visando analisar e compreender a diminuicdo de terapeutas comunitarios em sua funcao.
Nesse capitulo serdo apresentados os resultados das entrevistas realizadas com funcionarios e

gestores da SMS que atuaram na TC no municipio.
2 PERCURSO METODOLOGICO

Foram definidos 12 participantes que representariam os diferentes niveis de atuacdo em
relacdo a TC: trés gestores de departamento da SMS, seis terapeutas comunitarios que
passaram por formacgéo oferecida pela SMS nos anos de 2006 e 2009, sendo trés atuantes e
trés que pararam de executar as rodas, e trés chefias de secdo de unidade basica ou da saude

da familia. A definicdo dos nomes surgiu por intermédio de sorteio, utilizando-se como referéncia
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a relacdo de profissionais formados pela SMS e o organograma institucional das secoes.
Os gestores foram escolhidos de trés departamentos ligados a prestacdo de assisténcia, 0s
quais tiveram ou ainda mantém rodas comunitérias em seus Servicos.

Foi utilizado como instrumento de coleta um roteiro composto por quatro questdes abertas,
gue indagou sobre a existéncia de alguma relacéo entre a TC e a promocéao de saude; a possivel
relacdo entre a TC e as Prética integrativa Complementar (PIC); os possiveis caminhos para a
TC na SMS e, por ultimo, uma analise do entrevistado sobre sua participacao junto a TC durante
Seu percurso na SMS?.

Para analise do material foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que analisa o
conteudo coletado na perspectiva qualitativa e quantitativa (LEFEVRE; LEFREVE, 2012).
O conteudo dos depoimentos apresentados pelos 12 participantes levou a identificacdo de ideias
centrais (IC) relacionadas a cada pergunta, as quais deram origem as categorias. Cada categoria
viabilizou a construcdo de um discurso coletivo e permitiu identificar a representacéo quantitativa
de tendéncias, predominancias e divergéncias acerca de cada tema.

Posteriormente, foram extraidos os trechos em que se via representada a IC, sendo
denominados expressdes-chave (ECH), que personificam concretamente, e com as proprias
palavras utilizadas pelo entrevistado, a ideia central absorvida inicialmente.

De posse de todas as IC, nomeou-se as categorias, sendo estas especificas para cada
guestdo. Ideias centrais semelhantes foram agrupadas de modo que, no maximo, fossem
formuladas cinco para cada pergunta. Essas categorias, apds serem elencadas, alimentaram o
software digital Qualiquantisoft.

Por fim, o programa devolveu todas as ECH encontradas dentro da mesma categoria, de
modo que foi possivel visualizar os depoimentos de todos os participantes agrupados por IC.

Esse material viabilizou a construcédo do DSC, trabalhando-se manualmente categoria por
categoria, utilizando-se a propria fala dos participantes e construindo um discurso logico, unico,
descrito na primeira pessoa do singular, possibilitando a expressdo das representacdes sociais
detectada.

O discurso criado manualmente foi inserido novamente no software de modo a possibilitar
nova devolutiva, demostrando similaridades e diversidades de ideias derivadas de cada pergunta
associadas a uma representacdo percentual, favorecendo a leitura qualitativa e quantitativa

sobre as opinides manifestas.

2 O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, sob o parecer n° 816.994
em 08/10/2014.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao séao apresentados por questéo feita a cada participante.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentil das categorias das respostas apresentadas
na questao “Em sua opinido ha alguma relacé@o entre a TC e a¢des de promog¢do de salde. Sim ou néo,

por qué?”
n %
A Sim, porque possibilita autonomia. 2 16,67
B Sim, porque complementa a consulta médica. 1 8,33
C Sim, porque evita o adoecer. 5 41,67
D Sim, porque possibilita falar de si. 4 33,33
Total de respostas 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Todos responderam afirmativamente, concordando que ha uma relacédo entre a TC e as
acOes de promocdo de saude. Contudo, a compreensdo desta relagcdo ocorreu a partir de
diferentes olhares. Assim, foram salientadas quatro categorias por meio das quais: cinco
participantes apoiaram-se na ideia de que a TC evita adoecer, quatro reconheceram esta
relacdo, pois a TC possibilita falar de si, dois perceberam esta relacdo pelo fato da TC
possibilitar autonomia e um participante compreendeu que a TC esté relacionada a promocao
da saude apoiando-se na ideia de que complementa a consulta médica.

Iglesias e Araujo (2011) afirmam que a concepc¢éao de promocao da saude, compreendida
como auséncia de doencga, pode estar presente ainda hoje na sociedade e esta associada a essa
concepcao a responsabilidade individual ou familiar e a adocdo de habitos saudaveis.

Heidmann (2006) refere que muitos profissionais desconhecem ou se confundem ao dar
significado a promocao da saude, quando a relacionam a atitudes comportamentais e a auséncia
de doencas. A promocédo de saude envolve incorporacdo de estratégias que visem a superacao
das iniquidades, valorizando o posicionamento critico, o dialogo e a autonomia dos sujeitos.
Estes aspectos sdo referendados na Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), que
estabelece compromisso com ac¢fes dirigidas a qualidade de vida, reducdo de riscos e
vulnerabilidades e convergéncia ao exercicio de cidadania, aspectos estes ndo demarcados
pelos entrevistados nos depoimentos (BRASIL, 2007).

Os depoimentos mostram certa divergéncia na compreensdo da TC como acdo de

promocéo de saude. As ideias apresentadas revelam que os entrevistados atribuem importancia
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as acoes de promocao focando-as basicamente em dois eixos distintos. Um sob o prisma de que
promover saude significa evitar adoecer e outro entendendo promo¢do como favorecimento a
gualidade de vida, contudo, de uma maneira pouco aprofundada.

A promogédo de saude de uma maneira geral aparece como resultado do ndo adoecimento,
estabelecendo forte vinculagdo com a consulta médica e com a medicalizacao e a TC é relatada
como acdo de promocao de saude coadjuvante ou complementar ao atendimento médico.

Constata-se que os beneficios e transformacfes provocadas pela TC nos usuérios se
apresenta configurado no Projeto Terapia Comunitaria na Atencdo Basica através de seus
objetivos (BARRETO, 2008; SAO PAULO, 2009). O quinto objetivo, por exemplo, demarca como
finalidade resgatar a autonomia e 0 crescimento pessoal das pessoas, no entanto, 0 mesmo
projeto ndo aponta instrumentos que viabilizem constatar a ocorréncia dessas transformagoes,
nem as relaciona como parametro ou indicador de saude.

Os participantes da pesquisa ndo demostraram constructos teéricos capazes de analisar
as acoes da pratica, bem como néo referendaram conhecimento sobre a PNPS, sendo possivel
admitir, tal como apontado por Heidmann (2006), significativo desconhecimento e mesmo
confusdo quanto ao significado da promocéao de saude como sinénimo de prevencao de doenca
(BRASIL, 2007).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentil das categorias das respostas apresentadas
na questao 2. “Vocé vé alguma relacao entre TC e praticas complementares de saude no SUS? Sim ou
nao, por qué?”

n %
A Sim, porque facilita a adeséo ao SUS. 3 25,00
B Sem resposta. 1 8,33
C Slm,_ porque ndo é psicoterapia e complementa o atendimento 4 33.33
médico.
D Sim, mas necessita adeséo e participagdo voluntaria. 1 8,33
E  Sim, porque promove a saude. 3 25,00
Total de respostas 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Frente a este questionamento, a grande maioria dos entrevistados (11 participantes)
estabeleceu relacdo entre a TC e as praticas integrativas. Esta questdo deu origem a cinco
categorias, onde quatro participantes acreditam que esta relacdo se da porque a TC

complementa o atendimento médico, trés participantes consideram que facilita a adeséo ao



SUS, outros trés entendem que esta relacdo ocorre porque a TC promove a saude, um
participante acredita que héa relagdo, mas evidencia que a adeséo e a participagao precisa ser
voluntaria e um participante ndo soube o que dizer sobre o tema e ndo respondeu a questao
(Tabela 2).

Andrade e Costa (2010) esclarecem que a denominacao PIC surgiu a partir da criacdo do
SUS para designar o campo de multiplos saberes e cuidados terapéuticos alternativos ou
complementares & medicina tradicional, sinalizando uma viséo integral e sistémica de homem e
permitindo compreender o processo saude-doenca a partir da interagdo de conhecimentos
interdisciplinares, concepcao presente no discurso da categoria C. Considerando a
predominancia da ideia de que a TC configura como acdo complementar ao atendimento médico
e que este fato, em um dos discursos, respalda o reconhecimento da TC como PIC percebe-se,
ainda que nao expresso, desconhecimento sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Observa-se que o desconhecimento ou 0 ndo reconhecimento de acdes de cuidado nao
convencionais € comum ainda nos dias atuais. Para Tesser (2009) o predominio da supremacia
cientifica, a falta de tradicdo com experiéncias de cura convergentes aos principios do SUS e a
mercantilizacdo de saberes dificultam o reconhecimento e a legitimacdo de praticas nao
convencionais focadas na promocéo da saude.

Segundo De Simoni, Benevides e Barros (2008) o estudo realizado pelo MS no territorio
nacional durante a elaboracdo da PNPIC mostrou modestas iniciativas dessas praticas,
apontando predominancia no desconhecimento deste trabalho. Considerando a omissao dos
participantes sobre as PIC enquanto politica federal observa-se, conforme apontado pelos
autores, indicios desse desconhecimento. Além disso, tanto pela afirmacdo categorica
apresentada pela categoria B, quanto pela resposta evasiva salientada na categoria D, constata-
se a dificuldade dos participantes em discorrer sobre o assunto.

No documento da PNPIC valorizam-se acGes que contribuem com a interacdo dos
servicos do SUS associados ao principio da integralidade, atencdo humanizada, fortalecimento
da atencdo basica, multiplicidade de técnicas de cuidado e consolidacdo da cidadania
(BRASIL, 2009). Esta concepcédo, ainda que ndo muito elaborada, encontra-se presente nas
respostas das categorias A e, mostrando que a metade dos participantes percebe alguma relacao
entre a TC e 0 SUS.

Tesser (2009) entende que a legitimacdo das PIC no SUS envolve articulacdo a um
processo de discussdo na sociedade, bem como o estabelecimento de diretrizes
governamentais, estudos, pesquisa e capacitacdes convergentes a politica de promocéo da

saude. Com excecdo da categoria A, as demais categorias representadas por nove participantes,
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apontam a necessidade de aprofundar discussdes sobre as PIC, conforme salientado pelo autor.
O discurso apresentado na categoria E, apesar de considerar a TC como instrumento de
promocdo de saude, ndo expressa conhecimento sobre as PIC e deixa duvidas sobre a
compreensao da TC no ambito dessas préticas.

Luz (2005) aponta como caminho para o avanco das praticas ndo convencionais de
cuidado, desvinculadas da area médica, a consolidacdo de estudos embasados em teorias
psicossociais, 0s quais explicam o processo de adoecimento a partir da inter-relagdo corpo-
mente-emocoes.

Essa compreensdo de cuidado, como atribuicdo ndo médica, possibilitado por
intervencgdes que visem harmonizacao e a integralidade do ser humano fora do foco da doenca,
ndo foi registrada nos discursos, mostrando que é preciso difundir debates e a¢cbBes que
provoquem a circulagao de ideias sobre cuidado ampliado no SUS.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentil das categorias das respostas apresentadas
na questao 3 “Para vocé, quais os caminhos possiveis para a TC na SMS?”

n %
A Investir em sua ampliacdo na Atencéo Bésica. 8 53,33
B  Contar com respaldo e reconhecimento institucional. 3 20,00
C  Serreconhecida como um programa de saude. 3 20,00
D  Garantir que todos os funcionarios possam participar da TC. 1 6,67
Total de respostas 15

Fonte: Elaborada pela autora.

Vale destacar que trés participantes apresentaram duas ideias em seus depoimentos,
compartilhando as categorias A-C, B-C e A-B concomitantemente, originando o total de 15 IC.

Esta questao possibilitou a elaboracao de quatro categorias, evidenciando que, para todos
0s participantes, a TC deve permanecer e ampliar sua acdo no ambito da SMS. Para oito
participantes é preciso investir em sua ampliacdo na Atencao Basica, trés acreditam que a
TC precisa contar com respaldo e reconhecimento institucional, trés pensam que ela deve
ser reconhecida como um programa de saude e um cita como importante garantir que todos
os funcionarios possam participar da TC (Tabela 3).

Segundo o MS, a TC contribui para o fortalecimento da atencdo bésica e dos principios
do SUS (BRASIL, 2008). A Politica de Atencdo Béasica (PAB) destaca como principios:

acessibilidade, vinculo, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, participagdo social,



valorizagdo do sujeito na sua integralidade, premissas as quais também s&o valorizadas na TC
(BRASIL, 2007; BARRETO, 2008). Embora nenhum dos participantes tenha mencionado a TC
como estratégia de intervencdo apontada pelo MS articulada aos principios do SUS, as
categorias A, B e C mostram 14 IC argumentando sobre a permanéncia e ampliacado deste
trabalho na SMS.

Na categoria A, pode-se observar que oito participantes partilham a ideia de investir na
ampliacdo do projeto TC na rede basica, contudo, permanece a compreensao de
complementariedade a consulta médica. As possibilidades pensadas para a TC mostram-se
enquanto visdes pessoais, desarticuladas de fundamentos teoricos e de politicas de saude ja
existentes.

Padilha e Oliveira (2012) constata que ha dificuldades para a legitimacdo da TC como
ferramenta de cuidado devido a aspectos relacionados ao ambito institucional, fisico, humano e
metodologico. Tomando as conclusbes da autora como referencial de analise, é possivel
considerar que as respostas apresentadas pelos entrevistados nas quatro categorias se
complementam e fazem referéncia a falta de incentivo da gestdo e ao processo de
desorganizacao do trabalho.

Cecilio e Lima (2000) evidenciam que ha tendéncia na desarticulacdo das acbes de
cuidado, quando estas sdo desenvolvidas por profissionais de forma desassociada e
fragmentada, o que observamos estar relacionado ao fato de que, apesar de os entrevistados
argumentarem a favor da TC, ndo a percebem como dispositivo de cuidado integrado as politicas
de saude vigentes, como as preconizacdes da PAB e PNPIC (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008).
Estas evidéncias inviabilizaram perceber a representacao e o significado da TC além da opinido
pessoal baseada no histérico local, perdendo, assim, a dimensédo do universo do SUS e das
potencialidades existentes no municipio para fortalecimento desse mesmo sistema. A ideia
manifesta € que a TC pode favorecer as relacdes pessoais e nao a politica publica.

Ceccim (2005) destaca a problematizacdo da pratica e a interlocucdo entre esta e 0s
conceitos de atencéo integral, humanizacao, equidade e qualidade como incentivos a producao
de mudancas na atencdo e na gestdo. Esse repertorio de discussao, ndo referendado pelos
participantes, direciona pensar a educacdo permanente como possibilidade de atentar novas
perspectivas e compreensdes da TC no ambito das politicas publicas.

A educacdo permanente, assim como referendada pelo MS, permite compreender o
processo de trabalho, refletir a pratica e constituir malhas de cuidado ininterrupto e, para que
seja institucionalizada, precisa estar incorporada ao cotidiano e compreendida como ferramenta

e estratégia no gerenciamento dos servicos (BRASIL, 2005).
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentil das categorias das respostas apresentadas
na questao 4 “Durante seu percurso na SMS, como vocé analisa sua participagao junto a Terapia
Comunitarios?”

n %
A Boa patrticipacdo. A TC faz parte da minha vida. 3 25,00
B Tive participacéo timida. 3 25,00
C _Nunca participei de perto, mas vejo como um suporte 4 33.33
Importante.
D  Nao respondeu a questéo. 2 16,67
Total de respostas 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Esta questao possibilitou a elaboracéo de quatro categorias que representam as seguintes
ideias: quatro participantes admitem que nunca participaram de perto da TC, trés consideram
ter tido participacao timida, trés reconhecem ter boa participacdo e dois ndo responderam
ao que foi perguntado (Tabela 4).

Lopes et al. (2007) evidenciam a fragmentacdo da formacédo e do saber, conduzindo
naturalmente a divisdo do trabalho, reparticdo das tarefas e hierarquizacao dos profissionais. Os
autores consideram esses elementos como facilitadores para o distanciamento de praticas
dirigidas a integralidade e aponta a educacdo permanente como uma alternativa para a reversao
desse quadro. Essas compreensdes auxiliam a reconhecer nos discursos de nove participantes
(categorias B, C e D) pouca informacao sobre a TC.

Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007) consideram a TC uma prética de educacdo em
saude capaz de produzir mudancas na vida das pessoas, a partir da reflexdo sobre os problemas
cotidianos. Esta ideia é difundida por Barreto (2008), que relaciona o perfil de educador do
terapeuta comunitario a fundamentacdo originaria da metodologia de educacdo popular,
contrastando com os demais discursos, encontra-se presente na categoria A, na qual trés
participantes identificam a TC como um recurso favoravel ao fortalecimento e empoderamento
pessoal e a potencializacdo da coletividade.

Esta questdo possibilitou analisar o que o participante, trabalhador da saude, entende
como trabalho e como se relaciona com ele. Percebe-se que as categorias “tive participagao
timida” e “nunca participei de perto” revelam envolvimento com outras acdes de assisténcia e
nao com a terapia comunitaria. Partindo-se do principio que o funcionario de nivel universitario
tem certa autonomia sobre a forma como comanda seu processo de trabalho, sendo a ele

facultadas intervencdes que impliquem na valorizacdo de atitudes acolhedoras de cuidado ou,



do contrario, em procedimentos burocraticos, € possivel reconhecer, em suas op¢des cotidianas,

0 envolvimento com certo tipo de préticas ligadas a este universo micropolitico.
4 CONSIDERAC}()ES FINAIS

Esse capitulo teve por objetivo apresentar os resultados da pesquisa que investigou a
representacdo da TC na SMS de Santos na perspectiva de gestores, terapeutas comunitarios e
de equipes de saude. Constatou-se que a concepc¢do de promocao de salude esta atrelada ao
ndo adoecimento. Apesar dos participantes apontarem que ha relacdo entre as acdes de
promocdo de saude e a TC, as praticas de promocdo de saude foram vinculadas a
responsabilidade individual e familiar.

A PNPS ndao foi citada e as respostas pautaram-se em descrever alguma caracteristica
humanizada da TC ou em ressaltar sua importancia na prevencao de doencas.

Na relacdo estabelecida entre a TC e as PIC, salienta-se a dificuldade dos participantes
em responderem a questdo, aparentando desconhecimento sobre o assunto. Importante
ressaltar que houve dificuldade em construir os discursos, visto que as respostas nao tiveram
amplitude e condensaram aspectos da rotina do servico e percep¢des pontuais sobre o SUS,
reduzindo, assim, a explanacao qualitativa. A ocorréncia de siléncio e reflexdo, pela maioria dos
participantes, logo apos a elaboracdo da questdo, evidenciando pouca familiaridade com o
assunto. Nao foram citados os fundamentos tedricos da TC, e a PNPIC né&o foi mencionada por
nenhum dos participantes, prevalecendo uma concepc¢ao superficial e a visdo pessoal sobre a
TC, mostrando esta como complementar ao atendimento médico.

Na analise que o participante faz sobre sua atuacéo junto a TC, ha evidéncias de pouco
contato com as rodas e, consequentemente, desconhecimento sobre as possibilidades
oferecidas como acdo de saude. O pensamento predominante € o que valoriza, embora
reconheca como desgastante, o trabalho macante, funcional e mecéanico e a TC, em geral, é
vista como algo além das atribuicdes do trabalho, mesmo entre os terapeutas comunitarios.

Ao mesmo tempo em que o conteddo coletado pelas entrevistas ajudam a compreender
a diminuicdo na oferta da TC na SMS, também € possivel observar a poténcia que mantém os
profissionais resistentes e atuantes até o momento, superando a falta de incentivos e a perda
constante de parceiros nas rodas. Constata-se que este movimento de resisténcia esta
relacionado a credibilidade, identificagcdo e ao sentimento de pertencimento a esta atividade

profissional.
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RESUMO

SISTEMA UNICO DE SAUDE: GARANTIA E ACESSO AOS
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Este trabalho apresenta reflexdes acerca da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS e a relacao da atuacdo dos servigos de salude com a
garantia de direitos das criancas e adolescentes com deficiéncia da Regido do Distrito
de Maresias do municipio de Sao Sebastido-SP. Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa orientada pelo método dialético-critico, demonstrando os
possiveis avangos e conquistas para um grupo social que historicamente sofre
preconceitos e viola¢cdes no meio social, A pesquisa traca o conceito de deficiéncia
desde tempos longinquos até nossos dias, 0s avangos e conquistas importantes para
esses individuos junto a politica de salde nacional, a rede de atendimento municipal
e qual o olhar dos usuarios em relacdo a politica de salde para criancas e

adolescentes com deficiéncia em Sao Sebastiao-SP.

Palavras-chave: pessoa com deficiéncia; salde da pessoa com deficiéncia; servicos

de saude; direito a saude.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta reflexdes acerca da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e a relacio da atuacdo dos servigos de salde com
a garantia de direitos das criancas e adolescentes com deficiéncia da Regido do Distrito de
Maresias do municipio de Sao Sebastido-SP. O texto apresenta um recorte da dissertacao
Sistema Unico de Salde: garantia e acesso aos direitos de criangas e adolescentes com
deficiéncia no municipio de Sdo Sebastido (ARAGAO, 2018)! defendida no Programa de P6s-

Graduacao Ensino em Ciéncias da Saude-Mestrado Profissional, campus Baixada Santista.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2012), mais de um bilhdo de pessoas
em todo mundo vivem a experiéncia da deficiéncia e sua incidéncia € crescente, estas pessoas
apresentam as piores condicdes de acesso a saude, educacédo, a participacdo econdémica, ao
transporte e a informacao, o que se agrava em comunidades mais pobres. No Brasil, segundo
dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha 45.606.048
de pessoas com deficiéncia, ou seja, cerca de 23,9% da populacéo total do pais. Desse numero,
analisando os dados censitarios, verificamos que 5.260.563 séo criancas e adolescentes vivendo
com alguma deficiéncia.

O interesse pela tematica advém da atuacao profissional no Centro de Reabilitacdo José
Teixeira no bairro de Boicucanga — Sao Sebastido, litoral do estado de S&o Paulo. Trata-se de
uma das unidades que compde a rede de saude municipal especializada, que atende em sua
maioria, pessoas com deficiéncia. A pratica profissional, nesse servico, proporciona
cotidianamente, a exposicdo as vulnerabilidades e situacdes de violacdo sofridas pelas pessoas
com deficiéncia e permite perceber que, juntamente com outros segmentos de nossa sociedade,
apresentam dificuldade para garantir acesso aos seus direitos. Diante dessas dificuldades, as
pessoas com deficiéncia recorrem, muitas vezes, a outras politicas publicas para serem
informadas e terem acesso a seus direitos.

O termo vulnerabilidade é compreendido como a heranca historica da estrutura social
capitalista: “Nesse sentido, a vulnerabilidade social se constitui como construgdo social,
enquanto produto das transformacdes societarias, assumindo diferentes formas de acordo com
os condicionantes histéricos” (MONTEIRO, 2011, p. 34).

1 Aragdo (2018). Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista_teses/066_bx_dissertacao_ana_paula.pdf.
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No periodo de realizacao do estudo, a rede de saude municipal de Sdo Sebastido, estava
composta por 22 Unidades de Saude da Familia, quatro Unidades Béasicas de Saude, 1 Centro
de Incentivo ao Aleitamento Materno, dois Centros de Saude, um Pronto Socorro, um Pronto
Atendimento, um Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I), um Centro de Atencgéo Psicossocial
alcool e drogas (CAPS a.d.), dois Centros de Reabilitacdo, um Centro de Infectologia, um Centro
de Especializagdo Odontoldgico, um Centro de Saude I, um Laboratério Regional de Protese
Dentaria, um Hospital e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

O objetivo principal deste trabalho foi analisar a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia
no ambito do Sistema Unico de Satde no municipio de S&o Sebastido em relacdo a garantia de
direitos de criancas e adolescentes com deficiéncia.

O percurso metodolégico se compds do levantamento bibliogréafico, por meio de livros,
artigos e documentos legais para apropriacdo da tematica dos direitos das pessoas com
deficiéncia, as mudancas conceituais e na forma como a questéo foi tratada em cada momento
historico, as influéncias deixadas por cada periodo e que permanecem interferindo na forma
como a deficiéncia é tratada no contexto atual.

A realizacdo da pesquisa de campo constitui-se de duas fases, uma primeira fase, de
carater exploratério para levantamento de informacdes referentes as pessoas com deficiéncia,
em seguida, especificamente, das criancas e adolescentes com deficiéncia, a fim identificar o
guantitativo e elementos do perfil desses sujeitos no municipio de Sdo Sebastido.

A segunda fase foi pautada pela analise documental e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, a fim de investigar como se da a garantia e alcance aos direitos por meio do
acesso aos servicos de saude da rede municipal. Dessa forma, as duas fases da pesquisa,
buscaram compor os dados necessarios ao alcance do objetivo.

A pesquisa foi orientada pelo método dialético-critico, por se tratar de um referencial que
busca a esséncia dos fenbmenos inscritos em determinado contexto soOcio historico,
preocupando-se em desvendar como eles se manifestam para além da aparéncia. A partir da
compreensao de que os fendmenos anotados séo parte integrante, a trajetoria analitica buscou-
se partir das determinagdes singulares as genéricas, a fim de relacionar as partes, onde cada
gual ja se compde de totalidades, para chegar a totalidade dos fendmenos sociais que se
influenciam mutuamente.

O tipo de pesquisa utilizada foi de carater qualitativo, uma vez que, a realizacdo da
pesquisa considera a possibilidade de interacdo entre os sujeitos da pesquisa em todo o
processo, por meio de uma construcao coletiva.

A analise dos resultados obtidos na etapa das entrevistas, langcou médo dos dados de

fontes primarias que sustentam o corpo categorial transcrito no decorrer da pesquisa, que lidam
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com a histdria do ser social, com a producéo e reproducao da vida. Utilizamos os depoimentos,
pois as entrevistas realcam e dao corpo as discussbes levantadas durante o percurso da
investigagao conceitual.

No contexto académico, o conceito de deficiéncia tem a predominancia de dois modelos,
de um lado o modelo biomédico da deficiéncia, centrado no corpo, na ideia classificatoria das
lesbes e impedimentos corporais considerados indesejados se comparados a um ideal de
normalidade e de outro lado, as mudancas construidas pelos tedricos do chamado modelo social
da deficiéncia, que propde uma ampliacédo do olhar, ndo centrada no sujeito, com uma lesdo que
causa uma limitagcdo, mas que discute a partir das diversas barreiras sociais impostas a este
grupo de pessoas (DINIZ, 2007, PICCOLO, 2015).

O modelo social da deficiéncia proposto pelos “teéricos do modelo social”, grupo formado
por professores de sociologia, todos com deficiéncia fisica, em Londres no inicio dos anos 1980
no Departamento de Sociologia e Politica da Leeds University teve como objetivo promover
mudancas sobre como a deficiéncia, compreendida até aquele momento da histéria como
anormalidade, incapacidade, limitacdo, tragédia pessoal, castigo divino, como aquele capaz de
‘ressaltar a deficiéncia como um produto histérico gestado pela opressao secular alavancada
nos ditames capitalistas” (PICCOLO, 2015, p. 25).

Nesse sentido, 0 modelo social passa a influenciar o conceito de deficiéncia, atualmente
adotado para a construcéo de documentos legais e de politicas publicas nos niveis nacionais e
internacionais. Possibilita mudancas importantes, como por exemplo, a revisao realizada pela
Organizacao Mundial da Saude — OMS da Classificacdo Internacional de Lesao, Deficiéncia e
Desvantagem de 1980, que foi substituida pela legislacéo vigente Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF) de 2001. A CIF representa, portando, um avangco em
comparacdo ao instrumento de classificacdo anteriormente adotado nas avaliacdes de
funcionalidades das pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2007).

A Lei Brasileira de inclusdo define pessoa com deficiéncia, semelhante ao conceito
presente na Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das

Nacdes Unidas — ONU, em seu artigo 2°, como:

Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gbes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015).

A definicdo expressa a participacao “em igualdade de condigbes”, o que pressupde a
garantia do respeito a todas as diferencas e o atendimento as necessidades especificas

apresentadas por cada sujeito em nossa sociedade. Tal garantia ndo pode ser ofertada em uma



sociedade que tem a desigualdade como pressuposto e um dos elementos responsaveis pela
manutencdo da ordem capitalista, o Estado suprime as desigualdades somente no plano
abstrato: “Muito longe de suprimir essas diferengas faticas, ele s6 existe antes no pressuposto
delas” (MARX, 2009, p. 50).

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL EM RELACAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

No inicio da Revolugéo Burguesa, por volta do séc. XVIl, no campo da saude, a deficiéncia
se consolidou como uma area de atuacdo. Embora alguns povos, em periodos anteriores da
historia, ja tivessem construido formas de “tratamento” para questdes relacionadas as
deficiéncias.

Nesse periodo, 0 modelo de tratamento era centrado no saber biomédico e realizava-se
por meio da institucionalizacao dos sujeitos, e sempre na perspectiva individual. Apenas a partir
da segunda metade do século XX, surgem estudos que promovem mudancas conceituais
significativas com a construgdo do chamado modelo social da deficiéncia mencionada
anteriormente.

O modelo social buscou ampliar as reivindica¢des das pessoas com deficiéncia para além
do acesso aos recursos da area da saude a fim de reabilitar e normalizar o corpo, mas por
mudancas na estrutura social capazes de oferecer “equiparagao de oportunidades e promogao
da justi¢a”, denuncia a desigualdade social expressa na deficiéncia e o despreparo da sociedade
para a diversidade humana (SANTOS, 2016).

Tais mudancas passaram, em certa medida, a influenciar os documentos legais e,
consequentemente, foram incorporando as politicas publicas, inclusive a politica de saude
voltada para as pessoas com deficiéncia. De forma que a questdo da pessoa com deficiéncia
gue historicamente recebeu pouca aten¢do no campo da saude publica e nao foi por muito tempo
uma prioridade para a area, ao contrario, ocupou um lugar secundario dentro da politica de saude
no Brasil, passou a partir das influéncias teéricas do modelo social sobre os marcos legais, no
gue tange ao direito dessas pessoas, a receber maior atencéo por parte dessa politica publica
no ambito nacional (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Os movimentos realizados na segunda metade do século XX no Brasil resultaram, na
criacdo do Sistema Unico de Salude — SUS em 1988, de forma que a salde passou a ser
considerada um direito universal. Antes, a atencdo em saude da pessoa com deficiéncia tinha
como foco apenas a prevencdo de ocorréncia de deficiéncias decorrentes de doencas infecto
contagiosas. Devido a falta de acédo realizada diretamente pelo poder publico, a Unica oferta de
atendimento era voltada para a reabilitacdo oferecida por instituicdes filantrépicas e beneficentes

financiadas pelo Estado. Apesar da importancia que essas iniciativas tiveram, a atencdo
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oferecida ocorria de forma dispersa, precéaria e insuficiente (OTHERO; DALMASO, 2009;
CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Na perspectiva do SUS, passam a ocorrer iniciativas nesse campo, voltadas para a saude
da pessoa com deficiéncia que merecem destaque e que de certa forma, construiram o caminho
para a estratégia atual, foco deste estudo. Dessa forma, na &rea da saude, tais iniciativas
correspondem ao Programa de Atencado a Saude da Pessoa com Deficiéncia (1991), Atencao a
Pessoa Portadora de Deficiéncia no Sistema Unico de Salide — Planejamento e Organizacg&o de
Servicos (1993), a Politica de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (1999) e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia de 2002 (OTHERO; DALMASO, 2009).

O artigo N° 23, inciso Il da Constituicdo Federal — CF de 1988 destaca a importancia de
construcao de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, onde se determina como:
“‘competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios o trato da
saude e assisténcia publicas, da protegédo e garantia” das pessoas com deficiéncias.

A saude concebida a partir da CF 1988 e regulamentada nas suas ac¢des por meio da pela
Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 trouxe para discussdo principios importantes para a
construcdo de uma politica de saude voltada para as pessoas com deficiéncia, como a

universalidade, a integralidade e a equidade. Nesse sentido, segundo Ayres (2009, p. 14):

A integralidade €, entre os principios do SUS, aquele que mais conduz o desafio
de realizar os valores de justica, democracia e efetividade do acesso a saude para
a intimidade do ndcleo tecnoldgico das praticas de saude. O principio da
universalidade nos impulsiona a construir o acesso para todos, o da equidade nos
exige pactuar com todos o que cada um necessita.

O cuidado integral em saude, como expresso por Figueiredo et al. (2015), supde a
participacéo ativa dos profissionais com um olhar abrangente sobre as necessidades do sujeito,
inclusive aquelas nédo relacionadas a demanda expressa no atendimento. Dessa forma, o
conceito de integralidade pressup®e a criacdo de uma estrutura, por meio de servi¢os integrados,
gue reconheca a interdependéncia entre as pessoas e servicos envolvidos (KIELMANN;
SILVEIRA; SOUZA, 2011).

Com isso, o conceito de equidade defende que as desigualdades devem ser tratadas de
maneira desigual para que reflitam condicbes de igualdade. O tratamento igual diante das
situacles de desigualdade vividas pelos usuérios da salude, com destaque para as pessoas com
deficiéncia, resulta no aumento dessas desigualdades.

Em documento elaborado pelo Ministério da Saude em 2000 sobre os principios e
conquistas do SUS, a equidade reaparece como igualdade de acesso, mas sob a consideracao

de que a saude no Brasil se insere num contexto de graves desigualdades, portanto, a ampla



discussao sobre este principio e sua aplicacdo no desenvolvimento da politica de saude, pode
favorecer para o alcance da justica social. Dessa forma, a discussao deve abranger ndo apenas
0 acesso aos servicos e acdes de salude, mas debater a forma como ocorre e se de fato garante
gue nao haja discriminagdo no cuidado em salde, ainda que 0 acesso aconteca.

Reconhecemos o0 avango com relacdo ao direito a saude expressos na CF de 1988, com
seus principios e diretrizes, e reafirmado pelas legislacdes que regulamentam a saude publica
no Brasil, mas destacamos que a garantia ao acesso universal e equitativo, assim como da
atencdao integral representam um desafio a ser alcancado. Sobre as conquistas expressas na CF
1988, vale destacar o importante papel dos movimentos sociais, com lutas expressivas iniciadas
na década anterior a sua promulgacéo e que foram fundamentais para o conjunto de direitos
alcancados. Nesse mesmo contexto da constru¢cdo de uma politica de saude voltada para as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, no ambito das acdes da OMS, ocorreu
a elaboracgéo da Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades de Desvantagens
(CIDID), em 1989. Essa classificacdo tomou como definigdo do conceito de deficiéncia toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiologica ou anatémica, como
a incapacidade, em decorréncia da deficiéncia, de realizar uma atividade nos padrdes
considerados de normalidade, e a desvantagem decorrente dessa incapacidade, que o impede
de desempenhar seu papel na sociedade (BRASIL, 2008).

Os termos utilizados por essa classificacdo proposta pela OMS foram alvo de duras
criticas, especialmente pelos tedricos do modelo social, ja mencionados anteriormente. Nas
palavras de Diniz et al. (2007, p. 2508):

O modelo social da deficiéncia — principal marco teérico dos estudos sobre
deficiéncia — subverteu a légica da causalidade proposta pela ICIDH: ndo eram as
lesdes a principal causa das desvantagens, mas sim a opressao social aos
deficientes.

Apoés vinte anos do primeiro documento de classificacdo de deficiéncia proposto pela
OMS, foi construido um novo sistema classificatério composto por referéncias tanto modelo
biomédico quanto do modelo social de deficiéncia, combinando uma linguagem que propde um
terceiro modelo de classificacdo, denominado modelo biopsicossocial. Dessa forma, em 2001, a
OMS aprovou ha Assembleia Mundial da Saude a nova Classificacéo Internacional, denominada
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que representa um
avanco em termos conceituais, filosoficos, politicos e metodoldgicos. O significado de deficiéncia
no contexto da CIF sofre mudanca de um carater puramente biomédico e passa a considerar
aspectos sociolégicos e politicos (FARIAS; BUCHALLA, 2005; DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA,
2007; SANTOS, 2016).
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A traducdo da CIF no Brasil foi realizada pelo Centro Colaborador da OMS para a
Classificacdo de Doencas em portugués da Universidade de Sao Paulo, contudo seu uso no pais
ainda ndo demonstra avancos. Oficialmente, a primeira politica publica brasileira a utilizar a CIF
nas avaliacfes para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), foi a Politica de Assisténcia Social, desde 2007. A Previdéncia Social
também passou a utilizar a CIF, desde 2013, para avaliagdo de concessao de aposentadoria as
pessoas com deficiéncia, de acordo e funcédo da publicacdo da Lei Complementar n® 142 de
8 de maio de 2013 (FARIAS; BUCHALLA, 2005; SANTOS, 20186).

Evidencia-se que a politica de saude no Brasil ndo utiliza a CIF de forma protocolar nas
avaliacbes e atendimentos das pessoas com deficiéncia. O uso da CIF, quando ocorre,
apresenta-se como uma acdo pontual de um servico ou grupo de profissionais. Em Sao
Sebastido, na area de salde, a utilizacdo da CIF nao foi oficialmente adotada.

Dentre as novidades expressas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, vale citar sua propria formulacéo, que teve a participacdo ampla de profissionais e
usuarios. Portanto, resulta de multiplos movimentos e longa mobilizacdo, nacional e
internacional, que envolveu diversos atores sociais e instituicdes. Configura-se, dessa forma,
como um instrumento norteador das acdes do setor da saude, voltado para a garantia de acesso
das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do SUS.

No campo dos marcos legislativos internacionais, a Convencédo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia da ONU, de 2006, a primeira convencdo adotada pela entidade
internacional no milénio, € a atual referéncia aos direitos das pessoas com deficiéncia, do qual o
Brasil € signatario desde 30 de marco de 2007, ratificado em 1° de agosto de 2008,
o0 Decreto n® 186 de 2008, que aprova o texto da Convencdo, promulgados seu Protocolo
Facultativo e texto por meio do Decreto N° 6.949 de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009).

Foi proposta pela Delegacao do México na Assembleia Geral da ONU em 2001, formando-
se um comité responsavel por sua formulacao (resultado de mais de quatro décadas de lutas de
movimentos politicos das pessoas com deficiéncia), que defendiam uma insuficiéncia de
garantias oferecidas pelas normativas legais anteriores. Essa Convencédo foi a primeira na
historia da ONU a contar com a presenca e participacdo dos representantes desses movimentos
de todo o mundo, o que permitiu que sua construcao de fato melhor representasse uma resposta
politicas as demandas desse segmento social (PEREIRA, 2013). Dessa forma, segundo Pereira

(2013, p. 15) esses movimentos acrescentaram ao debate:



Militantes politicos e académicos denunciaram por décadas as violagdes que
sofriam em todas as esferas da vida social, demandando medidas de justica que
pudessem combater efetivamente a ordem social que produzia reiteradamente as
desigualdades. As necessidades das pessoas com deficiéncia eram
desconsideradas na construgdo dos espacos, nas formas de comunicacdo
coletiva, no acesso aos bens e servicos e em varias outras dimensfes da
sociabilidade, confinando as pessoas com deficiéncia as margens da vida social.

O Relatoério Mundial sobre Deficiéncia da OMS de 2011 representa um documento recente
com relevancia, especialmente, para o campo da Saude, que objetiva proporcionar a construcao
de politicas e programas inovadores capazes de propiciar melhoria da condi¢ao de vida e saude
das pessoas com deficiéncia, e promover a implementagcéo das prerrogativas apresentadas pela
Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU.

Esse Relatério Mundial sugere a¢Bes compartilhadas entre governos, sociedade civil,
organizagbes das pessoas com deficiéncia para criacdo de ambientes acessiveis,
desenvolvimento de servicos de suporte e reabilitacdo com a finalidade de garantir a devida
protecdo social, pela criacdo de politicas e programas de inclusdo, pelo cumprimento das
legislagbes ja existentes. Esse documento descreve nove recomendacdes que favorecem o
alcance dos objetivos, quais sejam: permitir o acesso das pessoas com deficiéncia a todos os
sistemas e servigos regulares de saude; investir em programas e servicos especificos para as
pessoas com deficiéncias; adotar uma estratégia e planos de acéo nacional sobre deficiéncia;
envolver as pessoas com deficiéncia na formulacéo e implementacéo das politicas, leis e acdes;
melhorar a capacidade de atuacdo dos profissionais com relacdo a deficiéncia; oferecer
investimento adequado e melhorar a acessibilidade econémica das pessoas com deficiéncia;
ampliar as informacdes e compreensdo sobre deficiéncia na sociedade; aumentar a base de
dados sobre deficiéncia; e, fortalecer e apoiar pesquisas sobre deficiéncia.

O Relatério representa um avanco no sentido de propor um olhar ampliado sobre
deficiéncia dentro do campo da saude, uma area que historicamente favoreceu a relacao entre
deficiéncia e doenca / anormalidade. Contudo, todavia, possui limitacdes em sua abordagem,
especialmente por pautar-se na proposta de inclusdo social, ja discutida anteriormente neste
trabalho.

A criacdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite,
por meio de Decreto N° 7.612, de 17 de novembro de 2011, demonstra o compromisso do Brasil
com as prerrogativas da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Agrega quinze
ministérios, o que demonstra uma mudanca na légica adotada na construcdo das politicas
publicas, ou seja, sua efetivacdo deve ocorrer pela interacéo entre diversos setores das politicas

publicas e a sociedade. Portanto, a ideia pressupde o compartilhamento das a¢fes e o trabalho

205



206

em rede, em quatro eixos prioritarios: Atencdo a Saude; Acesso a Educacéo; Inclusédo Social; e
Acessibilidade (PASCHE, 2014; CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

A atencdo a saude no ambito do SUS ocorre pela composi¢cdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia por meio da criagcdo, ampliacdo e articulacéo de pontos de atencéo, que
sdo a Atencdo Basica, Atencdo Especializada e Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
(BRASIL, 2012).

Os objetivos em compor a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sao: ampliar o
acesso e qualificar o atendimento; garantir a articulacdo e integracdo dos servicos de salude em
cada territorio; vincular usuarios e familiares aos servi¢os de atendimento; promover e oferecer
cuidados em salde em especial dos processos de reabilitacdo; realizar acdes de prevencédo e
de identificacdo precoce de deficiéncias; ofertar de forma ampliada recursos de tecnologia
assistiva; propiciar o acesso das pessoas com deficiéncia ao trabalho, a renda e a moradia
solidaria, em articulagdo com a politica de assisténcia social; produzir acdes voltadas a formacéo
permanente para profissionais de saude; fomentar intersetorialmente agbes de promogao e
prevencao a saude; propagar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao,
cuidado e os servicos disponiveis na rede; realizar a regulacéo, organizacdo das demandas e 0s
fluxos assistenciais; por fim, construir indicadores com a finalidade de monitorar e avaliar a
gualidade dos servicos da atencao a saude (BRASIL, 2012).

A implantacdo e funcionamento dessa estratégia estdo em construcdo. Algumas etapas
estao previstas para que seja efetivada, conforme construida e descrita na Portaria de criacao
da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Pode-se considerar que sua efetivacéo,
contribuira para que pessoas com deficiéncia melhorem seu acesso aos direitos garantidos,

embora, haja desafios para sua implementacéo. Nesse sentido destaca Mendes (2014, p. 46):

Deve garantir um principio carissimo: a integralidade do cuidado. Isso comeca
pelo fortalecimento e pela integracdo das agbes de saude da atencdo basica,
especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia no trato com as pessoas
com deficiéncia. Essa populagéo deve ganhar visibilidade em todos os pontos de
atencao e, para isso, é fundamental que os campos probleméaticos das pessoas
com deficiéncia e da habilitacio/reabilitacdo, que sempre estiveram apartados do
SUS, ganhe espacgo e consisténcia.

A saude ocupa importante papel na articulacdo dos diversos setores das politicas publicas
com relacdo a atencao voltada as pessoas com deficiéncia, uma vez que, € geralmente a porta
de entrada aonde chegam esses sujeitos. Além disso, o acesso aos demais direitos, muitas
vezes, esta condicionado ao atendimento inicial dos servi¢os de saude. Embora o ingresso aos

servicos de saude e suas contribuicbes para a garantia de acesso aos demais direitos seja o



objeto principal deste trabalho, faz-se necessario nesse processo marcar as conquistas legais
alcancadas pelas pessoas com deficiéncia.

A Lei brasileira da Inclusao (LBI), aprovada no ano de 2015, que passou a vigorar a partir
de 2016, representa um avanco dentre os direitos conquistados no Brasil para este segmento
populacional.

A LBI foi construida a luz dos avancos trazidos por um olhar ampliado sobre a questdo da
deficiéncia e a consideracdo de que decorre das desigualdades resultantes das barreiras
socialmente impostas a essas pessoas, em acordo com a CDPD da ONU. Dessa forma, expressa
gue a deficiéncia se define pela restricdo a participacdo e apresenta diretrizes para o
enfrentamento dessas barreiras (SANTOS; MOREIRA; ALVES, 2016). A referida lei, no Art. 3°

define barreiras como:

Quaisquer entraves, obstaculos, atitudes ou comportamentos que limitem ou
impecam a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o

Y

exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicac¢ao, ao acesso a informacao, a compreensao, a circulacao
com seguranga (BRASIL, 2015).

O desconhecimento por parte dos profissionais das diversas politicas publicas, inclusive
da saude, sobre os direitos garantidos na legislacdo, reflete na desinformacdo dos usuarios
acerca de seus direitos e de como acessa-los. Por este motivo, é necessario que os profissionais
gue estdo em exercicio de suas atividades possam atender com informacdes seus usuarios de
forma a promover o acesso (FIGUEIREDO et al., 2015).

Os baixos investimentos nas politicas publicas e a precarizacdo apresentada em setores
como a saude, por exemplo, demonstram o descaso do poder publico no cumprimento dos
direitos conquistados na legislacdo e impedem sua efetivacdo. Torna-se evidente que a
existéncia de uma legislacdo com ampla garantia de direitos, apesar de importante, ndo expressa
o efetivo acesso aos direitos expressos em lei (GIRONDI; SANTOS, 2011).

Cabe destacar que essas conquistas de direitos, a emancipacao politica na sociedade

capitalista, tém sua ideologia dominante no nucleo burgués central:

A emancipacao politica é, sem duvida, um grande progresso; ela ndo €, decerto,
a ultima forma da emancipacdo humana, em geral, mas é a ultima forma da
emancipacgéo politica no interior da ordem mundial até aqui (MARX, 2009, p. 52).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados na fase exploratdria da pesquisa permitiram identificar a existéncia
de 85.520 habitantes no municipio de S&o Sebastido e que destas 19.289 pessoas possuem
algum tipo de deficiéncia, segundo os dados do Censo Demogréafico de 2010 do IBGE.
Esse quantitativo de pessoas demonstra a importancia em construir, no ambito das politicas
publicas municipais, acdes voltadas para esse segmento populacional, a fim de garantir o acesso
ou evitar a violacao dos direitos conquistados pelas pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a busca de informacdes acerca das criancas e adolescentes com
deficiéncia incluidos no atendimento da politica de saude evidenciou que ha relevantes
dificuldades em acompanhar esse segmento especifico por parte dos servicos, embora de
acordo com o art. 4° do ECA, Lei n° 8069 de 13 de julho de 1990, seus direitos devem ser
assegurados com “absoluta prioridade”.

Este estudo evidenciou que, a garantia universal do acesso a saude das pessoas com
deficiencia demanda de maior intervencdo, uma vez que a atencdo a saude fica restrita ao
atendimento pelos servigos especializados. Expressa necessidade de mudancas na concepcao
dos servicos com relacéo a deficiéncia para que haja promoc¢ao do acesso ao atendimento em
todos os servi¢os da rede de saude.

A centralidade do saber biomédico sobre o conceito de deficiéncia dificulta que outros
aspectos da vida do sujeito sejam considerados, inclusive por seus familiares, que veem na
salude e mais precisamente na reabilitacdo sua demanda mais relevante.

O preconceito e as tentativas de manter o distanciamento das pessoas com deficiéncia na
sociedade mostra-se presente no discurso dos sujeitos, assim como na literatura apresentada.
A violacdo de alguns direitos é justificada pela prépria deficiéncia, contrariando o principio da
equidade, em as pessoas com deficiéncia e as diferencas expressas por cada sujeito deveriam
ser olhadas de forma prioritaria. Dessa forma, percebemos que valores construidos em
longinquos momentos historicos permanecerem presentes na vida das pessoas com deficiéncia
na contemporaneidade.

O acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos e, em consequéncia, aos direitos
garantidos, passa por varios aspectos concretos como a acessibilidade urbana, transportes
adaptados, a distancia dos servicos em relacédo ao domicilio, a obtencéo de tecnologia assistiva,
o apoio familiar e comunitario, entre outros. Portanto, o primeiro desafio concreto a ser enfrentado
€ acessar 0 servico.

No entanto, 0 acesso aos servigos nao garante a obtencéo de informacdes sobre direitos

das pessoas com deficiéncia, uma vez que, na fase das entrevistas, ocorreram relatos de sujeitos



gue eram acompanhados nos servi¢os de saude e que ndo receberam informagdes significativas
acerca de direitos garantidos.

Quanto a articulacdo intersetorial municipal, especialmente a politica de educagéo, é
inexistente. Para responder ao Programa Viver sem Limites do governo federal faz-se necessario
a construcdo de a¢Bes conjuntas entre os diversos setores das politicas publicas, como forma
de garantir o atendimento integral das demandas das pessoas com deficiéncia e o acesso aos
seus direitos.

Corroborasse assim que na sociedade contemporénea, como nos periodos historicos
anteriores, ha uma série de barreiras que sustentam uma condicao de grave desigualdade das
pessoas com deficiéncia, apesar das mudancas paradigmaticas e do conjunto de direitos
conquistados. Essa condi¢cdo ndo poderia configurar-se de forma diferente na sociedade atual,
uma vez que a desigualdade é intrinseca ao processo “socio metabdlico” do capital
(MESZAROS, 2002).

Por todo o exposto, ap0s a realizacdo desta pesquisa, deprede-se que as politicas
publicas municipais de S&o Sebastido-SP demandam agdes concretas, efetivas e eficazes, para
gue os direitos garantidos na legislacdo para as pessoas com deficiéncia, possam ser acessados.
Ainda que reconhecamos que 0 acesso aos direitos, a emancipacéo politica seja apenas um

meio para alcancar de fato a emancipacao humana.
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GUIA DE OFICINAS COM AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
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Santos — SP

Para uma articulacéo eficiente entre Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), de forma
gue garanta o cuidado integral em salde e o acesso de qualidade a toda populacéo,
faz-se necessario repensar em estratégias para a salde mental na Atencao Basica
em Saulde que auxiliem os profissionais de saude a desmitificar os paradigmas em
relacdo a imagem que a sociedade mantém sobre o convivio com a loucura e aos
pré-conceitos sobre o sofrimento psiquico. Considerando tais fatores, propds-se
elaborar um guia como produto técnico como parte do estudo “Oficinas de Articulagao
da Rede de Atencdo Psicossocial com a Atencdo Basica: Dispositivos para a
Educacdo Permanente de Agentes Comunitarios de Saude”, apresentando como
publico alvo, os agentes comunitarios de saude (ACS). O Guia, sendo um instrumento
norteador, € composto por oito oficinas, que buscam estimular praticas inovadoras e
ampliar as possibilidades da atencdo integral a saude, promovendo espacos de
trocas de experiéncias e de criacdo coletiva entre os ACS e usuarios convidados.
Conclui-se que, utilizar a Educagdo Permanente como estratégia pode auxiliar na
transformacdo das préaticas no cotidiano de producdo em saude e na construgcédo
coletiva de acgOes descentralizadoras, voltadas as necessidades de saude da
populacdo, no sentido de vincular de maneira efetiva a Saude Mental a Atencéo
Primaria.

Palavras-chaves: Educacdo Permanente em Saude. Oficinas. Atencdo Primaria a

Saude. Saude Mental. Agentes Comunitarios de Saude.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo ter por objetivo apresentar um instrumento, através da Tese de Dissertacao
de Mestrado “Oficinas de Articulacido da Rede de Atengao Psicossocial com a Atengao Basica:
Dispositivos para a Educagdo Permanente de Agentes Comunitarios de Saude”, 2016,
considerando o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, pois busca ampliar as
possibilidades da atencao integral a satde, promovendo espacos de trocas de experiéncias entre
0s ACS e usuérios em sofrimento psiquico grave. Isso, por que o produto técnico, denominado
“Guia de Oficinas com Agentes Comunitarios de Salde na Rede de Atencdo Psicossocial:
Multiplicando Agentes de Reinsergédo da Loucura Na Comunidade” e desenvolvido pelas autoras
nasce da aspiracao de incluir estratégias eficientes para a satde mental na Atencéo Basica em
Saude que estimulem a articulagdo entre Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de forma a
garantir o cuidado integral em saude e o0 acesso de qualidade a toda populacédo, ampliando as
possibilidades de desmitificar pré-conceitos e resultados dos estigmas da loucura na sociedade
(CORDEIRO; LIBERMAN, 2016, p. 120).

2 A REFORMA PSIQUIATRICA E A REDE TERRITORIAL

Se, na verdade, 0 sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é falando
aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como féssemos os portadores da
verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas €
escutando que aprendemos a falar com eles (FREIRE, 2014, p. 1).

A Reforma Psiquiatrica, que prevé a substituicdo de hospitais psiquiatricos por uma rede
integrada de saude mental, € um movimento em constante transformacao no pais, que necessita
de investimento progressivo em acfes e servicos de saude que compde a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

A Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001 surge para assegurar a oportunidade de
“[...] acesso ao melhor tratamento do sistema de saude” para o usuario em sofrimento psiquico,
em conformidade com suas necessidades, assim como ja ocorre com qualquer outro usuario do
Sistema Unico de Salde (SUS). A partir dessa legislacéo, torna-se dever do Estado facilitar o
“[...] desenvolvimento da politica de saude mental [e] a assisténcia e a promogao de agdes de
saude” destinadas aqueles sujeitos, de modo que seja possivel a eles alcangar sua “[...]
recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001, p. 1).

Nessa perspectiva, a Reforma Psiquiatrica deve ser compreendida como um processo
social em movimento e em transformagédo permanente no pais, sendo um processo recente no

Brasil. Processo este que necessita de investimento progressivo em acbes e servigos



substitutivos que compdem a RAPS (AMARANTE, 2007). Com vistas a esses avangos, a
articulacdo entre os servigos que compdem a RAPS devem vincular-se a estratégias que se
caracterizam por praticas pautadas nos principios da territorializacdo das acdes, da
responsabilizacdo e da ampliagdo das redes sociais existentes nas comunidades
(SOUZA, 2015).

Aproximar as a¢cfes de saude mental nos espacos da Atencao Bésica em Saude (ABS),
como o ponto principal do cuidado integral e consoante as diretrizes da politica hacional de saude
mental, € um dos propdésitos que definem as a¢cdes que podem auxiliar os profissionais de saude
nesse cuidado, desmitificando os receios e estigmas em relacdo a imagem que sociedade

mantém sobre o convivio com a loucura.

3 EXPERIENCIAS INOVADORAS EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA ATENCAO
BASICA

O Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Séo Paulo — UNIFESP prevé o desenvolvimento de um produto técnico, buscando estimular
acOes educativas inovadoras, de modo a possibilitar que o mestrando interaja com o
conhecimento adquirido e a pratica de atuacéo profissional de forma criativa e critica.

Atrelado a isso, com vistas a oferecer ferramentas para a integralidade da atencéo a
saude, o Ministério da Saude instituiu uma nova estratégia politica para fortalecimento do SUS,
denominada Educacdo Permanente (EP) (BRASIL, 2009). A EP dispde a modificacdo e
transformacédo das praticas em saude dos profissionais, constituindo, assim, uma ferramenta
importante que busca superar limites tanto da educacdo quanto das praticas tradicionais de
saude, sendo um importante estimulo para a construcéo coletiva de acdes descentralizadoras
voltadas as necessidades de saude da populacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Considerando tais fatores, como parte dos resultados da pesquisa “Oficinas de Articulacao
da Rede de Atencdo Psicossocial com a Atencdo Basica: Dispositivos para a Educacao
Permanente de Agentes Comunitarios de Saude”, propbs-se o desenvolvimento de um produto
técnico, denominado “Guia de Oficinas com Agentes Comunitarios de Saude na Rede de
Atencado Psicossocial: Multiplicando Agentes de Reinser¢do da Loucura Na Comunidade”
(CORDEIRO; LIBERMAN, 2016, p. 120).

Este Guia refere-se a um projeto criado, pensando ser um instrumento norteador a partir
da experiéncia em oficinas, tendo como finalidade contribuir para a qualificacdo da rede e ampliar
as possibilidades da atencao integral & satde do usuario em sofrimento psiquico, intensificando

a articulacado com os servigos pertencentes a RAPS.
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Tendo como publico alvo, inicialmente, de agentes comunitérios de salde (ACS), busca
qualificar as a¢des desses, estimulando-os a serem multiplicadores do cuidado integral a saude
do usuério em sofrimento psiquico, e a formar parceiras e liderangcas importantes na Luta
Antimanicomial no territério. Através das atividades propostas, o Guia busca promover espacos
de trocas de experiéncias e de criacdo coletiva, entre os ACS e usuarios em sofrimento psiquico
convidados, de modo a inventar propostas que contribuam para a qualificacdo e intensificacéo
da articulacdo da RAPS, de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.

4 O GUIA NA PRATICA: A ORGANIZACAO DAS OFICINAS

A construcdo do Guia deu-se a partir de vivéncias no cotidiano de trabalho em um territério
referenciado por um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS lll), em que se observava que a
assisténcia do cuidado integral na articulacdo dos servicos na Rede em Saude Mental
demonstrava-se fragmentada em relacdo a assisténcia articulada em uma rede de atencéo
integral.

Compreendendo a necessidade de se repensar o cuidado em saude mental através de
préaticas e ofertas inovadoras, o Guia apresenta como publico alvo o ACS, considerando que este
profissional desempenha um papel importante no cuidado em saude, sendo essencial na
assisténcia, em parceira com as equipes do CAPS, no territorio. Todavia, sugere-se que, quando
possivel, outros profissionais de saude também possam usufruir e participar ativamente das
atividades e discussdes propostas durante as oficinas.

Apresenta-se organizado em oito encontros, sendo um para apresentacao das propostas
do Guia e organizacdo dos acordos para 0 seu acontecimento, seis oficinas e uma roda de
conversa. Para cada oficina prevé-se o total de uma hora de duracédo, em que as atividades
foram organizadas para terem uma duracdo de 40 minutos, garantindo tempo para a reflexao
coletiva e o encerramento do encontro do dia.

Quando manuseado pelas equipes do CAPS, o Guia podera ser aplicado em diferentes
contextos e, possivelmente, ser adaptado a diversas realidades na Orbita da ABS. Este
instrumento, portanto, € direcionado a todos aqueles que desejam se aproximar do cuidado do
usuario em sofrimento psiquico a partir do olhar do outro, buscando tratar cada participante desse
processo como uma figura fundamental na composicéo do grupo.

Provocado pelas relacfes horizontais, espera-se que este material possa ser acessado
pelos trabalhadores de salde e que estes se permitam experimentar as vivéncias e acdes junto
aos usuarios em sofrimento psiquico inseridos na RAPS, favorecendo para que esses

profissionais possam utiliza-lo na experiéncia e no aprendizado com o0s usuarios em sofrimento



psiquico, considerando cada vivéncia como Unica e hdo somente tendo em vista 0s sintomas e

doencas daqueles sujeitos.

4.1 O guia na prética: oficinas como espacos de valorizacao, saberes e relacdes

Esta secdo pretende explanar as atividades e vivéncias na pratica de cada Oficina
realizada no processo de pesquisa e que, posteriormente, foi compilada, transformando-se no
resultado final do “Guia de Oficinas com Agentes Comunitarios de Saude na Rede de Atencao
Psicossocial: Multiplicando Agentes de Reinser¢cdo da Loucura Na Comunidade”, apresentado
integralmente no final deste capitulo.

Apbs o primeiro momento direcionado para o convite e aquecimento, em que se buscou
aguecer o0 grupo para os acordos, ideias e propostas de intervencdo pactuar contratos e horarios
para os encontros, foi realizada a primeira oficina denominada “Conhecendo a Rede Viva”.
Este encontro tinha como objetivo inicial captar o que as ACS estavam esperando das oficinas e
como elas se enxergavam na rede. A atividade proposta na oficina buscou levantar as
expectativas do grupo em relacéo as vivéncias nos encontros e como estas poderiam auxiliar no
processo de trabalho e na relacdo com o CAPS e com a rede. Buscou-se verificar, do mesmo
modo, a disponibilidade e o desejo de cada participante em compor aquele espaco.

Os resultados desta atividade conduziram a observacdo de que as expectativas e 0s
desejos das ACS participantes voltavam-se a abertura para mudancas de suas praticas,
buscando melhorar o processo de trabalho ndo sé delas, mas de todos os integrantes da RAPS,
especialmente no que se refere as relacdes com as equipes do CAPS.

A oficina “Quebrando Paradigmas” foi o primeiro encontro realizado com os usudrios em
sofrimento psiquico convidados. Em um encontro repleto de elementos surpresas, a discussao
inicial foi endossada por um documentario relacionado ao tema e a discusséo seguinte, guiada
pelos usuarios, que narraram suas experiéncias, as dificuldades que enfrentaram enquanto
viviam no manicémio e suas reflexdes sobre a articulacdo das redes de saude e o fechamento
dos hospitais psiquiatricos.

Com a intencédo de fortalecer a discussdo sobre a valorizacdo do territério, a oficina
“Conhecendo a RAPS: assimilando as experiéncias” ocorreu mediante visitas em alguns servigos
da RAPS de referéncia daquela regido. Nesta mesma ocasido, 0 grupo participou de uma
discussao com os usuarios em sofrimento psiquico presentes no CAPS, na qual foi proposta uma
roda de conversa norteada pelos temas: “Como eu gostaria de ser tratado em meu territério?”;

“Estratégias de cuidado”; e, “Compreensao do sofrimento psiquico pela visdo do usuario”.
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Ao final de cada oficina, era realizada, como um movimento de ritualizacdo em circulo,
uma roda com todos os participantes do grupo, em que, de méo dadas, eles escolhiam uma ou
mais palavras que pudessem representar o encontro do dia e, em seguida, a(s) repetia(m), com
o desejo de torna-la(s) uma realidade. As conexdes criadas a cada encontro simbolizam as
conexdes que podem ser articuladas na rede e na comunidade.

A oficina “Pratica, Acao e Equipe” teve como intuito valorizar a troca de saberes, sendo
sugerida a atividade denominada “Rede: fortalecendo as trocas em equipe”, que teve como
finalidade estimular o trabalho em equipe, considerando a importancia e a poténcia da articulagéo
efetiva dos servicos da RAPS e buscando [...] potencializar a garantia de atencéo integral,
resolutiva e humanizada” (BRASIL, 2009, p. 4). A atividade foi realizada pelas ACS, consistindo
num conjunto de perguntas como: “Por que devemos realizar um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) anico no territério? Como trabalhar em rede potencializando o cuidado em saude mental?
Por que manter parceria com os demais servicos de saude potencializa o meu trabalho?”.
Esta atividade ocorreu atrelada a trés estudos de casos diferentes, sugeridos pela pesquisadora,
e a participacdo das ACS foi rodiziada de trés maneiras — individual, em dupla e em equipe —
com a intencdo de explorar os modos de trabalho singular, em parceria e em equipe, aludindo
ao trabalho em rede.

Em meio a esta oficina, os saberes de cada ACS foram valorizados durante seu
compartilhamento, evidenciando o quéao importante é reconhecer as atribuicdes desta categoria
profissional, afinal, isso pode contribuir, inclusive, para uma diferenca no cuidado do usuario da
saude mental. A atividade “Rede: fortalecendo as trocas em equipe” deu énfase justamente as
narrativas das ACS, tratando-as como vozes potentes para as transformacdes necessarias da
articulacdo da saude no territorio.

Na oficina “Cartografia de Forgas”, o grupo desenvolveu a atividade “Construcéo do
Ecomapa: tragando caminhos”. Através de um estudo de caso, e utilizando como dispositivo o
ecomapa, foi proposto tracar criativa e coletivamente trajetorias de percursos. A proposta
buscava fomentar no grupo a constru¢cdo de um mapa de lugares de cuidado possiveis no
territério, de modo a identificar todos os pontos conhecidos da rede de salde e os equipamentos
formais e informais existentes, pensando nos ganhos que o sujeito pode obter em suas redes de
suporte, convivio e apoio social. Posteriormente, os participantes, individualmente, tentaram
esbocar seu préprio Ecomapa abarcando seus vinculos pessoais, suas relacfes afetivas, seus
valores e seu convivio social. A construcdo espontanea e narrada das ACS ocorreu face as
vivéncias e participacbes em redes sociais que integram o territério que elas habitam.
O Ecomapa, nesse segmento, se definiu como uma ferramenta capaz de direcionar a percepgéo

de cada individuo sobre si mesmo, ou seja, como um dispositivo capaz de expor como cada um



se enxerga em suas relacbes a partir de suas trajetorias cotidianas (SOUZA;
KANTORSKI, 2009). Na construgcdo de um PTS com o usuario em sofrimento psiquico, o
Ecomapa permite intervengdes mais adequadas ao contexto de vida desse sujeito, identificando
0 que ele traz e ndo somente o que o profissional identifica. Busca-se avaliar e refletir a qualidade
dos vinculos, abrangendo as conexdes que o usuério faz com sua rede social e de suporte, por
meio da imagem concreta daquilo que € narrado. Na elaboracdo do PTS, € possivel, junto ao
usuario, identificar problemas reais e construir solu¢des criativas, como pontos de
direcionamento e intervencdes no cuidado (SOUZA; KANTORSKI, 2009).

No decorrer da intervencao propondo concretizar as propostas de mudancas, foi sugerida,
durante a oficina “Articulacdo das Redes de Saude: problemas e criagdes”, a realizagcdo de uma
atividade, que tinha como base os modelos de solu¢cBes de negbcios, para a criagcdo de um
projeto de propostas possiveis para a articulacdo da RAPS. O primeiro estagio do projeto foi
destinado a identificacdo dos problemas que precisariam ser solucionados, a partir da realidade
do que se vive cotidianamente no trabalho. Para nortea-lo, foram utilizadas questdes, como base
de discussédo: Quais as dificuldades de nao trabalhar em rede? Que dificuldades podem ser
identificadas quando um usuario possui um PTS em cada servico de saude? Quais as
dificuldades quando um PTS néo é construido junto ao usuario? Quais as dificuldades quando
as equipes da RAPS nao dialogam entre si ou, em outras palavras, ndo atuam em rede?

Na mesma oficina, como segunda etapa da atividade, foi proposto ao grupo criar,
coletivamente, estratégias e solucdes para os problemas ali definidos, guiada pelas mesmas
perguntas. Entendia-se que a atividade ndo poderia se esgotar ao resolver a questao;
€ imprevisivel e caminha ao lado de dois aspectos, sendo eles a invencdo dos problemas e a
producédo de meios de soluciona-los, de modo que se prolonguem seus efeitos nas praticas do
cotidiano, como “poténcia de problematizagao”, para os demais problemas que virao.

A atividade permitiu ao grupo que se envolvesse nas tematicas discutidas a partir dos
problemas identificados, estes relacionados as dificuldades existentes e de conhecimento geral
sobre a articulacdo com os servicos da RAPS e da insercao efetiva do usuario em sofrimento
psiquico, como um usuario de direitos a atencéo integral em saude, no SUS. Da mesma forma,
0 grupo passou a criar, coletiva e individualmente, mediante os impasses levantados, solucées
pensando no projeto possivel para o territorio.

A oficina “O Territério como Cenario de Cuidado” deu continuidade a oficina anterior,
fazendo com que o grupo buscasse finalizar o projeto coletivo, organizando e elaborando as
propostas possiveis para a RAPS e o cuidado no territorio. Desta forma, foram repensados os
problemas e relembradas as propostas possiveis, desenvolvidas individualmente ou em grupo,

propondo a construgdo de um projeto que ficasse para o territorio.
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A oficina “(Re)pensando a Pratica” deu prosseguimento as oficinas anteriores, conduzindo
o grupo a finalizag&o do projeto coletivo proposto para a RAPS do territorio. Era de conhecimento
de todos que as oficinas estavam chegando ao fim; entéo, foi realizada uma pausa para reflexao
sobre as vivéncias e invencdes aprendidas até aquele momento.

Na mesma oficina, foi realizada a atividade “Caixa de Ferramentas”, que consistiu em uma
espécie de retrospectiva daquilo que se vivenciou durante os encontros. Logo, a caixa de
ferramentas tratava-se de uma caixa com diversos papéis, cada um com uma das palavras que
foi construida coletivamente nos rituais de finalizacdo das oficinas anteriores. Foi solicitado a
cada participante que escolhesse, aleatoriamente, um papel dentro da caixa, lesse-0 e narrasse
ao grupo o quanto aquela palavra representava (ou n&o) os momentos propiciados pelas oficinas.
Na caixa de ferramentas, foram colocados, também, papéis em branco.

A ultima oficina “O Que Faremos com o Que Aprendemos?” foi dividida em dois
momentos, sendo o primeiro de atividades com as ACS e o segundo, de apresentacao do projeto
desenvolvido nas atividades, as equipes e gerente da UBS e equipe do CAPS. Em uma
construcdo coletiva em conjunto as ACS, foram coladas, na parede da sala, fotografias
representando as lembrancas de cada momento, tornando as memarias de cada vivéncia ainda
mais vivas.

Ainda neste encontro, realizou-se a atividade “Cenas Temidas”, e os resultados,
evidenciados em cada desenho, nada mais sdo do que o0s retratos subjetivos e personalizados
de cada ACS inserida no processo. As primeiras atividades do dia foram uma preparacao para o
momento que estava por vir, visto que 0 grupo apresentaria oficialmente as novas propostas pré-
definidas, relacionadas ao processo de trabalho e articulacdo da RAPS, para os profissionais
convidados que participariam desta segunda parte do encontro, O grupo compreendeu que as
propostas deveriam ser entendidas como “pré-definidas”, uma vez que precisavam ser
consolidadas néo so por aquelas que o compunham, mas pela gestao do servi¢o e pelos demais
profissionais da equipe, assim como, pela equipe do CAPS.

Durante a apresentacao das propostas, que foram pouco questionadas, demonstrando ter
a aceitacdo de todos, foi possivel refletir sobre cada participante das oficinas e sobre as
transformacdes em seus olhares e falas referentes ao cuidado em saude mental. A ambicéo de
tornar os servicos da RAPS parceiros ndo estava sendo endossada somente pelos desejos da
pesquisadora, mas também pelas respostas potencializadas nas falas de cada ACS.

Motivar o grupo a procurar solucdes para os problemas inventados em um coletivo tornou
este processo provocativo e inspirador. Foi possivel entender que, se por um lado existe um
cenario que apresenta dificuldades compreendidas, muitas vezes, como sem solu¢éo, por outro,

h& a possibilidade de pensar e contribuir coletivamente para a promog¢édo de mudancgas.



O entusiasmo em compartilhar uma RAPS que da certo se mostrou presente a cada
encontro, e a aproximacdo das participantes neste contexto, foi fortalecida através do
estabelecimento de vinculos e da aproximagdo com 0s usudrios. A cada encontro, foi possivel
observar o crescimento do desejo de cada ACS ao se aproximar das discussées como parceiras
do cuidado integralizado e, mais ainda, como parceiras do Movimento da Luta Antimanicomial.

Aproximadamente quatro meses depois da Uultima oficina, como j& havia sido proposto, a
pesquisadora retornou a UBS e desenvolveu um encontro designado como “Expressao e
Parceria”. Realizado como uma roda de conversa de livre discussao, este encontro buscou
identificar, observar e analisar, a partir dos relatos e discussfes, as mudancas efetivas que as
oficinas proporcionaram nos espacos de troca e aprendizagem.

Dividido em dois momentos, 0 encontro contou com a participacdo das ACS que
compuseram o0 grupo de pesquisa, ou seja, aquelas que pertenciam as duas equipes
mencionadas anteriormente, e, mais adiante, com a participacdo de um dos usuarios que haviam
sido convidados para as oficinas e com a presenca da equipe do CAPS e equipes da UBS. Notou-
se que as propostas tracadas nas oficinas ja faziam parte da rotina. Aquilo que, inicialmente, fora
compreendido como problema, aos poucos foi se transformando em estratégias de acgoes.

Conversar sobre a intervencdo oportunizou, entdo, a cada ACS que olhasse para si
mesmo e para o mundo, que se percebesse em relacdo aos seus habitos e as suas rotinas e
paradigmas. A roda caminhou para discussdes e reflexdes acerca das acdes coletivas no
cotidiano de trabalho, compreendendo-se que as experiéncias vividas nas oficinas fizeram
sentido e tiveram sua relevancia delineada na pratica de todos os atores envolvidos (gestao,
equipe e usuarios) e também se tornaram um reflexo dos resultados daqueles encontros —
resultados para além dos participantes da pesquisa.

A seguir, apresenta-se imagens de uma das propostas de encontros apresentadas no
Guia, considerando as Oficinas sugeridas. Ressalta-se aqui que o produto técnico podera ser
visualizado, na integra, através do link:
http://mww2.unifesp.br/centros/cedess/producao/produto_tese bx/047 bx_priscila_cordeiro_pro
duto.pdf
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O CONVITE - Aquecimento

Para iniciar este espaco na UBS, é essencial uma discussao inicial
com toda a equipe que ira participar das oficinas e com o gestor
da unidade, de modo a realizar os primeiros acordos em relacao
aos dias, horarios reservados e local onde os encontros vao acon-
tecer. Busque envolver todo o grupo nessa discussao.

Entende-se que vocé ja apresentou a proposta para o gerente
da UBS anteriormente e que vocés pactuaram, minimamente, o
respeito aos espacos nas agendas dos profissionais para esses mo-
mentos. Da mesma forma, entdo, é importante, nesta discussao,
que se estabeleca a duracao de cada encontro. A proposta inicial
é que cada oficina dure 1 (uma) hora, tendo em vista cerca de
45 minutos para cada atividade e 15 minutos para o fechamento
(ritual de finalizacdo e organizacdo da sala).

Lembre-se: o apoio da gestdo é fundamental
para que este projeto aconteca!

Guia de Oficinas

OFICINA - Reconhecendo a Rede Vida

O primeiro dia de oficina ¢ o momento em que o grupo preci-
sa se conhecer e entender qual o desejo e expectativa de cada
participante em fazer parte desses espacos. Como moderador,
é importante que vocé esclareca, novamente, o porqué de se
trabalhar com a ajuda deste guia e as estratégias propostas
nas oficinas. Ainda neste encontro, é importante conhecer as
expectativas individuais e coletivas.
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Obijetivo:
Realizar, em grupo, uma reflexao sobre a imagem social da loucu-
ra na sociedade, a partir da propria percepcao. Descrever as cenas
temidas quando se pensa no contato com o louco.

Preparacao:

Em duplas, cada integrante deve obter uma caneta e uma carto-
lina. Pendure as cartolinas na parede. Solicite que um colega da
dupla desenhe a fisionomia do outro e vice-versa

Acao:
Ja com as suas fisionomias tracadas, cada integrante deve descre-
ver, dentro de seu corpo na cartolina, as cenas que teme ao se
imaginar em contato com um louco, ou como é experimentar, em
seu interior, o sentimento de exclusao e preconceito

Guia de Oficinas
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O CONVITE - Aquecimento

Antes de apresentar o projeto para os profissionais da UBS, leia
bem este guia e compreenda suas propostas, para que vocé possa
argumentar e fortalecer os acordos.

Este € o momento ideal para sensibilizar a equipe acerca
da importancia dessas oficinas, bem como |he informar
quais sdo seus objetivos.

Convite aos usuérios: a participacdo de usuarios em sofrimento
psiquico, acompanhados pelo CAPS, é fundamental. Converse
com sua equipe, para que ela lhe ajude a identificar usuarios que
poderao se interessar ou se beneficiar de serem possiveis candida-
tos a participar deste projeto.

E essencial que os usudrios participantes compreendam
os objetivos deste guia e, também, das oficinas.

Todos os usuarios convidados precisam, antes de tudo, com-
preender que serdo importantes integrantes do grupo. Sugere-se
uma breve explicagdo sobre a participagdo efetiva e o compartil-
hamento de suas experiéncias, enquanto usuarios em sofrimento
psiquico, que serdo cruciais para que se possa atingir os objetivos
dos encontros.

Este momento podera ser o primeiro passo para o fortalecimento
e reconhecimento do protagonismo do usuario, compartilhando
com ele o seu valor neste coletivo.

Discussao:

Com os desenhos em maos, peca a cada participante que compar-
tilhe com os demais integrantes do grupo sua experiéncia e o que
as palavras descritas em cada desenho representam. Vocé pode
associar este momento as discussdes sobre o fechamento dos hos-
pitais psiquiatricos e o cuidado em liberdade e no territério,

Atividades - Expectativas

Objetivo:

Compreender o que os participantes estdo esperando das ofici-

nas e como se enxergam dentro delas. Tais informagdes ajudam

a “quebrar o gelo” e a entender quais as expectativas do grupo.
Ll

Preparagdo: Comunicagao
Entregue canetas ou lapis e uma quantidade ene Sk
de post-its para cada participante. e o Usuitio

Acdo:
Durante a atividade, dispare perguntas relacionadas as expecta-
tivas. Por exemplo:

1) O que esperam desses encontros?

2) O que esperam encontrar e vivenciar nas oficinas?

3) Quais as dificuldades que, hoje, enxergam na rede, em
relacdo ao cuidado em satide mental e aos vinculos com o
usudrio em sofrimento psiquico?

4) Que dificuldades percebem relacionadas ao processo de

trabalho e a articulagao dos servicos da RAPS?

Solicite que escrevam as respostas nos post-its. °
R _ CDH[XEL‘Z! 08
Discussao: icos da
SETVICOS

Discuta os resultados com os participantes,
relacionando os objetivos do guia as expectativas,
experiéncias e dificuldades apresentadas.

RAPS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de concluir, espera-se que o Guia inspire pesquisadores e trabalhadores da salde
gue o acessarem, a realizarem acdes sobre as necessidades de transformacéo do cuidado em
saude mental, em consonancia com os principios do SUS (BRASIL, 1990), auxiliando nos
processos de descentralizacdo e de aproximacgao entre a ABS e o CAPS, propondo a efetiva
articulacao do cuidado integralizado na RAPS e ressaltando a essencialidade e a importancia da
participacdo ativa e do protagonismo dos ACS e usuarios em sofrimento psiquico nos servigos
gue os agregam e contemplam estimulando cada participante a ser multiplicador do cuidado
integral a saude.

Sendo resultado de um produto técnico vinculado a tese de Mestrado Profissional, almeja-
se que o Guia se direcione aos que desejam se aproximar do cuidado do usuério em sofrimento

psiquico a partir do olhar do outro, formando parcerias importantes na Luta Antimanicomial.
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0 APOIO MATRICIAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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O objetivo da pesquisa é refletir a respeito do apoio matricial na atencao priméaria em
Saude e da potencialidade de suas ferramentas, servindo-se da percepcdo dos
profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf) de um distrito sanitario localizado na zona sul do municipio
de Sao Paulo. Método: Trata-se de um recorte de pesquisa de mestrado. As acdes
coletivas das equipes e a rotina de trabalho dos profissionais foram investigadas.
Utilizou-se um questionério autopreenchido contendo 16 questdes fechadas e quatro
abertas. Foram abordados temas como ferramentas conceituais de apoio matricial,
acbes de cuidado, ferramentas de apoio a gestdo do cuidado. Participaram
78 profissionais, sendo 44 da ESF e 34 do Nasf. Os resultados mostram que ha
diferencas significativas na concepcao que os profissionais das duas equipes tém das
ferramentas conceituais de apoio matricial. Profissionais do Nasf valorizam discusséo
de caso, projeto terapéutico singular, clinica ampliada, intersetorialidade, genograma
e ecomapa, enquanto profissionais da ESF destacam acdes de cuidado e acdes
coletivas (grupos). Esses resultados indicam que as equipes nao tém a mesma visao
do apoio matricial, no que diz respeito ao uso de ferramentas. Conclui-se que seria
necessario oportunizar mais trocas e promover maior integracdo entre as equipes,
repensar as rotinas de trabalho, eventualmente, para que se possa ter efetividade,
além de melhor aproveitamento do trabalho interequipes e das potencialidades das
ferramentas de apoio matricial.

Palavras-Chave: apoio matricial; acbes de cuidado; ferramentas conceituais;
Estratégia Saude da Familia; Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo € um recorte da dissertacdo Matriciamento na atencdo basica
(SANTOS, 2015), e o conteudo aqui apresentado ter4 como objetivo refletir a respeito do apoio
matricial na atencao priméaria em saude (APS), analisando a potencialidade de suas ferramentas,
pela percepcdo dos profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) de um distrito sanitario localizado na zona sul,
municipio de Sao Paulo, especificamente na Supervisao Técnica de Saude (STS) da Capela do
Socorro, composta pelos distritos administrativos de Socorro, Cidade Dutra e Grajau.

A atencdo primaria em salde oferece servicos de prevencao, cura e reabilitacdo para
maximizar a satde e o bem-estar. E a APS que organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos
disponiveis, tanto basicos quanto especializados, direcionados para a promog¢&o, manutencao e
melhora da saude (STARFIELD, 2002; MENDES, 2015).

Para que a APS seja equanime, ela deve considerar a saude das pessoas a partir de
determinantes de saude, ou seja, levando em conta os dados referentes ao meio social e fisico
no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de apenas enfocar cada enfermidade individual
(NICOLAU et al., 2019). A APS ¢é ordenadora do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como
poténcia a capilarizacdo para outros niveis de atencéo, a integralidade do cuidado, a prevencgao
e a promocao de saude (MENDES, 2015).

Com a implantacdo da ESF houve ampliacdo da oferta de servicos de atencao primaria a
saude no Brasil, 0 que possibilitou 0 acesso ao SUS a um maior niumero de segmentos
populacionais rurais e urbanos (BRASIL, 2004). A efetivacdo dessa politica e a adaptacédo dos
profissionais ao novo modelo de atencéo geraram potencialidades e dificuldades que ainda ndo
foram totalmente analisadas. Algumas das potencialidades provém das novas tecnologias e
ferramentas conceituais e das modificacdes na organizacao do processo de trabalho. Algumas
dificuldades estéo relacionadas ao fato de que muitos profissionais tiveram que se adaptar a uma
nova organizacéao do trabalho e a tecnologias que ndo conheciam, para as quais nao tinham sido
preparados em suas formacfes (SANTOS, 2015).

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia foram criados e regulamentados em territorio
nacional, em janeiro de 2008, com a finalidade de ampliar a atencdo a saude oferecida a
populacdo, bem como implementar novas ferramentas, como apoio matricial.

Apoio matricial € um processo de trabalho interprofissional e interdisciplinar por natureza.
Sua prética envolve intercambio entre profissionais e provoca questionamento e reconstrucdo de
saberes. Para Campos e Domitti (2007, p. 400), o apoio matricial e a equipe de referéncia sédo

“arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestao do trabalho em saude, objetivando



ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialégica entre distintas
especialidades e profissbes”.

O apoio matricial deve ser entendido como uma tecnologia que pode facilitar o
esclarecimento diagnéstico e proporcionar, por meio de suas ferramentas, a gestao de cuidado
gualificado com maior resolutividade na APS.

As ferramentas que fazem parte do apoio matricial estdo relacionadas ao que
Feuerwerker (2016) denomina “saberes e relagdes trabalhador-usuario”. As ferramentas sao
utilizadas para facilitar a gestdo de cuidado, conhecer as singularidades em relacédo ao usuario
e potencializar as ac¢des interprofissionais e interdisciplinares de cuidado em saude, bem como
a autonomia do usuario na gestao do processo de saude e doenca.

De acordo com Feuerwerker (2016, p. 39),

no encontro com o usuario, o profissional de saude utiliza “caixas de ferramentas
tecnoldgicas” para agir nesse processo de intersecdo. Ferramentas tecnoldgicas,
como saberes e seus desdobramentos materiais e imateriais, que fazem sentido
de acordo com o lugar que ocupam nesse encontro e conforme as finalidades que
almeja.

Dentro desse contexto, pode-se dizer que as ferramentas de apoio matricial tém a funcéo
de aprimorar acdes de cuidado, ampliar o olhar singular e empatico, oferecendo dispositivos que
visam propiciar reflexdo sobre o cotidiano, producéo de alteridade e criacdo de espacgos para que
novos pactos de organizacao do trabalho possam ser produzidos.

Segundo Santos (2015), as ferramentas de apoio matricial podem ser organizadas da

seguinte forma:

1. As ferramentas conceituais de apoio matricial compreendem ac¢des disponiveis para
serem utilizadas no cotidiano de trabalho dos profissionais, a fim de promover cuidado
integral. S&o elas: discussdo de caso, projeto terapéutico singular, assisténcia

especializada e clinica ampliada.

2. As acdes de cuidado sao as ferramentas utilizadas na gestéo da clinica, possibilitando
diagnostico diferencial e avaliacdo do paciente a partir do contexto em que esta
inserido, facilitando a real percep¢do de que o0 usuario possa estar em risco e
vulnerabilidade. S&o elas: atendimento individual, referéncia e contrarreferéncia,

trabalho multidisciplinar, visitas domiciliares, acées colaborativas e compartilhadas.
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3. As ferramentas de apoio a gestdo de cuidado consistem em acfes centradas nas
pessoas, de modo que as relagdes entre usuarios e profissionais facilitem os modos
de producdo de subjetividade e o protagonismo destes ultimos, bem como as

interfaces do cuidado. Sao elas: intersetorialidade, genograma e ecomapa.

4. O pilar do apoio matricial tem como finalidade qualificar acbes e intervencdes
individuais e coletivas dentro do ambito de apoio matricial, de modo a melhorar a agéao
de diagnosticar, prevenir e promover o cuidado, além de possibilitar trocas de saberes
entre os profissionais de salude. Educacdo permanente em saude, educacéo
continuada (capacitacdo e palestra) e apoio técnico pedagogico fazem parte desse

conjunto.

5. As acgOes coletivas das equipes sédo as tecnologias que melhor respondem a
determinadas demandas. Elas podem ser consideradas uma forma de apoio matricial
guando ha interacao direta entre os componentes do grupo e o profissional, bem como

entre os proprios usuarios. O atendimento em grupo é uma dessas acoes.

Retomando as ferramentas conceituais de apoio matricial de forma mais especifica, a
discusséao de caso € o espaco que os membros da equipe interprofissional utilizam para dialogar
e refletir sobre a demanda do paciente, de acordo com a subjetividade dele e o contexto em que
esta inserido. Esse espaco também serve para a avaliacdo das necessidades reais e a troca de
perspectivas, levando-se em consideracao a vulnerabilidade e a singularidade de cada situacao.
Dessa forma, cada profissional contribui com o seu olhar, possibilitando pactuacfes para a
gestdo da clinica por meio da pratica colaborativa. Essa ferramenta € também utilizada para a
construcdo do projeto terapéutico singular (PTS).

O PTS é elaborado com base nas necessidades de saude de cada usuario, ndo excluindo
suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida (PINTO et al., 2011). Esse projeto € algo
singular, construido gracas a uma interacdo democratica e horizontal entre
trabalhador/usuério/familia.

O PTS busca atender as demandas complexas de salde e para isso necessita da equipe
interprofissional e interdisciplinar articulando saberes, praticas e conhecimento dos
equipamentos comunitarios, possibilitando a insercdo do usuario em seu préprio meio
(SANTOS, 2015).

A assisténcia especializada no contexto do apoio matricial € composta por distintos
especialistas encarregados de intervir sobre a mesma situacdo, buscando atingir objetivos

comuns e sendo responsaveis pela realizacdo de um conjunto de tarefas.



Para Campos e Domitti (2007, p. 401),

0 apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um
perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar
recursos de saber e mesmo contribuir com intervencdes que aumentem a
capacidade de resolver problemas de salde da equipe primariamente responsavel
pelo caso.

Essa possibilidade de gerir o cuidado como um especialista apoiador matricial € muito
desafiadora, pois exige que os profissionais colaborem para que a equipe amplie seu olhar, sua
clinica e seu escopo de intervencéo.

Os resultados de Santos, Uchda-Figueiredo e Lima (2017) indicam que por um lado, os
profissionais da equipe de referéncia possuem uma concepc¢ao de apoio matricial ancorada no
modelo ambulatorial do atendimento em saude, em que cada profissional contribui com seu saber
e 0s saberes sdo complementares.

Por outro lado, os profissionais do Nasf parecem estar mais sintonizados com a proposta
de apoio matricial tal como preconizada e com a abertura para as trocas de conhecimento, para
as acodes conjuntas e para a consideracéo das necessidades e vicissitudes que caracterizam as
familias e os territérios (SANTOS, 2015).

Ao que parece, as equipes Nasf estdo mais sintonizadas com o que Cunha (2010, p. 12)
afirma: “A perspectiva de uma clinica ampliada é a transformagcao da atencado individual e
coletiva, que possibilita que outros aspectos do sujeito, além do biolégico, possam ser
compreendidos e trabalhados pelos profissionais de saude”.

Mediante o exposto, fica evidente que alguns desafios ainda precisam ser evidenciados e
superados para que a pratica de apoio matricial ocorra. A melhor maneira de operar acoes de
saude na légica de apoio matricial ainda precisa ser descoberta e consolidada pelos profissionais

gue compartilham cuidados na APS.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu em cinco Unidades Béasicas de Saude (UBSs) da STS Capela do Socorro, entre janeiro
e fevereiro de 2015. Todos os profissionais do Nasf e da ESF presentes em suas reunides de
equipe foram convidados a participar. A pesquisa foi apresentada e 0s que aceitaram assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam o instrumento; ao final da

reunido ele foi recolhido.

229



230

O instrumento utilizado foi um questionario autopreenchido, contendo 16 questdes
fechadas e quatro abertas que investigam as atividades relacionadas ao apoio matricial.

Os dados foram organizados e tratados por meio de analises estatisticas descritivas e
inferenciais. Empregou-se o Teste t de Student para amostras nédo relacionadas e o modelo de
analise de variancia com medidas repetidas. Para avaliacdo dos dados gerados nas quatro
guestbes abertas e por se tratar de dados qualitativos, foi utilizada a Andlise de Contetdo
(BARDIN, 1977, p. 42), que consiste em

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, obter indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de recepc¢do/producdo das mensagens.

Os resultados apresentados neste capitulo foram extraidos do conjunto de resultados da
pesquisa de mestrado Matriciamento na atencao basica (SANTOS, 2015), aprovada em Comité
de Etica sob parecer n® 887.610 de 2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 78 profissionais, 0 que representa 60% do numero total de
profissionais convidados (n=130). Dentre os participantes, 44 trabalhavam na ESF, sendo
18 médicos e 26 enfermeiros. Trinta e quatro trabalhavam no Nasf, sendo seis terapeutas
ocupacionais, seis fisioterapeutas, quatro assistentes sociais, quatro fonoaudiélogos, quatro
educadores fisicos, quatro psicélogos, trés nutricionistas e trés médicos especialistas.

Os profissionais do Nasf e da ESF tinham, respectivamente, em média 35 a 38 anos de
idade, 9 a 10 anos de formacéo inicial e 32 a 38 meses de vinculacdo com o servico.
Oitenta por cento desses profissionais se formaram em universidades privadas e nao tinham
especializacdo em APS. O género feminino predominou na amostra, com percentual de 73,1%
do total, principalmente no Nasf, em que 76,5% eram mulheres.

No questionario cada profissional escolheu as ferramentas relacionadas ao apoio matricial

na APS a partir do proprio ponto de vista; elas sdo apresentadas na Tabela 1.



A Tabela 1 apresenta o niUmero e a porcentagem relativa de profissionais de cada uma
das equipes (ESF e Nasf) que assinalou as ferramentas de apoio matricial mais utilizadas por

eles.

Tabela 1 — Ferramentas e ac¢des de apoio matricial identificadas pelos profissionais da ESF e Nasf
participantes da pesquisa.

ESF (44) Nasf (34)
FERRAMENTAS/ACOES
n % n %
Discusséao de caso 41 95,3 34 100,0
Projeto terapéutico
inqular 33 76,7 34 100,0
Ferramentas de SIN9u
apoio matricial Assisténcia
- 22 51,2 09 26,5
especializada
Clinica ampliada 21 48,8 27 79,4

Fonte: Santos (2015).

Os resultados mostram que os profissionais praticam acdes de apoio matricial servindo-
se de ferramentas de apoio matricial especificas. Entretanto, constataram-se algumas diferencas
no que se refere a frequéncia das respostas sobre as acdes e ferramentas de apoio matricial
citadas pelos participantes das duas equipes, ESF e Nasf. Algumas diferencas séo sutis, outras
séo significativas do ponto de vista estatistico. Quatro delas seguem analisadas: discusséo de
caso (95,3% para ESF e 100% para Nasf); projeto terapéutico singular (76,7% para ESF e
100% para Nasf), assisténcia especializada (51,2% para ESF e 26,5% para Nasf) e clinica
ampliada (48,8% para ESF e 79,4% para Nasf).

A discussdo de caso é uma ferramenta de apoio matricial para quase todos o0s
participantes da pesquisa. Esse resultado sugere que o0s profissionais assimilaram que o
matriciamento é, antes de qualquer coisa, uma troca de saberes. O conceito de projeto
terapéutico singular é perfeitamente assimilado pelos trabalhadores do Nasf como uma
ferramenta de apoio matricial, enquanto um terco dos profissionais da ESF ndo compartilha
desse entendimento.

Essas pequenas diferencas sugerem que os profissionais da ESF e do Nasf ndo possuem
0S mesmos conceitos com relacdo as ferramentas de apoio matricial. Talvez isso se explique,

como propde Oliveira (2010, p. 54), porque o projeto terapéutico singular demanda da equipe
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uma operacao com menor probabilidade de certezas e maior abertura para negociacéo, algumas
vezes inclusive de seus préprios modos de ver o mundo e dos processos de adoecimento e de
producéo de saude.

Para Cunha (2005), ha préaticas bem simples de adotar e que tém grande potencial de
facilitar o transito da clinica tradicional a ampliada. Um desses recursos é a recomendacéo de
gue as equipes elaborem projetos terapéuticos singulares para 0os casos complexos e com alta
vulnerabilidade (KINKER, 2016). O projeto terapéutico singular ndo deixa ser uma discussao de
caso aprofundada, em que a equipe contando com a contribuicdo de varias especialidades
consegue realizar um trabalho colaborativo e interprofissional, que tera provavelmente maior
abrangéncia e integralidade.

Os profissionais do Nasf sdo mais afirmativos que os da ESF quanto ao fato de relacionar
0S conceitos propostos as acdes de apoio matricial, com excecdo da assisténcia especializada,
gue metade dos médicos e enfermeiros consideram como uma ac¢ao de apoio matricial, enquanto
somente um quarto dos profissionais do Nasf o fazem. Novamente essas respostas sugerem que
os profissionais da ESF veem os profissionais do Nasf como especialistas que vém
complementar o trabalho, mais do que fazer junto, e ainda néo visualizam o apoio matricial como
uma ferramenta que tem como pilar fundamental a educagcdo permanente em saude.

Segundo Merhy e Feuerwerker (2016), as acdes de saude tém negligenciado sua
dimensao cuidadora e, apesar dos continuos avancgos cientificos, elas tém perdido poténcia e

eficacia. Erdmann et al. (2006, p. 484) apontam que

[...] a gestdo das praticas de salde exige a discussao a respeito desta diversidade
humana, o diadlogo entre parceiros ou atores sociais, reconhecendo igualdades e
diferencas instituidas biologica, social, politica e culturalmente. O agir individual
também traz a expressao dos aspectos culturais, sociais, afetivos e politicos que
estdo inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas relacdes de
cuidado.

A perspectiva da clinica ampliada possibilita que outros aspectos do sujeito, além do
biologico, possam ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais de salde, o que provoca
uma transformacao na atencao individual e coletiva (CUNHA, 2010). Na ética da clinica ampliada
relativiza-se a hegemonia do saber especializado, valoriza-se a reflexdo, assim como a
capacidade critica em relacéo as diversas teorias e a conscientizacdo de que todos os saberes

possuem uma abrangéncia restrita que pode ser complementada por outros profissionais.



A Tabela 2 apresenta o niUmero e a porcentagem relativa de profissionais de cada uma
das equipes (ESF e Nasf) que assinalou as ac¢des de cuidado.

Tabela 2 — Acdes de cuidado citadas pelos profissionais da ESF e Nasf participantes da pesquisa

B ESF (44) Nasf (34)
FERRAMENTAS/ACOES
n % n %
Atendimento 01 488 10 204
individual ! !
Acdes de Referéncia e
cuidado contrarreferéncia 24 55,8 14 41,2
Trabalho
41 95,3 30 88,2

multidisciplinar

Fonte: Santos (2015).

Os profissionais da ESF foram aqueles que se referiram mais frequentemente as acoes
de cuidado. Os atendimentos individuais foram considerados por 21 participantes da
ESF (48,8%) como uma acdo de apoio matricial, enquanto somente dez profissionais do
Nasf (29,4%) o fizeram. Esses resultados vém ao encontro da literatura que afirma que o Nasf
deve priorizar as agées compartilhadas.

Vé-se um namero alto de participantes da equipe ESF (55,8%) que menciona referéncia
e contrarreferéncia, o que indica que médicos e enfermeiras raciocinam a partir da l6gica do
encaminhamento. Os resultados ndo sao tao diferentes no que se refere aos participantes do
Nasf, uma vez que 41,2% também afirmaram utilizar os encaminhamentos, renunciando a
poténcia das acbes compartilhadas.

Quanto ao trabalho multidisciplinar, percebe-se que 95,3% dos participantes da ESF se
referem ao trabalho em equipe, enquanto 88,2% do Nasf também sinalizam essa acéao.
A multidisciplinaridade, segundo Pires (1998), parece esgotar-se em tentativas de trabalho
conjunto entre profissionais de diferentes disciplinas, em que cada um trata de temas comuns
sob sua prépria 6tica, articulando algumas vezes bibliografia, técnicas de ensino e procedimentos
de avaliacéo.

Nesse caso, a multidisciplinariedade precisa ser transformada em interprofissionalidade,
como preconiza a Organizacdo Mundial da Saude (2010), e assim ser tomada como uma
possibilidade de quebra da rigidez dos comportamentos que isolam as a¢des de cuidados em
saude. O cuidado compartilhado, realizados por meio de trocas, experiéncias e teorias

especificas, ficaria favorecido. Todavia, a partir deste estudo pode-se pensar que as ac¢des tanto
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da ESF quanto do Nasf precisam ser revistas para que as aprendizagens compartilhadas, as
praticas colaborativas e o trabalho em equipe interprofissional sejam a regra, visando desta
maneira melhorar as relacdes e o trabalho em equipe, bem como proporcionar um atendimento
de salde ao usuario com mais qualidade.

Casanova, Batista e Moreno (2018, p. 1327) afirmam que “o trabalho interprofissional em
salde pode representar oportunidades de formacgdo conjunta para o desenvolvimento de
aprendizagens compartilhadas, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente”.
A colaboracéo entre os profissionais possibilita o apoio matricial a partir do momento em que um
procedimento técnico ou uma intervencdo se realiza com mais profissionais num processo
colaborativo, viabilizando assim um duplo ganho: o usuéario beneficia-se de um cuidado com
olhares diferentes e os profissionais envolvidos ampliam o aprendizado da clinica do cuidado.

A Tabela 3 apresenta o niUmero e a porcentagem relativa de profissionais de cada uma

das equipes (ESF e Nasf) que citou ferramentas de apoio a gestado do cuidado.

Tabela 3 — Ferramentas e acdes de apoio matricial identificadas pelos profissionais da ESF e Nasf
participantes da pesquisa

B ESF (44) Nasf (34)

FERRAMENTAS/ACOES
n % n %

Intersetorialidade 14 32,6 26 76,5
Ferramentas de
apoio a gestao Genograma 19 442 28 82,4
de cuidado

Ecomapa 10 23,3 21 61,8

Fonte: Santos (2015).

Percebe-se que intersetorialidade, genograma e ecomapa sao mais utilizadas no Nasf, o
gue parece condizente com o papel de apoiar a ESF para ampliacdo do seu escopo de cuidado.

Para Junqueira (1997), a intersetorialidade transcende o setor saude, que em alguma
medida acolheu e aprofundou as discussdes iniciais e apontou determinacdes dos problemas
gue chegam ao setor e ndo podem ser tratados somente por ele, assumindo uma dimensao mais
ampla, intersetorial. Segundo a autora, a ldgica intersetorial de atuacdo deve referir-se
basicamente a populacdo e ao espaco em que se situam. Considerar a base populacional e
geografica permite identificar os problemas e as possibilidades de sua solucéo para atingir uma
vida com qualidade. Os resultados mostram que 76,5% dos participantes do Nasf declaram
utilizar a intersetorialidade como ferramenta de apoio a gestdo do cuidado, enquanto somente

32,6% dos participantes do Nasf o fazem.



O genograma é uma ferramenta que permite visualizacdo rapida e abrangente da
organizacgao familiar. Ele constitui um mapa funcional de registros de dados relevantes para o
caso que se encontra em andlise, o que possibilita considerar a estrutura da familia, sua
composicao, problemas de saude, situacdes de risco e padrées de vulnerabilidade (BRASIL,
2014). O genograma € duas vezes mais lembrado pelos profissionais do Nasf (82,4%) que pelos
medicos e enfermeiros da ESF (44,2%).

O ecomapa, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), é uma ferramenta de
trabalho Gtil no mapeamento de apoios sociais e ligacdes entre familia e comunidade. Ele pode
ser usado em conjunto com o genograma para fins diagnésticos, planejamento de acoes, retratar
dindmicas de grupo social ou familiar. Essa ferramenta pode auxiliar a visualizacao de interacdes
da familia com pessoas, instituices e grupos sociais, auxiliando na identificacdo dos padrdes
organizacionais familiares. O ecomapa nos resultados aparece como utilizado por 61,85% dos
participantes do Nasf e 23,3% dos participantes da ESF.

A Tabela 4 apresenta o numero e a porcentagem relativa de profissionais de cada uma
das equipes (ESF e Nasf) que assinalou o pilar de apoio matricial.

Tabela 4 — Pilar de apoio matricial citado pelos profissionais da ESF e Nasf participantes da pesquisa

B ESF (44) Nasf (34)
FERRAMENTAS/ACOES
n % n %
Educacéo
permanente em 22 51,2 29 85,3
saude
Educacéo
continuada — 18 41,9 25 73,5
Pilar de apoio capacitacdo
matricial
Educacao
continuada — 14 32,6 15 44,1
palestra
Apoio técnico
12 27,9 17 50,0

pedagdgico

Fonte: Santos (2015).

O pilar do apoio matricial € composto por educacao permanente em saude, capacitacéo,

palestra e apoio técnico pedagdgico.
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A educacdo permanente em saude € utilizada com o objetivo de qualificar acdes e
intervengodes individuais e coletivas dentro do apoio matricial de modo a melhorar a agao de
diagnosticar, prevenir e promover o cuidado, introduzindo no processo de trabalho novas
possibilidades de trocas de saberes entre os profissionais de salde. Nota-se que o processo de
trabalho clinico assistencial e técnico € complexo, e que as ferramentas utilizadas para sua
efetivacdo devem estar articuladas de maneira a favorecer o cuidado integral do usuario, além
de potencializar o processo de aprendizado e troca entre equipes (BRASIL, 2014).

Nos resultados, a educacdo permanente em saude é mais lembrada pela equipe do Nasf,
com 85,3%, significando que essa equipe se aproxima mais do apoio matricial, ja que seus
profissionais tendem a valorizar momentos de troca, enquanto na equipe da ESF esse pilar é
menos lembrado, com 51,2%, 0 que sugere que 0s momentos de trocas entre os profissionais
nao sao tao valorizados.

A educacao continuada — capacitacdo aparece nos resultados como mais utilizada pelos
participantes no Nasf (com 73,5%) que pelos da ESF (41,9%).

A capacitacao € essencial para a orientacéo das praticas e dos processos de mudanca
Nno campo e, muitas vezes, incentiva que ocorra também a transformacao dos profissionais como
sujeitos sociais, ou melhor, voltada a favorecer novos aprendizados colaborando para que o
sujeito se transforme em alguém preparado para compreender o0 seu papel enquanto
profissional/social, sabendo que tera que estar aberto para os desafios que surgirdo em seu
cotidiano e também engajado com a realidade atual (SANTANA; FERNANDES, 2008).

Os resultados apontam que para a educacédo continuada — palestra, os participantes do
Nasf tiveram uma porcentagem de 44,1%, enquanto para a ESF a porcentagem foi de 32,6%.
Isso sugere que esse € um recurso que os profissionais do Nasf procuram mais do que 0s
profissionais da ESF, assim como a capacitacao.

Cervera, Parreira e Goulart (2011) consideram a educacdo continuada como um
importante instrumento para ajudar a capacitacao de profissionais, contribuindo assim para a
promocao da saude e também para a melhoria da relacdo dialogica entre os trabalhadores de
salude e os usuarios, uma vez que ela facilita essa interacéo, valorizando conhecer o olhar do
outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas.

A educacéo continuada interferira diretamente no processo de cuidado, pois possibilita a
escuta terapéutica, pautada no respeito e na valorizacao das experiéncias, das historias de vida

e da visdo de mundo que tanto o profissional quanto o usuario possuem.



O apoio técnico pedagogico € um dos pilares do apoio matricial, em que se presume uma
mudanca no modo de fazer o cuidado em saude, sendo este Ultimo centrado na integralidade.
Faz-se necessério ter capacidade de perceber os efeitos praticos e as necessidades singulares
de cada equipe. Na pesquisa, percebe-se que a porcentagem de menc¢des ao apoio técnico
pedagdgico foi maior pelos participantes do Nasf (50%) do que na ESF (27,9%).

Para que o apoio matricial aconteca, subentende-se que haja troca de saberes e
coordenacdo de fazeres entre os profissionais, acarretando elucidacdo de conceitos e
balizamento de perspectivas, que procedem no aperfeicoamento das habilidades dos
profissionais (SANTOS, 2015). Esse processo colabora para a clinica ampliada.

A Tabela 5 apresenta o nimero e a porcentagem relativa de profissionais de cada uma

das equipes (ESF e Nasf) que citaram as acdes coletivas.

Tabela 5 — Acdes coletivas citadas pelos profissionais da ESF e Nasf participantes da pesquisa

B ESF (44) Nasf (34)
FERRAMENTAS/ACOES
n % n %
Atendimento em
Acbes coletivas  grupo 32 74,4 17 50,0

Fonte: Santos (2015).

As ac0Oes coletivas das equipes se restringem ao atendimento em grupo. No cotidiano do
trabalho da APS, a participacéo dos usuarios nos atendimentos em grupo pode ser a tecnologia
mais adequada, que melhor responde a algumas necessidades especificas, e que apresenta
bons resultados quanto a melhora da qualidade de vida desses participantes, de modo geral
(CECILIO, 1997).

Na pesquisa, as acdes coletivas sdo mais citadas pelos participantes da ESF (74,4%) que
do Nasf (50%). Médicos e enfermeiros consideram o atendimento em grupo como uma forma de
apoio matricial, enquanto os profissionais do Nasf o consideram como ferramenta de apoio

matricial.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa aqui apresentada se justifica pela necessidade de fomentar a reflexdo coletiva
e trazer elementos de experiéncia, para que os profissionais da ESF e do Nasf possam ampliar
as perspectivas relativas ao apoio matricial e suas ferramentas, de modo a terem uma

organizacao do trabalho condizente com o que preconizam as politicas de assisténcia, que ndo
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seja nociva a saude dos profissionais da érea, e que garanta a oferta de cuidado compativel com
0s modos de existéncia das populacdes atendidas.

A partir dessa pesquisa, identificou-se que os profissionais da ESF e do Nasf consideram
0 apoio matricial como um mecanismo da APS, e muitas vezes seus processos de trabalho séo
reivindicatorios e transformadores, em defesa de um cuidado mais integral, voltado para a
qualidade de vida dos municipes assistidos.

A pesquisa mostrou que no cotidiano dos trabalhadores da ESF e do Nasf, as a¢des do
cuidado, as ferramentas de apoio a gestdo do cuidado, o pilar do apoio matricial e as acbes
coletivas das equipes sao usados como ferramentas conceituais do apoio matricial.

Ficou evidenciado que os profissionais da ESF e do Nasf ndo compartilham da mesma
concepcao quanto ao apoio matricial e valorizam as tecnologias com as quais ja estdo
familiarizados. Muitas vezes a discussdo de caso para esses profissionais é considerada como
apoio matricial simplesmente por ocorrer troca de saberes.

Tanto os profissionais da ESF quanto do Nasf reconhecem e utilizam as seguintes
ferramentas conceituais: trabalho multidisciplinar, PTS e atendimento em grupo. Para os
profissionais da ESF, o apoio matricial se caracteriza principalmente por trabalho multidisciplinar,
atendimento em grupo e assisténcia especializada, enquanto os profissionais do Nasf estdo mais
familiarizados com as ferramentas mais especificas do apoio matricial: PTS, intersetorialidade,
educacédo permanente em saude, clinica ampliada, ecomapa, genograma.

Ao que parece, a atuacao dos profissionais da equipe de ESF permanece regida pelo
modelo ambulatorial de atendimento em saude, em que cada profissional contribui com seu
saber, e 0s saberes sdo complementares. Ja4 os profissionais do Nasf parecem estar mais
predispostos para as trocas de conhecimento, para as acfes conjuntas e para as necessidades
das familias e vicissitudes dos territorios.

Apesar de as diretivas das politicas publicas da ESF e do Nasf terem sido pensadas para
liberar os profissionais de saude dos protocolos e impulsiona-los para a inovacgao, parece que
boa parte dos profissionais prefere seguir os modelos disciplinares a basear-se em trocas
interprofissionais e interdisciplinares. Entretanto, diferencas em nuances das respostas entre 0s
grupos sugerem que profissionais da ESF sdo mais afirmativos quanto as proprias decisées,
porém menos inventivos quanto a procura de solugfes alternativas do que os especialistas do
Nasf.
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RESUMO

Em Saude, o acesso e o uso da informacéo cientifica de qualidade sdo essenciais
para a tomada de decisdes. Este trabalho objetiva analisar o conhecimento sobre
competéncia informacional entre docentes da area. O conceito de competéncia
informacional esté relacionado a formagcédo em pesquisa, ao uso das tecnologias, bem
como a localizacéo, avaliacdo e uso da informacdo de maneira ética. Este € um
estudo transversal do tipo descritivo, de abordagem mista. Participaram do estudo
docentes dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica — modalidade salde,
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Psicologia e Servico Social da
Universidade Federal de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de
guestionario. Os resultados mostram gue o conceito de competéncia informacional
ainda é pouco conhecido. No entanto, a maioria dos docentes conhece as fontes
fidedignas de informacéao, faz uso das mesmas e utiliza tecnologias para o ensino.
Por outro lado, pouco utilizam e/ou conhecem os servicos que a biblioteca
disponibiliza. Os dados da pesquisa indicam a necessidade de uma politica
integradora entre bibliotecas, bibliotecarios e docentes da area da salde, para o

desenvolvimento de programas educacionais em competéncia informacional.

Palavras-chave: Competéncia Informacional; Docente; Ciéncias da Saude.

1 Texto produzido a partir da Dissertagédo de Mestrado intitulada “Competéncia Informacional (Colnfo): mapeamento do uso de

fontes de informagao por docentes e discentes da area da saude” (OLIVEIRA, 2015), defendida no Programa de Pos-
graduacao Ensino em Ciéncias da Saude, sob orientacéo da Profa. Dra. Nara Rejane Cruz de Oliveira.



APRESENTACAO

Este capitulo tem por objetivo analisar o conhecimento sobre competéncia informacional
entre docentes da area de Saude. Faz parte de um estudo mais amplo (OLIVEIRA, 2015), que
avaliou também o conhecimento discente sobre o assunto. Estudos sobre competéncia
informacional ainda sdo escassos no Brasil, especialmente os relacionados ao ensino e
formacdo em Saude. Neste sentido, considera-se atual e relevante a problematizacdo deste

tema.
1 INTRODUCAO

O vertiginoso desenvolvimento de novas tecnologias de informacdo e comunicacao nas
tltimas décadas, vem exigindo dos usuarios competéncia para sua utilizacdo. A competéncia em
informac&o € um termo que designa o0 uso consciente e competente da diversidade de dados e
tecnologias disponiveis (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019; LIMA; PAIVA, 2014).

O conceito de competéncia informacional esta relacionado a formacdo em pesquisa, ao
uso das tecnologias, bem como a localizacéo, avaliacdo e uso da informacéo de maneira ética.
De modo geral, é aprender a aprender e compreender como esta estruturado o conhecimento
(ACRL, 1989). No contexto académico, a competéncia informacional tem seus fundamentos na
Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo, embora seja pertinente a todas as areas. Neste
sentido, as bibliotecas universitarias tém importante funcao na formacéo.

Na Saude, a competéncia informacional € um requisito basico para a atuacao profissional,
uma vez que 0 acesso e o uso da informacao cientifica de qualidade sdo essenciais para a
tomada de decisbes. A relevancia da competéncia em informacdo nessa area envolve,
principalmente, a pratica clinica baseada em evidéncias, que utiliza informacéo cientifica
sistematizada para garantir o melhor cuidado em saude (PEREIRA; VEIGA, 2014).

Neste contexto, é imprescindivel que a docéncia em Saude seja pautada pelo
desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a gestdo da informagcdo na
formacdo universitaria (PEREA et al., 2015). Como mediador dos processos de ensino-
aprendizagem em Saude, o docente precisa compreender a competéncia informacional em sua
complexidade, bem como emprega-la em sua pratica profissional cotidiana, de modo a propiciar
uma formacao abrangente ao estudante.

A Association of College and Research Libraries (ACRL, 2016) — Associacdo de
Bibliotecas Universitarias e de Pesquisa, em traducao livre — é uma das divisbes da American

Library Association (Associacdo Americana de Bibliotecas, em traducé&o livre), que promulga
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normas e diretrizes, atualizadas periodicamente, para auxiliar bibliotecas, instituicoes
académicas e agéncias a compreender os componentes de uma biblioteca de exceléncia.

A ACRL destaca a relevancia de se identificar e avaliar a competéncia informacional de
docentes, a fim de promover programas eficazes de desenvolvimento do tema. Tal programa &
pautado por diretrizes da entidade sobre a formacdo competente em informacdo, no ensino
superior. Neste sentido, o olhar sobre a tematica a partir do docente pode elucidar caminhos para
a compreensao da competéncia informacional do discente. Igualmente, pode contribuir para
identificar os desafios de uma formacdo em salde que contemple o desenvolvimento cientifico,
a producéo de conhecimento a partir das melhores evidéncias e préaticas, bem como o uso de
tecnologias, como preconizado pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017).

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, de abordagem mista
(CRESWELL, 2010).

Participaram da pesquisa® 38 docentes do Instituto Saude e Sociedade da Universidade
Federal de Sdo Paulo — Campus Baixada Santista (UNIFESP-BS), dos cursos de graduacéo em
Educacao Fisica — modalidade saude, Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Psicologia e
Servico Social.

A coleta de dados se deu por meio de questionario semiestruturado, composto por
14 questbes abertas e fechadas. As questdes foram elaboradas considerando os padrdes para
a avaliacdo da competéncia informacional para o ensino superior da Association of College and
Research Libraries (2003, 2016). Tais padrbes foram publicados inicialmente em 2003 e
atualizados no ano de 2016. Os dados dessa pesquisa foram publicados em 2015
(OLIVEIRA, 2015), portanto, a coleta se deu de acordo com o documento em sua primeira
versdo. Menciona-se também o de 2016, a fim de indicar ao leitor a referéncia mais atualizada
sobre o assunto.

Os dados foram tabulados e organizados em categorias aprioristicas, ou seja, categorias
abrangentes e pré-definidas (MINAYO, 2014). A analise se deu por meio da técnica de analise
de contetdo (BARDIN, 2011).

L A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram definidas como categorias de analise:

1 — Saberes e préaticas concernentes a competéncia informacional;

2 — Conceito de competéncia informacional;
3 — Necessidade informacional;

4 — Acesso informacional.

O Quadro 1 apresenta os principais resultados da primeira categoria.

Quadro 1 — Saberes e praticas concernentes a competéncia informacional

Questbes Sim Nao
Vocé conhece o conceito de Competéncia Informacional? 26,3% 73, 7%
Vocé constréi e coloca em prética estratégias de busca

0 0
efetivamente projetadas? 44.8% 26,3%
Vocé indica para os seus alunos fontes de informacao para busca? 95,7% 4.3%
Vocé costuma utilizar computadores e outras tecnologias para o
ensino de temas da disciplina, considerando a interpretacéo de 97,4% 2,6%
ideias e outros fendmenos?
Vocé costuma orientar seus alunos sobre como realizar a busca de
. ~ D 84,2% 7,9%
informacdes bibliograficas?
Sao discutidas em sala de aula as questfes de propriedade
intelectual, direitos de autores e uso adequado de materiais 60,5% 39,5%
cobertos sob as leis de direitos autorais?
Vocé considera suficiente a formacéo em pesquisa e o uso das
tecnologias de informacéo por parte dos graduandos para os quais 18,4% 76,3%

leciona?

* Percentual que n&o sabia o que era estratégia de busca efetivamente planejada.
** Percentual que respondeu as vezes.
*** Parcentual que ndo soube responder.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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Outro

28,9%*

7,9%**

5,30p%**
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Os docentes foram questionados também sobre quais fontes de informacéo consideravam
mais relevantes para a formacdo do estudante. Os sites de pesquisa académica (bases de
dados) foram indicados como mais relevantes por 94,7% dos docentes, seguido por livros e obras
de referéncia (como dicionarios técnicos, por exemplo). O questionério contou ainda com espago
para que os docentes descrevessem as fontes de informacdo que consultam e/ou indicam.
Foram mencionados banco de teses, bases de dados e periddicos eletrbnicos, por exemplo:
PsycInfo, Pubmed, Lilacs, Google Académico, Pedro, Periédicos Capes, Scielo, Cochrane,
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), portal do Ministério da Saude para profissionais,
Medline/Bireme, Web of Science, Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial de Saude (OMS), Pan American Health Organization (Paho), Scholar Google,
bases/repositérios de universidades, fontes estatisticas como a do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os resultados indicam que o corpo docente sabe onde localizar
informagdes, ndo obstante a diversidade de fontes existentes.

Os participantes foram indagados ainda sobre a frequéncia de uso dos recursos da
biblioteca. As respostas indicaram que, no geral, a biblioteca e seus servicos sao raramente
utilizados.

A maioria dos docentes afirma desconhecer o conceito de competéncia informacional,
possivelmente por fazer parte da terminologia mais utilizada na area de Biblioteconomia. Além
disso, a incorporacao da expressao “competéncia informacional” nas publicagcbes no campo da
saude se consolidou somente em 2011, quando o termo passou a figurar como descritor, no
vocabulario controlado Medical Subject Heading (MeSH) da base bibliografica Medline
(OLIVEIRA, 2015).

No entanto, pode-se considerar que os participantes da pesquisa séo, de forma geral,
gualificados no conhecimento de fontes de informagdes bibliograficas fidedignas, bem como no
uso de tecnologias. Ademais, indicam tais fontes de informacdo e orientam os estudantes a
busca-las.

As questdes relacionadas a propriedade intelectual e leis de direito autoral também séo
abordadas em aula, de acordo com mais da metade dos docentes pesquisados. Tais assuntos
estdo diretamente relacionados a ética e boas praticas no uso e producdo de informacao
cientifica.

Por outro lado, menos da metade conhece e faz uso de estratégias de buscas projetadas
de informac¢des bibliogréficas cientificas — aquelas realizadas com o uso de descritores e
operadores booleanos. Cabe apontar que essa foi uma questao com dificuldade de compreensao
pelos respondentes, talvez porque o termo “estratégias de buscas projetadas” seja mais comum

a area de Biblioteconomia.



A maior parte dos docentes considera insuficiente a formagao dos estudantes no que se
refere a pesquisa e uso de tecnologias, elementos chave na avaliagdo da competéncia
informacional.

As demais categorias sdo apresentadas no Quadro 2, no qual estdo agrupadas as
respostas mais representativas dos participantes. As categorias 3 e 4 foram definidas
considerando os padrdes relacionados a competéncia informacional da Association of College

and Research Libraries (2003, 2016).

Quadro 2 — Competéncia informacional e/ou como essa competéncia se relaciona com suas atividades

de docéncia e pesquisa declarada pelos respondentes

Conceito de Competéncia
Informacional

‘Embora tenha desenvolvido, ao
longo da carreira académica,
uma boa habilidade em busca
de informagdes bibliograficas,
online ou presencial, nunca ouvi
falar sobre o conceito de
Competéncia Informacional”.

Docente A

“[...] capacidade de utilizacao de
recursos informacionais e, [...]
competéncia e habilidade no ato
de intermediar informacéo e
formacgao’.

Docente D

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Padrdo 1 — Necessidade
informacional

“Na formacéo docente esse
tema deveria ser explorado.
[...] maior dominio das
ferramentas contidas no
Moodle (Férum, Wiki,
debates), as ferramentas de
reunido on-line (Hangout)”.

Docente B

“Seria interessante alguma
formacédo docente sobre esta
tematica, pois o que sei a
respeito é mais informal e da
prética cotidiana e de
carreira”.

Docente E

“O modo de dominio dessa
competéncia informacional ou
a maneira de qualificacéo do
docente nessa questao impde
a revisao das metodologias de
ensino [...]".

Docente G

Padrdo 2 — Acesso
informacional

“Sempre me sinto frustrada no
sucesso em conseguir as fontes
de que necessito, por minha
limitada competéncia em utilizar
estas fontes informacionais e com
a sensacdo de um gasto de
tempo ENORME com baixa
resolutividade!”

Docente C

“Atualmente, para os meus
interesses de docéncia e
pesquisa, tenho uma boa
biblioteca pessoal impressa e em
formato eletrbnico, que esta
sendo sempre atualizada. Isso faz
COM que eu use pouco a
biblioteca do campus. Acredito,
porém, que para os discentes
esse meio de pesquisa é
fundamental e sempre os
incentivos a busca-lo”.

Docente F
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A descricdo do conceito de competéncia informacional corrobora o pouco conhecimento
sobre o tema, jA mencionado pelos docentes.

Em relacéo ao Padrdo 1, os participantes destacam que a necessidade informacional
deveria ser abordada na formacgéao docente, bem como a demanda por revisar as metodologias
de ensino, a fim de que esse saber seja contemplado. No que se refere ao Padrdo 2, falta
conhecimento técnico para o acesso informacional. O pouco acesso a biblioteca também é
mencionado, visto que a maior parte dos docentes possui acervo pessoal. De certa forma, isso
gera falta de conhecimento dos recursos e servi¢cos ofertados pela biblioteca, que vao além da
disponibilizacdo de acervo bibliogréafico, cumprindo também papel educativo e de assessoria ha
busca de informacbes em bases de dados, especialmente aquelas de maior complexidade
(OLIVEIRA, 2015).

A informacdo e o conhecimento sdo inerentes a pratica docente nas atividades
universitarias de ensino, pesquisa e extensdo. O estudo da competéncia informacional dos
docentes possui a finalidade de analisar sua atuacéo e influéncia que incide, em algum grau,
sobre os discentes, no desenvolvimento da competéncia informacional e formagéo profissional
(SANTANA; SIEBRA, 2014).

Neste sentido, os resultados aqui apresentados permitem pontuar questdes relevantes.
Embora em suas praticas relatem o cuidado no uso e indicacdo de fontes de informacdes
cientificas fidedignas, os docentes consideram a formacdo do graduando insuficiente neste
guesito, o que reflete as dificuldades em relacdo ao acesso informacional, principalmente.

Ao se observar o perfil destes docentes, expresso nas categorias analisadas, é perceptivel
o impacto das tecnologias de informacdo e comunicacdo em sua atuacao profissional. Estudos
como os de Vincent et al. (2014) e Pinto (2016) indicam que a formacdo de boa parte dos
docentes ocorreu antes ou durante o exponencial desenvolvimento dos recursos de informatica,
telecomunicacdes e midias eletronicas.

Assim, é fundamental a reflexdo da competéncia informacional no contexto de novas
habilidades e saberes requeridos na atualidade, haja vista que o docente ainda é a principal fonte
de informacdo discente e seu conhecimento se reflete diretamente nas ac¢des pedagogicas
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019; SILVA, 2012).

A demanda por formacdo em competéncia informacional tem sido apontada em diferentes
estudos com docentes, realizados no Brasil e exterior, especialmente na ultima década.

Santana (2013) mapeou a competéncia informacional de docentes de todas as areas de
conhecimento, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os resultados apontaram a

necessidade de formacdo docente em competéncia informacional para o melhor exercicio



profissional. A pesquisa indicou a necessidade de uma politica de formacdo voltada ao
desenvolvimento da competéncia informacional dos docentes da instituig&o.

As concepcdes de docentes sobre o conceito de competéncia informacional foram
discutidas no estudo de Pinto (2016). A pesquisa foi realizada na Universidade de Granada
(Espanha), com professores de distintas areas do conhecimento, identificando que aqueles
pertencentes as Ciéncias da Saude apresentavam maior percepcdo da relevancia da
competéncia informacional e a necessidade de conhecimento sobre o tema. Isso reafirma a
demanda de identificacdo de evidéncias cientificas fidedignas para nortear as praticas de
cuidado em saude.

A realizacdo de formacdo docente coordenada por bibliotecarios foi discutida por
Auten et al. (2016). A formagéao versou sobre o uso da biblioteca, seus recursos e a relagdo com
a elaboracao de trabalhos de alta qualidade pelos alunos. Neste contexto, discutiu-se como o
processo formativo influencia positivamente nos habitos e habilidades de pesquisa dos
estudantes. Wakimoto et al. (2016) aponta a conexao entre a competéncia informacional e o
pensamento critico. Sob essa Otica, é importante a parceria entre o corpo docente e a biblioteca
universitaria no ensino e avaliacdo da competéncia informacional de estudantes e professores.

Considera-se importante estimular a utilizacdo das bibliotecas em sua totalidade (espaco
fisico, acervo e servicos) para promover a formacdo em fontes de informacdo e recursos
disponiveis deste espaco, especialmente entre docentes.

Conforme Vincent et al. (2014), € necessario que se estabeleca uma politica integradora
entre bibliotecarios e docentes, com vistas a aproximacao entre as possibilidades formativas por
parte dos primeiros e as acfes pedagodgicas desenvolvidas pelos docentes.

A competéncia informacional esta diretamente relacionada a formagao para a pesquisa.
Maia (2014) lembra que a comunicacao cientifica em Ciéncias da Saude se estabelece,
principalmente, por meio de publicacdo de artigos em periddicos nacionais e internacionais.
A autora também aponta que, no Brasil, as instituicbes publicas de ensino superior,
especialmente as Universidades Federais, sdo responsaveis pela quase totalidade da producao
de conhecimento no pais. Portanto, o professor universitario pode ser considerado um agente
chave de formacdo e ainda, um multiplicador para o desenvolvimento da competéncia

informacional dos discentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A competéncia informacional é fundamental em uma sociedade conectada e em constante
transformagéo. Ser competente em informacgdo implica saber lidar com essa demanda de
conhecimentos, de forma a definir sua necessidade de informacéo, acessa-la e usa-la de modo
ético.

A biblioteca e o bibliotecario mostram-se fundamentais nesse processo, pois sua funcao
e formacgao possibilitam a implementacdo do programa de competéncia informacional. O corpo
docente manifesta interesse em participar de programas de formacdo, considerando o
compromisso que tem com a formacao de exceléncia dos estudantes.

Os dados desta pesquisa indicam a necessidade de investimento em programas de
formacdo docente, integrando bibliotecas, bibliotecarios e docentes da area da saude da
UNIFESP-BS, com vistas ao desenvolvimento de programas efetivos de competéncia
informacional. Estudos nacionais e internacionais tém comprovado que programas de
competéncia informacional desenvolvidos nas universidades, com a participacdo de
bibliotecarios e docentes, tém sido fundamentais para a qualificacado discente em relacdo ao uso
ético e assertivo da informacéo.

Ademais, sugere-se que outras pesquisas sobre o tema sejam realizadas, com vistas ao
constante mapeamento da competéncia informacional nas comunidades universitarias e

identificacdo das demandas de formacéao.
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A Educacédo Continuada em Saude (ECS) favorece a construcéo de novos saberes e
reflexdo da pratica. Uma ferramenta com grande potencial para a disseminacdo do
uso seguro de tecnologias no campo da saude. As Tecnologias de Informacao e
Comunicacéao (TIC) deram um novo rumo a forma de comunicagdo em todas as areas
do conhecimento. A tecnologia passou a desempenhar um papel importante na
estrutura organizacional da sociedade permitindo o0 processamento, o0
armazenamento, a difusdo da informacéo e do conhecimento. No &mbito da saude
as TIC tém apoiado a organizagao e gestao dos processos institucionais, integrando
0S recursos computacionais a pratica profissional. O Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) é uma das TIC que as instituicbes de salde tém adotado para a
gestdo de seus processos de trabalho a fim de alcancar maior produtividade,
tornando as informacdes mais disponiveis, facilitando a comunicacéo e aprimorando
a gualidade da assisténcia prestada ao paciente. O desenvolvimento e uso de
tecnologias trouxe algumas repercussdes para o trabalho dos profissionais da saude,
diante do redimensionamento do espaco assistencial. A equipe de saude passou a
ter que assistir o paciente ao mesmo tempo gue dominar os Varios tipos de tecnologia.
Estabelecer um programa de educacdo continuada (EC) tendo como base a
interdisciplinaridade podera propiciar a interacdo da equipe de saude. Assim, como
oportunizar a compreenséo do uso da tecnologia como ferramenta de trabalho para
uma acao transformadora do cuidado humano. Neste sentido torna-se essencial
implementar programas de EC voltado ao desenvolvimento do uso de novas
tecnologias no campo da salde, a luz de um processo de aprendizagem significativa

no trabalho.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Educagdo em Saude; Tecnologia da

Informacéo.
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1 INTRODUCAO

E crescente a introducédo de novas tecnologias e conhecimentos no campo da saude.
Dessa forma, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) que se constitui em um processo de
analise e problematizacéo do trabalho, é uma ferramenta eficaz na incorporacéo das Tecnologias
de Informag&o e Comunicacao (TIC)

O presente capitulo apresenta um recorte da dissertacdo Processo de construcao e
implantacdo de um programa de educacdo permanente em salude, voltado ao
desenvolvimento do uso de novas tecnhologias no campo da saude: andlise de uma
experiéncia em um hospital privado de Cardoso (2015)*.

A Educacdo Continuada (EC) é uma necessidade premente nas instituicbes de saude
frente as exigéncias de mercado e das mudancas decorrentes do uso de novas tecnologias em
saude. As acdes desenvolvidas pela EC podem aproximar a lacuna existente entre a formacao
e a real necessidade das instituicdbes (CAVALCANTE et al., 2013; PINOCHET; LOPES;
SILVA, 2014; FARIAS et al., 2017).

A EC surgiu como uma estratégia para a capacitacdo de profissionais da saude ja
inseridos no servico. A EC pode ser definida como um conjunto de atividades educativas que
visam a propagacdo de conhecimentos, praticas e reflexdes do processo de trabalho
(SARDINHA PEIXOTO et al., 2013; AZEVEDO et al., 2015; CAMPOS; SENA,; SILVA, 2017).

A EC esta atrelada a Educacdo Permanente em Saude (EPS), favorecendo a construcéo
de novos saberes e reflexdo da pratica. Uma ferramenta com grande potencial para a
disseminacdo do uso seguro de tecnologias no campo da saude (CAMPOS; SENA;
SILVA, 2017). As Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TIC) deram um novo rumo a forma
de comunicacédo em todas as areas do conhecimento. A tecnologia passou a desempenhar um
papel importante na estrutura organizacional da sociedade permitindo o processamento, 0O
armazenamento, a difusdo da informacdo e do conhecimento (GONZALEZ JUNIOR; PENHA;
SILVA, 2013; PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

No ambito da saude as TIC tém apoiado a organizacdo e gestdo dos processos
institucionais, integrando os recursos computacionais a pratica profissional (LIMA et al., 2011;
GONZALEZ JUNIOR; PENHA; SILVA, 2013). O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) é uma
das TIC que as instituicBes de saude tém adotado para a gestao de seus processos de trabalho
a fim de alcancar maior produtividade, tornando as informacfes mais disponiveis,
facilitando a comunicacdo e aprimorando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(PATRICIO et al., 2011; MIRANDA; ARAUJO, 2012). O desenvolvimento e uso de tecnologias

1 Cardoso (2015). Disponivel em: http://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/teses/tese_173_rosane_cardoso.pdf
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trouxeram algumas repercussbes para o trabalho dos profissionais da saude, diante do
redimensionamento do espago assistencial. A equipe de salde passou a ter que assistir o
paciente ao mesmo tempo que dominar os varios tipos de tecnologia (JENAL; EVORA, 2012).
Contudo, a introdugéo das TIC no processo de cuidar ndo reside somente no estabelecimento
de como manuseé-las, mas também em tracar estratégias para melhor conhecé-las e obter
gualidade do cuidado prestado produzido por elas. Estabelecer um programa de EC tendo como
base a interdisciplinaridade propiciara a interacdo da equipe de saude. Assim, como podera
oportunizar a compreensao do uso da tecnologia como ferramenta de trabalho para uma acéo
transformadora do cuidado humano. Neste sentido torna-se essencial implementar programas
de EC voltado ao desenvolvimento do uso de novas tecnologias no campo da saude, a luz de
um processo de aprendizagem significativa no trabalho. Este estudo teve como objetivo
identificar a percepcao dos profissionais de saude quanto a um programa de EC voltada ao uso
de novas tecnologias no campo da saude. Esta pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado
profissional em saude, intitulado “Processo de construgdo e implantagdo de um programa de
educacédo continuada, voltado ao desenvolvimento do uso de novas tecnologias no campo da
saude: analise de uma experiéncia em um hospital privado”, do Centro de Desenvolvimento do
Ensino Superior em Saude (CEDESS).

2 PERCURSO METODOLOGICO

Foi um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com profissionais de saude
atuantes em um hospital privado localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil. O cenario do
estudo foi um hospital privado de nivel terciario, inaugurado no més de janeiro de 2013.
O hospital possui 213 leitos dentre os quais132 sédo destinados a unidade de internacao clinica
e cirurgica, e 81 sao destinados ao centro de terapia intensiva e 11 salas de cirurgias. Para
compor a populacéo do estudo foi adotado como critério de inclusdo: profissionais de saude que
participaram da capacitacao referente ao uso do PEP na instituicdo, no periodo de junho a julho
de 2014. Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento de percepcéo do tipo atitudinal
Likert.

Este foi disponibilizado no formato impresso e eletrénico, por meio do aplicativo do
Google Forms, sendo oferecido aos 160 profissionais de saude que participaram da capacitacao.
Acoleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2014.
Participaram 71 respondentes que retornaram com o questionario preenchido adequadamente.
O instrumento de pesquisa proposto para coleta de dados foi composto por quadro dimensdes
(D), a saber: D1, servico de EC como um espaco estimulador de conhecimento sobre TIC em

saude; D2, o uso de TIC em saude como ferramenta estimuladora do trabalho interprofissional;
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D3, o uso do PEP e a sua relagdo com a promoc¢ao do processo de EPS; e D4, o PEP como
instrumento qualificador para assisténcia a satde. As dimensdes e suas respectivas asser¢oes
foram elaboradas com base na experiéncia dos autores, que participaram da implantagéo e
treinamentos relacionados a TIC em saude em hospitais no Brasil, assim como na literatura atual
sobre EPS, EC e uso de tecnologias em saude. Para cada dimensao foram elaboradas de trés a
sete assercbes (A) que no final consistiram em 17 assertivas positivas randomizadas.
As assercdes buscaram identificar a percepc¢ao dos respondentes sobre o objeto pesquisado.
Os respondentes puderam escolher dentre quatro opg¢des de resposta: concordo
plenamente (CP), inclinado a concordar (IC), inclinado a discordar (ID) e discordo
plenamente (DP). Optou-se por um numero par de escolhas de resposta para cada assercao
visando evitar uma tendéncia centrante. Para cada uma das opcdes de resposta foi atribuida
previamente uma pontuacdo entre 1 (minimo) e 4 (maximo) pontos. Tomando por base que as
pontuacdes das assertivas e das dimensdes poderiam variar de 1 a 4 pontos, os resultados das
médias foram agrupados da seguinte forma: de 1,00a 1,99 (percepcao ruim/negativa); de 2,00 a
2,99 (percepcao intermediaria), e de 3,00 a 4,00 (percepcdo boa/positiva).Também foram
elaboradas questdes fechadas no intuito de obter informacdes para conhecer a populagéo do
estudo, tais como: sexo, com duas opc¢des de resposta (feminino e masculino); faixa etaria, com
a composicao de quatro grupos (18 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45anos e > 45 anos); formacéao
profissional, dividido em quatro alternativas (enfermeiro, médico, técnico em enfermagem ou
outros); tempo de formagéo, com quatro preferéncias de resposta (<1 ano, 1 ano a 4 anos, 5 anos
a 10 anos e >10 anos); nivel de conhecimento em informatica, com trés selec¢des de respostas
(basico, intermediario e avancado); estimulo ao uso de TIC na graduacéo/formacéao e experiéncia
anterior com PEP, estas ultimas com duas opc¢des de resposta (sim ou ndo). Foi realizado o pré-
teste do instrumento antes de ser aplicado a populacéo delimitada. O instrumento foi submetido
a confiabilidade de coeréncia interna sendo calculada por meio do teste de coeficiente
alfa de Cronbach. O teste mede a correlacdo entre as respostas do questionario determinadas
pelos respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as perguntas (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A probabilidade de erro foi estabelecida em 5%.
O projeto desta investigacéo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&do Paulo, e recebeu parecer favoravel sob o
namero 30221414.6.0000.5505. Os dados foram armazenados em planilha eletrbnica
Excel® 2010 (Microsoft) e analisados por meio do processamento dos recursos de computagdo

do sistema Statistic Package for SocialSciences (SPSS).



3 RESULTADOS

Dentre os 160 questionarios enviados 71 (44,3%) profissionais de salde aceitaram
participar da pesquisa e responderam o questionario adequadamente. Entre os respondentes
36 (50,70%) eram enfermeiros, 30 (42,25%) médicos, 4 (5,63%) técnicos em enfermagem e
1 (1,42%) fonoaudiélogo. Dentre esses profissionais, 12 (16,90%) eram homens e 59 (83,10%)
eram mulheres. Quanto a faixa etéria, 8 (11,27%) pertenciam ao primeiro grupo com idade até
25 anos,38 (53,52%) estavam entre 26 e 35 anos, 16 (22,54%) entre 36 e 45 anos e 9 (12,67%)
pertenciam ao grupo com idade >45 anos. Referente ao tempo de formagdo académica,
3 (4,22%) profissionais eram recém-formados (>de 1 ano), 24 (33,80%) entre 1 a 4 anos de
formacéo/graduacéo, 22 (30,99%) entre 5 anos a 10 anos e 22 (30,99%) >10 anos. Quanto ao
nivel de conhecimento em informatica, 26 (36,62%) profissionais relataram possuir nivel basico,
35(49,30%) nivel intermediario e 10 (14,08%) nivel avancado. Dos 71 participantes 31 (43,66%)
profissionais relataram ja possuir experiéncia com PEP e 14 (19,72%) profissionais afirmaram
gue na graduagao/formacao tiveram alguma disciplina ou estimulo ao uso de TIC. O teste de
confiabilidade do instrumento resultou em um coeficiente igual a 0,82 (82%). O numero de
assercOes validadas foram 16 (94,12%) com perda de 1 (5,88%) assercdo pertencente a D1.
Os graficos 1 e 2 apresentam a média dos pontos da escala Likert obtidos pelos profissionais

por dimenséao e assercao.
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Gréfico 1 — Valores das médias das asser¢fes validadas na segunda administracao
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Gréfico 2 — Valores das médias das respostas por Dimenséo
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O resultado de confiabilidade interna do instrumento Likert foi de 0,82 (82%), indicando
um bom nivel de confianga. O valor minimo aceitavel para a confiabilidade de um questionario é
a 20,70 (70%), abaixo desse valor a consisténcia interna é considerada baixa (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). O resultado do teste também denota que os itens do
instrumento sdo homogéneos e que a escala mede consistentemente a caracteristica para a qual
foi criada. Para escala atitudinal Likert considera-se adequada a perda de até 30 a 40% do total
de assertivas. Neste estudo a perda foi de apenas uma assertiva (5,88%), isto reafirma a
gualidade da validade de conteudo, considerando aspectos como adequacao da fraseologia,
objetividade e assertividade nas proposicées apresentadas.

De modo geral, a média da pontuacéo das assercdes validadas estava dentro do intervalo
de classificagdo denominado “percepg¢ao boa/positiva”, o que indica concordancia entre os
respondentes quanto as acdes do programa de EC. Observam-se comportamentos diferenciados
dos profissionais em poucos itens, que foram discutidos abaixo. A D1 buscou observar a
percepcao dos profissionais quanto a identificacdo das atividades desenvolvidas pelo servigo de
EC como um espaco estimulador de conhecimento sobre TIC em saude. Nesta dimensé&o, nas
assercoes Al, A5, A7, A9 e A13, os respondentes ficaram inclinados a concordar, atribuindo ao
servico um espaco importante para a qualificacdo do uso das TIC em saude.

As instituicbes de saude vém incorporando treinamentos e capacitacdes

continuadamente, reconhecendo a importancia do processo de aprendizagem no ambiente de
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trabalho para manter a qualidade da assisténcia prestada aos seus pacientes
(CAVALCANTE et al., 2013; CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). A formacdo continuada dos
profissionais motiva a busca contigua por novos saberes, assim como a inser¢cdo de uma
aprendizagem baseada em novas tecnologias (VIEIRA; CRUZ, 2012; CAMPOS; SENA;
SILVA, 2017). Na D1, a assercao 3, obteve média de 3,99 pontos. Essa pontuacdo evidenciou
um consenso positivo entre os respondentes, de tal modo resultou na perda da assercao. Neste
caso nao houve dispersédo estatistica adequada para esta assercdo, contudo esta concordancia
revelou entre os respondentes a importancia da capacitacdo do uso PEP como elemento
potencial para a assisténcia. Na literatura (GONZALEZ JUNIOR; PENHA; SILVA, 2013; LAHM,;
CARVALHO, 2015; REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017) ha evidéncias que a utilizacdo do
PEP nas instituicdes de saude pode trazer significativas vantagens para a assisténcia.

O PEP contribui para a qualidade das informagdes do paciente, dados importantes e
essenciais tanto para continuidade da assisténcia como para planejamento das acdes gerenciais.
Na D1, a assercdoll, que mencionava a carga horaria da capacitacdo de uso do PEP, foi
avaliada pelos profissionais de maneira negativa. Nesta assercéo os respondentes mostram-se
inclinados a discordar com 2,84 pontos. Essa pontuacdo norteou as acdes do servico de EC da
instituicdo, no sentido de ampliar o tempo da formacé&o ofertada em capacitacdes e treinamentos
referentes ao PEP. Apds o resultado da pesquisa foi ampliada a carga horaria da capacitacéo do
uso do PEP para mais 4 horas, totalizando 8 horas. Ainda na D1, ao analisar os resultados
segundo o sexo, faixa etaria, categoria profissional, tempo de formacéo, nivel de conhecimento
em informéatica, antecedente de uso do PEP e estimulo ao uso de TIC na graduacao/formacao,
observou-se que a média dos pontos foi convergente apontando uma percepcgao positiva entre
0s respondentes. Vale ressaltar que na D1 os respondentes com conhecimento basico em
informatica foram mais positivos, em relacdo aos profissionais que declararam nivel intermediario
e avancado. Os participantes, que relataram estimulo ao uso de TIC na formacao/graduacéao,
também apontaram uma “percepg¢ao boa/positiva’. A incorporagdo de TIC na formagao dos
profissionais de forma a estabelecer relacdes coma pratica na saude, contribui no processo
educativo e na concepc¢ao do aprendiz quanto ao uso de tecnologias na sua atuacao profissional
(REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017; PISSAIA et al., 2017).

A D2 tratou da percepcdo dos profissionais de salde quanto ao uso de TIC como
ferramenta estimuladora de qualidade da assisténcia a saude numa perspectiva de exercicio
interprofissional. Os respondentes tiveram uma percepcao positiva em todas as assercées
(A2, A4, A6 e AB), afirmando que o uso de TIC em saude é concebido pelos envolvidos como
uma ferramenta estimuladora para o trabalho interprofissional. As TIC constituem-se em um

importante insumo estratégico institucional. A tecnologia é capaz de influenciar o negécio da



empresa e desenvolver novas relagdes entre as pessoas, um exponencial para o estimulo do
trabalho interprofissional (ELLERY, 2014). Uma perspectiva de interprofissionalidade no
ambiente hospitalar pode reduzir custos e melhorar a produgéo do cuidado. Na D2 observou-se
gque os profissionais dentro da faixa etaria de 36 a 45 anos referiram uma percepcao
discretamente mais positiva entre as demais faixas. Notou-se também que houve uma
conformidade entre as categorias profissionais, uma percepg¢ao positiva, quanto ao PEP como
um recurso estimulador para o trabalho interprofissional. A interdisciplinaridade é apontada
mundialmente como estratégia para reconfiguracdo da assisténcia a saude. Pois, promove uma
parceria entre os profissionais de saude de diferentes campos do conhecimento, o que conduz
a abordagem participativa, colaborativa e coordenada de tomada de decisdo compartilhada em
torno da saude (ELLERY, 2014).

A D3 versou sobre a percepcédo dos profissionais quanto a introducéo de novas TIC em
saude como um processo estimulador da EPS na instituicdo. Nas assercdes 10, 14 e 16
observou-se uma compreensao positiva dos respondentes quanto a qualificacdo de uso do PEP
como uma estratégia para o desenvolvimento de um processo de EPS. A EPS vem caminhando
junto com as novas ferramentas tecnoldgicas, contribuindo para a melhoria dos processos
educacionais na area de saude e para a pratica assistencial dos profissionais. Ainda na D3 notou-
se uma percepcdo em zona intermediaria da categoria profissional médica a respeito da
interacdo das TIC com desenvolvimento da EPS. Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de graduacdo em medicinainstituirem a EPS, como eixo central para o desenvolvimento
dos processos educativos em saude, muitos medicos ndo foram formados nessa perspectiva.
A D4 abordou a percepcéao da equipe de saude referente ao uso do PEP como um instrumento
gualificador para assisténcia a saude.

Na D4 que focou o uso do PEP contribui para organizacdo da assisténcia, agilidade e
interacdo das acbes propostas pela equipe, assim como reducdo de possiveis erros
assistenciais, os respondentes se mostraram inclinados a concordancia com as assercdes
12, 15, 17. Beneficios ja apontados na literatura (REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017,
PISSAIA et al., 2017) que afirmam as inlUmeras vantagens e possibilidades advindas da utilizacéo
do PEP. Percebe-se na D4 que os profissionais que relataram ter estimulo ao uso de TIC na
graduacéo/formacédo, tiveram uma percepcao mais positiva em relacdo aos que nao tiveram
contato durante a formac&o académica. A presenca de novas tecnologias, enquanto o adjuvante
do processo de ensino-aprendizagem, direciona a construcdo de modelos diferenciados de
técnicas de ensino e incentivar o aluno a utilizar recursos tecnoldgicos (REZENDE; OLIVEIRA;
FRIESTINO, 2017; PISSAIA et al., 2017). E compreendido, portanto, a importancia do servigco de

EC como estratégia para o desenvolvimento de recursos humanos nas organizacdes
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hospitalares. Assim, como o programa educacional devera ser dindmico e interdisciplinar, bem
como promover o uso eficiente de tecnologias no ambiente de trabalho. Em dltima analise a
grande questdo de um processo educativo em salde é a geracdo de um cuidado integral
qualificado. As TIC na saude ndo podem adquirir maior relevancia que os profissionais que a
usam nem tado pouco substituir as relagdes interpessoais. Salienta-se a necessidade das
instituicdes hospitalares cenarios importantes de pratica e formacao profissional, a adotarem
politicas e programas de EC no ambito das TIC, no sentido de contribuir positivamente para a
gualificagcéo cotidiana de seus profissionais e espaco de reflexdo para uso efetivo de tecnologias
em saude. Como limitacdo do estudo, deve-se considerar que a amostra utilizada para a
realizacdo da pesquisa concebe uma pequena parcela da realidade dos hospitais brasileiros,
representando um contexto especifico. Como recomendacédo para estudos futuros, propde-se
gue se amplie a amostra utilizada. Por fim, considera-se a necessidade de maiores estudos
acerca do assunto, especificamente, em relacéo a utilizacdo das TIC na educacdo permanente

dos profissionais da area da saude, visando a melhoria dos processos assistenciais.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Podemos concluir que os participantes reconheceram o programa de EC da instituicao
COmo um espago que promove a construcdo de significados relacionados ao uso de novas
tecnologias no campo da saude. O estudo revelou que o desenvolvimento de ac¢des educativas
voltadas ao uso de tecnologias em saude é fundamental para a qualificacdo e compreenséao dos
profissionais quanto ao uso em seu cotidiano. A partir dos dados analisados foi evidenciado pelos
respondentes que as atividades desenvolvidas pelo servico de EC geraram algumas mudancas
no processo de trabalho, quando inferiram positivamente que as acbes favoreceram a
interprofissionalidade. Ficou demonstrada no estudo a necessidade de adequacédo da carga
horéria dos treinamentos, assim como as acfes educativas precisam transpassar o processo de

trabalho, para submergir a compreensao do uso de tecnologias no processo de cuidar
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O capitulo apresenta duas pesquisas, realizadas na regido norte do pais,
especificamente no Estado do Tocantins. Na Universidade Federal do Tocantins
(UFT), a experiéncia do Programa Telessaude Brasil Redes e uma Disciplina Optativa
sobre o Programa Telessalude. Foram analisadas as contribuicdes do Programa
Telessalde Brasil Redes na pratica dos profissionais de salde da Atencdo Béasica do
Sistema Unico de Saude no Estado do Tocantins, com énfase na contribuicdo do
Telessalde na qualidade a assisténcia em salde, incentivo a alocacdo dos
profissionais de salde e da democratizac¢édo das relacdes de trabalho. Em relacédo a
disciplina optativa Telessaude do curso de medicina da UFT analisou-se as
contribuicBes quanto a qualificacdo, expectativas e vivéncias dos docentes, discentes
e residentes médicos, frente a proposta pedagogica, como uma estratégia inovadora
de formacdo de recursos humanos em saude inserida no ambito do SUS. Como
metodologia as duas pesquisas realizaram estudo exploratério e descritivo, utilizando
analise documental, estudo de caso e um instrumento de percepc¢ao atitudinal do tipo
Likert. A implantacdo do Telessalde Redes no Tocantins concluiu que o referido
Programa atende aos objetivos de qualificacdo e formagdo dos profissionais da
Atencdo Basica de maneira muito satisfatéria. Em menor medida, mas, ainda dentro
de um panorama de percepg¢des positivas dos respondentes da pesquisa, o Programa
também contribui para a democratizacdo das relagbes de trabalho e alocacédo de
médicos, enfermeiros e odont6logos. A pesquisa sobre a Disciplina Telessalde
apontou para aspectos inovadores tais como: assertividade na escolha dos
contetudos, uso adequado de metodologias ativas de ensino-aprendizagem bem
como das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo. Algumas dificuldades foram
identificadas como numero insuficiente de docentes, pouca participacdo dos
preceptores apontando para a necessidade de aprimoramento da integracdo ensino-
servigo e, por ultimo, eventuais dificuldades na conectividade.

Palavras-chave: Telessaude; Inovagéo; Tecnologia em Saude; Educagdo em
Saude; Atengéo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

O capitulo Politicas e programas de formacdo de profissionais de saude: o
Telessalude apresenta duas pesquisas, realizadas na regido norte do pais, especificamente no
Estado do Tocantins. Na Universidade Federal do Tocantins (UFT), a experiéncia do Programa
Telessalde Brasil Redes que forneceu aos profissionais e trabalhadores da rede de Atencao
Primaria a Saude (APS) no SUS (GONCALVES, 2013), a teleconsultoria (sincrona e assincrona),
Segunda Opinido Formativa, Telediagnostico e Tele-educacdo. A segunda pesquisa apresenta
a Disciplina Optativa sobre o Programa Telessaude Redes (FILGUEIRA, 2015) que analisou as
concepcoes, expectativas e vivéncias de docentes, discentes e residentes médicos, frente a
proposta pedagdgica da disciplina ofertada para o curso de medicina da UFT, como uma

estratégia inovadora de formacéo de recursos humanos em saude.

1.1 O Programa Telessaude Brasil Redes na Pratica dos Profissionais de Saude da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde no Estado do Tocantins

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem como objetivo apoiar a consolidacéo
das Redes de Atencéo a Saulde, ordenadas pela Atencéo Basica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), redefinido pela Portaria MS/GM N9 2.546, de 27 de outubro de 2011
(BRASIL, 2011).

A implantacdo do Telessaude Brasil Redes teve inicio com o desenvolvimento de um
Projeto Piloto Nacional de Telessaude, aplicado a Atencédo Primaria do SUS (BRASIL, 2007) e
com a criacdo de nove Nudcleos Universitarios de Telessaude, situados nos estados que ja
possuiam alguma experiéncia acumulada em lidar com essa tecnologia (Amazonas, Ceara,
Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul). A segunda fase, iniciada ap0s a avaliacédo do projeto piloto, fomentou a implantacéo de pelo
menos um Nucleo em cada Estado do Brasil, para que se pudesse alcancar uma cobertura de
forma sustentada. O Estado do Tocantins comporta o primeiro Nucleo homologado, criado nos
moldes da segunda fase do Programa Nacional de Telessaude, com a oportunidade de estruturar
a ferramenta usando como substrato as experiéncias anteriores e incorporando novas
alternativas. Atualmente, pretende fornecer aos profissionais e trabalhadores das Redes de
Atencdo a Saude no SUS os servicos de Teleconsultoria (sincrona e assincrona),

Telediagndstico, Segunda Opinido Formativa e Tele-educacao.



O programa Telessaude Brasil Redes esté consolidado no Pais e, no papel de docentes,
defendemos a importancia do graduando dos cursos da saude da UFT passarem por essa
formac&o ainda na Universidade como parte da matriz curricular, ainda que seja como uma
disciplina optativa. Consideramos que esta formacdo agrega varios conhecimentos da APS e
este estudante assume um papel disseminador do Telessaude estimulando a compreenséo do
Programa como uma ferramenta de trabalho potente para o cuidado integral e fortalecimento do
Telessaude em nivel nacional.

Com esse entendimento e apds sugestdes de diversos professores de Instituicbes de
Ensino Superior e Servicos de Saude da Regido Norte, centrado nas especificidades do
Tocantins e Amazonas, a Disciplina Optativa “Telessaude” foi configurada de maneira singular,
estruturada em Redes de Atencdo a Saude, sem pré-requisitos, destinada aos estudantes dos
Cursos da éarea da Saude (Medicina, Enfermagem e Nutricdo), da area de Ciéncias da
Computacéo e da Comunicacdo Social, e, Jornalismo da UFT, o que permitiu a integracédo de
varios saberes e o processo de formacao em conjunto, proporcionando a troca de experiéncia,
busca de solucbes qualificadas e o olhar de varias categorias profissionais, na perspectiva de
uma formacéao integral e interprofissional.

Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011) cita que a Educacéao Interprofissional em Saude
pode ser conceituada como uma proposta onde duas ou mais profissées aprendem juntas sobre
o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade no
cuidado ao paciente.

A interprofissionalidade é considerada uma forma de educacé&o que prioriza o trabalho em
equipe, a integracao e a flexibilidade da forca de trabalho que deve ser alcancada com um amplo

reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissao.

2 PERCURSO METODOLOGICO E RESULTADOS

A amostra utilizada foi do tipo ndo-probabilistica e por conveniéncia (adesao), decorrente
do preenchimento de um instrumento de percepcao do tipo atitudinal ou Likert, construido e
validado em seu conteldo e estatisticamente, disponibilizado aos profissionais de salde da
Atencédo Basica do SUS, cadastrados na plataforma, por meio da internet. Os eixos de analise
considerados pertinentes foram: género, categoria profissional, tempo de formacéo, presenca ou
nao de pos-graduacdo e local de residéncia (se interior ou na capital). Foram respondidos
82 instrumentos, entretanto, somente 50 foram validados. A validacao do instrumento atitudinal
foi baseada em Bruno (1999), Moraes et al. (2012) e Ferreira (2004) e consta da validacao de
assercdo e confiabilidade do instrumento. Foram atribuidos de um a quatro pontos em

duas escalas 1/2/3/4 e 4/3/2/1, gerando trés intervalos interpretativos: De 1 a 1,99 pontos
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uma percepc¢ao ruim geradora de correcao imediata; de 2 a 2,99 pontos uma percepcao razoavel
exigindo corre¢cdes a médio prazo e, por fim, de 3 a 4 pontos indica boa percep¢édo e aponta
assertividade quanto ao objeto pesquisado. Foram ofertadas quatro opg¢Oes de respostas:
Concordo plenamente (CP), Inclinado a concordar (IC), Inclinado a discordar (ID) e Discordo
plenamente (DP).

O teste de confiabilidade foi de R = 0,91, o que garante uma excelente sustentacao
estatistica para os dados encontrados. Nesta metodologia, considera-se adequado um indice de
confiabilidade igual ou superior a 0,80.

No teste de homogeneidade, todos os critérios adotados na pesquisa como género,
categoria profissional, tempo de formado, existéncia ou ndo de pés-graduacéao e residéncia na
capital ou interior, ndo demonstraram interferéncia significativa; num nivel de confianca igual a
99% encontramos o valor de p < 0,001.

Como eixos de analise adotaram-se: género, categoria profissional, tempo de formacéo,

presenca de pos-graduacao e insercao na capital ou interior.

As dimensdes construidas foram:

Dimenséo 1 — Contribuicbes do Programa Telessaude Brasil Redes para a adequada
formacao dos profissionais de satide da Atencéo Bésica do Sistema Unico

de Saude no Estado do Tocantins.

Dimenséo 2 — Contribuicbes do Programa Telessaude Brasil Redes para a adequada
alocacao dos profissionais da satde da Atencéo Bésica do Sistema Unico

de Saude no Estado do Tocantins.

Dimenséo 3 — Potencialidades do Programa Telessaude Brasil Redes para a qualificacao
dos profissionais de saide da Atencéo Béasica do Sistema Unico de Satde

no Estado do Tocantins.

Dimenséo 4 — Contribuicdes do Programa Telessalude Brasil Redes para a adequada
democratizacao das relacdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores
da satde da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude no Estado do

Tocantins.



Gréfico 1 — Perfil Geral Atitudinal por Dimensao sobre o Programa Telessaude Brasil Redes, Tocantins,
julho 2013, Brasil

DIM 2

DIM 4

DIM 1

DIM 3

1,00 2,00 3,00 4,00

Fonte: Protocolo de pesquisa.

De acordo com o Grafico 1, todas as dimensdes encontram-se na zona de conforto, assim
podemos inferir que o Programa Telessaude tem grande importancia na qualificacdo e formacao
dos profissionais de saude na atencao basica do SUS no Tocantins e contribui, em menor escala,
para a democratizacao das relacdes de trabalho e alocacdo destes profissionais.

Ao analisarmos os resultados obtidos, podemos afirmar que o Programa Telessaude
atende aos objetivos de qualificacdo e formacéao dos profissionais da Atencédo Basica de maneira
muito satisfatoria. Em menor medida, mas, ainda dentro de uma zona de conforto também
contribui para a democratizacao das relacdes de trabalho e alocacdo de médicos, enfermeiros e
odontélogos.

A importancia do vetor pedagogico da ferramenta pode ser claramente observada neste
estudo, o que nos remete a necessidade de considerar que um Projeto Politico-Pedagogico
desenvolvido pelo Comité Gestor Estadual de Telessalude possa ser de grande valia.
A estruturacdo de processos de Gestdo do Conhecimento em Telessaude é um eixo nodal no
processo, pois permite que o conhecimento adquirido ndo fique restrito a determinadas pessoas
ou grupo de pessoas.

A responsabilidade na formulacao de politicas publicas orientadoras da gestéo, formacéao,
gualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saude no Pais, encontra
na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) seu representante
desde 2003. O Programa Telessaude, concebido na SGETS, faz parte desta corrente. Com a

recente aproximagcdo da Diretoria de Atencdo Béasica do Ministério da Saude na gestdo da
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ferramenta, muitos desafios relacionados ao processo de trabalho nas Unidades Bésicas de
Saude podem agora ser melhor entendidos e superados.

No campo da qualificagao profissional, dimenséo melhor avaliada, o entendimento que o
servico de Teleconsultoria para os trabalhadores da Atencdo Basica deve ser em tempo real ou
através de mensagens eletrdnicas, pois estd muito presente entre todas as categorias
profissionais, especialmente entre aqueles formados ha mais de cinco anos e os que ndo detém
uma poés-graduacéo.

O acesso a uma segunda opinidao formativa, disponibilizada no Telessaude, foi percebido
como um aspecto exitoso do Programa e um enorme ganho para a Atencdo Béasica em regides
distantes do Pais, como a regido Norte, local desta pesquisa. A possibilidade, no Tocantins, de
uma unica demanda de Teleconsultoria pode ser vista por varios profissionais de saude
simultaneamente, com fluxo bidirecional que retorna e é finalizado sempre pelo médico
regulador, tem potencial formativo bastante atraente. Convém sugerir a possibilidade de
considerar que a verdadeira “Segunda Opinido Formativa” possa ser aquela multidisciplinar e
bidirecional.

Os respondentes identificam no Telessaude uma contribuicdo para a atuacao no cuidado
integral com o desenvolvimento de competéncias como resolutividade e capacidade avaliativa.

O fomento a implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP) foi
atribuido ao Programa como uma de suas contribui¢cdes. No Tocantins, 0 uso de processos que
permitem maior inclusdo, como a web conferéncia, parece ter gerado um consideravel avanco
das acoes tele-educativas no interior e areas mais remotas. Uma das premissas do Nucleo
Técnico-Cientifico do Telessaude Tocantins Redes é que o mesmo possa funcionar como um
ponto de intersecdo das acdes verticalizadas derivadas da Telemedicina com as acfes
horizontalizadas propostas por este Programa.

No campo da formacao profissional, o estudo evidenciou que os trabalhadores da Atencao
Basica atribuem o0 acesso a uma qualificacdo por meio do Telessaude, bem como uma maior
integracao entre as instituicdes de ensino, 0s servi¢cos de saude e a comunidade.

Outro aspecto considerado positivo € a contribuicdo para a qualificacdo da formacao de
nivel médio em saude. Neste prisma, a Escola Tocantinense do SUS (ETSUS), é parceira
fundamental nas atividades tele-educativas, contribuindo, em ambito estadual, pela maior
parcela das atividades tele-educativas. Um olhar diferenciado integrando os profissionais de
saude do nivel médio com os do nivel superior, ja no processo de formacao, pretende superar

varios desafios que podem ser encontrados na Educacédo Permanente.



No campo da Democratiza¢cdo das Rela¢des de trabalho, o Telessaude procura contribuir
com os trabalhadores em salde e os gestores, tendo como perspectiva as solu¢des dos conflitos
advindos das relagfes de trabalho. Neste cenério, a solidariedade dos mecanismos e estruturas

sociais configura-se como uma das diretrizes que orienta 0 processo.

2.1 A Disciplina Optativa Telessaude da Universidade Federal do Tocantins como Prética

Educativa Inovadora

Com o entendimento de que o Programa Telessalde Brasil Redes consolidara-se em
nosso Pais e apoiada em sugestdes de professores de Instituicbes de Ensino Superior e Servigos
de Saude da Regido Norte, centrado nas especificidades do Tocantins e Amazonas, a Disciplina
Optativa “Telessaude” foi configurada de maneira singular, estruturada em Redes de Atencao a
Saude, sem pré-requisitos, destinada aos estudantes dos Cursos de Saude (Medicina,
Enfermagem e Nutricdo), do Curso de Ciéncias da Computacdo e da Comunicacédo Social e
Jornalismo da UFT, permitindo a integracéo de varios saberes e o processo de formacdo em
conjunto, proporcionando a troca de experiéncias e busca de solu¢des qualificadas, com o olhar
de varias categorias profissionais na perspectiva de uma formacéo integral e interprofissional.

Consideramos que esta formacdo agregaria varios conhecimentos da APS e este
estudante assumiria um papel disseminador do Telessaude estimulando a compreensao do
mesmo como uma ferramenta de trabalho potente para o cuidado integral e fortalecimento do
Programa a nivel nacional.

Haddad (2011) reafirma o papel da educacdo e da saude como dois elementos
fundamentais para a ndo reproducao da piramide da desigualdade social. “A reflexdo sobre a
formacédo na area da saude e sobre a direcao politica adotada deve partir da premissa de que a
salude e a educacédo sao bens publicos com tracos em comum e grande diferencial em relacao
aos demais” (2011, p. 24).

Diferentemente das acdes verticalizadas em Telemedicina, baseadas em Hardware e
internet de alta velocidade, as acdes em Telessaude tendem a ser, incialmente, mais
horizontalizadas, com enfoque em ferramentas de inclusdo como a Web conferéncia multiponto
(software) e plataformas de teleconsultorias via Web, que podem ser acessadas de qualquer
dispositivo, como computadores e portateis, incluindo smartphones. Como o objetivo € o alcance
de profissionais de salude de Unidades Basicas de Saude, principalmente em areas remotas e
prioritarias, o acesso é fundamental, devendo, portanto, ser realizado com ferramentas que o
permitam (velocidade de internet dependente de acesso ADSL, radio ou mével). Desta forma, é
gue surge o paradoxo, pois, inicialmente, as instituicdes que tradicionalmente realizam agbes em

Telemedicina, que receberam os recursos para o projeto piloto de implantacédo do Telessaude,
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nao necessariamente tinham habilidades de democratiza¢gdo de acesso pararealizacdo de acbes
em Telessaude, pois muito dos entraves estdo localizados nas pontas da rede, sejam eles
relacionados a informatizacdo, mas também a questdes pertinentes ao processo de trabalho dos
profissionais de salude da Atengdo Basica, como acesso a informacao, qualificacao, entre outros.
O Nucleo Técnico-Cientifico est4 fisicamente instalado na Universidade Federal do
Tocantins e ligado ao Colegiado do Curso de Medicina, atualmente ocupando varios espacos
fisicos dentro da universidade, entre salas de videoconferéncia e web conferéncia, preparadas
com equipamentos com tecnologia HD, salas administrativas e pessoal, todos cedidos pela
propria universidade, garantindo assim a sustentabilidade do programa no Tocantins.
Inicialmente todo o parque tecnolégico do Nucleo Tocantins foi encaminhado pelo Ministério da
Saude, por meio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) o que permitiu o inicio dos trabalhos no nucleo e est4 garantindo seu

funcionamento até hoje.
O curso de Medicina da UFT, possui uma organizacao curricular flexibilizada, onde os

conteudos séo organizados por grandes areas do conhecimento, a partir dos Ciclos de vida do

ser humano, permitindo a integragéo de conhecimentos e a interdisciplinaridade em seu estudo
e pautada pelas discussoes. Esta estrutura do curso de medicina esta organizada obedecendo
as Diretrizes Curriculares Nacionais-DCN (BRASIL, 2001) o que caracteriza a preocupacao da
UFT com a formacé&o de profissionais mais criticos e com uma aproximacao, ainda nos primeiros
periodos, aos servicos de saude, bem como as discussdes e todo o processo de gestdo do SUS.

Neste contexto, valoriza-se a importancia do vetor pedagogico na ferramenta Telessaulde,
gue néao se limita apenas a informatizar o SUS, mas sim permitir sua vivéncia na perspectiva de
um processo de reflexdo onde os profissionais de salude sdo considerados sujeitos ativos neste
processo. Como o objetivo do Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude Tocantins, € integrar o fluxo
vertical do conhecimento académico com o eixo horizontalizado da APS acreditamos e
investimos em ferramentas mais versateis como Web conferéncia que sao os verdadeiros
indicadores de insercao regional e utilizacdo do Telessaulde.

O processo de construcao da disciplina optativa Telessaude da UFT teve como objetivo
central a criagcdo de oportunidades e canais de discussdo entre os diversos saberes e a
aproximacdo com o0s servicos envolvidos no Programa Telessalude Tocantins Redes. Esta
disciplina ainda é ofertada como optativa do curso de Medicina, com carga horaria de 45 horas,
disponibilizada semestralmente para os estudantes de Medicina, Enfermagem, Nutricdo,
Jornalismo e Ciéncias da Computacdo. No total sdo ofertadas 30 vagas distribuidas entre os

cursos, sendo: dez vagas sao para os estudantes de medicina, cinco vagas para os estudantes



de enfermagem, cinco vagas para os estudantes de nutricdo, cinco vagas para os estudantes de
jornalismo e cinco vagas para os estudantes de ciéncias da computagéo.

A pesquisa desenvolvida buscou analisar as concepcdes, expectativas e vivéncias dos
docentes, estudantes e residentes frente a proposta pedagogica da disciplina optativa
“Telessaude” do curso de medicina da UFT, como uma estratégia inovadora de formagéo de

recursos humanos em saude.

3 PERCURSO METODOLOGICO E RESULTADOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo exploratério, descritivo, utilizando um
instrumento de percepc¢ao do tipo atitudinal ou Likert.

A amostra utilizada foi do tipo n&o probabilistico e por conveniéncia (adeséo), decorrente
do preenchimento de um instrumento de percepcao do tipo atitudinal ou Likert, disponibilizado
aos estudantes dos cursos da saude da Universidade Federal do Tocantins (Medicina,
Enfermagem e Nutricdo), Ciéncias da Computagcdo e Comunicagdo Social/Jornalismo e o0s
docentes da disciplina optativa Telessaude, através da internet.

Segundo Malhotra (2006), a captacdo de visitantes em uma pagina de internet ou de
acordo com a divulgacdo por correspondéncia eletrénica entre pessoas € um exemplo de
amostragem por conveniéncia.

O instrumento atitudinal foi aplicado a populacdo envolvida no estudo e obtivemos retorno
de 30 respondentes, entre estudantes e docentes na pesquisa “A disciplina Optativa Telessaude
da Universidade Federal do Tocantins como pratica educativa inovadora”. O instrumento
consistia em 28 assercdes, randomizadas por cinco dimensdes que exploraram a disciplina
optativa Telessaude: como programa estimulador da inovacdo curricular; como ferramenta
gualificadora da gestdo em saude (redes de atencéo); como ferramenta contributiva na fixagao
médica no Tocantins; como ferramenta contributiva no fortalecimento da Educacao Permanente
em Saude; e, como ferramenta de estimulo a interprofissionalidade. Para esta pesquisa nao
foram considerados eixos de analise.

As referidas opgdes foram previamente pontuadas e variaram de 1 a 4. A delimitacdo de
cada valor foi definida de acordo com o contetudo especifico das véarias dimensbes e suas
respectivas assercoes, tendo sempre como fundamentos tedrico-metodoldgicos de sustentacéo
da pesquisa em questdo. Optou-se por um numero par de opcdes de resposta para cada
assercao para evitar gue pudesse ocorrer a tendéncia centrante, segundo Bruno (1999).

A validagcédo do instrumento atitudinal foi baseada em Bruno (1999), Ferreira (2004),

Ferreira, Batista e Batista (2013), e constou de validagdo de assercao e confiabilidade do
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instrumento. Nesta pesquisa tivemos um resultado de 0,97 evidenciando a excelente validag&o
de conteudo realizada assegurando 6tima dispersao e consequente densidade estatistica.

Os resultados apresentados pelos testes de variancia indicaram que a hipétese de
esfericidade da matriz de covariancias, uma das condicdes de aplicagbes da ANOVA com
medidas repetidas, foi satisfeita. Dessa forma, seguimos com a andlise usual, sem a necessidade
de utilizar corregoes.

As dimensodes construidas foram:

Dimensdo 1 — A disciplina optativa Telessalde como programa estimulador da inovacgao

curricular

Dimensado 2 — A disciplina optativa Telessalde como ferramenta qualificadora da gestao
em saude (redes de atenc¢éao)

Dimenséo 3 — A disciplina optativa Telessaude como ferramenta contributiva na fixacao

médica no Tocantins.

Dimenséao 4 — A disciplina optativa Telessaude como ferramenta contributiva no

fortalecimento da Educacé&o Permanente em Saude — EPS.

Dimensdo 5 - A disciplina optativa Telessaude como ferramenta de estimulo a

interprofissionalidade.

Gréfico 2 — Perfil Geral Atitudinal por Dimenséo da dissertacdo “A disciplina Optativa Telessalde da

Universidade Federal de Tocantins como pratica educativa inovadora”, Tocantins, 2015

Dimensoes

Dimensdo 01: A disciplina optativa Telessalde como programa

estimulador de inovagdo curricular 3,10
Dimensdo 02: A disciplina optativa Telessaide como
ferramenta qualificadora da gestdo em saude (redes de 3,27
atencdo)
Dimensdo 03: A disciplina optativa Telessaude como 321
’

ferramenta contributiva na fixagdo médica no Tocantins

Dimensdo 04: A disciplina optativa Telessaude como
ferramenta contributiva no fortalecimento da Educacgdo
Permanente em Saude - EPS

Dimensdo 05: A disciplina optativa Telessaide como

ferramenta de estimulo a interprofissionalidade 3,37

1,

o

0 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Média das respostas

Fonte: Protocolo de pesquisa.



No Grafico 2 podemos observar que as cinco dimensdes ficaram numa zona de conforto,
com pontuagdes entre 3 e 4, evidenciando a assertividade do desenho da disciplina Optativa
Telessaude da UFT.

Os resultados da pesquisa nos apontam que os respondentes concordam que a Disciplina
Optativa Telessaude contribuiu para um processo de inovagdo curricular nos cursos de saude
da UFT, bem como o corpo docente dos cursos da saude da UFT reconhecem na disciplina
optativa Telessalude uma proposta inovadora. Porém, houve discordancia em algumas assertivas
relacionadas a esse tema. Varios aspectos contribuem para esta percepgao: o primeiro deles diz
respeito ao reduzido nimero de docentes efetivos responsaveis pela disciplina que atualmente
se constitui em dois profissionais. A construcéo da referida disciplina contou com a participacéo
de trés docentes colaboradores que ndo tem vinculo com a UFT e que desde o segundo
semestre de 2014 passaram a néo contribuir.

Outro aspecto que podemos inferir € o relativo a postura dos estudantes que de maneira
geral demonstram um comportamento mais conservador, pouco aderente as metodologias
ativas. Ainda ligado ao corpo discente, desde o inicio do oferecimento da disciplina percebeu-se
uma hegemonia, principalmente, do Curso de Medicina, dificultando a participagdo dos
estudantes oriundos dos outros cursos.

A formacéo para o SUS tem sido um aspecto recorrente nas discussdes sobre a formacéo
de recursos humanos em saude. Programas como o Pro-Saude, Pet-Saude, politicas como a
PNEPS e a propria criacdo das Redes em 2011, fortalecem a ideia de que a Academia deve
privilegiar organizacfes curriculares estimuladoras para a compreensdo cada vez mais precisa
sobre 0 SUS e sua gestdo. O que também foi percebido pelos respondentes como concordancia,
e ficaram em uma zona de conforto, sobre a contribuicdo da disciplina Telessaude para os
estudantes sobre a gestdo das redes de atencdo no SUS. A questdo da fixacdo e provimento
especialmente de médicos e demais profissionais de saude em regibes mais remotas do pais
tem sido um sério problema para o SUS. Programas como o Programa de Valorizacdo da
Atencédo Basica (PROVAB) e mais recentemente o Mais Médicos, aliados ao Telessaude Brasil

Redes, tem procurado insistentemente minimizar e resolver essa questao.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Um paralelo pode ser estabelecido ao se considerar que instituicdes tradicionais tendem
a consolidar um Telessaude mais tradicional, e vice-versa. Nao se trata de um Programa que
deve ser concebido prioritariamente no servico ou nas universidades, mas, em conjunto,
inseridos em um panorama mais moderno e flexibilizado. Entender como resultado expressivo

unicamente as experiéncias de Estados inseridos no Projeto Piloto do Telessaude, grande parte
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matriciados por instituicdes de ensino superior com curriculos tradicionais, tem o risco de
acarretar uma interpretacdo equivocada, ou seja, a do Telessaude como Telemedicina.

Com a progressiva diminuicdo de custos, tamanho dos computadores e melhoria das
tecnologias de ligacdo, com ou sem fios, os computadores de maior capacidade, a interacéo
homem-computador estd cada dia mais invisivel, integrando a informéatica com as acdes e
comportamentos naturais das pessoas. Nao invisivel como se ndo pudesse ser vista, mas sim
de uma forma que as pessoas nem percebam que estdo dando comandos a um computador,
como se tivessem conversando com alguém ou operando uma “extensdo” de seus corpos e
mentes. Com sistemas mais otimizados e inteligentes, os computadores, desta forma, podem
permanecer conectados ou procurando conexdo a todo momento, tornando-se assim
onipresentes. O conceito antigo de um computador para varias pessoas (“mainframe”) foi, com
o tempo, sendo substituido pelo modelo de um computador por pessoa (“personal computer”) e,
agora, caminha a passos largos no sentido da computacdo ubiqua (uma pessoa, varios
computadores).

Do conceito acima citado cunhou-se a definicAo de Computacdo Pervasiva (ou ubiqua).
De maneira paralela, o Ensino em Ciéncias da Saude precisa evoluir de uma situacao
fragmentada que tange o Ensino Formal, Educacdo Permanente e Educacdo na Comunidade
para um novo modelo, um tipo de “Educacdo Pervasiva”. O uso de propostas mais
individualizadas e flexiveis na Educacdo, com metodologias simultaneas e onipresentes
(uma pessoa, varias “Educacgdes”) é alternativa frente a um modelo educativo compartimentado,
ofertado na forma de blocos ou pacotes, em larga escala, para atender determinado grupo de
sujeitos, que sédo tratados de maneira homogénea. Criar e configurar ferramentas cada vez mais
semelhantes as novas tendéncias, com portais mais simples, com énfase principal em “ouvir’ o
usuario, ofertando experiéncia individualizada nas buscas centradas em metadados, com o
cuidado de minimizar o viés privado nos algoritmos de busca e oferta de resultados.

Como diversos problemas da Saude Publica no Pais tiveram origem no bindmio publico-
privado, é fundamental ndo replicar o mesmo cenario no uso das Novas Tecnologias de
Informacéo e Comunicacao. Nao se trata de um processo de informatizacdo do SUS. Telessaude
nao € sinbnimo de tecnologia, mas sim da correta aplicagdo da tecnologia. E mais, é a
Computacéo Pervasiva a servico da Educacao Pervasiva.

Considerando essas evidéncias a criacdo da Disciplina Optativa Telessaude preocupa-se
em realizar uma abordagem referente as necessidades locorregionais de provimento de
profissionais de saude estimulando discussdes entre os alunos para o entendimento da

importancia dessa realidade em nosso Estado e no Pais.



Toda e qualquer perspectiva de formacdo € construida lentamente, com a adeséo e
contribuicdes de toda a comunidade envolvida e, para isso, o tempo € um fator de vital
importancia, no sentido de ser um facilitador para o entendimento, e maturacdo de todos os
atores.

A participacéo, a incorporacédo e consequente defesa de um processo inovador passam
por uma sequencia de agcdes como bem nos mostrou Hernandez (2000); ela surge ou parte dos
professores, embora exista um grupo que o impulsione, frequentemente os alunos; entretanto,
em seu cerne, esta a satisfacdo profissional e pessoal dos professores que, indiretamente,
introduzem mudancas no processo de ensino/aprendizagem.

A escolha do Programa que alicercou a Disciplina Optativa Telessaude, se deu em funcéo
da realidade onde se insere a UFT, marcada por ser uma regido distante com dificil acesso aos
recursos de saude de alta complexidade e também pela alta resolutividade do Programa apesar
de sua juventude (dez anos de existéncia).

A defesa desta Disciplina como uma pratica inovadora sustenta-se nos resultados
encontrados especialmente no que diz respeito a selecéo dos contetdos, como também no uso
de metodologias ativas e das tecnologias de informacéo e comunicagdo em Saude.

Todo o processo de ensino e aprendizagem que se proponha ser critico deve considerar
como elemento estruturante a pactuacdo com o corpo discente de como este processo sera
desenvolvido. Ao examinar os resultados encontrados nesta pesquisa, observamos que alguns
aspectos operacionais como corpo docente insuficiente para o desenvolvimento da disciplina, a
integracao ensino-servico ainda insipiente, com pouca participacéo dos preceptores, dificuldades
na conectividade, sdo elementos interferidores no desenvolvimento da proposta.

Concluimos este trabalho entendendo que refletir sobre a acdo e na acdo ndo € um
processo simples, individual e mecanico, pois nao se pode negar o fato de que o movimento de

reflexdo esta interligado a um contexto sociocultural.
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RESUMO As tecnologias digitais apoiam a Educacéo a Distancia subsidiando o processo de
ensino-aprendizagem. Porém, compreender as expectativas dos participantes dessa
modalidade e, sobretudo, qualificar os recursos tecnolégicos sao praticas
fundamentais para o avanco da educacdo permanente profissional. Os objetivos
deste estudo foram analisar a percepcéo de alunos, tutores e coordenadores do
Curso on-line de Especializacdo em Saude da Familia, mediante uso de recursos
tecnoldgicos; analisar o desempenho de alunos e tutores em relacdo as atividades
do curso e implantar melhorias com base nos resultados. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa, aplicado a técnica de grupos
focais. A pesquisa ocorreu no periodo de 2017 a 2018. A populagéo total de
participantes foi de 656 alunos matriculados e ativos no curso, 28 tutores e oito
coordenadores. A amostra contou com nove estudantes, onze tutores e oito
coordenadores. Os resultados mostraram que 53% dos alunos relataram dificuldades
de navegacao, de entendimento das orientacdes e regras de avaliagdo do curso, além
da falta de tutoriais. Ja as consideragcfes de coordenadores e tutores (74% e 40%
respectivamente) foram sobre a necessidade de recursos tecnoldgicos e melhorias
do curso. O desempenho de alunos e tutores mostrou-se satisfatério ao longo do
curso. Melhorias nas funcionalidades da ferramenta de elaboragdo do trabalho de
conclusdo de curso foram implantadas com sucesso a partir das sugestbes dos
participantes. A relevancia das analises desse estudo fundamenta-se na necessidade
de subsidiar solugBes que contribuirdo para o processo de ensino-aprendizagem da
educacdo permanente on-line, beneficiando profissionais de saude.

Palavras-Chave: Tecnologia da Informagdo. Educacdo a Distancia. Educacéo
Permanente. Tecnologia Educacional. Sistema Unico de Saude. Atengdo Basica a
Saude.




1 INTRODUCAO

No contexto da aprendizagem, a area da educacéao é favorecida pelas Tecnologias Digitais
de Informacdo e Comunicacgéo (TDIC) a fim de favorecer e tornar a aprendizagem significativa.
As TDIC quebraram paradigmas e provocaram transformagdes, potencializaram as
comunicacbes e as interagcdes possibilitando mudancas para uma educagdo melhor
(LAPA, 2008).

A Educacao a Distancia (EaD) mediada pela Internet, com o uso de chats, e-mails, féruns
de discussao, ambientes virtuais, com interacdes sincronas ou assincronas permitem que 0S
participantes se comuniquem de diferentes formas (KENSKI, 2007). Nos ultimos anos, a EaD
aumentou gradativamente a sua participacdo nos cursos da educacgao superior no Brasil. Em
2006, representava pouco mais de 4% das matriculas de graduacéo e em 2017 sé&o 21,2% com
mais de 1,7 milhdo de alunos estudando nessa modalidade. Quanto a oferta de cursos de
graduacao a distancia, em 2006 eram 349 e em 2017, cerca de 2.100 (BRASIL, 2017).

Ao analisar o crescimento da EaD, o Plano Nacional de Educacéo (PNE), definido pelo
Ministério da Educacéo (MEC) em 2014, tem como uma de suas metas, até a proxima década,
elevar para 50% a taxa bruta de matricula na educacao superior e, 33% a taxa liquida da
populacdo de 18 a 24 anos, assegurando a qualidade da oferta e expansao do ensino superior
para, pelo menos, 40% de novas matriculas, no segmento publico (BRASIL, 2014, p. 13).
A EaD e as TDIC assumem o papel de grandes aliadas e contribuem para a concretizacéo
dessa meta.

O crescimento da oferta de cursos a distancia na area da saude vai ao encontro dos
objetivos tracados pelas politicas publicas definidas pelo Ministério da Saude no contexto da
formacdo de recursos humanos (TARCIA et al., 2017). Dentre elas, destacam-se a Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS); o Pacto de Gestéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a Politica Nacional de Atencdo Basica, cujo resultado da experiéncia acumulada de
varios atores promoveu o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS (BRASIL, 2015).

A PNEPS foi instituida em 2004 visando promover mudancas nos processos de formacéo
e desenvolvimento dos profissionais da saude. Por meio de vivéncias em seu cotidiano de
trabalho e problematizacdo da realidade, o profissional deve agregar conhecimentos, fazer
reflexes criticas sobre o trabalho e propor a¢fes resolutivas (BRASIL, 2009).

Nesta perspectiva, a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) apoia as politicas
supracitadas desde 2010, oferecendo cursos lato sensu de educacdo permanente em saude,
como por exemplo a Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS (UNA-

SUS), realizado na modalidade EaD aos profissionais da Atencdo Bésica a Saude.
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O curso utiliza recursos tecnoldgicos para proporcionar aos alunos, profissionais da
saude, situa¢fes de aprendizagem em um ambiente rico em midias e estudos de caso simulados,
em que a interatividade é caracteristica fundamental das atividades e comunicagéo entre alunos

e equipe do curso.

1.1 UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS

Para atender as necessidades de capacitacéo e educacédo permanente dos profissionais
de saude que atuam no SUS, o Ministério da Saude instituiu o sistema Universidade Aberta do
SUS pelo Decreto n°® 7.385 de 08/12/2010. Mais tarde, a UNA-SUS foi regulamentada pela
Portaria Interministerial n°® 10 de 11/07/2013 (UNA-SUS, 2018a). Seus objetivos compreendem:

Propor acles para atender as necessidades de capacitacdo e educacao
permanente dos trabalhadores do SUS. Ofertar cursos e programas de
especializacdo, aperfeicoamento e outras formas de qualificacdo dirigida aos
profissionais do SUS, por meio das instituicbes que integram a Rede UNA-SUS.
Fomentar e apoiar a disseminacdo de meios e tecnologias de informacédo e
comunicagdo que possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades
educativas. Contribuir para a reducdo das desigualdades entre as diferentes
regides do Pais, por meio da oferta de cursos de capacitacdo e educacao
permanente. Contribuir com a integracdo ensino-servico na area da atencéo a
saude (UNA-SUS, 2018a).

Atualmente, a rede UNA-SUS é composta por 34 Instituicbes publicas de Educacéo
Superior credenciadas pelo Ministério da Educacédo para a oferta de cursos na modalidade a
distancia e conveniadas com o Ministério da Saude (UNA-SUS, 2018a). Ha incentivos para que
tais instituicdes utilizem tecnologias educacionais e de gestao de projeto, a fim de promover o
compartilhamento de ideias, inciativas e recursos, como por exemplo, videos, imagens, textos,
softwares. Podem ser reutilizados, modificados e adequados as necessidades educacionais de
cada Instituicdo. Estéo disponiveis na plataforma ARES — Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (https://ares.unasus.gov.br/acervo/).

Em abril de 2020, a Plataforma ARES registrou 13.682 recursos educacionais
disponibilizados para atender as necessidades de formacéo e capacitacao dos profissionais de
salude. Esses numeros sdo dinamicos e os recursos educacionais podem ser consultados no

seguinte endereco de Internet https://ares.unasus.gov.br/acervo/
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A plataforma AROUCA (https://arouca.unasus.gov.br) € outra inciativa criada pela UNA-
SUS que armazena e disponibiliza informa¢Bes sobre cursos e a trajetoria educacional e
profissional dos trabalhadores do SUS (OLIVEIRA, 2014). Em abril de 2020, a UNA-SUS
registrou 3.193.342 de matriculas, contemplando 5.566 Municipios distribuidos em 435 regifes
de Saude em 27 Unidades da Federacdo (UNA-SUS, 2018b).

A Universidade Federal de S&o Paulo, compromissada com a educacdo permanente,
matriculou 12 mil profissionais da saude entre enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas,
nutricionistas e formou cerca de 9.000 alunos pelo Programa UNA-SUS, segundo dados do
Sistema de Informacgdes Informatizado da UNIFESP (UNIFESP, 2018).

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) adotado pela UNIFESP disponibiliza diversos
recursos aos professores e alunos. Porém, esses recursos ndo sdo plenamente utilizados e
geralmente requer adequacbes ao perfil de alunos e tutores. Outrossim, as dificuldades
observadas podem ser verificadas pelo aumento das demandas de suporte em diferentes
situacOes dos cursos oferecidos pela UNIFESP. Dessa forma acredita-se que as TDIC devem
solucionar problemas e promover agilidade ao processo de ensino-aprendizagem em ambiente
virtual. Possibilitar navegacao fluida e minimizar dificuldades, € fundamental a fim de garantir
motivacao entre alunos e tutores.

De fato, a EaD e as TDIC sdo meios que favorecem a aprendizagem, proporcionando a
democratizacdo do acesso a educacdo. Compreender as expectativas dos participantes dessa
modalidade de curso e, sobretudo, qualificar os recursos do AVA séo praticas relevantes para o
avanco da educacao permanente de profissionais da saude. Assim, este capitulo € originado da
dissertacao de mestrado intitulada Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicagcdo como
Facilitadoras dos Processos Educativos da Educacdo Permanente a Distancia:
Contribuic6es no Contexto da UNA-SUS/UNIFESP (AKIYAMA, 2019), defendida no Mestrado
Profissional — Ensino em Ciéncias da Saude do Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior
em Saude da Universidade Federal de S&o Paulo, e tem por objetivo analisar a percepcéo de
alunos, tutores e coordenadores do curso de Especializacdo em Saude da Familia UNA-
SUS/UNIFESP, frente ao uso de recursos tecnolégicos e processo educativo, bem como

implantar melhorias com base nos resultados.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa, aplicado a
técnica de grupos focais. A pesquisa foi realizada na Pro-reitoria de Extensao e Cultura (PROEC)
da UNIFESP a partir dos cursos do Programa UNA-SUS — a 142 edicdo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP (CESF14). ApGs aprovacao no Comité
de Etica e Pesquisa da UNIFESP, n. 2.423.700, o estudo ocorreu no periodo de outubro de 2017
a setembro de 2018.

A abordagem quantitativa concebeu a etapa de anadlise do perfil s6cio demogréfico da
populacdo estudada e do desempenho em relagcéo as atividades realizadas no ambiente virtual
do curso. Ja o delineamento qualitativo foi utilizado a fim de analisar a percepgdo e expectativa
dos participantes em relacao aos recursos tecnoldgicos do curso por meio de grupos focais.

O curso de especializacao supracitado compreendeu a populacéo de 656 alunos, porém,
a amostra contou com nove estudantes, 11 tutores e oito coordenadores do curso. Ressalta-se
gue os coordenadores atuavam conforme responsabilidades no curso, a saber: coordenacao de
tutoria, pedagogica, de EaD, tematica (contetudos de saude), de producéo e coordenacgéao de TI.
Para os critérios de inclusdo considerou-se participantes ativos no curso (tutores e
coordenadores), estudantes matriculados e ativos, bem como aqueles que concordaram e
assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A técnica da coleta de dados foi realizada com base nos registros dos participantes em
bancos de dados do curso, instalados no Data Center do Departamento de Tecnologia da
Informacdo no Campus Sdo Paulo da UNIFESP. Para extrair esses dados foram utilizados
comandos especificos da linguagem Structured Query Language (SQL) e os registros obtidos,
armazenados em planilhas eletronicas. Posteriormente foram analisados a partir de fungdes
estatisticas e tabelas dinamicas, existentes nas planilhas eletrénicas.

Em relacdo ao uso de funcionalidades e ferramentas do ambiente virtual, rotinas e
responsabilidades de alunos e processos de trabalho de tutores e coordenadores, utilizou-se o
mapeamento dos processos educativos. Esses dados foram inseridos em planilhas eletrénicas
para classificacdo por ordem alfabética e demonstracéo por meio de tabelas.

Os participantes que concordaram em patrticipar dos grupos focais a partir dos referidos
critérios (alunos, tutores e coordenadores) foram submetidos a entrevistas gravadas,
posteriormente transcritas e armazenadas em planilhas eletrénicas. Em seguida foi utilizada a

analise de conteudo para identificacao e definicdo das categorias e subcategorias.
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A 142 edicdo do curso de Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP,
ambiente virtual para analise deste estudo, conta com importantes carateristicas tecnoldgicas e
pedagodgicas. Assim, destacam-se algumas especificidades: layout, identidade visual e
estratégias pedagogicas de navegacdo a fim de aproximar o contetdo tedrico da realidade do
aluno em seu contexto profissional; médulos de conhecimento que incluem conteudos tedricos e
midias; atividades de reflexdo como estudos de casos simulados, apresentados em ambientes
de municipios ficticios, com profissionais, usuarios do SUS e situacbes de problemas do
cotidiano da pratica; a construcdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle — Modular

Object-Oriented Dynamic Learning Environment, entre outras descritas nesse estudo. Figura 1.

Figura 1 — Layout do curso e exemplo grafico do municipio “Cachoeira da Serra”

et : DE SAUDE
= UNIDADE BASICA Santo Antdnio

Fonte: Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP. Sao Paulo, SP, 2017.

A atividade “Manejo de Filas na Atencao Basica” € um estudo interativo que possibilita
refletir e tomar decisfes para lidar com as filas no atendimento da Atencao Basica a Saude e,
dessa forma, vivenciar diferentes desfechos dependendo das escolhas realizadas. Essa
simulagdo possibilita ao aluno relacionar o contetdo estudado com sua prética profissional e

visualizar melhorias para o seu local de trabalho (Figura 2).
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Figura 2 — Estudo interativo “Manejo de Filas na Atencdo Basica”

SIUDU INIERAIIVU
aneijo de Filas na Atencao Basica
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. mas o tempo de espera de \
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olternativas a seguir:

Fonte: Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP. Sao Paulo, SP, 2017.

Outro recurso que merece destaque € a ferramenta de elaboracdo do Trabalho de
Concluséao do Curso (TCC), no formato de Projeto de Intervencéo (Pl). Desenvolvido para auxiliar
0 processo de desenvolvimento do PI, este recurso dialoga com a pratica profissional do aluno a
partir dos estudos e reflexfes tedricas geradas no ambiente virtual do curso, sob mediacdo do
tutor/orientador. Esta ferramenta possui uma interface para o tutor fazer a geréncia dos projetos

de todos os alunos de seu grupo (Figura 3).
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Figura 3 — Interface do tutor para geréncia do PI
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Fonte: Especializacdo em Saulde da Familia UNA-SUS/UNIFESP. Sdo Paulo, SP, 2017.

As melhorias adotadas a partir desse estudo ocorreram na oferta subsequente do
Programa UNA-SUS/UNIFESP e estéo relacionadas a ferramenta de elaboragéo do TCC, entre
outras especificidades pedagdgicas e tecnoldgicas descritas nos Resultados. Para tanto, os
resultados subsidiaram a construgéo de novas funcionalidades e adaptac¢des do curso, a fim de

promover estudo eficaz e participacao efetiva de alunos, tutores e coordenadores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compressdo dos dados, optou-se por conhecer as rotinas e
responsabilidades dos alunos, processos de trabalho e responsabilidades dos tutores e
coordenadores, bem como a forma com a qual os recursos tecnologicos do curso foram
utilizados. Destaca-se que o0s participantes utilizaram formas diferentes para o0 mesmo recurso

tecnoldgico, definindo-se competéncias especificas para cada grupo.

3.1 Anédlise Quantitativa

3.1.1 Perfil dos participantes

Contou-se com 656 alunos matriculados e ativos no curso, sendo a maioria do género
feminino (76%) entre 20-30 anos e solteiros (55%) na sua maioria. Os alunos provém de
200 Municipios distribuidos pelo Estado de Sao Paulo, porém, a maioria (70%) de nacionalidade
Cubana. Dos 656 alunos matriculados, houve 91% de aprovacéo ao final do curso.

O numero de tutores foi de 28 e cada um teve em média 23 alunos para orientar e
supervisionar. Apenas um tutor € do género masculino e as idades estao distribuidas igualmente
nas faixas etarias entre 31-40; 41-50 e 51-60. Todos s&o de nacionalidade brasileira, a maioria
64% sdo casados. Quanto a graduacdo, 50% sdo formados em Enfermagem, seguidos de
Psicologia (21%) e outras graduacgfes; 22 tém mestrado (concluido ou em andamento) e oito
possuem doutorado (concluido ou em andamento). Todos tém experiéncia profissional na
Atencdo Basica a Saude e possuem especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade,
Saude da Familia ou Saude Coletiva. Todos apresentam experiéncia em tutoria e orientacao de
TCC a distancia.

O total de Coordenadores foi 12 profissionais, sendo 67% do género masculino, com faixa
etaria entre 51-60 anos. Todos sdo de nacionalidade brasileira. Quanto a formacédo, séo
profissionais das areas de medicina, enfermagem, odontologia, pedagogia e Tl. Em nivel pos-

graduacédo, dez possuem especializacdo, onze com mestrado e sete com doutorado.
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3.1.2 Desempenho dos alunos no ambiente virtual do curso

O desempenho dos alunos foi analisado com base na participacao de atividades do curso,
a saber: entrega de tarefas no prazo; participagdo em recuperacdo dos moédulos de
conhecimento; acesso aos materiais de leitura; participacbes em féruns de discusséo e, notas
nas disciplinas do curso.

Na figura 4, ao comparar as porcentagens de alunos que realizaram as atividades dentro
do prazo, em todos os mddulos, observou-se queda maior no modulo “Sergio”, em que apenas
66% dos alunos realizaram dentro do prazo. Essa queda pode ser justificada pelo afastamento
de 222 (33%) alunos cubanos que retornaram ao seu pais por motivo de férias. Destaca-se que
em Cuba, a contratacao de internet € considerada cara, com acesso publico apenas em hotéis e
locais como pragas e teatros (OGLOBO, 2018). Assim, os alunos tiveram dificuldades de acesso
ao curso nesse periodo, porém quando retornaram ao Brasil, foi permitido recuperacéo desse

modulo.
Figura 4 — Porcentagem de alunos que realizaram tarefas no prazo e respectivas atividades do curso
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Fonte: AKIYAMA, 2019. Sao Paulo, SP.

A maioria (89%) dos alunos realizou atividades dentro do prazo (Tabela 1). As médias
finais estdo acima de oito, considerando-se que a média para aprovacao é seis, de acordo com

o Regimento Interno! dos cursos de Pés-graduacéo Lato Sensu da PROEC/UNIFESP.

1 Fonte: Regimento Interno dos cursos Lato Sensu da PROEC/UNIFESP:
https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/PROEX/latosensu/documentos/Regimento_10_out_2013 REVISADO.pdf.
Alteracéo nos critérios de avaliacdo em:
https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/PROEX/Resolu%C3%A7%C3%B5es/201504161319_0001.pdf.
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Tabela 1 — Desempenho de alunos em atividades dos modulos de conhecimento. Sdo Paulo, SP, 2018

Moo awdadsno % realzaam o RCAM o wedade
prazo atividade

Ambientacdo ao Moodle 643 98 13 2 - - -
Cachoeira da Serra 611 93 45 7 45 100 8,6
llha das Flores 620 95 36 5 12 33 8,4
Vila Santo Anténio 614 94 42 6 18 43 8,5
Familia Soares 606 92 50 8 22 44 8,1
Dona Margarida 600 91 56 9 16 29 8,6
Sérgio 433 66 223 34 174 78 8,3
Sandra e Sofia 586 89 70 11 17 24 8,6
Temas Eletivos 620 95 36 5 - - 9,3
Projeto de Intervencéo 588 90 68 10 15 22 8,4

N = 656.

Fonte: AKIYAMA, 2019. Sao Paulo, SP.

A figura 5 representa a participacdo dos alunos em foruns de discussdo. E possivel
observar a queda de postagens nos féruns, pois nesses periodos houve o desenvolvimento do
Projeto de Intervencdo, em que a interacdo ocorreu, sobretudo, com o tutor/orientador na
ferramenta do PI, cuja atencdo € voltada para a finalizagcdo do TCC. Porém, no periodo dos
mdédulos de conhecimento, a participacdo nos foruns aumentou, considerando-se que o aluno

tem a percepcao de que sua avaliacdo nesses modulos depende de sua participacao em féruns.
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Figura 5 — Postagens dos alunos em Foruns de Discussdo dos médulos de conhecimento
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Fonte: AKIYAMA, 2019. S&o Paulo, SP.

3.1.3 Desempenho dos tutores no ambiente virtual do curso

As postagens nos féruns de discussdo pode ser observada na Figura 6 e conforme
ocorrido com alunos, os tutores também dedicaram-se ao Projeto de Intervencao cuja interacédo
ocorria individualmente, demandando tempo de leitura e orientacdo. As postagens de maior
participacao dos tutores ocorreu no médulo “Familia Soares”, mais longo com duragao de cinco
semanas. Observou-se também queda de postagens nas épocas dos eventos virtuais (estudo

de caso simulado), cuja interacéo ocorre por webconferéncia.

Figura 6 — Postagens em Foruns de Discussao realizadas pelos tutores ao longo dos mdédulos de

conhecimento
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Fonte: AKIYAMA, 2019. Sao Paulo, SP.
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3.1.4 Desempenho dos coordenadores no ambiente virtual do curso

Em relagcdo as postagens em foruns de discusséo, verificou-se 629 postagens por parte
da coordenacdo de tutoria em féruns com tutores e 137 postagens de outros membros da
coordenacao. Também houve 183 postagens de coordenadores pedagdgicos, teméaticos, de EaD

e Tl aos coordenadores de tutoria e tutores.

3.1.5 Perfil dos alunos no grupo focal

Contou-se com nove alunos, sendo sete mulheres e dois homens. A maioria (78%) esta
na faixa etaria entre 20 a 40 anos. Sdo médicos do Programa Mais Médicos, brasileiros e a
maioria (67%) declararam néo terem realizado outros programas de pds-graduacao stricto sensu
e lato sensu; dois possuem especializacdo e um com mestrado. Apés finalizacdo do curso, um
aluno ndo se formou, dentre os que declararam ndo terem cursado pdés-graduacao
anteriormente. Quanto ao estado civil, 45% séo solteiros.

Os alunos declararam saber navegar “bem” ou “muito bem” na Internet e a maioria (78%)
declarou ter “bom conhecimento de informatica”. A maioria (67%) afirmou estar participando pela
primeira vez em curso a distancia, despertando analises para este estudo sobre os apontamentos
gue surgiram no grupo focal relacionados as dificuldades de navegacédo e participacdo em

atividades do curso.

3.1.6 Perfil dos tutores no grupo focal

Foram onze tutores, sendo 100% do género feminino. Quanto as faixas etarias (45%)
estdo entre 51 e 60 anos, 36% entre 31 a 40 anos e 18% entre 41 e 50 anos. A maioria (64%)
sdo casadas, sendo que a Enfermagem é a formacédo da maioria (55%). Quanto a formacdo em
pos-graduacdo, todas possuem especializacdo e mestrado e quatro com doutorado.
Todas “sabiam navegar bem na Internet’, tinham “bons conhecimentos de informatica” e ja

tinham concluido ao menos dois cursos a distancia.
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3.1.7 Perfil dos coordenadores no grupo focal

Contou-se com oito coordenadores, sendo 75% homens e 25% mulheres. Quanto as
faixas etarias quatro homens estédo na faixa etaria de 31 a 40 anos e o restante entre homens e
mulheres estdo na faixa etaria entre 51 a 60 anos. A maioria (88%) sdo casados. Quanto a
graduacao, cinco sdo formados na area da saude e dois na Ciéncia da Computacdo; um em
Letras.

Todos declararam saber navegar “muito bem” na Internet e 75% declarou “ter 6timos” e
‘bons conhecimentos de informatica”. Dois declararam conhecimento regular em informatica.

Todos concluiram ao menos um curso a distancia:

3.1.8 Desempenho dos alunos, tutores e coordenadores no curso

O desempenho dos alunos no ambiente virtual do curso, verificado no grupo focal, se
assemelhou a toda populacéao de alunos visto que as entregas de atividades no prazo estiveram
dentro de porcentagens semelhantes ao da populacao total, bem como de participacdo nos
foruns. As notas médias das disciplinas foram acima de sete para os participantes do grupo focal,
comparando-se a populacéo total de alunos, foram todas acima de oito.

Os participantes dos grupos focais de tutores e coordenadores também tiveram seu
desempenho no ambiente virtual correspondente ao desempenho de todos os tutores e
coordenadores do curso. Dessa forma, pondera-se que os participantes dos grupos focais, por

meio de suas falas, representaram a populacao total de tutores e coordenadores.

4 ANALISE QUALITATIVA

4.1 Identificacdo das percepcdes dos grupos focais

Destacam-se os resultados obtidos pela andlise do grupo focal com os participantes.
Dados que mostraram as facilidades, dificuldades e necessidades de melhorias ressaltadas, ndo
somente no ambito dos recursos tecnologicos mas no Ambiente Virtual de Aprendizagem, no

processo de ensino e aprendizagem entre outros temas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Analise do grupo focal em relagéo as facilidades, dificuldades e necessidades de melhorias
verificados por parte dos participantes. S&do Paulo, SP, 2018

Facilidade. Dificuldade

NUCI?QS Categorias Subcategorias HCEEERERL,
Tematicos
Aluno Tutor Coord.
1.1 Ferramenta para o desenvolvimento
P - (F) (F)
do PI
1.2.1 Percurso formativo do aluno. -- (D) (N)
1.2.2 Antiplagio. - (N) (N)
1.2.3 Big Data (grande volume de dados). -- -- (N)
1.2.4 Chatbot (automatizar conversas). -- -- (N)
1.2 Pesquisa e desenvolvimento de
#Ie ?r?gllgsigzs solug@es tecnoldgicas 1.2.5 Corretor ortografico e tradutor lingua N) N) (ON)
9 portuguesa. ’
1.2.6 Formatacao de referéncias ABNT. (F,N) (N) (N)
1.2.7 Novos recursos em forum. -- (N) (N)
1.2.8 Processo de trabalho. -- -- (N)
1.3 Integracao de sistemas com o 1.3.1 Geréncia de notas. B B (®)
Moodl
oodle 1.3.2 Recursos externos. -- -- (D,N)
2.1.1 Acesso por dispositivos moveis. (D,N) (D) --
2.1 Interface gréfica do usuario 2.1.2 Hiperlink. (F,N) - -
2.1.3 Layout. -- (F,D) --
2. Ambiente 2.2 Navegagao no AVA (F,D) (F,D) -
Virtual de
Aprendizagem 2.3.1 Regras de avaliagéo-aluno. (D) == ==
2.3.2 Orientacdes gerais. (D,N) (N) --
2.3 Organizacao didatica
2.3.3 Relatérios de acessos ao AVA. -- (F,D) --
2.3.4 Tutoriais. (D,N) (N) -
3.1.1 Formacéo do Aluno. -- F (F,N)
3.1 Educacé&o Permanente
3.2.2 Formacéo do Tutor. -- (F,D,N) (F,N)
3. Processo de | 3.2 Interagéo, afetividade e produtividade (D.N) (F, N) (F)
Ensino e
Aprendizagem | 3.3 Metodologias Ativas (F) (F.N) (D.N)
3.4 Revisao de contetdo -- (D,N) --
3.5 Tipo de avaliagéo (nota ou conceito) -- (N) --
4.1.1 Aplicativos para o trabalho. (F,D,N) -- --
4.1.2 Computadores. (D) -- --
4. Outros 4.1 Trabalho na Atencéo Basica
4.1.3 Conex&o com a Internet. (D) -- --
4.1.4 Prontuério Eletronico de Paciente. (F,D,N) -- --
4.2 Educacéo Permanente na UBS (F,D) -- --

Facilidade (F). Dificuldade (D). Necessidade (N).
Fonte: AKIYAMA, 2019 — Sao Paulo, SP.




O Quadro 1 representa o resultado da analise do grupo focal em relagéo aos relatos sobre
as indicacdes dos participantes frente as facilidades, dificuldades e necessidades de melhorias,
considerando-se contetdos, modalidades tematicas, nucleos tematicos, categorias e

subcategorias. A Tabela 2 apresenta tais resultados em porcentagem.

Tabela 2 — Facilidades, dificuldades e necessidades de melhorias verificadas pelos participantes no
grupo focal. S&o Paulo, SP, 2018

Aluno Tutor Coordenador
Indicagdo
n % n % n %
Facilidades 28 24 30 36 5 12
Dificuldades 63 53 20 24 6 14
Necessidades de melhorias 27 23 34 40 31 74
Total 118 84 42

Fonte: AKIYAMA, 2019. S&o Paulo, SP.

Observou-se na Tabela 2 que no grupo de alunos, 53% dos relatos foi sobre as
dificuldades enfrentadas no curso. Os grupos de coordenadores e tutores relataram 74% e 40%,
respectivamente, necessidades de melhorias do curso e especificidades dos recursos
tecnoldgicos.

Assim, foi possivel identificar os apontamentos dos alunos que demonstraram dificuldades
expressivas nas orientacdes do ambiente virtual do curso, pois relataram que “muitas vezes nao
sabiam o que fazer”, quando fazer ou como seriam avaliados”. Sugeriram, como melhorias, a
producdo de tutoriais explicativos em momentos estratégicos, a fim de obter melhores
orientacdes sobre os processos de realizacéo e avaliacdo de atividades. Tanto alunos quanto
tutores relataram que os tutoriais facilitariam o entendimento do passo a passo da havegacao do
curso. De fato, a producdo de videos explicativos, tipo tutorial, sdo simples de se criar,
favorecendo sobremaneira, a qualidade dos processos educativos do curso.

Os alunos enfatizaram os problemas em participar ativamente e diariamente dos féruns
de discusséo. As consideracoes contemplaram frases como “me perdia com tantas mensagens”;
“nao sabia ordenar cronologicamente as mensagens”; “nao localizava facilmente as mensagens

do tutor”, entre outras semelhantes.
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Solugbes sugeridas por autores podem ser seguidas, como por exemplo, Loureiro et al.
(2018, p. 104) que demonstrou a sistematizacado nos foruns. Foi proposto a padronizagdo de
fontes e cores nas mensagens dos tutores, destacando-as das mensagens dos alunos.
A utilizagdo de imagens, uso de elementos essenciais como acolhimento, problematizagéo,
objetivos de aprendizagem, questdes norteadoras, avaliacédo e prazos.

De fato, as TDIC podem aperfeicoar os processos pedagdgicos a medida que possibilitam
criar recursos tecnolégicos educacionais que promovam a reflexdo das necessidades sociais e
de saude da populacdo. Assim, compreende-se que 0s resultados supracitados sdo de grande
valia, visto que, as categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas com o0s
participantes foram analisadas e atendidas, na medida de possivel, em novos recursos e
funcionalidades implantados no decorrer e apés a finalizacao do curso, a fim de aperfeicoar os

processos pedagdgicos.

4.2 Melhorias adotadas

Com base nos resultados demonstrados na Tabela 2 e Quadro 1, a equipe de
desenvolvedores do curso, juntamente com os coordenadores adotaram determinadas melhorias
como a “Ferramenta de Pesquisa e Deteccdo de Similaridades de Textos em Projetos de
Intervengao”, que auxilia tutores na busca de plagio?. De fato, ha preocupacdes relevantes por
parte dos tutores e coordenadores para situacdes de plagio. Outrossim, considerou-se o uso do
banco de dados com cerca de 2.000 TCCs que se encontram armazenados e podem ser
utilizados para efeito de comparacdo com os estudos que estdo sendo desenvolvidos pelos
alunos.

O processo de elaboracdo do Projeto de Intervencdo € composto pelos seguintes
capitulos: Introducdo, Resumo, Objetivos, Método, Resultados Esperados e Referéncias.
Estas etapas metodoldgicas sdo elaboradas no curso por meio de campos para digitacao,
separados em banco de dados. Havendo textos similares, a ferramenta mostra o(s) nome do(s)
aluno(s), em cada bloco. A partir desse resultado, o tutor compara e analisa 0s textos
recuperados. Ressalta-se que o0 grupo de tutores analisou a primeira versao da ferramenta, que
demonstrou cumprir o papel de melhorar os processos educativos do curso em relacdo a

elaboracdo do TCC (Figura 7).

2 Essa ferramenta foi desenvolvida com base na solug&o proposta por Flavia Aparecida Oliveira Santos em 2010. Também é o
produto, fruto da dissertacdo de mestrado da autora deste artigo (AKIYAMA, 2019), pela UNIFESP em 2019.
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Figura 7 — Tela da ferramenta do PI aprimorada. Detec¢do de similaridade de textos (a esquerda lista
de alunos a serem pesquisados e, a direta, o resultado da pesquisa (similaridades encontradas)

51369 - ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - ESF14 ¥ LIRS
ALUNO 10 v
Tutor t1 v —
Indique o (% )percentual de similaridade
B 70% ¥
ALUNO A1
ALUNO A2 P <
ALUNO A3 esquisar
ALUNO A4
ALUNO A5
Resultado A

ALUNO A6
ALUNO A7
ALUNO AB

ALUNA 3 g ALUNA 1090
ALUNO A9

ALUNO A10 76%

Indique o (% )percentual de similaridade ALUNAS ¥- ALUNA 1059
7: ° o v

Pesquisar

83.33%

Fonte: Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP. Sao Paulo, SP, 2018.

5 CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel analisar e compreender a percepc¢ao dos participantes
da 142 Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP frente o uso de tecnologias,
bem como subsidiou o desenvolvimento e implantacéo de solu¢des e melhorias em determinado
processo de ensino e aprendizagem.

Este estudo também ressaltou que a UNIFESP, enquanto participante da Rede UNA-SUS,
cumpre seu papel em capacitar expressivo niumero de profissionais da Atencdo Basica com mais
de 12 mil matriculas realizadas e nove mil aprovacdes.

O compromisso atual é desenvolver e implantar novas solucbes pedagodgicas e
tecnoldgicas em cursos subsequentes a referida oferta. Estar atentos as novidades, cabendo
aos profissionais de producéo, a tarefa de adequar e inovar os processos educativos. Espera-se
assim, que a populacéo seja beneficiada pelos avancos e qualificacdo da educacdo permanente

dos profissionais de saude.
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http://lattes.cnpq.br/5610581984121401

Natalia Cyrillo Wagner

Terapeuta Ocupacional

Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas Il em S&o Paulo — SP

Centro de Atencao Psicossocial Ill em Santos — SP

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional) — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/campus
Baixada Santista)

Aprimoramento em Salde Mental (Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP)

http://lattes.cnpq.br/2700328910260497

Otilia Maria Lucia Barbosa Seiffert

Psicéloga

Professora Visitante. Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

Professora Aposentada. Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Professora no Programa de Pds-Graduac&o Ensino em Ciéncias da Salude — Mestrado Profissional (UNIFESP-CEDESS)
Doutora em Psicologia da Educagéo (PUCSP)

Mestrado em Educag¢@o Comparada (University of Texas/Austin/lUSA)

Especialista em Avaliagdo

Pesquisadora da Rede Universitas/BR

Consultora nas areas de educagéo e salde

http://lattes.cnpq.br/0809341121492385

Priscilla Regina CordeiroTerapeuta Ocupacional

Supervisora em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS Il) em S&o Paulo — SP

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional) — Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP/campus
Baixada Santista)

Aperfeicoamento em Formagéo de Preceptores para o SUS (UNIFESP)

http://lattes.cnpq.br/2833944942312781

Rita Maria Lino Tarcia

Pedagoga

Professora Adjunta. Departamento de Informética em Saude (DIS)

Professora no Programa de Pds-Graduacéo Ensino em Ciéncias da Saude — Mestrado Profissional (UNIFESP-CEDESS)
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Doutorado e Mestrado em Linguistica: Semiética e Linguistica Geral (USP — FFLCH)

Coordenadora Pedagdgica do Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS/UNIFESP).

http://lattes.cnpg.br/5091970329164141

Rosana Aparecida Salvador Rossit

Terapeuta Ocupacional

Professora Visitante. Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Professora Aposentada. Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP- campus Baixada Santista)

Professora no Programa de Pds-Graduacéo Ensino em Ciéncias da Saude — Mestrado Profissional (UNIFESP-CEDESS),
Interdisciplinar em Ciéncias da Saude (UNIFESP-BS) e Pds-Graduagdo em Enfermagem (UFSCar)

P&s-Doutorado em Ensino na Saude/UNIFESP Pés-Doutorado na Aplicabilidade da Anélise do Comportamento
(FAPESP/LAHMIEI/UFSCar) Doutorado e Mestrado em Educacéo Especial (UFSCar)

Especialista em Programa de Desenvolvimento Docente para as ProfissGes da Saude (FAIMER/Universidade Federal do
Ceara)

Consultora nas areas de educacéo e saude

http://lattes.cnpq.br/3333865775403342
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Rosane Barreto Cardoso

Enfermeira

Doutoranda de Enfermagem (UERJ)

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional) — Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP/CEDESS)
Especialista em Informatica em Saude (UNIFESP)

Especialista em Planejamento, Implementacdo e Gestdo da EAD (Universidade Federal Fluminense)

Especialista em Enfermagem em Cardiologia (UNIFESP)

Especialista em Docéncia para o Ensino Superior em Enfermagem (Faculdade da Aldeia de Carapicuiba)

Especialista em Gestdo em Enfermagem (UNIFESP)

http://lattes.cnpq.br/9983239645019994

Rosane Cristine dos Santos

Assistente Social

Secretaria Municipal de Saude de Santos — SP

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional) — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/campus
Baixada Santista)

http://lattes.cnpq.br/5123123840428690

Rosemeire Aparecida Bezerra de Gois dos Santos

Psicéloga

Associacdo Saude da Familia

Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude (Mestrado Profissional) — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/campus
Baixada Santista)

Especializagdo em Regulagéo em Saude no SUS (Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés)

http://lattes.cnpq.br/1414454195907488

Rosilda Mendes

Ciéncias Bioldgicas

Professora Associada. Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP — campus Baixada Santista)

Professora no Programa de Mestrado Profissional em Rede Salde da Familia (PROFSAUDE) e do Programa de Pds-
Graduacéo em Servigo Social e Politicas Sociais (UNIFESP/campus Baixada Santista)

Pés-doutorado (New Mexico University/EUA)

Doutorado em Saude Publica (USP)

Mestrado em Educacgé&o: Historia, Politica, Sociedade (PUC-SP)

http://lattes.cnpq.br/3746693286898810

Sylvia Helena Souza da Silva Batista

Psicologia

Professora. Departamento Salde, Educacao e Sociedade.

Universidade Federal de Sao Paulo — campus Baixada Santista

Professora nos Programas de Pds-graduacéo Interdisciplinar em Ciéncias da Saude, Ensino em Ciéncias da Saude e
Interdisciplinar em Ciéncias do Mar

Livre Docente em Ensino em Ciéncias da Saude (UNIFESP)

Doutorado e Mestrado em Educacéo — Psicologia da Educac¢ao (PUC-SP)

http://lattes.cnpq.br/7402359906381953
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