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Apresentacao

Cristian Fabiano Guimardes, Barbara Galvani, Rosemarie Andreazza

Este livro é um instrumento para gestores e trabalhadores do SUS (Sistema Unico
de Saude) refletirem sobre processos de Educac¢ao Permanente em Saude (EPS) na
Atencdo Primaria a Saude (APS). A obra teve como referéncia a implementacao do
curso de pds-graduagao em Melhoria do Cuidado das Pessoas com Condig¢des Cro-
nicas na Atencao Primaria a Saude, ofertado através do projeto “Cuida APS: cuidado
das pessoas com Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)". O projeto se insere
na agenda estratégica do Sistema Unico de Saude e objetiva fomentar e qualificar
o cuidado das pessoas com condicdes cronicas nao transmissiveis, favorecendo o
avanco do cuidado integral, o que é previsto no arcabouco legal do SUS.

O referido projeto ofereceu estratégias de qualificacao e fortalecimento das equipes
de Saude da APS para o cuidado de pessoas com condicdes cronicas, apresentando
objetivos em consonancia as normativas do Ministério da Saude (MS). O Cuida APS foi
promovido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), em parceria com o Ministério
da Saude e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (PROADI-SUS) durante o triénio de 2021-23. Liderado pela equipe de ge-
réncia da Responsabilidade Social do hospital, esse projeto envolveu gestoras e tra-
balhadoras de municipios do interior dos estados do Amapa, Bahia e Pernambuco.

‘ ‘ O projeto se insere na agenda estratégica do Sistema Unico de

Saude e objetiva fomentar e qualificar o cuidado das pessoas, fa-

vorecendo o avanco do cuidado integral, o que é previsto no arca-
bouco legal do SUS.
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Contemplando intervencdes in loco e a distancia, junto aos gestores e as equipes
de Saude da APS, esse Projeto ofertou diferentes formatos de cursos com conteuddo
e instrumentais pertinentes para disparar processos de Educagao Permanente em
Saude, levando em conta as singularidades de cada territério e da Rede de Aten-
Creditos cdo. Com proposta politico-pedagdgica flexivel e atenta as necessidades de forma-
cao das trabalhadoras da APS, com o passar do tempo o Projeto e seus dispositivos

Ficha
Catalografica

Apresentacgao . R )
————— foram se modificando para melhor responder as demandas, tendo em vista alcan-
Prélogo car o objetivo de impactar positivamente na melhoria da salde da populagcdo nos
diferentes contextos nos quais o Cuida APS interviu.
Parte 1 Com foco na qualificagdao do processo de trabalho e das praticas clinicas voltadas as
pessoas com condig¢des crénicas, os cursos na modalidade presencial e EaD (Ensi-
(0] no a Distancia) ofereceram espaco para que profissionais e suas equipes de Saude
—em sua maioria de trabalhadoras da Atencao Primaria — tivessem a oportunidade
02 de atualizar os seus conhecimentos e adquirir novas aprendizagens a partir da re-
flexdao de problemas da pratica, ampliando as suas competéncias e produzindo no-
03 vas formas de fazer saude/cuidado.
04 A qualificacao das trabalhadoras foi facili-
tada através das Gestoras de Campo (GC), ‘ ‘ As Gestoras de Campo
05 que realizaram um processo de formacé&o foram fundamentais na pro-
inicial, com a duracdo de seis meses para blematizacao do Ativa APS
Referéncias o uso e aplicacdo do Método de Melho- e contribuiram para a sua
Bibliograficas ria Continua da Qualidade (MCQ). Com- qualificacao, abrindo passa-
ponente importante da proposta original gem a invencao de um novo
Colaboradoras do Cuida APS, os pressupostos que funda- agenciamento: o método
mentam o MCQ serviram de base para a deixa de ser uma estrutura
Parte 2 construcdo do método “Ativa APS” (JANTS- rigida para se tornar um dis-
CH et al,, 2022). Inicialmente, o Ativa APS positivo de Educacao Per-
06 foi pensado como um conjunto estrutura- manente em Saude modvel
do de ferramentas para facilitar processos e maleavel que se trans-
07 de planejamento no cotidiano das equipes forma no encontro com os
da Atencao Primaria. Contudo, a partir do trabalhadores e altera o ter-
08 encontro com o territério e as suas singu- ritério e as suas singularida-
laridades, esse conjunto de procedimentos des. No Cuida APS, o Ativa
09 padronizados foi se mostrando insuficien- APS é uma experimenta-
te e pouco potente para responder as ne- ¢do a se modular na sin-
10 cessidades de formacé&o das trabalhadoras. gularidade dos encontros,
deixando evidente ser esta
Referéncias a sua principal poténcia nos
Bibliografica processos de EPS.

Colaboradoras

Cartografias do
Cuida APS
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Por fim, importante destacar o papel do
Comité Local Cuida APS, que apresentou
como principais atribuicdes realizar a ges-
tao estratégica para a sustentabilidade
do projeto nos municipios com reunides
periddicas; garantir o desenvolvimento
do projeto no territério; garantir agenda
protegida das especializandas para as ati-
vidades decorrentes do projeto; e cons-
truir estratégias para a sustentabilidade
das acdes de melhoria da qualidade nos
municipios ao final do projeto. As difi-
culdades caracteristicas do cotidiano da
gestdo do SUS influenciaram o trabalho
desses Comités, impactando favoravel-
mente ou negativamente no cotidiano da
formacao das trabalhadoras da APS. Ao
término do Projeto, é notavel a necessi-
dade de considerar nos projetos futuros,
o Comité Local Cuida APS nao de manei-
ra naturalizada, ou seja, como um com-
ponente da formagao que € capaz de dar
respostas sem que ele préprio seja tam-
bém objeto de intervencao.

Este livro foi produzido por diversas
Maos, Maos essas que habitaram, apli-
caram e modificaram todos os proces-
sos que envolveram o cotidiano do Cui-
da APS. Os autores dos capitulos desta
obra participaram ativamente dos pro-
cessos formativos e integraram o grupo
de pesquisa. Este dispositivo foi intro-
duzido pelos pesquisadores no Projeto
para, coletivamente, construir as estra-
tégias da pesquisa, coletar, processar
e analisar os dados, com vista a gerar
conhecimento a partir da experiéncia
vivida pelos diferentes atores situados
nas diferentes dimensdes do Cuida APS.

Cartografias do Cuida APS

Nas discussdes do grupo de pesquisa
sobre este livro, decidimos utilizar o gé-
nero feminino na redag¢ao dos capitulos.
Escolha ética, politica e implicada, ja
gue a maioria das pessoas que fez parte
do Cuida APS era do género feminino,
afirmando a importancia das mulheres
no SUS. Optamos por respeitar o géne-
ro masculino apenas nas transcricoes
literais de falas utilizadas ao longo dos
capitulos, para sermos fiéis ao que fora
originalmente verbalizado e/ou enun-
ciado pelas respectivas autoras.

A primeira parte do livro apresenta asin-
vencgoes que foram produzidas durante
o triénio 2021 - 2023 no Cuida APS. O de-
safio de formar trabalhadoras da APS no
SUS implicou na proposicao de um con-
junto de estratégias que versaram sobre
aformacdaoem EaD, o trabalho das Ges-
toras de Campo e das apoiadoras terri-
toriais, e a organizacao pedagodgica do
projeto. Todas essas estratégias fazem
parte do Cuida APS em movimento.

Nas discussdes do grupo de pesquisa
sobre este livro, decidimos utilizar o gé-
nero feminino na redacao dos capitulos.
Escolha ética, politica e implica da, ja
gue a maior ia das pessoas que fez parte
do Cuida APS era do género feminino,
afirmando a importancia das mulheres
no SUS. Optamos por respeitar o géne-
ro masculino apenas nas transcricdes
literais de falas utilizadas ao longo dos
capitulos, para sermos fiéis ao que fora
originalmente verbalizado e/ ou enun-
ciado pelas respectivas autoras.

As dificuldades caracteristicas do cotidiano da gestao do SUS influenciaram

o trabalho desses Comités, impactando favoravelmente ou negativamente
no cotidiano da formacgao das trabalhadoras da APS.
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A segunda parte, por sua vez, apresenta
alguns dos resultados da pesquisa “In-
vencgdes e producdes na formagao e no
cuidado em saude nos territorios vivi-
dos do Cuida APS” (ANDREAZZA; GUI-
MARAES, 2022). A pesquisa foi submeti-
da e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) do HAOC (Parecer nu-
mero 6.135.514). Os capitulos que com-
poem essa parte do livro discutem, cada
um deles, a estratégia metodoldgica da
pesquisa, denominada “avaliacao car-
tografica”; lancam um olhar analitico
para as Gestoras de Campo; abordam a
percepcao das especializandas sobre o
Cuida APS e as suas vivéncias durante
0 seu percurso de formacdao; e o desa-
fio dos comités locais nos processos de
EPS. No ultimo capitulo apresentamos
as poténcias do Cuida APS nos proces-
sos de Educacao Permanente em Saude
das trabalhadoras da Atencao Primaria.

Cartografias do Cuida APS

A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) do HAOC
(Parecer numero 6.135.514).

Esperamos, com este livro, que as leito-
ras e leitores tenham uma ideia apro-
fundada dos principais dispositivos edu-
cacionais construidos pelo Cuida APS e
conhecam os resultados determinantes
dessa experiéncia de Educacao Perma-
nente em Saude das trabalhadoras da
APS nos Estados em que ela foi realiza-
da. Ao término da leitura sera possivel
perceber como as invencgdes e as po-
téncias do Cuida APS podem contribuir
para pensar processos de Educacao Per-
manente em Saude no SUS, em espe-
cial na Atencao Primaria e no cuidado
as condicdes crénicas nao transmissi-
veis. Boa leitura!
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Prologo

Flavia Landgraf, Lara Paixdo, Samara Kielmann

Os projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
-SUS) tem tido seus temas e acdes definidos ao longo dos triénios a partir de priorida-
des sanitarias estudadas pelas areas técnica, pesquisadores e sanitaristas do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que inclui o corpo de trabalhadoras e gestoras do Ministério
da Saude (MS), da area de responsabilidade social dos hospitais privados reconhecidos
pela exceléncia (no caso, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz - HAOC) e dos conselhos na-
cionais de secretarias estaduais e municipais de saude (CONASS e CONASEMS).

As condicdes cronicas de salde emergem como prioridade sanitaria em um numero
significativo de regides de saude do Brasil, de acordo com informacao obtida no projeto
PROADI-SUS de apoio ao desenvolvimento dos Planos Regionais Integrados. Também
€ apontada como uma importante preocupacao dos farmacéuticos envolvidos com o
projeto PROADI-SUS de qualificagdo da assisténcia farmacéutica na Atencdo Bdsica e
dos gestores estaduais envolvidos com o Projeto Rede Colaborativa de apoio a gestdo
municipal. Da mesma forma, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) despon-
tam como uma prioridade das areas técnicas do MS diante dos indicadores de acom-
panhamento dos usuarios cadastrados na Atencao Primaria a Saude (APS). Esse cena-
rio @€ acompanhando pelo marco sécio-temporal da pandemia de COVID-19 que trouxe
agravantes no que se refere ao acompanhamento das pessoas com condi¢cdes cronicas
na APS e devido ao cenario do pds-COVID, com ameaca concreta de aumento significa-
tivo de pessoas com condicdes cronicas. Preocupacdes essas vividas cotidianamente e
apontadas pelos trabalhadores e gestores envolvidos com os projetos em andamento.

A auséncia de um projeto que olhasse especificamente para as condicdes cronicas de-
monstrou a necessidade premente do desenvolvimento de uma proposta que além de
abarcar o tema pudesse ainda atender especificidades como a interiorizacao das acdes,
o foco na APS e a regionalizacao do SUS.

Outras expectativas influenciaram ainda no desenho do projeto como o pedido do MS
para que a proposta abarcasse o apoio mais direto aos trabalhadores das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Dito de outra maneira, qualificar o cuidado e me-
lhorar os indicadores do PREVINE- Brasil. Por fim, o compromisso do HAOC em desen-
volver acdes que construissem sustentabilidade apds as intervencdes também induzi-
ram as escolhas metodolégicas propostas pela equipe de desenvolvimento do projeto.
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Tendo em vista o histérico acima apresen-
tado foi entdao desenhada uma proposta
gue incluia dois cursos EAD de oferta na-
cional e um arcabouco de intervencgdes
territoriais que denominamos de Linha
de Apoio. A¢des e atividades que consti-
tuiram uma verdadeira engrenagem for-
mativa-pedagdgica.

Os cursos EAD tiveram como objetivo a
qualificacao do cuidado de pessoas com
condigdes cronicas, sendo um voltado a
trabalhadores e outro voltado a gestores
da APS. O curso voltado aos trabalhado-
res das equipes de APS trouxe a oferta
sistematizada de materiais didaticos e
de recursos educacionais para o apoio
ao manejo clinico e da gestdo da clini-
ca em campo e em nucleo profissional.
J& o curso voltado aos gestores da APS
ofertou conteudos tedrico-conceituais e
recursos educacionais para a gestao dos
servicos da APS.

Um ciclo de webndrios, difundidos e hos-
pedados no canal do CONASEMS, buscou
congregar pessoas e saberes, partindo de
conceitos-chave discutidos nas ofertas do
projeto e conectando os cursos EAD a Li-
nha de Apoio do Cuida APS.

Cartografias do Cuida APS

O arcabouco de intervencdes locais que
denominamoscomo Linha de Apoio apre-
sentou um desenho bastante robusto e
especifico que buscou atender a diversas
demandas, expectativas e necessidades
levantadas pelos parceiros e relatadas no
inicio deste texto. Esse desenho se organi-
zou em torno de uma oferta educacional
presencial no formato de pds-graduacao
lato sensu e destinada a trabalhadores da
APS. Suas acdes foram interiorizadas e re-
gionalizadas, com territérios definidos a
partir de critérios de inclusao como am-
plitude e solidez da cobertura de equipes
com Estratégia de Saude da Familia (ESF),
considerando que as abordagens seriam
comunitarias e em equipe.

Para a priorizacao dos territorios a serem
atendidos pelo projeto foram utilizados
como critérios: a) Cobertura de igual ou
maior a 70% por equipes de Estratégia
de Saude da Familia; b) sem apresentar
queda de cobertura entre os anos 2007
e 2020 maior ou igual a 10%.

‘ Os cursos EAD tiveram

como objetivo a qualifica-

¢do do cuidado de pesso-

as com condicdes cronicas,

sendo um voltado a traba-

Ihadores e outro voltado a
gestores da APS.
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Embora esses critérios denotem a va-
lorizacdo do modelo de atencao pauta-
do na Estratégia de Saude da Familia,
ele isoladamente ndo é suficiente para
sustentar o fortalecimento dele no pais.
Nesse sentido, a abordagem regionali-
zada contribuiu para a selegcao de regi-
0es que atendessem a esses critérios, ao
mesmo tempo que induziu a interven-
caoem todo o territério selecionado, nao
restringindo as acdes apenas as equipes
consolidadas com a ESF, mas a todas as
equipes locais. Outras reflexdes fortale-
ceram o critério regional como: a maior
forca no processo de articulagao politica
para sustentabilidade das agcdes promo-
vidas no decurso do projeto, assim como
a possibilidade de melhor observacao dos
desdobramentos dos resultados em indi-
cadoresregionais de saude, contribuindo
para a macrogestao da APS e para a troca
regional de saberes.

‘ Nesse sentido, a aborda-
gem regionalizada con-
tribuiu para a selecao de
regides que atendessem a
esses critérios, ao mesmo
tempo que induziu a inter-
vengao em todo o territério
selecionado, nao restringin-
do as acdes apenas as equi-
pes consolidadas com a ESF,
mas a todas as Equipes de
Atencdao Basica locais.

Cartografias do Cuida APS

Na analise do ranking de amplitude e
solidez da ESF também considerou-se a
necessidade de descartar territérios que
ja contavam com outros projetos PRO-
ADI-SUS, cujo publico prioritario fossem
profissionais de equipes da APS. Crité-
rio de exclusao mantido a fim de evitar
a concorréncia de agendas territoriais, a
sobrecarga de dedicagao horaria em for-
macao dos trabalhadores da APS de uma
mesma localidade, assimm como para pro-
mog¢do da democratizacao de acdes de
qualificacao ofertadas a municipios no
ambito do PROADI-SUS.

Assim, os critérios de inclusao “a” e “b”" e
o de exclusao acima apresentados foram
adotados e aplicados em recorte macror-
regional, permitindo a selecao prelimi-
nar de 22 macrorregides de saude. Esse
conjunto de macrorregides foi analisa-
da considerando-se o aporte financeiro
e o numero de vagas passiveis de serem
ofertadas aos municipios. Nessa busca,
foram selecionadas macrorregides que
possuiam cerca de 600 equipes de Aten-
cdo Basica/Saude da Familia, j& que se-
riam abertas 600 vagas para o curso de
especializacdo e havia o intuito de con-
templar a maior parte das equipes dos
municipios. Para as macrorregides com
menos de 600 equipes, foi analisada a
contiguidade territorial em relagcdo a ou-
tras que cumpriam os critérios iniciais —
a fim de contemplar um territério geo-
graficamente unificado — e excluidas as
gue Nao possuiam.
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‘ ‘ Os desafios dessa etapa
de pactuacao envolviam a
definicao conjunta da dis-
tribuicao de vagas para a
especializacdao e confor-
macao do desenho dos

polos educacionais.

Das trés macrorregides que melhor pon-
tuaram foram priorizadas a IV Macro de
Pernambuco e Macro Norte da Bahia, que
conformam a Rede PEBA, os quais: i) ele-
geram acdes em relacdao a doencas cro-
nicas Nnao transmissiveis no ambito do
Plano Regional Integrado;ii) configuram
um territério interestadual em didlogo,
contribuindo para a diversidade da re-
alidade social, cultural e econbmica na
qual as equipes de saude contempladas
estariam inseridas.

Metodologia bem recebida pelo CONA-
SEMS e Ministério da Saude, a proposta
foi acordada sob o indicativo da neces-
saria inclusao de uma regiao de saude
no Norte do pais. Com efeito, a regido
Norte apresenta alta demanda por acdes
formativas in loco, e raramente é con-
templada em projetos PROADI-SUS. Foi
pactuada, entao, a ampliagdao da Linha
de Apoio de forma associada a supres-
sdo de outras entregas em patamar or-
camentario compativel aos aportes ne-
cessarios para esta expansao. Selecionada
pelos mesmos critérios, a area Sudoeste
do Amapa foi integrada ao desenho e
incrementadas novas sessenta vagas no
curso de Pos-Graduagao.

Cartografias do Cuida APS

Aprovada pelos parceiros demandantes,
iniciou-se entao o processo de adesao lo-
cal envolvendo as diversas instancias das
Secretarias Estaduais e dos COSEMS da
Bahia, de Pernambuco e do Amapa. Me-
diante a apresentacdo dos pressupostos
do projeto e da proposta metodoldgica
e cronoldgica da realizacao da Linha de
Apoio, foram firmmadas as parcerias e es-
tabelecidos os alinhamentos necessarios
para pactuacdo junto aos representan-
tes municipais dos territérios seleciona-
dos. Os desafios dessa etapa de pactua-
cao envolviam a definicdo conjunta da
distribuicao de vagas para a especiali-
zacao e conformacao do desenho dos
polos educacionais. Tais polos compre-
endem as fronteiras para formacgao de
turmas de especializacao, cada qual com
vinte trabalhadores, mediante a associa-
¢ao de um conjunto de municipios com
proximidade geografica suficiente para o
deslocamento de trabalhadores quando
das formagdes presenciais. Cada um de-
les poderia abarcar uma ou mais turmas,
cada qual acompanhada por um docen-
te — nomeado Gestor de Campo. As for-
macdes presenciais ocorreriam em um
municipio sede - localidade que, em con-
trapartida as formagdes ofertadas, dispu-
seram de espaco fisico e equipamentos
para a promocao destes encontros.
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Assim, como na divisao inicial pactuada com o Grupo Executivo, que direcionou trezen-
tas vagas para cada macrorregido de Pernambuco e Bahia e sessenta vagas para a Area
Sudoeste amapaense, os principais critérios indicados pelo Hospital aos parceiros locorre-
gionais foram: a conformacao de turmas com, em média, 20 especializandos por docente,
atendendo a uma analise sobre qualidade educacional e de apoio ao processo de edu-
cacao permanente; o perfil do especializando, considerando seu maior aproveitamento
nas atividades; os aspectos metodoldgicos da intervencao e seu melhor aproveitamento
considerando a maior nimero possivel de equipes municipais envolvidas; a constituicdao
de Comités Locais por polo educacional, compostos por representantes de cada um dos
municipios pertencentes ao polo e cuja responsabilidade pousava na sustentabilidade
das acdes na regido. Deste conjunto de critérios, os Unicos imperativos foram o ndmero
de estudantes por docente e a indicagdo de representantes para a composi¢cao dos Co-
mités Locais. Os didlogos que se seguiram entre as instancias municipais, regionais e es-
taduais, analisaram e agregaram parametros para a consolidagdao do desenho final dos
polos, em atencao a observancia de aspectos geograficos, institucionais e negociacdes
junto aos parceiros.

Para garantir a execuc¢ao das atividades na regido selecionada foi necessario desen-
volver uma estrutura de atendimento ao processo de interiorizagao, o que significou
reconhecer as minucias do territério para garantir a constituicao das comunidades de
aprendizagem e o deslocamento, estadia e alimentagao segura a docentes — as ges-
toras de campo - e trabalhadores. Internamente a Responsabilidade Social do HAOC,
por meio de uma estrutura de atendimento as gestoras de campo, e externamente
mediante didlogo permanente de negociagao com as instituicdes parceiras e com 0s
gestores locais para que esses reafirmassem o compromisso com a adesao ao projeto,
mantendo o apoio aos trabalhadores.

As intervencodes territoriais presentes na Linha de Apoio tiveram como eixo transversal
as premissas da Educacdo Permanente em Saude em didlogo com as Metodologias
Ativas de Ensino Aprendizagem. Esses eixos condutores permitiram o desenho e a pro-
posicao de atividades educacionais e de agdes de gestao do projeto fortemente anco-
radas na aprendizagem significativa, construida com base nas realidades vividas por
cada um dos trabalhadores envolvidos. Como dito anteriormente, o desenho estrutural
e a distribuicao das vagas nos polos educacionais se deram de tal forma que pudésse-
mos abarcar o maior numero de equipes possiveis da regido contemplada, partindo de
ac¢des educacionais desenvolvidas; ora em concentragao com um trabalhador de de-
terminada equipe, ora em dispersao no servico e envolvendo os demais membros das
equipes de saude do servico daquele trabalhador.

‘ Os dialogos que se seguiram entre as instancias municipais, re-
gionais e estaduais, analisaram e agregaram parametros para a
consolidacdao do desenho final dos polos, em atencao a obser-
vancia de aspectos geograficos, institucionais e negociacoes

junto aos parceiros.
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As acdes de dispersao tinham como in-
tencionalidade induzir didlogos e ativida-
des que permitissem emergir dos traba-
Ihadores necessidades de melhoria assim
com a escolha dos caminhos para as mu-
dancgas. Nesse processo foi utilizado um
manual de apoio a gestao de micropro-
cessos, o “Manual Ativa APS", que ofer-
tou etapas de reflexao, estudo e organi-
zacao do pensamento para o desenho
de planos de melhoria, estruturados em
ciclos de mudancas

Houve ainda a preocupacao
de aportar os trabalhadores
por meio de recursos teorico-
-conceituais que contribuis-
sem com o manejo clinico na
APS. Dessa forma optamos

por agregar na carga hora-
ria da especializagcao, em for-
mato de modulo, as aulas,
foruns de debates e mate-
riais didaticos produzidos no
curso EAD voltado a traba-
Ihadores da APS.

O arcabouco proposto na Linha de Apoio
teve como investimento de sustentabili-
dade a execugao de espacos de difusao
e troca de conhecimento entre docentes,
coordenadores do projeto, trabalhadores
e gestores em espacos que denomina-
mos Encontros de Restituicao.

Cartografias do Cuida APS

A principal intencionalidade presente nas
escolhas metodolégicas acima mencio-
nadas foi permitir que a qualificagdo do
cuidado de pessoas com condig¢des croni-
cas obedecesse a uma l6gica ascendente
de mudanca. Ou seja, que essa qualifica-
cao partisse do olhar do trabalhador so-
bre sua prépria pratica e sobre os limites
impostos pelo territdrio e pela rede de cui-
dado para entdao propor mudancgas den-
tro de seu espectro de governabilidade,
a0 Mmesmo tempo que apontava as ges-
tdes locais as necessidades de apoio para
a efetivacdao das mudancas propostas.

Colocar tal intencionalidade em pratica
por meio de um projeto PROADI-SUS,
ou seja, um projeto que teria inicio, meio
e fim em um triénio, nos iMpds inUme-
ros desafios. O primeiro deles foi compor
equipes de trabalho compostas por con-
teudistas com diversidade de expertise
para desenvolver materiais didaticos de
manejo clinico e de gestao de micropro-
cessos para APS, ambos baseados nas
melhores evidéncias cientificas e com
linguagem que permitisse a traducao e
permeabilidade dos conhecimentos; e
compor um corpo docente para a espe-
cializagao com profissionais que carre-
gassem as competéncias de apoio a edu-
cacao permanente na APS e de facilitagcao
em processos educacionais pautados nas
metodologias ativas.
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Para legitimar a premissa da ascendéncia foi necessario construir arranjos de trabalho
gue garantissem dialogos constantes entre as equipes do projeto e os territérios. Esse
processo foi desenvolvido a partir de duas frentes de trabalho. Uma delas com foco nos
docentes — Gestoras de Campo —a partir de encontros permanentes de reflexao sobre a
pratica. Esta frente de trabalho nomeamos de Educacao Permanente dos Gestores de
Campo (nome atribuido aos docentes deste projeto) e tinha como objetivo contribuir
com aporte técnico-pedagdgico auxiliando esses profissionais no desempenho das ati-
vidades de facilitacao de processos educacionais e no acompanhamento das necessi-
dades apontadas pelos trabalhadores em campo no que se refere ao desenvolvimento
das competéncias técnicas de planejamento e de gestao do cuidado na APS. A outra
frente de trabalho se dedicava a analisar e monitorar as informacdes do territério para
mobilizar o apoio dos gestores federais, estaduais e municipais, promovendo informa-
¢cOes oportunas para a tomada de decisao politica baseadas nas necessidades dos terri-
torios. Os Encontros de Restituicao junto aos gestores macroinstitucionais e aos Comi-
tés Locais do projeto foi uma das apostas dessa articulagcao, onde eram apresentados
e debatidos os resultados obtidos a partir das intervengdes propostas pelas equipes de
salde em seus planos de melhoria e pelas reflexdes e andlises produzidas pelas equi-
pes do projeto diante da pratica educacional.

O projeto foi objeto de analise de uma pesquisa cientifica que propbds a cartografia
como método de investigagcdo. Os caminhos da pesquisa se mostraram consonantes
aos modos de operacao das ofertas e das intervencdes do projeto, explicitando resul-
tados que subsidiaram a producao desse livro e também o monitoramento e a qualifi-
cagao do projeto ao longo de sua aplicagao.
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o O cuida APS
— €M Movimento

Lara Paixdo, Luciana Soares de Barros, Mariana Fonseca Paes

Contextualizacao

O Curso de Especializacao em Melhoria do Cuidado de Pessoas com Condi¢des Croni-
cas na APS constituiu-se como uma aposta estratégica para o alcance das acdes mais
amplas do Projeto Cuida APS. Articulado a linha de apoio aos municipios participantes,
teve como objetivo geral contribuir para a qualificacao e fortalecimento das equipes de
Saude da APS para o cuidado das pessoas com condicdes cronicas.

A escolha por ofertar um curso de poés-graduacao as trabalhadoras da Atencao Primaria
a Saude teve como premissa o reconhecimento de que as condicdes cronicas necessi-
tam de cuidado longitudinal e que tais agravos demandam novas praticas de saldde e
de organizacao na oferta de servicos (SILVA, 2015), deslocando uma abordagem de in-
tervencdo sobre o corpo, para um modo de ser cuidado de forma integral, priorizando
0 apoio ao controle e monitoramento da doenga (LIRA; NATIONS; CATRIB, 2004), que
pode ter como consequéncias possiveis mudangas de habitos, desejos, gostos, praticas,
interacdes sociais, uso expressivo de medicacdo e dos servicos de Saude (SARTI, 2015).

Reconhecendo a complexidade que envolve o cuidado de cronicos, a pés-graduagao
optou por abordar o tema na perspectiva das condi¢cdes créonicas sem, no entanto, des-
considerar os estudos, dados e informagdes referentes as Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis, entendendo que essas sao evidéncias que compdem o processo de reconheci-
mento das necessidades de saude local e contribuem com a territorializacdao dos servicos,
com o monitoramento da saude da populagao e com a tomada de decisdo sobre acdes
locais em Saude. Assim, o olhar para as condi¢gdes crénicas apoiou o desenvolvimen-
to de estratégias de vigilancia e as amplia, incluindo as diversas nuances que determi-
nam e condicionam o processo saude-doenca na reflexao sobre as formas de cuidar.

B
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A compreensao sobre a importancia de
se abordar o tema das condic¢des croni-
cas nos processos formativos continuos
da APS soma-se a reflexao sobre o tem-
po histdrico vivido pelas trabalhadoras
desses servicos no pais, que em contex-

O contexto anteriormente
descrito apontava para um ce-
nario de amplificacao da de-
manda reprimida de acom-
panhamento das condi¢des

to pandémico passaram por uma equi- cronicas, o quejustificou a ur-

vocada retracdo dos atendimentos e das
abordagens comunitarias comuns a Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF), o que
refletiu negativamente no acompanha-
mento longitudinal da populacao (GIO-
VANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).
Outro ponto que merece destaque foi o
redirecionamento das Politicas de Saude,
sobretudo a partir de 2017, que arrefece-
ram a perspectiva mesmo antes do cena-
rio estabelecido pela pandemia de Covid-19 (MEDIANA et al,, 2020). Nessa perspectiva,
o0 cuidado comunitario, antes entendido como ponto forte da atuacgao profissional na
Atencdo Primaria, vai dando lugar ao cuidado individual, nem sempre eficaz quando
se pensa em abordagens complexas para o cuidado das condi¢cdes cronicas.

géncia de investimentos for-
mativos que resgatassem as
acdes de cuidado no modelo
comunitario e com protago-
nismo das equipes na propo-
sicao de melhorias em seus
processos de trabalho.

O contexto anteriormente descrito apontava para um cenario de amplificacao da de-
manda reprimida de acompanhamento das condigdes cronicas, o que justificou a ur-
géncia de investimentos formativos que resgatassem as agdes de cuidado no mode-
lo comunitario e com protagonismo das equipes na proposicao de melhorias em seus
processos de trabalho.

As premissas metodoldgicas da especializacdao se ancoraram em um modelo de curso
de formacgao-intervencao que teve como centralidade processos de experimentagao
de planos de melhoria para a qualificacao do cuidado nas Unidades de Saude. Consi-
derou que o cenario de arrefecimento da Atencao Primaria e da Estratégia de Saude
da Familia corroboram com a constituicao de equipes cujos processos de trabalho sao
muito heterogéneos e fragmentados, com dificuldade de trabalhar em conjunto, de
utilizar tecnologias de microgestdo do cuidado, de ofertar acesso oportuno e de ofere-
cer cuidado integral. Portanto, a equipe de coordenagao do projeto Cuida APS filiou-se
a perspectiva de que € necessario e urgente um cuidado com alta qualidade técnica e
gue, ao mesmo tempo, fosse capaz de produzir praticas mais inclusivas e colaborativas,
sustentadas pelo vinculo e conectadas a vida.
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Ainda que fosse possivel desenvolver a
linha de apoio do projeto com a oferta
de processos de Educacao Permanen-
te em Saude desvinculados a instituicao
de ensino formadora parceira, a Facul-
dade de Educacao em Ciéncias da Sau-
de (FECS), do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, optou-se pela vinculacao dos pro-
cessos formativos a uma instituicdo de
ensino, tomando como pontos favora-
veis: a contrapartida as trabalhadoras
participantes do projeto, através de um
certificado de poés-graduacao; a amplia-
caodoengajamento destas trabalhado-
ras em um projeto longo, com duragao
de 18 meses; a abertura da instituicao
de ensino parceira ao desenho metodo-
|6gico proposto, com atividades educa-
cionais que envolvessem toda a equipe
de Saude a qual pertenciam as especia-
lizandas e que partiam da propria prati-
ca das trabalhadoras para induzir a im-
plementacao de processos de mudanca
para a qualificagdo do cuidado.

Quando nos referimos ao desenho me-
todoldgico desta pods-graduacao esta-

Quando nos referimos ao dese-
nho metodoldgico desta pos-
-graduacgao estamos incluindo
tanto o Plano Politico Peda-
gdgico desenvolvido junto a
FECS, no qual encontramos
os ciclos de aprendizagem, a
organizagao curricular, as in-
tencionalidades pedagodgicas,
os instrumentos e ferramentas
didaticas, como também o ar-

cabouco politico-estrutural en-
volvido com a oferta educacio-

nal,o queincluia definicao das
regides participantes, a consti-
tuicao dos polos educacionais
com a territorializacao regiona-
lizada das atividades, a selegcao
dos servicos/trabalhadorasem
articulacao direta com as ges-
toras locais do SUS e a articula-
¢cao longitudinal desenvolvida
junto as gestoras do SUS.

mos incluindo tanto o Plano Politico Pedagdgico desenvolvido junto a FECS, no qual
encontramos os ciclos de aprendizagem, a organizacao curricular, as intencionalidades
pedagdgicas, os instrumentos e ferramentas didaticas, como também o arcabouco poli-
tico-estrutural envolvido com a oferta educacional, o que incluiu a definicao das regides
participantes, a constituicao dos polos educacionais com a territorializagao regionalizada
das atividades, a selecdo dos servicos/trabalhadoras em articulacdo direta com as ges-
toras locais do SUS e a articulagao longitudinal desenvolvida junto as gestoras do SUS.

A definicao territorial inicial foi feita a partir de um estudo da cobertura de Estratégia
de Saude da Familia, onde se buscou por macrorregides com 80% ou mais de cobertu-
ra no territdrio nacional. Dentro desse perfil foram encontradas a IV Macro de Pernam-
buco e a Macro Norte da Bahia, melhor colocada no ranking. Considerando ainda um
apontamento do MS foi feito um ranking especifico para a regiao norte do pais, onde
a 3% regidao do Amapa ficou melhor classificada.
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A definicao dos locais culminou na constituicao de polos regionalizados e interioriza-
dos, impulsionando resultados iniciais como o agquecimento da rede educacional em
regides pouco atendidas por projetos do PROADI e a troca de saberes com a valoriza-
cao das praticas e conhecimentos sertanejos e amazdnicos de trabalhadoras, gestoras
locais e educadoras.

O arcabouco politico estrutural desenvolvido para o segmento do projeto incluiu a cons-
tituicdo de grupos macroinstitucionais compostos por representantes das Secretarias

B Estaduais de Saude contempladas, dos COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais
Invencoes na de Saude) e do Ministério da Salde em um processo de definicdo de polos educacio-
educacao de

trabalhadores nais' que considerou premissas pedagdgicas e estratégicas como:
do SUS na APS

29

Numero maximo de 20 especializandas por docente — para uma melhor
qualidade de acompanhamento educacional;

w

Inclusao do maior nUmero possivel de equipes dos municipios envolvidos,
tendo como estratégia a selecao de uma a duas trabalhadoras de unida-
des com Estratégia de Saude da Familia;

2

Indicagdo de gestoras locais como representantes municipais para a com-
posicao de um comité de acompanhamento das atividades da especia-
lizacdao no polo;

Q-

A viabilidade de deslocamento territorial das especializandas ao
polo educacional.

I . . . . o] . .. . . .~
' Polo educacional nesse projeto foi considerado um territdrio educacional definido pela distribuicdo de vagas
O Cuida APS entre municipios participantes de um espaco geografico proximo, sendo um dos municipios desse espaco de-
em movimento finido como “municipio-sede”, ou como “marco zero”, como preferiram denominar as gestoras da Bahia. O mu-
(o projeto em ato) nicipio-sede ou o marco zero foi definido de acordo com as condig¢des logisticas para ceder o espaco fisico e

para ser rota de chegada para os demais municipios daquele polo.

20
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Nesse processo vale destacar como especificidades, o envolvimento de gestoras da
Saude Indigena no Estado da Bahia, garantindo a participacao de trabalhadoras dos
DSEls (Distrito Sanitario Especial Indigena) como especializandas; o envolvimento das
geréncias regionais de Saude de Pernambuco, instancias descentralizadas que propor-
cionaram maior participacao das gestoras municipais na definicao dos polos e vagas, €
a abertura da Comissao Intergestora Regional do Amapa como espaco de dialogo so-
bre o projeto com as gestoras.

Ao longo da especializagdao foram desenvolvidas agdes estratégicas de cunho ascen-
dente que tiveram como intencionalidade envolver as gestoras com as principais acoes,
problematicas e demandas discutidas pelas trabalhadoras na especializacdo. Os encon-
tros, denominados de Restituicao e Mostras de produgdes das trabalhadoras, permiti-
ram dialogos diretos e indiretos sobre o cotidiano de trabalho nos servicos.

Os encontros com as gestoras locais permitiram ainda apontar analises sobre o perfil de
formacao, regime de trabalho das especializandas, bem como as implicacdes desse perfil
nos vinculos educacionais e de atuacao profissional na Estratégia de Saude da Familia.

As informacdes a seguir mostram a distribuicao territorial e apontam alguns dados de
andlise sobre o perfil das trabalhadoras envolvidas:

Figura 1. Polos educacionais

Regido Sudoeste do AMAPA

2 POLOS
3® regiao -
4 municipios

IV Macro de PERNAMBUCO

7 POLOS

VIl, VIII, IX GERES
25 municipios

Macro Norte da BAHIA

11 POLOS,

Juazeiro, Paulo Afonso,
Senhor do Bonfim
28 municipios

a ;
.

20 POLOS

3 ESTADOS
56 MUNICIiPIOS

Fonte: Elaboracao propria (2023).
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Grafico 1. NUmero de especializandas matriculadas por Estado em janeiro de 2023

Ficha
Catalografica Total 1[0]e7) 556
Créditos

Apresentacao Pernambuco {0 248

Prélogo Bahia 258

Invencoes na

educacao de < e
trabalhadores Amapa 7Y 50
do SUS na APS
O'I Fonte: Elaboracao prépria (2023).
02 Com um publico formado majoritariamente por mulheres (87%) enfermeiras (73%), a
analise do perfil das matriculadas na pds-graduacao revelou ainda que essas trabalha-
03 doras possuiam um vinculo bastante recente com o servico da APS ou pouco estavel
com o municipio.
04
05 Tabela 1. Vinculo de atuacao das matriculadas em janeiro de 2023

Referéncias
Bibliograficas

~ TOTAL AMAPA BAHIA PERNAMBUCO
FUNCAO X ESTADO
Colaboradoras quant. % quant. % quant. % quant. %
Apoiador(a) Institucional 2 0% 0 0% 0 0% 2 1%
Parte 2 Assistente Social 10 2% 2 4% 8 3% 0 0%
06 Coordenador(a) 18 3% 0 0% 14 5% 4 2%
Educador(a) Fisico(a) 4 1% 1 2% 2 1% 1 0%
07 Enfermeiro 402 72% 36 72% 185 72% 181 73%
08 Farmacéutico(a) 3 1% 1 2% 1 0% 1 0%
09 Fisioterapeuta 15 3% 5 10% 7 3% 3 1%
Gestor(a) 1 0% 0 0% 0 0% 1 0%
edlico(a (o] (o] (o] (o]
10 Medico(a) 12 2% 0 0% 4 2% 8 3%
Referéncias Nutricionista 22 4% 2 4% 10 4% 10 4%
Bibliografica
Odontdlogo(a) 56 10% 0 0% 22 9% 34 14%
Colaboradoras
Psicélogo(a) M 2% 3 6% 5 2% 3 1%
Total Geral 556 100% 50% 9% 258 46% 248 45%
O Cuida APS

em movimento Fonte: Elaboracao propria (2023).

(o projeto em ato)
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De acordo com o Relatério de Restituicao (HAOC, 2023a), documento desenvolvido para
estabelecer dialogo com as gestoras sobre os principais efeitos da intervencao, 56% das
trabalhadoras matriculadas possuiam no maximo dois anos de atuagao no servico de
APS do municipio, ou seja, so vivenciaram suas atividades no servico em contexto pan-
démico, no qual a construcao de vinculo com o territdrio ficou bastante fragilizada. Tal
dado vai ao encontro as reflexdes produzidas pelas educadoras/Gestoras de Campo gue,
ao longo do primeiro ciclo de aprendizagem da especializacao, identificaram uma atu-
acao profissional distante do modelo de abordagem comunitaria.

Figura 2. Tempo de atuacdo na APS do municipio das matriculadas em janeiro

de 2023
56%
X
[o0]
n
X

N B AR 2 2 2 m

ol o ol ¥ & K

J RN EEA anE

() —

O a2anos 3a5anos 6 a 10 anos Mais de 11 anos

( ® Amapad @ Bahia @ Pernambuco — Total )

Fonte: Elaboracao propria (2023).

Conectados a essa reflexdao encontram-se os vinculos contratuais frageis que sao re-
feridos pelas trabalhadoras e sentidos pelas educadoras como importante ameaca ao
emprego, a longitudinalidade do cuidado e ao desenvolvimento educacional das es-
pecializandas. Tais temas permearam os encontros de reflexao sobre a pratica realiza-
dos entre educadoras e educandas, e mobilizaram dialogos com as gestoras locais e
macroinstitucionais sobre as complexidades da atuagdao em modelos de abordagem
comunitaria, diante da rotatividade e da precariedade do trabalho.

Num esforco de colocar em linha os principais marcos da especializagdo e apoiar a com-
preensao das estratégias pedagdgicas que serao apresentadas adiante, trazemos a fi-
gura abaixo com o tragado geral da pds-graduacdo e da articulacao territorial.
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Figura 3. Linha do tempo da especializagéo e da articulagao territorial

2021 2022 2023

Primeira
Restituicdo

Segunda

Restituicdo

NOV DEZ | JAN FEV MAR ABR JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ | JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

Mostra de Mostra de

producao dos producdo dos
trabalhadores trabalhadores

. . Ciclo 2 de Ciclo 3 de
> Ciclo 1de Aprendizagem > > Aprendizagem> > Aprendizagem >

Curso EaD com Moderador e Tutor-Ofertas
Tedricas-conceituais (Médulo 1)

Atividades Educacionais Presenciais e Remotas com o Gestor de Campo

Atividades Praticas do especializando junto
as Equipes de Saude - Planos de Melhoria

Fonte: Elaboracao propria (2023).

No total, foram 409 horas de encontros sincronos e/ou assincronos que abordaram
guestdes de ordem tedrico-metodoldgica, consideradas para fins académicos horas
tedricas e ao menos 48 horas de aplicacao pratica com as equipes de melhoria, além
das horas de orientagao de TCC - Trabalho de Conclusao de Curso (ao menos 18 horas)
e elaboragao do TCC propriamente dito, o que totalizou uma carga horaria 515 horas.



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao
Prélogo
Invencoes na
educacao de

trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

O Cuida APS
em movimento
(o projeto em ato)

{ 25 )

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Apostas pedagodgicas: o mundo da gestao edo
trabalhoemdialogocom o processoeducacional

Para conseguirmos lidar com os desafios que foram brevemente expostos anterior-
mente, compreendemos que ndao poderiamos reproduzir uma forma tradicional de
organizacdo pedagodgica dos cursos de pds-graduacao e isto demandou da coordena-
¢ao do curso, dialogo e negociagao permanente com a FECS, com abertura suficiente
para que fosse possivel um modo de organizacao pedagdgica e académica diferente
da usualmente praticada por esta instituicdao. Como por exemplo, a atuacdo a partir de
um perfil de competéncias, avaliagdes transversais critério-referenciadas e a utilizacao
de conceitos substituindo as notas, isto s6 para citar alguns exemplos.

Dito isto, faz-se importante reforcar que a organizacao pedagogica do curso apostou
em um processo de formacao-intervencao para a promoc¢ao da transformacao das pra-
ticas profissionais, baseado na reflexao critica sobre as praticas reais, de profissionais
em acao, para atender as necessidades de
salde da populacgao, de resolutividade e

de organizacdo dos servicos. As atividades praticas de-

senvolvidas durante o cur-
so possibilitaram a sistema-
tizacao e a construcao de
conhecimentos voltados a
oportunidade de disparar
processos de planejamento
e de mudancas no modo de
produzir saude, buscando
contribuir para o ganho de
autonomia das profissionais
de Saude, com a oferta de
um conjunto de estratégias
e instrumentos capazes de
apoia-las na proposi¢cao de
acoes para lidarem com as
situacdes que permeiam o
cotidiano de trabalho e cui-
dado, durante e para além
do curso de especializacao.

As atividades praticas desenvolvidas du-
rante o curso possibilitaram a sistemati-
zacao e a construcao de conhecimentos
voltados a oportunidade de disparar pro-
cessos de planejamento e de mudancas
no modo de produzir saude, buscando
contribuir para autonomia das profissio-
nais de Saude, com a oferta de um conjun-
to de estratégias e instrumentos capazes
de apoia-las na proposicao de acdes para
lidarem com as situacdes que permeiam
o cotidiano de trabalho e cuidado, duran-
te e para além do curso de especializagao.
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O alcance desta intencionalidade pode
ser observado nos planos de melhoria
construidos pelas especializandas em
composicao com suas equipes de Sau-
de, que sera melhor detalhado a seguir,
nos relatos das proprias especializandas,
trazidos pelas docentes nos encontros
mensais de Educacao Permanente em
Saude da equipe e também a partir de
encontros especificos da pesquisa vin-
culada ao projeto, nomeados de Semi-
narios Compartilhados.

Isto foi possivel, principalmente, devi-
do ao cuidadoso processo de selecao
das docentes, nomeadas nesta inicia-
tiva como Gestoras de Campo. Apesar
da diversidade de atuagao e formacgao

O principal diferencial desta
iniciativa educacional foi, por-
tanto, a proposta de um pro-
cesso de formacao concomi-
tante com atividades praticas
que foram desenvolvidas no

cotidiano de trabalho das es-
pecializandas durante todo o
processo de formacao e ndaosoé
ao final do curso, como acon-
tece frequentemente em ini-
ciativas educacionais com ca-
racteristicas semelhantes.

destas docentes, dado que compde uma equipe multiprofissional, estas profissionais
tiveram em comum a expertise em processos educacionais na Saude, assim como ex-
periéncia na APS. Muitas delas com experiéncia enquanto apoiadoras institucionais no
SUS, o que favoreceu a articulagao tedrico-pratica a partir de uma visao integrada en-
tre gestao e cuidado.

O principal diferencial desta iniciativa educacional foi, portanto, a proposta de um pro-
cesso de formacdo concomitante com atividades praticas que foram desenvolvidas
no cotidiano de trabalho das especializandas durante todo o processo de formagao e
nao s6 ao final do curso, como acontece frequentemente em iniciativas educacionais

com caracteristicas semelhantes.

Estas duas dimensdes aconteceram de forma integrada:

Desenvolvimento de um
Perfil de Competéncia (PQC)
com fortalecimento de
acdes de cuidado nas dis-
tintas profissdes de Sau-
de que atuam na Atencao
Primaria a Saude;

Apoio ao planejamento, exe-
cucdoeavaliagdode projetos
de melhoria do cuidado nas
unidades/equipes em que
atuavam as especializandas,
paraampliarem a qualidade
e a efetividade do cuidado
para os(as) usuarios(as).




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao
Prélogo
Invencoes na
educacao de

trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras
Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

O Cuida APS
em movimento
(o projeto em ato)

{ 27 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS m

Experimentando ferramentas
de planejamento: o ativa APS

O conjunto de atividades praticas proposto para as especializandas desenvolverem em
seu trabalho cotidiano na APS em processos de mudanca na realidade dos seus servicos,
foi inspirado nas formulacdes da Melhoria Continua da Qualidade. A conjuncao destas
atividades deu origem a uma estratégia de intervencao denominada neste projeto de
“Ativa APS", que teve por objetivo reunir algumas ferramentas do campo da melhoria
da qualidade para promover um conjunto de acdes de apoio a qualificacao do trabalho
e do cuidado prestado aos usuarios com condi¢cdes cronicas de saude na APS.

O Ativa APS foi publicado na forma de um manual para aplicacdao junto as equipes de
Saude da Familia. Ele foi desenvolvido em consonancia com as Gestoras de Campo, em
momento de formacao destas profissionais, que antecedeu o inicio da pds-graduacao.
O manual Ativa APS operou como uma “bussola de orientagcao”, com algumas “etapas”
para a realizacdo do planejamento e implementagao das a¢cdes de melhoria, que foram
sendo apresentadas de forma didatica e linear, mas com aplicacao bastante singularem
cada equipe de melhoria, contando com o apoio permanente das Gestoras de Campo.

Portanto, durante o desenvolvimento do curso, as especializandas participaram de ofi-
cinas de trabalho em grupo, onde foram orientadas sobre as etapas de implementa-
¢ao do conjunto de atividades Ativa APS e provocadas a refletir continuamente sobre
a pratica realizada nas Unidades de Saude em que atuavam. A reflexdao sobre as etapas
executadas na implementacao do Ativa APS fomentou o pensamento critico, impul-
sionado pelas estratégias educacionais adotadas, e contribuiu para a formacao des-
tas trabalhadoras como atrizes politicas, implicadas com processos de mudanca nas
equipes de APS.

‘ ‘ O manual Ativa APS operou como uma “bussola de orientacao”,
com algumas “etapas” para a realizacao do planejamento e imple-
mentacao das acoes de melhoria, que foram sendo apresentadas
de forma didatica e linear, mas com aplicacao bastante singular
em cada equipe de melhoria, contando com o apoio permanente

das Gestoras de Campo.
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Foram previstas atividades do Ativa APS
em momentos sincronos e assincronos
docurso. Tao importante quanto a experi-
mentag¢ao das etapas do método propos-
toem simulacao durante os encontros do
curso, foi a aplicagcao desta atividade no
cotidiano de trabalho das equipes (ati-
vidade pratica). Para isto, foi orientado
que as especializandas articulassem um
grupo de trabalho no servico em que es-
tivessem vinculadas, que chamamos de
“Equipe de Melhoria”, para que fossem
operacionalizados os ciclos de melhoria
propostos para qualificacao dos proces-
sos de trabalho de forma ascendente e
compartilhada, engajando as demais tra-
balhadoras da Unidade na elaboracao e
aplicagcao das intervencdes, de forma a
ampliar e incorporar os efeitos e susten-
tacdo das estratégias adotadas duran-
te, mas principalmente apds o curso de
pos-graduacao. Essa estratégia permitiu
gue as tarefas educacionais disparadas
em cada etapa se manifestassem como
dispositivos de dialogo e reflexdao entre as
trabalhadoras que compunham as equi-
pes de melhoria dos servicos. Em certa

medida esses espacos compuseram encontros de Educacao Permanente em Saude

Em cada Unidade de Saude
Nna qual as especializandas
trabalhavam foi instituido
um grupo de trabalho, que
foi denominado de Equipe
de Melhoria. Nos encontros
da Equipe de Melhoria, as
trabalhadoras participavam
da elei¢cao do(s) problemafs)
que seria(m) enfrentados, até
0 processo de implementa-
¢ao, avaliagcao e monitora-
mento dos ciclos. Ao final, os
produtos construidos pelas
especializandas e sua Equi-
pe de Melhoria foram siste-
mMatizados de forma critica e
reflexiva, compondo um dos
requisitos para a certifica-
Ca0 NO curso, substituindo o
tradicional TCC.

disparados e conduzidos pelas préprias trabalhadoras/especializandas.

Em cada Unidade de Saude na qual as especializandas trabalhavam foi instituido um
grupo de trabalho, que foi denominado de Equipe de Melhoria. Nos encontros da Equi-
pe de Melhoria, as trabalhadoras participavam da eleicao do(s) problema(s) que seria(m)
enfrentados, até o processo de implementacao, avaliagao e monitoramento dos ciclos.
Ao final, os produtos construidos pelas especializandas e sua Equipe de Melhoria foram
sistematizados de forma critica e reflexiva, compondo um dos requisitos para a certifi-
€Cagao No curso, substituindo o tradicional TCC.
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E importante enfatizar que, considerando a singularidade dos territérios e a complexida-
de da tematica que foi abordada durante o curso de pds-graduacao, o projeto pedagdgico
desta iniciativa educacional se conformou com a abertura para uma construgao proces-
sual, com flexibilizacao metodoldgica ao contexto singular, de forma que os instrumentos
construidos para as atividades praticas tiveram o papel de estabelecer diretrizes técnicas
e metodoldgicas, porém, permitindo sua customizac¢cao em nivel locorregional, a partir do
didlogo e producao de consensos com as partes interessadas, que envolveu as proprias es-
pecializandas, assim como um comité local do projeto. Este espaco foidenominado Comité
Local Cuida APS e se constituiu como um espaco estratégico para a realizagcao do Projeto
Cuida APS nas regides. Com reunides periddicas, ele teve como principal atribuicao realizar
a gestdo estratégica do projeto no polo; garantir o desenvolvimento do projeto nos mu-
nicipios; garantir a agenda protegida das especializandas para as atividades decorrentes
do projeto; e desenvolver as estratégias para a sustentabilidade das acdes de melhoria da
qualidade nos municipios ao longo e ao final do projeto.

Estas estratégias foram fundamentais para conseguirmos alcancgar o objetivo central
deste curso de pds-graduacao, a saber: contribuir para a qualificacdo e fortalecimen-
to das equipes de Saude da APS no cuidado de pessoas com condi¢gdes crénicas nao
transmissiveis, promovendo o desenvolvimento das especializandas a partir de um per-
fil de competéncia que esteve centrado nas seguintes acdes-chave:

‘ Adotar a concepc¢ao do cuidado centrado na pessoa, a partir das ne-
cessidades de saude para a producao de um cuidado integral a saude;

Promover o cuidado as pessoas com condi¢des créonicas nao trans-
missiveis, baseado em evidéncias;

Realizar e fomentar na equipe de Saude o planejamento, implemen-
tacdo e avaliagao de agdes interprofissionais para o cuidado em Saude;

Identificar e priorizar problemas no trabalho em Saude;

Elaborar conjuntamente com a equipe de Saude ciclos de melhoria
continua da qualidade;

Acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos planos de melhoria
da qualidade do cuidado;

Identificar suas necessidades de aprendizagem e de sua equi-
pe, favorecendo a constituicdao de praticas de Educacao Perma-
nente em Saude.
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Questoes constitutivas do curriculo baseado
por competéncia

O curriculo baseado no desenvolvimento de competéncia foi a escolha para esta pds-
-graduacao, alinhado as diretrizes curriculares dos cursos da area da Saude e o reco-
nhecimento de que as profissionais em formacdo ja atuavam nos servicos de APS.

O Perfil de Competéncia no curso de especializacao orientou o processo formativo, fa-
cilitando a compreensao sobre o sentido e os caminhos a serem percorridos. Ou seja,
as capacidades desenvolvidas durante o processo formativo foram declaradas desde o
inicio do curso. Foram sua linha-guia, inclusive para orientacao do processo avaliativo,
gue se deu de forma longitudinal, ndo pontual e referenciado nesse perfil.

Nesse sentido, buscou-se estimular capacidades critico-reflexivas e do aprender a apren-
der, na busca de um Perfil de Competéncia comprometido com as necessidades do
processo de ensino-aprendizagem (HOLDSWORTH; SKINNER; DELANY, 2016). No curso,
o Perfil de Competéncia foi desenhado a partir de duas dimensdes de competéncia: a
da Atencado a Saude e a da Gestado do trabalho, e Educag¢dao na Saude, que integraram
um conjunto de desempenhos que foram desenvolvidos ativamente pelas especiali-
zandas, com apoio das GC ao longo da formacgao.

E importante destacar que a concepcao

de “Competéncia” no campo educacio- ‘ Estas caracteristicas refor-
nal nao significa atribuicao, nem simples- cam uma concepcao de edu-
mente um conjunto de habilidades, mas cacio distinta da tradicional,
sim a capacidade de mobilizar atitudes, ressignificando o processode
habilidades e conhecimentos utilizados construcdo do conhecimen-
em contexto. Desta forma, as atividades to, colocando a educanda

praticas para esta concepg¢ao nao foram no centro desta construcdo
compreendidas como a aplicacao da te- e o grupo como um disposi-
oria ou como uma avaliagao cognitiva e tivo central para a producdo
cumulativa que vai se somando em ha- de conhecimento, oportuni-
bilidades. Diferentemente, foi um pro- zando, assim,aprendizagens
cesso continuo de desenvolvimento, de voltadas ao intercAmbio de

Educacdo Permanente em Saude, que experiéncias e a construcio
refletiu sobre as distintas formas de com- de novos saberes.

preender o processo salde-doencga e as
relagdes de trabalho para a producao de
novas praticas de saude, impactando di-
retamente na visao do que deveria ser a formacao profissional.
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Nesse contexto, o espaco do trabalho pas-
sou a ser compreendido como espago
de aprendizagem, fazendo do processo
educativo um lugar de concomitancia
do fazer-saber, sem a classica separa-
cao entre habilidades cognitivas, subje-
tivas e atitudinais.

‘ Operar em uma légica de
curriculo baseado por com-
peténcia foi assumir como
centralidade as necessida-
des de aprendizagem das
especializandas; foi sair
da légica da memorizagao
para uma exigéncia do ra-
ciocinio critico-reflexivo,
qgue apoiasse a producao
de autonomia, correspon-
sabilidade e compreensao
entre todas as envolvidas
no processo educacional,
e de que nao era coerente
pensarmos a partirde uma
competéncia universal.

Competéncias essas vinculadasa um per-
curso em que cada envolvida no proces-
so de ensino-aprendizagem teceu singu-
larmente sua trajetdria e que, portanto,
demandaram flexibilidade que estive-
ram fortemente condicionadas ao con-
texto, e foi o contexto que deu sentido
a aprendizagem.

Assumimos a postura critica de reconhe-
cer que as formas antigas, porém ain-
da hegemoénicas dos processos formati-
Vvos, ndo eram suficientes e eficientes, por
exemplo, as listas de conteudos, orienta-
cao de disciplina e uma grade curricular
rigida a ser cumprida. Esta divisdao disci-
plinar ja nao cabia mais as intencionali-
dades propostas.

Diante disso, a organizacao pedagodgica
da pods-graduacao foi construida a partir
de ciclos de aprendizagem, que tiveram
como caracteristicas marcantes o desen-
volvimento de unidades de aprendiza-
gem em torno de aspectos do cotidiano,
do mundo vivido, respeitando as experi-
éncias significativas das especializandas;
o favorecimento de uma auto-organiza-
cao das educandas, do trabalho coletivo
e da cooperacao durante o processo de
ensino-aprendizagem; a Educacgao Per-
manente em Saude das docentes; a én-
fase na avaliagao formativa referenciada
na formacao e na propria estudante; e a
centralidade do coletivo como condutor
do processo formativo (AGUIAR, 2011).

Estas caracteristicas reforca-
ram uma concepc¢ao de edu-
cacgao distinta da tradicional,
ressignificando o processo de
construcao do conhecimen-
to, colocando as educandas
Nno centro desta construcao

€ 0 grupo como um disposi-
tivo central para a producao
de conhecimento, oportuni-
zando, assim, aprendizagens
voltadas ao intercambio de
experiéncias e a construcao
de novos saberes.
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Praticamente todas as atividades educacionais do curso aconteceram em grupo, fazen-
do deste arranjo também uma oportunidade para o exercicio do trabalho em equipe,
comunicagao, avaliagao, criagdo de vinculos solidarios e corresponsabilidade pelo pro-
cesso de ensino-aprendizagem, e pelo desenvolvimento de competéncia.

Partindo do principio dos interesses e das necessidades das especializandas, a integra-
¢cao tedrico-pratica, como dito, levou em consideracao o contexto real onde as partici-
pantes estavam inseridas, assumindo uma indissociabilidade entre o mundo do traba-
Iho e o mundo da aprendizagem.

Para viabilizar tais escolhas, os encontros com as Gestoras de Campo foram realizados
contando com algumas estratégias educacionais permanentes, por exemplo, a Simu-
lacao da Pratica e reflexdes sobre o processo de intervengao com apoio da teoria.

Entre os encontros com as docentes/Gestoras de Campo, as especializandas realizaram
as atividades praticas relativas a aplicacao do Ativa APS com suas Equipes de Melhoria,
tendo dedicacao média de trés horas mensais. Estas atividades eram disparadas duran-
te o encontro com a respectiva Gestora de Campo e retomadas no encontro seguinte.
Durante este periodo, a Gestora de Campo manteve-se em apoio a esta atividade, fa-
zendo acompanhamento individualizado em encontros virtuais sincronos com as es-
pecializandas, assim como pela andlise das narrativas reflexivas e de um instrumento
de implantacao especifico que foi utilizado como subsidio tanto para a orientacao in-
dividual com a Gestora de Campo quanto para o processamento no grupo de especia-
lizandas no encontro subsequente.
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O sistema avaliativo na especializag¢ao

Os processos avaliativos da pds-graduacao ocorreram a partir de varias frentes que per-
mitiram a adaptagdo de rotas e a qualificagdo das atividades de maneira continua. Aqui
daremos foco ao sistema avaliativo educacional escolhido para acompanhar o proces-
so de ensino-aprendizagem individualizado da especializanda. Tal sistema aconteceu a
partir de uma perspectiva dialdégica e continua que teve como principais objetivos pro-
mover apoio as lacunas identificadas e redirecionar o préprio fazer pedagdgico, uma vez
gue as Gestoras de Campo também foram avaliadas continuamente pelas especializan-
das. Para operacionalizar este processo foram utilizadas as modalidades de avaliagao
formativa e somativa, aplicadas em diferentes momentos, por meio de instrumentos
gue contemplaram a articulacdao entre a avaliacao de objetivos, conteudos, estratégias
e o desempenho dos diferentes atores envolvidos no projeto. Os processos avaliativos
aconteceram de forma longitudinal no decorrer do curso, tendo o Perfil de Competéncia
como o principal critério de avaliacao individual de cada especializanda e da docente.

As avaliagdes formativas foram realizadas em dois momentos ao longo da
especializacdo, produzindo marcos de reflexdo sobre a aprendizagem e so-
bre a docéncia a partir de dois conceitos: “Satisfatério” ou “Precisa Melho-
rar”. Os retornos avaliativos processuais permitiram que as especializandas,

juntamente com a Gestora de Campo, definissem ao longo da pés-gradu-
acdo acdes para a melhoria do desempenho e/ou ampliagdo das capaci-
dades referidas no Perfil de Competéncia proposto.

A avaliagdo somativa resultou em dois conceitos: “Satisfatério” ou “Insatis-
fatoério”. O primeiro indicou que a especializanda desenvolveu as capacida-

des previstas e cumpriu com critérios de frequéncia e participag¢ao nas ati-
vidades desenvolvidas; ja o conceito “Insatisfatério” significou a reprovacao
da especializanda no curso de pds-graduacao e a nao obtencao do titulo
de especialista. Todas as avaliagdes desenvolvidas eram acompanhadas
do mesmo instrumento em formato autoavaliativo, o que contribuiu com
a horizontalizagao da relagcdao educadora-educanda e com o fortalecimen-
to dos vinculos entre as participantes, mobilizando os grupos de aprendi-
zagem a se coresponsabilizarem pelo processo de ensino-aprendizagem.
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Os moédulos educacionais

Para o desenvolvimento dos ciclos educacionais da pds-graduac¢ao foram construidos
trés grandes maodulos educacionais, distribuidos conforme figura a seguir:

Figura 4. Ciclos e médulos educacionais.

Médulo 1 ]

Atividades EAD e ofertas tedricas para “Qualificacao
do processo de trabalho de pessoas com condicdes
cronicas na APS”

Médulo 2 J Médulo 3 J Médulo 4 J

Atividades tedrico- Atividades tedricas- Atividades teorico-
praticas remotas praticas remotas praticas remotas

e presenciais: “As e presenciais: “A e presenciais:
necessidades de Educacdo Permanente “A Abordagem

saude e a qualificacao em Saudeea Territorial no Cuidado
do cuidado de qualificagcdo do Cuidado Longitudinal de
pessoas com de Pessoas com Pessoas com
condices cronicas”.  Condicdes Cronicasno  Condicdes Cronicas”.

Contexto Local”.

Médulo 5

—

“Orientacao Individualizada e Longitudinal do Trabalho de
Conclusao do Curso”.

Fonte: HAOC (2022).
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Aabordagem tedrica,em modalidade EaD,
intitulada “Qualificacdo do processo de tra-
balho de pessoas com condicdes cronicas
na APS", correspondeu ao Mdédulo 1, que
originalmente se caracterizou como um
curso de aperfeicoamento de oferta am-
pla, proposto pelo projeto Cuida APS. Este
maodulo foi dividido em dois momentos: o
primeiro, intitulado “Fortalecimento do tra-
balho da APS”, comum a todos os nucleos
profissionais (Assisténcia Social, Educacao
Fisica, Enfermnagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoterapia, Medicina, Nutricao, Psicolo-
gia, Odontologia e Terapia Ocupacional).
A énfase neste momento foi na discussao
sobre o trabalho interprofissional, traba-
Iho em equipe e os diferentes arranjos es-
truturais e organizacionais dos servicos de
Atencao Primaria a Saude e da Rede de
Saude. No segundo momento, chamado
de “Qualificagao da Pratica Clinica da APS,
dividido em nucleos profissionais, os objeti-
vos de aprendizagem foram centrados em
discussodes clinicas e na oferta de estraté-
gias de apoio para tomada de decisao cli-
nica no cuidado de pessoas com condi¢cdes
cronicas. Cabe salientar que no Moédulo 1
o momento de formacao interprofissional
contou com o apoio de moderadores EaD,
tendo como agdes principais o acolhimen-
to das profissionais estudantes, o esclareci-
mento de eventuais dUvidas pedagdgicas e
relacionadas ao manejo virtual, e estimulo

‘ A énfase neste momen-
to foi na discussao sobre o
trabalho interprofissional,
trabalho em equipe e os di-
ferentes arranjos estruturais

e organizacionais dos servi-

cos de Atencao Primaria a
Saude e da Rede de Saude.

‘ O tutor realizou um acom-
panhamento mais préximo
gue o mediador e suas fun-

¢oes principais foram apoiar

o processo de aprendizado,
cuidado com a organizagao

e qualidade das atividades,
abertura e mediacao de fé6-

runs, e criagao de normasde
convivio para as interacoes.

a participacao nas atividades educacionais.
No segundo momento, as estudantes fo-
ram divididas em turmas por nucleo pro-
fissional, permitindo um aprofundamen-
to maior nas especificidades clinicas de
cada profissdo, e contou com a facilitacao
de tutores EaD, especialistas no ndcleo do
saber e com experiéncia na APS e traba-
Iho em equipe. O tutor realizou um acom-
panhamento mais proximo que o media-
dor e suas funcdes principais foram apoiar
o processo de aprendizado, cuidado com
a organizagao e qualidade das atividades,
abertura e mediacao de féruns, e criagcao
de normas de convivio para as interacoes.
O tutor também respondeu aos chama-
dos de ajuda em relacdo aos modulos/au-
las e atribuiu nota as avaliagdes. Portanto,
o Moédulo 1 realizado em formato EaD teve
acompanhamento docente e avaliacdes
especificas. Estas avaliacdes foram realiza-
das durante este mdédulo e a nota final foi
traduzida em conceito (apta/ndo apta), que
foi incluido no sistema académico.
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Estas caracteristicas do Modulo 1 trouxe-
ram desafios importantes para a pés-gra-
duagcdo como um todo, primeiro porque,
como foi possivel observar, o Médulo 1
tinha uma operacionalidade prdépria, no
entanto, a realizacao de dois modos de
funcionamento de propostas educacio-
nais acontecendo em paraleloao mesmo
tempo gerou consideraveis dlvidas nas
especializandas, que recorriam as Gesto-
ras de Campo, que foram suas referén-
cias transversais como docentes, mas por
nao estarem envolvidas com este modulo
apresentavam dificuldades em orienta-
-las. Este paralelissno demandou da co-
ordenacao do curso de pds-graduacao
multiplos movimentos para aproximar
as Gestoras de Campo do Moédulo 1, ain-
da que elas nao estivessem responsaveis
por isso. Outro aspecto foi em relacao
a prépria modalidade do Moédulo 1, pois
o formato EaD em cidades do pais tao
interiorizadas trouxe desafios quanto a
conectividade das especializandas, mas
também uma falta de intimidade destas
com plataformas/cursos EaD, o que inter-
feriu no desempenho das alunas neste
modulo. No intuito de minimizar os pre-
juizos diante desse contexto, as Gestoras
de Campo foram orientadas, durante a
execucao do Modulo 1, a mobilizar nos
encontros presenciais com as especiali-
zandas, momentos de apoio a elas para
a realizacao das atividades EaD.

‘ Além disso, para mitigar
estes problemas a equipe
de coordenac¢ao (do curso
EaD e da pds-graduacao)
fez durante todo o pro-
cesso formativo analises
dos desempenhos das alu-
nas e tracou estratégias
complementares de apoio

as especializandas.

Além disso, para mitigar estes problemas, a
equipe de coordenacao (do curso EaD e da
pos-graduacao) fez durante todo o proces-
so formativo analises dos desempenhos das
alunas e tracou estratégias complementa-
res de apoio as especializandas. Por exem-
plo, a aluna reprovada neste modulo foi ofer-
tado um plano de melhoria (recuperacao)
para que ela conseguisse recuperar a nota
e dar continuidade a pds-graduacao. Tal
estratégia se deu a partir da atuacdo das
Gestoras de Campo que, ao acompanha-
rem as especializandas de forma longitu-
dinal, puderam apoiar local e presencial-
mente o desenvolvimento das atividades
do modulo EaD.

No Modulo 2, intitulado “As necessidades de
saude e a qualificacao do cuidado de pesso-
ascom condicdes cronicas”, as especializan-
das se aproximaram do Projeto Cuida APS
e do escopo tematico do curso, consideran-
do seu conhecimento prévio sobre o cuida-
do de pessoas com condigcdes crénicas na
APS, com aprofundamento da analise das
necessidades de saude para realizar proces-
sos de intervencao, visando a qualificagao
do cuidado. As atividades educacionais nes-
se modulo favoreceram o desenvolvimento
de competéncias relativas a concepc¢ao do
cuidado centrado na pessoa e o cuidado
integral a salude, baseando-se em evidén-
cias cientificas, assim como estimularam
na equipe de Saude planejamento, imple-
mentacao e avaliagcao de acdes interprofis-
sionais para o cuidado em saude a partir
de cada uma das etapas, do Ativa APS, de
forma periédica, considerando uma aproxi-
macdo processual com as etapas de inter-
vencao na pratica.
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No Modulo 3, “A Educacao Permanente em
Saude e a Qualificacao do Cuidado de Pes-
soas com Condigdes Cronicas no Contexto
Local”, as especializandas foram estimula-
das a refletir sobre os entraves na realizacao
de processos de Educacdao Permanente
em Saude e sua relacao com 0s processos
de melhoria do cuidado. Foram realizadas
vivéncias para identificacao e priorizagao
de problemas no trabalho em Saude, sen-
do estimulada a elaboracao de forma con-
junta (nas equipes de Saude) de planos de
melhoria da qualidade. As especializandas
participaram de atividades de reflexao so-
bre as vivéncias realizadas com apoio das
Gestoras de Campo, onde puderam identi-
ficar suas necessidades de aprendizagem
e de sua equipe, favorecendo a constitui-
Cao e o exercicio de praticas de Educacao
Permanente em Salde, bermn como ativida-
des educacionais para o reconhecimento
das conexodes, fluxos e redes intraterritoriais
como parte das abordagens locais no cui-
dado de pessoas com condigdes cronicas,
tendo como principio fundamental a in-
tegralidade do cuidado dentro das acdes
e servigos prestados aos usuarios do SUS.

‘ Foram realizadas vivéncias

para identificacao e prio-

rizacao de problemas no

trabalho em Saude, sendo

estimulada a elaboracao de

forma conjunta (nas equi-

pes de Saude) de planos de
melhoria da qualidade.

No Mdédulo 4, “A Abordagem Territorial
no Cuidado Longitudinal de Pessoas com
Condig¢des Cronicas”, foram abordadas
tematicas que consideraram as especi-
ficidades comuns ao cuidado de pesso-
as com condic¢des crénicas, como as re-
lacdes étnico-raciais, sociais € de género
no cuidado em Saude. As atividades edu-
cacionais foram baseadas no estimulo as
vivéncias prévias, com aprofundamento
no olhar para as realidades territoriais e
estimularam que tais tematicas se rela-
cionassem com o conceito aplicado de
equidade e integralidade do cuidado e
dos servicos prestados aos usuarios do
SUS local — ao mesmo tempo em que
as especializandas aplicavam na pratica
profissional estratégias para a produgao
de um cuidado integral a saude, através
da continuidade de execucao dos planos
de melhoria da qualidade pela equipe de
Saude em seu contexto local de atuacao.

O modulo 5, “Orientacao Individualizada
e Longitudinal do Trabalho de Conclusao
de Curso”, por sua vez, aconteceu ao lon-
go de toda a formacao e se constituiu em
um espaco de acompanhamento singu-
larizado das docentes com as especiali-
zandas, da sua trajetéria de ensino-apren-
dizagem e processo de implementacao
das ferramentas de melhoria da qualida-
de em sua equipe de Saude (Ativa APS),
e que foi expresso na sistematizacao do
TCC. Ou seja, este produto académico foi
produzido e orientado processualmente
neste espaco protegido.
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Os encontros de educacao permanente
das gestoras de campo como
estratégia estruturante do processo

de trabalho e da formac¢ao docente

As Gestoras de Campo, como dito, foram as docentes responsaveis pelo desenvolvi-
mento e avaliagao das atividades relacionadas as iniciativas educacionais no territorio,
de forma presencial ou remota sincrona, e pelo apoio a implantagcao dos ciclos do Ati-
va APS, vinculados a um municipio/regido. Suas funcdes basearam-se também em um

Perfil de Competéncia especifico para essa atuacao.

Os momentos de preparacao para as ati-
vidades no campo, denominados Espa-
cos de Educacdo Permanente em Sau-
de das Gestoras de Campo, tiveram uma
rotina que incluiu a reflexao da pratica e
a avaliacao formativa sobre o seu traba-
Iho, o desenvolvimento de atividades de
qualificacao para a facilitagcao dos proces-
sos educacionais e a simulacao da pra-
tica para o apoio ao territdrio e a aplica-
cao do Ativa APS.

Esses TR eram discutidos
com as Gestoras de Cam-
PO Nnos encontros de Educa-
¢cao Permanente em Saude
e adaptados a partir de suas

analises e reflexdes que con-
sideravam a propria atuacao,
seus conhecimentos prévios
e também as realidades vi-
venciadas com as trabalha-

doras especializandas.

Com o intuito de articular as intenciona-
lidades educacionais e apoiar as Gestoras
de Campo no desenvolvimento de suas atividades docentes foram construidos para
cada encontro da especializagdo um instrumento que chamamos de Termo de Refe-
réncia (TR) para o desenvolvimento das atividades educacionais. Esses TR eram discu-
tidos com as Gestoras de Campo nos encontros de Educagdao Permanente em Saude
e adaptados a partir de suas analises e reflexdes que consideravam a prépria atuagao,
seus conhecimentos prévios e também as realidades vivenciadas com as trabalhadoras
especializandas. Esse desenho nos permitiu construir o curso de maneira processual
para atender as demandas do territdrio, sem perder as intencionalidades pedagdgicas
da po6s-graduacao.

Incluir na rotina das Gestoras de Campo o tempo de parada para a reflexdo sobre sua
pratica se mostrou um investimento imprescindivel para o fortalecimento do respei-
to e do cuidado nas relacdes de trabalho e de educacao. Proporcionar as Gestoras de
Campo a vivéncia de atividades que posteriormente seriam aplicadas junto as especia-
lizandas foi uma forma de dar sentido as ofertas pedagdgicas, permitir as adaptacdes
necessarias e criar um entendimento comum sobre as premissas educacionais esco-
Ihidas para a pds-graduacao.



Parte 1

Iniciamos o curso de pds-graduacao em 2022 com 659 alunas. Ao longo das atividades
houve 168 desisténcias, sendo a maioria devido a mudancga de local de trabalho das es-
pecializandas. O curso finalizou com 74% das alunas, dentre elas 486 receberam o con-
ceito satisfatorio e, seis, insatisfatdrio. Portanto, ao final da iniciativa tivemos 486 “Es-

pecialistas em Melhoria do Cuidado na APS”.

Invencoes na

educacao de o . ) ) _

trabalhadores Com a finalizagdao dessa primeira edicdao do curso, vale destacarmos que o processo de

do SUS na APS interiorizacdao da formacgao, em regides do interior dos Estados da Bahia e Pernambu-
€O, € na regiao norte, no Estado do Amapa3, se caracterizou como uma aproximacao de-
safiadora principalmente para a constituicao das turmas de especializandas, formadas
prioritariamente por trabalhadoras da APS. Desafio assim nomeado, ja que o cenario
pandémico havia descaracterizado, em frequentes situagdes nas UBS (Unidades Basi-
cas de Saude), diretrizes como a da realizacao de reunides de equipe e do cuidado lon-
gitudinal das pessoas com condi¢des crbénicas.

Outro ponto importante foi que, as atividades formativas realizadas ao longo dos 18 me-
ses de formacgdo precisaram ser construidas e customizadas conforme as necessidades
e possibilidades locais, representando, por exemplo, a flexibilizacao do numero de ciclos
de melhoria a serem vivenciados pelas especializandas e suas equipes em cada servico
de Saude. No Mdédulo 3, por exemplo, a tematica da Educacao Permanente percorreu
atividades pedagdgicas para subsidiar, como apoio técnico-pedagodgico, a continuida-
de dos ciclos de melhoria, com atividades customizadas para reflexdes tedricas sobre o
tema, mas também para o levantamento de possibilidades de agdes de EPS que favore-
cessem os encontros das equipes de melhoria e consequente desenvolvimento/aplica-
cao das acdes planejadas.

Vale destacar também, enquanto licdes aprendidas, que as tematicas de género e étni-
co-raciais para o cuidado de pessoas com condicdes cronicas, propostas pelas ativida-
des do Mdédulo 4, evidenciaram que sua abordagem carece que desenvolvamos ac¢des
pedagdgicas mais transversais ao longo de toda a formacao. Dizemos isso no sentido
de que, ao tomarem contato com atividades pedagdgicas que evidenciavam as ini-
quidades no cuidado prestado a usuarios(as) negros(as), indigenas e LGBTQIA+ (Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis/Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais € mais), as
especializandas apontaram dimensdes pessoais do racismo estrutural e institucional
(ALMEIDA, 2018) e que, pelo curto espaco de tempo do respectivo modulo (ultimo da
especializacao), nao foi possivel aprofundar os processos critico-reflexivos, bem como
a garantia de que as aprendizagens refletissem em praticas de cuidado efetivamen-
te antirracistas (VIEIRA, 2022) e interseccionais (AKOTIRENE, 2018). Em contrapartida,
também entendemos que a vinculagao das especializandas as educadoras, construida
ao longo dos encontros, e fortalecida pelas estratégias pedagdgicas utilizadas, contri-
buiu positivamente para a escuta aberta e o posicionamento dialégico diante das te-

O Cuida APS maticas acima citadas.
em movimento
(o projeto em ato)
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Parte 1

Tanto as atividades presenciais como as remotas sincronas da especializacao tiveram
CoOmMo premissa a manutencao das estratégias ativas de ensino-aprendizagem, o de-
senvolvimento das reflexdes a partir das necessidades vivenciadas na pratica de traba-
Iho das especializandas e o sistema avaliativo com critério referenciado. As atividades
educacionais vivenciadas no Mddulo 1 da especializacao (oferta tedrica via atividades
EaD), embora tenham tido parte de seu sistema avaliativo adaptada as estudantes li-
gadas a especializacao, apresentaram estratégias educacionais dissonantes daquelas
ofertadas nos demais mdodulos da especializagdo, resultando em pouco engajamento
das especializandas. Tal situagao culminou na perda da poténcia do material educati-

Invencdes na vo ofertado para qualificacdo da clinica e do cuidado na APS.

educacao de
trabalhadores

do SUS na APS Outro ponto de analise se refere as estratégias de envolvimento das gestoras munici-
pais da APS com a linha de apoio e a especializagao. Embora tenhamos apostado na
constituicao de estruturas de aproximagcdo, como a oferta de vagas para gestoras e a
constituicdo dos comités locais de acompanhamento das atividades, a poténcia dessa
aproximacgao foi pouco explorada nas atividades da especializacao.

O Cuida APS
em movimento
(o projeto em ato)
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o O encontro das gestoras

— de campo com o territério: —

provocacoes e invencgoes

Franciele Finfa da Silva, Camila Aleixo de Campos Avarca, Mawusi
Ramos da Silva, Adriana Paula de Almeida, Mavie Eloy Kruschewsky

A discussao sobre esse capitulo diz respeito a pratica, vivéncia e experimentacdes das'
Gestoras de Campo ho projeto Cuida APS/PROADI-SUS, escrito por GC, considerando
as heterogeneidades de praticas e dimensdes subjetivas envolvidas em um processo
intensivo de quase trés anos de projeto, com territérios de distintas realidades.

As GC compuseram o projeto Cuida APS e atuaram como docentes no Curso de Espe-
cializacdo em Melhoria do Cuidado das Pessoas com Condi¢cdes Cronicas na Atencao
Primaria a Saude. O curso partiu de uma concepcdo educacional que preconizou a au-
tonomia e a participagdo ativa de todas pessoas envolvidas, em um processo continuo
de construcgao coletiva (HAOC, 2022). Desta forma, foi prevista uma corresponsabiliza-
Ca0 nesse processo, em que as especializandas — profissionais de nivel superior e prio-
ritariamente trabalhadoras da APS - foram convidadas a identificar necessidades de
aprendizagem para o desenvolvimento de acdes visando a construgcao de competén-
cias, sendo nods, GC, mediadoras na construcao deste conhecimento. Portanto, um dos
elementos estratégicos nesse processo.

A entrada das GC aconteceu por meio de um processo seletivo que trouxe 33 profissio-
nais de Saude com experiéncia em atividades na APS, atividades de apoio institucional
e matricial, docéncia e facilitacao de processos de aprendizagem no formato de meto-
dologias ativas e em aplicacdo de metodologias para mudancga do processo de trabalho.
Um coletivo diverso, com experiéncias multiplas de formag¢ao académica, assim como
experiéncias na docéncia/facilitacdo de processos de aprendizagem em instituicdo de
ensino superior para a graduagao e pods-graduacao, além de cursos de extensao e es-
pecializacao, presenciais e a distancia, com uso de metodologias ativas de aprendiza-
gem. Da mesma forma, com uma trajetdria profissional diversa, com profissionais que
atuavam ou atuaram na gestao e assisténcia no ambito do SUS. Para que essa multi-
plicidade de vivéncias e experiéncias profissionais estivessem alinhadas com a propos-
ta do Cuida APS, diversas estratégias de formacao foram realizadas para esse grupo.

T Utilizaremos na escrita deste capitulo o uso do substantivo feminino a priori do substantivo masculino, evi-
denciando de forma afirmativa a composi¢dao da maioria de mulheres em todo o projeto Cuida APS. A saber, o
projeto € composto por 100% de mulheres na coordenacao pedagdgica, 85% de mulheres Gestoras de Campo
e 87% de mulheres especializandas inscritas (HAOC, 2023).

B
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As GC realizaram, portanto, um processo
de formacao com a duracao de seis me-
ses para o uso e aplicacao do Método de
Melhoria Continua da Qualidade. Nesse
processo as GC problematizaram e contri-
buiram na qualificagdo do préprio méto-
do e sua aplicagao no contexto proposto,
o nomeando como “Ativa APS" (JANTS-
CH et al,, 2022).

O pressuposto de que o trabalho seria
pautado por um meétodo MCQ ja estava
dado as GC, porém, sua adaptacao para
a realidade brasileira foi se dando ao lon-
go de um processo em que GC, especia-
listas em melhoria continua e a equipe
de coordenacao do projeto iam se apro-
ximando das ferramentas propostas, ex-
perimentando suas possibilidades e as
ajustando durante o processo. Essa for-
macao colaborativa do Ativa APS foi tam-
bém o momento de encontro deste gru-
po diverso, que se compds e se alinhou
para a entrada e encontro com o territo-
rio, onde foi possivel revisitar conceitos de
planejamento e suas ferramentas — mais
ou menos conhecidas pelo grupo — e ter
um primeiro panorama sobre a sua uti-
lizacdo junto as equipes de APS. Neste
processo houve diferentes atividades e
dialogo sobre estratégias e ferramentas
metodoldgicas que preconizam um pa-
pel ativo das especializandas, de modo a
estimular a acao mais autbnoma de cada
uma em seu processo formativo.

Neste processo houve dife-
rentes atividades e dialogo
sobre estratégias e ferramen-
tas metodologicas que pre-

conizam um papel ativo das
especializandas, de modo a
estimular a agcao mais auto-
noma de cada uma em seu
processo formativo.

Segundo o Caderno do curso de especia-
lizacao, as GC “sao docentes' responsaveis
pelo desenvolvimento e avaliagcao das ati-
vidades relacionadas as iniciativas edu-
cacionais e pelo apoio aimplantacao dos
ciclos do Ativa APS, vinculadasa um mu-
nicipio/regido” (HAOC, 2022, p. 25). Para
essa vinculagao, cada GC ficou respon-
savel por uma turma que contava com
até 25 especializandas. As turmas com-
puseram um polo educacional em mu-
nicipios localizados no interior dos esta-
dos da Bahia (11 polos), Pernambuco (sete
polos) e Amapa (dois polos), totalizando
20 polos educacionais, que possuiam de
uma a quatro turmas de especializacao,
e de um a oito municipios.

Essa diversidade na composicao dos po-
los trouxe desafios e possibilidades na
atuacao da GC, dependentes de variaveis
como: numero de municipios para arti-
culagao, organizacao e disponibilidade
da gestao municipal, vinculo trabalhista
das especializandas, entre outras diversi-
dades destes territérios, que aprofunda-
remos no decorrer deste capitulo.

' As atividades de docéncia ocorreram presencialmente e de forma remota sincrona, onde as GC utilizaram a

plataforma Zoom para a realizagao das atividades.
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Este papel estratégico da GC transpds, portanto, o limite da docéncia, trazendo a tona o
porqué de sua denominacao de GC e nao de facilitadora de aprendizagem, por exem-
plo, tendo em vista que coube a nds a responsabilidade de articulagdo do Comité Local
Cuida APS. O Comité era composto por interlocutoras dos municipios, que eram repre-
Creditos sentantes da gestdo municipal e, em sua maioria, coordenadoras da APS. Foi na com-
posicao e organizacao do Comité Local Cuida APS em cada um dos polos educacionais
gue as atividades do curso de pds-graduacao foram estruturadas, sendo que cada uma
das variaveis de cada territério impds outros desafios e possibilidades a ja tdo desafia-
dora estratégia das GC.

Ficha
Catalografica

Apresentacao
Prélogo

Invencoes na
educacao de

trabalhadores Compartilhar o encontro da GC e sua plasticidade para se aproximar dos multiplos ter-
do SUS na APS ritérios em que atuou, suas construcdes e invencdes para a formacao de trabalhado-
(0] ras da APS na perspectiva da Educacao Permanente em Saude para a qualificagcao da
producao do cuidado &, portanto, o desafio deste capitulo.
02
03 ° ~
Consideracoes sobre o percurso
04 metodologico utilizado
05 : N . . )
Diante desse contexto, para discutirmmos o método de analise, adotamos pressupostos é-
Referéncias tico-politicos de metodologias de pesquisa que nao produzissem cisdes epistemoldgicas
Bibliograficas entre campo-pesquisa, pesquisador-pesquisado, sujeito-objeto, entre outras perspectivas

binarias de compreender a pesquisa académica. Compreendemos que essas separagoes
nao comportavam a gama de elementos heterogéneos que se produz quando incluimos
diferentes planos de afetagao e relacionais do fazer da GC nos diferentes territérios. Consi-

Colaboradoras

Parte 2 deramos, portanto, que qualquer conhecimento é fruto de seu proprio processo de cons-
trucdo (MELLO, 2015) e se da na interacdo com os sujeitos — sempre ativos — da pesquisa,
06 de modo que o ato de pesquisar se da com as pessoas e nao falando sobre elas, sobretudo
guando falamos sobre nos.
07
Outro pressuposto tedrico-metodoldgico importante foi ndo perder de vista a neces-
08 sidade de colocarmos a analise de implicacao (LOURAU, 2003) na construgao das ana-
lises, considerando que estamos escrevendo, analisando e falando sobre nds e nossas
09 praticas, junto as diferentes vozes das GC que compuseram conosco, direta ou indire-
tamente. Quais elementos trasnversalizavam as analises quando falavamos sobre nds
10 mesmas e sobre nosso trabalho, dentro de uma instituicdo privada em projetos para
fortalecimento da Politica PUblica de Saude? Sobre o conceito de analise de implicagao,
BRgerénpfias Gilles Monceau (2008), tomado por essa perspectiva cunhada por René Lourau (2003),
ibliografica

explica que nao se pode separar a relacao que os individuos desenvolvem com a insti-
tuicdo, sendo a analise de implicagcao necessariamente um trabalho coletivo que nao
pode ser confundido com engajamento ou investimento. Ademais, sinaliza que tama-
nha vinculacdo com aquilo que se pretende estudar/intervir/pesquisar/analisar pode im-
PotenciasdolEAD na pedir a propria analise de implicagao, ja que as interferéncias pessoais ocupam muito

formacao de gestores espaco e intensidade nas proprias analises.
e trabalhadores
da APS
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Nesse sentido, destacamos elementos analisadores que nao estao contidos, necessaria-
mente, nas categorias destacadas, fazendo o exercicio importante de colocar na cena

Ficha as implicacgodes.

Catalografica

Créditos Para construcao das categorias analiticas que serao discorridas a seguir, realizamos a
leitura dos seguintes documentos previamente processados no grupo de pesquisa’.
Apresentacao g P P grup pesq
Prélogo

Narrativas das GC sobre insercédo e Narrativas das pesquisadoras do gru-

Invencoes na : NS =SHY _
perspectivas sobre o territério; po sobre a restituicdo realizada nos

educacao de

trabalhadores municipios, junto ao Comité Local Cui-
da APS e demais atrizes estratégicas;

do SUS na APS Narrativas sobre a primeira Mostra <
O'l AUINET lRETEIRT [elRliess (el Al Narrativas de processamento das

ocorridas nos territérios;

discussoes realizadas no préprio
grupo de pesquisa, a partir dos se-
02 Relatérios sobre as reunides produ- minarios compartilhados.

zidas pelo grupo de pesquisa;

03

04 . . - ) . .
Depois de codificadas e divididas entre as autoras deste capitulo, foi realizada a leitura
05 integral desses documentos, permitindo o deslocamento de fragmentos dessas narra-
tivas para as categorias elencadas, a saber: a experiéncia da construcao da Gestora de
Referéncias Campo na relacdo com o territério; poténcia do trabalho/atividade da Gestora de Cam-
Bibliograficas po para a formacao de trabalhadoras na Atencdo Primaria e para Educacdo Permanen-
te em Saude; e poténcias e desafios do trabalho da Gestora de Campo para a produgao
Colaboradoras do cuidado, além de destaques a elementos analisadores, importantes de serem dis-

cutidos, acerca do trabalho da GC.

Parte 2

Por fim, de modo a adensar o campo de analise, realizamos um painel com esses frag-

06 mentos iMmpressos ja em suas respectivas categorias e apresentamos as GC presentes no
encontro de Educacao Permanente em Saude de julho de 2023, com tarjetas e canetas
07 para quem quisesse contribuir e agregar elementos para analise. Tal estratégia foi pensa-
da pelas autoras deste capitulo para que o carater grupal da analise fosse permeado pela
08 possibilidade de se constituir em meio as diferencas e heterogeneidades (CARON, 2019),
para que novos modos de subjetivacdo pudessem emergir a partir do conceito de Félix
09 Guattari (1985) de transversalidade.
10
Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

I
PoténcNIas do EAD na " Grupo de pesquisa intitulado Invencdes e producdes na formagao e na gestdao do cuidado nos territorios vivi-
formacdo de gestores dos no projeto Cuida APS.
e trabalhadores
da APS
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A experiéncia de construcao da GC na sua

Ficha ~ ° Y ° °
Catalografica relacao com o territorio: efeitos de diferentes
Créditos interseccoes e experiéncias
Apresentacao
Prélogo O trabalho da GC e sua entrada nos territérios no interior do interior do Brasil se depa-

rou com diferentes situag¢des de vinculos trabalhistas de profissionais de Saude e dife-

Invencoes na rentes modos na gestao dos servicos de Satide/modelos de Atencdo a Salde adotados

educacao de

trabalhadores pelas UBS — um desafio as GC inseridas nestes territdrios para a qualificacao do cuida-
do SUS na APS do proposta pelo projeto que, embora elaborado no momento formativo, ndo poderia
(0] prever as diferentes interseccodes.

02 [...] asrealidades dos locais, das equipes, dos servicos emergem. Elas sdo muito
— distintas, apesar da proximidade, surgem as diferencgas. O urbano e rural sao
03 um vetor forte para pensar os planos. Todas as cidades se deparam com esta
realidade de uma area rural — pequenos vilarejos distantes entre eles. Imensi-
04 ddo nao sé de céu, ndo so de terras, mas de realidades. Surge o problema do
transporte dos profissionais e das pessoas a estes |locais distantes, e da area

05 de cobertura da UBS (Diario de campo, n° 38).
Referéncias Diferentes questdes foram surgindo neste encontro, onde “os CG sdo os porta-vozes
Bibliograficas dos cenarios, das especializandas e dos afetos singulares percebidos — ou seja, de uma

mediagao e conexao que poderiam passar ao largo, pois muitas vezes fogem do con-
trole dos instrumentos de avaliagao e monitoramento — muito bem desenhados e apli-
cados” (Diario de campo, n° 30).

Colaboradoras

Parte 2

Para realizar essa entrada e este encontro foi preciso desbravar o territério, construindo tri-

06 Ihas que foram se tornando mais sélidas no decorrer do processo. E foi no processo continuo
de formacao das GC que, a partir da entrada em campo, ocorreu um processo de Educacao
07 Permanente em Saude da GC. Estes encontros de EPS tinham como foco dialogar sobre a
atuacdo da GC em sua pratica no encontro com as especializandas, em seus multiplos terri-
08 torios, com a reflexao e preparacao para o encontro seguinte a partir de um Termo de Refe-
réncia elaborado pela coordenacao pedagdgica do projeto!. As trocas entre as GC em seus
09 diferentes agrupamentos? geravam conexdes e produziam aprendizagens diversas, trans-
formando cada uma de nés um pouco a cada encontro, construindo o processo do curso
10 de especializacao.

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

' A coordenagao pedagodgica da especializagao propde o TR a partir das discussdes e acompanhamento das ativi-
dadesem EPS da GC, e é noencontrode EPS que as GC discutem e o adequam a realidade onde estao inseridas.

I
. 2 Para a realizagao dos encontros de EPS das GC, as Gestoras foram agrupadas em trés pequenos grupos de re-
Potenc~|as do EAD na flexdo da pratica, e trés Grupos de Apoio Territorial (GAT). Nos pequenos grupos foram acompanhadas por faci-
formacdo de gestores litadoras de aprendizagem e, no GAT, por apoiadoras matriciais.
e trabalhadores
da APS
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Foi neste “entre” encontros com o terri-
tério que o trabalho de nés, GC, também
aconteceu. Ao pensar o territério inserido,
o0 encontro com as disparadoras € as es-
tratégias pedagdgicas, haviamos de pen-
sarem como levar a proposta pedagdgica
para aquelas trabalhadoras, ja nao mais
desconhecidas por nds.

O trabalho das GC, também de facilitado-
ras, disparadoras de processos e que nao
estavam nas equipes de Saude, mas tive-
ram contato com a profissional de Sau-
de inserida na especializacao, ao produzir
ciclos de melhoria em conjunto com sua
equipe, induziu uma mudang¢a no modo
de cuidar e nos processos de trabalho
dos servicos, transformando o territorio.
E, além do contato com a profissional de
Saude - especializanda -, tivemos o con-
tato com os gestores de Saude, no Comité
Local Cuida APS, o que pbde potenciali-
zar as acgoes previstas nos planos — uma
nova interseccao.

Ao longo do curso, passando pelos mo-
dulos cujos temas foram as necessidades
de saude e a qualificagcao do cuidado de
pessoas com condicdes cronicas, a EPS
e a qualificacdao do cuidado de pessoas
com condig¢des crénicas no contexto lo-
cal, e a abordagem territorial no cuidado
longitudinal de pessoas com condicdes
crénicas!, nos deparamos com um terri-
tério que desconhecia o proprio territério
muitas vezes, especialmente em suas ne-
cessidades e singularidades especificas.

O “desconhecimento” ou, por que nao di-
zer,o apagamento e invisibilidade das co-
munidades tradicionais destes territorios,
provocou e mobilizou as GC, produzin-
do movimentos para a descolonizacao do
nosso olhar. Nosso estranhamento inicial
nos fez perceber que nosso lugar de fala
precisa dar espaco para o lugar de fala de
guem vive o territdrio e para a valorizagao
das pessoas quanto as suas origens, raizes
e pertencimento.

Este encontro com as multiplas realidades
do territério nos mostrou que ha muito a se
explorar e aprofundar na producao do cui-
dado dosdiversos territérios, daimensidao e
diversidade do Brasil. Um olhar que deve ser
realizado de forma cuidadosa ao adentrar o
territério do outro, considerando os diver-
sos pontos de vista das diferentes vistas do
ponto (BOFF,1998), compreendendo neste
contexto, portanto, como as trabalhadoras
de Saude se enxergavam nessas intersec-
¢des e quais eram as possibilidades para a
promocao de saude e melhorias de cuidado.

‘ Foi neste “entre” encontros
com o territério que o tra-
balho de nds, GC, também
aconteceu. Ao pensar o ter-
ritério inserido, o encon-
tro com as disparadoras e
as estratégias pedagdgi-
cas, haviamos de pensar
em como levar a proposta
pedagdgica para aquelas
trabalhadoras, ja ndao mais
desconhecidas por nés.

TCabe sinalizar que a longitudinalidade do cuidado também incluiu a discussao sobre “equidade na Saude”, por
meio de um olhar autocritico no campo da Saude sobre a questao racial, de género e etnia.
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Poténcias do trabalho/atividade da

Ficha ~
Catalografica GC para a formacao de trabalhadoras
credios na ateng¢ao primaria a saude e para a
Apresentagao educacao permanente em saude
Prélogo
~ Neste encontro com os multiplos territérios, as GC encontraram uma diversidade tam-
g‘gggggggé‘: bém na composicdo das turmas. Mesmo com uma representatividade alta de enfer-
trabalhadores meiras, com 72% entre todas as matriculadas, as turmas também estavam compostas
do SUS na APS por odontdlogas (10%), nutricionistas (4%), fisioterapeutas (3%), entre outras profissio-
(0] nais que compodem as equipes da Estratégia de Saude da Familia, além de trabalhado-
ras de outros setores e coordenadoras de APS (3%) (HAOC, 2023). Houve também uma
02 pluralidade no tempo de formacao destas trabalhadoras, onde 56% atuavam ha menos
—_— de dois anos na APS e 46% ha mais de trés anos (HAOC, 2023).
03 . . : .
Assim, no encontro do plural, a plasticidade da GC foi convocada a vir a tona, onde foram
04 necessarias adaptacdes no que foi previsto e pactuado para as atividades de formacgao:
05 [...] essa dimensdo subjetiva da atividade que o gestor de campo desenvolve
atravessa a realizagdo do encontro de formagao'. Determina a sua disponibi-
Referéncias lidade de operacionalizar, ou nao, as atividades previamente pactuadas, em
Bibliograficas desenvolver, ou ndo, determinada tarefa/reflexdo com a especializanda; en-
frentar, ou ndo, um novo desafio que aparece (seja logistico, seja pedagdgico,
Colaboradoras seja relacional) (Diario de campo, n° 33).

Parte 2 Em um territério geograficamente localizado no interior do sertao central de Pernam-
buco, sertdo da Bahia, locais marcados pela seca e ao mesmo tempo pelos recortes das
06 aguas do Rio Sao Francisco e suas transposicdes, onde 0s municipios pequenos com
grandes areas rurais marcadas também pelas longas estradas que ligam e entrecor-
07 tam as cidades, e as vidas de seus moradores?, e ainda no interior do Amapa, marcado
pelas enchentes do Rio Amazonas, € que ocorre o processo de formacao do Cuida APS.
08
09
10
Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras " As GC realizam encontros de formacgao e pactuagao das atividades a serem realizadas antes de cada encon-

tro de especializagao, onde também processam em formato de Educacao Permanente em Salde as atividades
realizadas no encontro anterior.

I
. 2 Avioléncia no transito e as mortes precoces nas estradas do sertao puderam ser sentidas pelo curso de espe-
Potenc~|as do EAD na cializagao, onde duas especializandas faleceram vitimas de acidente na estrada, uma na Bahia e outra em Per-
formacdo de gestores nambuco. Caso ndo raro, como relatos trazidos pelas préprias especializandas.
e trabalhadores
da APS
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Este € um processo para além do encontro objetivo de formacgao, que
tem a ver com a historia, com a construcao do lugar de trabalhador

da saude e de cada uma das pessoas envolvidas. Territdrios marcados
pelas histdrias; construir aprendizagens com essas trabalhadoras foi
central num processo de formacao repleto de novidades.

Surge uma nova avaliagdo: o Cuida traz muitas informagdes, muitas novida-
des e uma forte exigéncia de acdes por dentro (narrativas, avaliacdes e agora
TCC?), mas por fora do “horario do curso”, as agdes com a equipe, o fazer. O
Cuida extrapola o “tempo” do relégio. Ha pouco tempo para o processamento,
sdo muitas demandas, deviamos ter mais tempo, um espaco maior de transi-

cao entre um maodulo e outro (Diario de campo, n° 38).

Foi, portanto, a GC quem deu apoio na formacao destas trabalhadoras, nao sé na pro-
blematizacao e reflexdes tedrico-praticas do processo de trabalho e do cuidado, mas
também apoio na formacgao pedagdgica de trabalhadoras para o uso da linguagem es-
crita, apresentacdes e recursos tecnoldgicos, que os encontros virtuais sincronos' exigi-
ram dentro dos métodos de aprendizagem.

Os momentos de apresentacao nas Mostras de Saude, por exemplo, que as especiali-
zandas realizaram para compartilhar os movimentos com as demais especializandas
de outras turmas, outras trabalhadoras das Unidades de Saude e com a gestao, foram
estratégicos para ampliar a visao sobre o impacto que os planos de melhoria podem
provocar, tanto nos processos de trabalho das Unidades de Saude quanto no proces-
so do cuidado, sendo também elemento no processo formativo, que exigiu atencgao e
disponibilidade:

As apresentacdes foram feitas com PowerPoint, em um modelo simples e ob-
jetivo construido e disponibilizado pelas GC, que também apoiaram afetuosa-
mente as especializandas — até o ultimo minuto — na escrita e nas angustias
dessa producao pré-evento [..] Tenho para mim que as escolhas e a atuagao
das GC nessa Mostra contribuiram para a aproximacao das especializandas ao
métier académico/da producéo cientifica, sem perder a centralidade na expe-

riéncia e na producao de mudanca (Diario de campo, n° 23).

'Os encontros, quando realizados de forma remota, foram desafiadores, pois muitas nao tinham acesso a com-
putador, sendo o celular o recurso possivel, que limita a interagao em alguns momentos, como no uso de do-
cumentos em Excel, Word, e/ou outros aplicativos. A conectividade de internet também foi um ponto desafia-
dor, contudo transpor estes desafios e possibilitar o conhecimento de uso de novas tecnologias foi uma grande
poténcia neste processo formativo.
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Outro momento relevante foi o processo de escrita dos Trabalhos de Conclusao de Curso.
Mesmo que este tenha sido um trabalho diferenciado quando comparado as pds-gradu-
acdes convencionais, onde as especializandas produziram narrativas trazendo a cena um
formato mais reflexivo, em um processo construido ao longo da caminhada do curso, exigiu
Créditos apoio intensivo das GC, inclusive pela novidade neste formato, além do agravante que mui-
tas das especializandas ndo possuiam computadores, sendo a escrita do TCC um desafio.
A GC precisou entao usar de diferentes estratégias para apoiar este processo, mantendo
0 engajamento das trabalhadoras, construindo possibilidades e local de escrita, apoiando
essa formacao e esse processo tao singular a cada uma.

Ficha
Catalografica

Apresentacao
Prélogo

Invencoes na
educacao de

trabalhadores Entre as novidades apresentadas, como as supracitadas, veio a necessidade do encon-
do SUS na APS tro destas trabalhadoras com suas equipes, algo previsto dentro da ESF, mas forjada
(0] do cotidiano destas equipes. O Cuida APS extrapolou, portanto, o encontro da especia-
lizacdo. Ao propor o desenvolvimento de ciclos de melhoria nas Unidades foi preciso
02 que estas trabalhadoras revisitassem o lugar que ocupavam, que o problematizassem
—_— e o (re)encontrassem.

03 Nessa formacdo de trabalhadores para e na APS, nao necessariamente todas realiza-
04 ram esse movimento, mas foi visivel na leitura das narrativas —em especial aquelas que
envolveram a avaliagcdao das especializandas sobre o curso — que ao final desse processo

05 houvesse uma mudanca e uma ativacao das equipes envolvidas:
Referéncias [...] da diferenca, que foi vislumbrada na aplicagao dos planos de melhoria nas
Bibliograficas equipes, realizados no primeiro médulo do curso. Mesmo fazendo ou recupe-

rando o dbvio, o esperado para uma APS qualificadora do cuidado, as espe-
Colaboradoras - : : . o

cializandas com seus singelos planos produziram abalos micropoliticos, que
poderao produzir mudancas locais, nos arranjos plurais pensados para cada
Pa rte 2 territdrio, para cada equipe. Ressalta-se aqui que mais de 160 planos tiveram

como objetivo central a gestdo do trabalho em Sadde. Fazer reunidao de equi-

06 pe ainda pode ser invencao (Relatdrio de pesquisa, 2023).
07
(Re)pensar as praticas de cuidado a luz do encontro, neste caso das
08 trabalhadoras do SUS com a GC, fazendo uso de metodologias ativas
e da EPS, foi uma grande poténcia, onde distante de pensar “férmas”
09 neste processo de formacgao, iamos ao encontro e diregao de um perfil
de competéncias para estas trabalhadoras.
10
Referéncias
Bibliografica

Neste sentido, tomamos por base a EPS como uma estratégia politico-pedagdgica que
toma como parte do desenvolvimento os problemas e necessidades emanados do pro-
cesso de trabalho em Saudde e incorpora o ensino, a atencao a saude, a gestao do siste-
ma e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho, com vistas a producao

Colaboradoras

Potencias do EAD na de mudancas nos contextos em que se insere (BRASIL, 2018). Dos processos disparados
formagéao de gestores pelas GC, a EPS permeou a metodologia de transformacgao do cotidiano, com o uso de
etragéﬂzggmes reflexdo de praticas e producdo de novas possibilidades a partir do visto, do vivido ou

a

do vislumbrado.
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Na medida em que os encontros com o
territério foram acontecendo, novas estra-
tégias surgiram, ou as antigas —ha muito
nao vividas — foram retomadas de manei-
ra a qualificar os processos de trabalho e
asrelagcdes no territorio. Alguns encontros
trouxeram falas interessantes como: “por
vezes, apenas a oportunidade de conver-
sas e astrocas de experiéncias ja sao con-
sideradas como potencialidades para a
resolucdo de problemas concernentes ao
processo de trabalho” (Narrativa do Gru-
po de Pesquisa).

Os encontros das especializandas com
as GC proporcionaram deslocamentos
no modo de promover sadde, em como
olhar para a realidade vivenciada e pensar
estratégias de acordo com a governabili-
dade local: “percebemos que de manei-
ra organica comegamos a transformar o
gue experimentavamos nos encontros,
onde ja tinhamos algumas taticas e es-
tratégias gue nos chamavam mais aten-
¢ao para a organizacao dos encontros”
(Didrio de Campo).

O que transformava o fazer de quem
estas especializandas encontravam, no
processo de interiorizagao, também re-
fletia-se em mudancas promovidas
no fazer das GC.

‘ ‘ O decorrer da espe-

cializacdao e a retoma-

da ou implementacao

de encontros - reunides

de equipe,por exemplo

— trouxe uma leveza e

refrescancia aos pro-
cessos de trabalho.

O decorrer da especializacao e a retomada
ou implementacao de encontros — reuni-
des de equipe, por exemplo — trouxe uma
leveza e refrescancia aos processos de tra-
balho. Cabe ressaltar que muitos desses es-
pacos foram conflituosos e apresentaram
diferentes visbes. Enquanto algumas equi-
pes sustentaram seus encontros internos
para promover Educacdo Permanente em
Saude e refletir sobre processos de traba-
Iho e processos de mudanca, outras se ab-
dicaram desses espacos justamente devido
as dificuldades de relacao destes e os con-
flitos internos evidenciados pelas equipes.
Segundo Cardoso (2015),a APS evidencia-se
como objeto de transformacao no proces-
so de trabalho, que passa a ser revalorizado
como centro privilegiado de aprendizagem.
Ela parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, ou seja, daquilo que traz sen-
tido para o individuo envolvido no proces-
S0, a0 tempo em que deve provocar nesse
individuo certo “desconforto” em situagdes
vividas em campo.

Tais processos puderam ser percebidos
com e pela insercao das GC nos territo-
rios. Outro aspecto relevante se da pela
valorizacdo dos espacgos de encontro e
como GC e especializandas se viram nos
caminhos de construcao coletiva. “O pro-
jeto Cuida APS faz olhar para o como fa-
zer. Ele ndo é uma valoragao sobre o que
se esta fazendo” (Narrativa de Seminario
Compartilhado com as Especializandas).
E neste contexto as GC viram como “ele-
mento diferencial do trabalho”, pois fo-
ram identificadas como pessoas que au-
xiliaram as especializandas a construir
junto a suas equipes, a serem menos im-
positivas e auxiliaram a trazer um sentido
l6gico e pratico para o cotidiano.
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Dialogando com o desafio que a EPS tem em si, como aponta Emerson Merhy (2002),
evidenciou-se que todo processo comprometido com estas questdes da Educacao
Permanente em Saude tem de ter a forca de gerar no trabalhador, no seu cotidiano
de producgao do cuidado em saude, transformacdes da sua pratica, que implica na for-
Créditos ca de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracao de pro-
blematizacdes (MERHY, 2002) — fato que leva a um pensar do trabalhador no encontro
com sua equipe e da especializanda, transformando a sua pratica de promocao dialo-
gica do cuidado.

Ficha
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Apresentacao

Prélogo

Invencoes na

= Os processos promovidos pelas Gestoras de Campo geraram desconfortos no olhar para
educacao de

trabalhadores a realidade local e pensar no que poderia ser feito, mas também trouxeram encanta-
do SUS na APS mentos sobre modos diferentes de fazer, com invengdes possiveis a partir da realidade
(0] ja colocada. Cabe destacar a percepc¢ao de alguns dos polos:
02 [..] a Gestora de Campo foi essencial para o processo educativo, declarou: “mi-
— nha forma de olhar o mundo mudou”, apontando que no inicio do curso es-
03 tava com muita desconfianga de como fazer, de como implantar a equipe de

melhoria, mas a cada encontro havia novidades e foi reaprendendo em como
04 lidar com o territdrio, melhorar o trabalho em equipe, aproximando todos os
participantes da equipe (odontélogo que ficava afastado e os fisioterapeutas
05 também se aproximaram no processo de salde do territdrio) (Narrativa de Se-

minario Compartilhado com as Especializandas).

Referéncias
Bibliograficas Novas tecnologias, especialmente as tecnologias leves e leve-duras — promovidas tam-
bém pelos encontros EaD - foram gradativamente incorporadas ao novo fazer. As espe-
cializandas relataram que o decorrer dos encontros as fez sentirem-se mais “empodera-
das para o exercicio de uma mediagao fundamentada em experiéncias prévias, tedricas

Colaboradoras

Parte 2 ou vivenciadas” (FONTE). Além disso, as Gestoras de Campo auxiliaram as equipes a
relembrar boas praticas adormecidas e principios do SUS que existiam no imaginario,
06 mas dificeis de serem colocados em pratica ou atribuidos a outras atrizes, que nao elas.
07
Principios como integralidade do cuidado e equidade, e dispositivos
08 como acolhimento,ambiéncia, classificacao de risco, gestao do cuidado
e trabalho em rede foram despertados para o dia a dia das Unidades.
09 “A GC potencializa dispositivos ja conhecidos... ou que precisam ser (re)
ativados nos territorios (Narrativa de Seminario Compartilhado com
10 as Especializandas)”. As acdes e intervencgdes das Gestoras de Campo

como facilitadoras destas estratégias de Educacao Permanente em
Saude afinaram a comunicag¢ao e producao assertiva na construcao
do sentido do fazer em Saude.

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Poténcias do EAD na
formacdao de gestores
e trabalhadores
da APS
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Poténcias e desafios do trabalho da GC para a

Ficha ~
Catalografica producao do cuidado
Créditos
Apresentacio O exerci.cio de Ieitur? in.tegral dos r?cortes d.as narrat.ivas foi importante E)ara obs.ervar—
mMos muitas consonancias em relacao ao efeito do Cuida APS na construcao do cuidado,
Prélogo alinhadas com o modelo de atencao que se pauta pelo vinculo com usuario e I6gicas

territoriais no fazer em Saldde na APS. Apesar do conceito de cuidado ser polissémico,

Invencoes na ganhou destaque, nas narrativas, a poténcia do projeto em relacdo a um certo “retor-

educacao de

trabalhadores no" as praticas que seriam proprias das ESF, mas que ficaram interrompidas no perio-
do SUS na APS do da pandemia de Covid-19.
(0]
Relataram algumas especializandas que durante a pandemia houve reorganizacao das
02 atividades/atendimentos da Unidade Basica de Saude, com a interrupcgdo de atividades
—_— grupais (grupos educativos, reunidoes de equipe etc.), reducao de agendas de visitas do-
03 miciliares (limitadas a casos imprescindiveis) e pouca circulacao dos préprios usuarios
nos servicos, descontinuando o acompanhamento. Se analisarmos o relatdrio de restitui-
04 cao do projeto, produzido a partir da analise dos planos de melhoria de todas as especia-
lizandas envolvidas, identificamos relacdo com a discussao supracitada: 55% dos planos
05 estao relacionados com o eixo gestao do trabalho, sendo 62% destes relacionados a di-
ficuldade na organizagcao do processo de trabalho para rastreio e acompanhamento de
Referéncias pessoas com doencas crénicas (HAOC, 2023).

Bibliograficas
Essa realidade também esta sinalizada por Estrela et al. (2020), a partir de uma revisao
em base de artigos publicados em periédicos e documentos oficiais durante a pande-
mia. Explicam as pesquisadoras que a reestruturacao das UBS contou com massiva re-

Colaboradoras

Parte 2 alocacao de profissionais de Saude para os hospitais e consultas eletivas foram cance-
ladas — priorizando-se somente casos de urgéncia e emergéncia, de modo que usuarios
06 com condic¢des créonicas nao graves tiveram consultas e exames desmarcados. Alertam,
nesse sentido, que 70% das pessoas que morreram em decorréncia da Covid-19 eram
07 usuarias com condig¢do cronica.
08 Com esse contexto, as narrativas sinaliza-
ram gue os planos de melhoria, a partir . .
. . . Apesar do conceito de cui-
09 do método Ativa APS, tiveram resultados P . A
. . . dado ser polissémico, ganha
mensuraveis na relacao com o cuidado, ;
. o : destaque, nas narrativas, a
10 como: retorno das reunides de equipe . .
. poténcia do projeto em rela-
para organizacao dos processos de tra- - " "y s
L . ~ ~ ¢ao a um certo “retorno” as
Referéncias balho e discussao de caso; construcao de

praticas que seriam proprias
das ESF, mas que ficaramin-
terrompidas no periodo da
pandemia de Covid-19.

Bibliografica fluxos assistenciais; retomadas de grupos
de educacao em Saude - sobretudo nos
territdrios de dificil acesso —, problema-
tizagcdo da pratica e do processo de tra-
e Al e e balho, bem como o acompanhamento e

formagéao de gestores monitoramento de casos.
e trabalhadores
da APS

Colaboradoras

{ 52 )




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02

03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Poténcias do EAD na
formacao de gestores
e trabalhadores
da APS

{ 53 )

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

O método Ativa APS (JANTSCH et al.,
2022) induziu a construcao de indicado-
res com a definicdo de metas a partir de
problemas elencados pela equipe de me-
Ihoria, relacionados as doencas crénicas
nao transmissiveis. Fez parte do perfil de
competéncia da especializanda, portan-
to, conhecer e aplicar instrumentos de
analise de resultados, bem como o mo-
nitoramento e a avaliacao comprometida
com a melhoria dos processos de traba-
Iho (HAOC, 2022). Desse modo, pode-se
afirmar que oimpacto do método produ-
ziu melhorias nos municipios, sobretudo
nos indicadores de acompanhamento de
pessoas vivendo com hipertensao e dia-
betes. Nao podemos deixar de falar que,
em relacao a isso, houve efeitos do Pre-
vine Brasil no trabalho das equipes, in-
duzidas pelo financiamento por desem-
penho, conforme sinalizou o relatério de
restituicao (HAOC, 2023).

‘ ‘ Desse modo, pode-se afir-
mar que o impacto do méto-

do produziu melhorias nos
municipios, sobretudo nos
indicadores de acompanha-
mento de pessoas vivendo

com hipertensao e diabetes.

Houve, entretanto, outros resultados que
escaparam a mensuracao dos instrumen-
tos de andlises mais duros, mas que trans-
bordaram nas narrativas, merecendo des-
taque. Sao efeitos que dialogam com os
desafios do cuidado em saude no plano
das tecnologias leves (MERHY, 2002), que
pdéem em jogo o trabalho relacional, co-
tidiano e que se realizaram, portanto, no
exercicio de colocar lado a lado diferen-
tes posicoes sobre as praticas de cuidado.
Podemos citar a conexao das trabalha-
doras com processos reflexivos sobre seu
trabalho; valorizar suasideias em relacao
a como melhorar o cuidado; resgate de
vinculo entre a prépria equipe a partir do
didlogo; poder ser criativa em suas agcdes
em Saude etc. E possivel relacionar esse
transbordamento de resultados que es-
tao no plano mais intensivo (que nao se
captura pelas metas) a opg¢ao educacio-
nal do projeto pela Educagcao Permanen-
te em Saude e metodologia ativa, com o
trabalho das GC. Algumas narrativas, por
exemplo, sinalizaram a importancia da
reflexdo da pratica no processo da espe-
cializagao e outras destacaram a impor-
tancia de valorizar os saberes prévios das
especializandas, bem como produzir res-
significacao de ideias, praticas e reflexdes
profundas sobre o cuidado.
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Mas como nem tudo sao flores, tivemos bastante desafios sinalizados no conjunto de nar-
rativas, como: o quanto ainda é preciso superar a légica médico-centrada narelacaocom
o cuidado; verificaram-se vinculos precarizados de muitas das trabalhadoras que estdo
no projeto e isso tem efeito no cuidado com as usuarias nos servigos; o impacto da falta
de profissional médico nas equipes; a assimetria nas relacdes das equipes; sobrecarga
dos profissionais; l6gica da produtividade e da métrica; falta de medicamentos (apare-
ceu em muitos dos planos melhoria, mas como ha pouca governabilidade das equipes
para esse problema, acabou ndo sendo escolhido como prioridade); e distancia e preca-
riedade das unidades rurais, entre outras dificuldades.

O papel da GC foi fazer diferentes costuras - a partir dos dispositivos pe-
dagodgicos - entre os planos de melhoria construidos pelas especializan-
dadas, cuidando para que o método nao endurecesse o processo forma-
tivo. Correlacionar a estratégia pedagdgica do Ativa APS com a pratica da
Educacao Permanente em Saude, valorizando a poténcia dos afetos, foi
central nesse processo.




Parte 1

Este foi um processo que nos deslocou em diferentes momentos e em diferentes formas.

Deslocamento foi uma palavra constantemente utilizada ao longo do processo
formativo promovido pelo Cuida APS, tanto em relacdo as especializandas,
quanto as GC, gestoras e equipe de coordenacao do Projeto. Deslocamo-nos
e deslocamos (em relagado) a proposta inicial do método Ativa APS, fazendo-o
conversar com as belezas e desafios de nossos sertdes, trazendo a EPS para a

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

centralidade das a¢des; deslocamo-nos e deslocamos processos de trabalho no
projeto pela participacao sempre ativa das Gestoras de Campo nos processos
de reflexao da pratica, problematizagcdo e construcao conjunta do e sobre
os Termos de Referéncias. Deslocamo-nos e deslocamos territérios fisicos
e existenciais.

02

A interiorizacao proposta pelo Cuida APS apresentou cenarios nunca antes visitados e
provocou as Gestoras de Campo a diversas experimentacdes: no lugar de educadora,
em realidades muitos distintas; pulsou, em muitos momentos, o desejo de fung¢do de
apoio/sanitarista para ajudar os municipios em melhorias em relacdo as situacdes de
saude; além de entrar em contato com um Brasil pouco conhecido para grande parte
de nds, que estdvamos acostumadas a construir o SUS em cidades grandes ou capi-
tais. Sentimos nosso corpo vibratil nos convocar a todo momento (ROLNIK, 2016), pro-
blematizando a nossa propria pratica, as intencionalidades do curso e as préprias Po-
liticas Publicas do SUS. E ndo deveria ser diferente, haja vista as diversas interseccbes
gue vivemos, nos diferentes caminhos que realizamos.

Vimos de perto a rotina de profissionais se desdobrando em mais de um vinculo de tra-
balho, enfrentando estradas e meios de transporte nem sempre seguros, com condi-
¢Oes de trabalho precarizadas, ouvimos suas historias, angustias e seus crescimentos.
Nos tornamos porta-vozes dessa imensiddo que é o cuidar em Saude no Brasil. Os en-
contros de EPS e a escuta atenta da coordenacao do projeto foi outra intersecgao fun-
damental nessa caminhada. Sem isso, todos estes deslocamentos talvez nao tivessem
acontecido e o nosso corpo vibratil teria sido silenciado.

Essas experimentagdes e deslocamentos fazem parte de movimentos de imanéncia e cria-
¢ao “que nao se fecha num sentido, mas vale pelo maximo de variagcdes que permite” (KAS-
TRUP, 1995, n.p). S0 movimentos que ndo param de se erigir e de se entranhar, e um pro-
Ccesso que nao para de se alongar, de romper-se e de retomar (DELEUZE; GUATTARI, 2011).
Poténcias do EAD na Foi pelo estranhamento, por espagos coletivos nao consensuais, pelas diferengas e pelos
formacao de gestores caminhos metodolégicos do projeto que possibilitaram a construgao coletiva —dentro de

€ tragalzggores certos limites — para gue ndo féssemos mais as mesmas. Tampouco os territorios o sdo.
a
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03 Poténcias do EAD na forma-
— A0 de gestoras
e trabalhadoras da APS

Fernanda Ferreira Marcolino, Fernanda Rocco Oliveira

De onde nascem os cursos na modalidade de
educacao a distancia no Projeto Cuida APS?

Ao longo dos anos, tem-se observado a densidade de propostas de cursos de formacao
na modalidade a distancia, ofertados a partir de diferentes iniciativas publicas e par-
cerias publico-privadas. Iniciativas importantes marcaram essa modalidade de forma-
cao de educacao a distancia, algumas atuais e outras finalizadas, como: Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude (AVASUS), Comunidade de Praticas, Programa Nacional Teles-
salde Brasil Redes e Portal Saude Baseada em Evidéncias, que sao espacos de fortale-
cimento e efetivagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS).

Segundo o estudo de Lemos, Dutra e Rezende (2021), que apresenta mapeamento na-
cional da literatura cientifica sobre o uso de tecnologias digitais para o desenvolvimen-
to de acdes da PNEPS, e que foi utilizado como referéncia importante neste capitulo, o
aumento crescente de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs) no campo da
educacao em Saude ocorre pelo potencial de ampliagao do acesso a um grande nu-
mero de trabalhadoras e pela capilaridade nos servicos de Saude, principalmente em
regides mais remotas do pais, devido a caracteristica continental do Brasil.

As autoras destacam que “as TICs ganham especial atengcao no contexto da saude devi-
do as especificidades dos profissionais atuantes nesse campo, principalmente quanto a
disponibilidade para dedicagao as atividades de formacao, tendo em vista a quase sem-
pre alta carga de trabalho” (LEMOS; DUTRA; REZENDE, 2021, p. 17). Essas particularida-
des fortalecem a implementacao de processos formativos virtuais no campo da Saude.

B
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O Projeto Cuida APS teve como centro
de suas acdes a formacao das trabalha-
doras do SUS, num recorte especial das
trabalhadoras da Atencao Primaria a Sau-
de de todo pais. Portanto, as discussoes e
pactuagoes feitas com Ministério da Sau-
de, Conselho Nacional de Secretarios da
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude culmina-
ram na inclusao, no escopo das acoes e
atividades do projeto, e na oferta de dois
cursos formativos na modalidade EaD.

Com foco na qualificagdo do processo de
trabalho e das praticas clinicas voltadas
as pessoas com condicdes cronicas, os
cursos ofereceram espaco para que pro-
fissionais e equipes de Saude tivessem a
oportunidade de se atualizar, de refletir
sobre sua pratica, ampliar suas compe-
téncias e produzir novas formas de fa-
zer saude/cuidado.

O primeiro desenvolvido, Curso de Aper-
feicoamento Qualificacao do Processo
de Trabalho e do Cuidado de Pessoas
com Condigdes Cronicas na APS, teve
o propdsito de qualificar o cuidado a
pessoas com condi¢cdes crénicas a par-
tir da oferta de ferramentas, conceitos
e instrumentos a profissionais de Saude
das equipes de APS, e foi ofertado com
equipe de profissionais que desenvol-
veram moderacao e tutoria as turmas.
O segundo, Curso de Extensdo Gestao
dos Servigos de APS e Monitoramento
do Cuidado de Pessoas com Condicdes
Crbénicas, foi proposto para oferecer co-
nhecimentos que se aproximassem da
necessidade da gestao dos servicos da
Atencao Primaria e, por isso, foi desenha-
do numa modalidade autoinstrucional.

Este capitulo pretende contar, brevemen-
te, sobre a experiéncia de elaboracao e
proposi¢cao desses dois cursos de forma-
¢ao na area da Saude, principalmente
pela magnitude do desafio e pelo cuida-
do e qualidade na construgao desse pro-
cesso formativo. Toda a narrativa cons-
truida esta ilustrada com os relatos das
préprias trabalhadoras estudantes e faci-
litadoras de aprendizagem participantes
dos cursos, e foram extraidos dos féruns
de discussao e da avaliacao final. Anali-
sar o resultado a partir de quem viveu
0 processo permite conferir, com maior
autenticidade, os limites e as potenciali-
dades destas propostas formativas para
o campo da Saude.

‘ ‘ Portanto, as discussodes e
pactuacodes feitas com Mi-
nistério da Saude, Conse-
Iho Nacional de Secretarios
da Saude (CONASS) e Con-
selho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude
culminaram nainclusao, no
escopo das acoes e ativida-
des do projeto, e na oferta
de dois cursos formativos
na modalidade EaD.
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Proposicao e producao dos cursos

A premissa central para organizacao e elaboracao dos cursos foi a conexao da vivén-
cia pratica da profissional de Saude em seu cotidiano e a construcao de suas relacdes
com o conhecimento produzido. Em consonancia com a PNEPS e com outros estudos,
aprende-se melhor aquilo que estd intimamente relacionado a sua pratica e ao seu co-
nhecimento prévio (BRASIL, 2009; BUSSOTTI et al., 2016).

Todo o desenho inicial e a proposta pedagdgica dos cursos foram construidos para tra-
zer a tona desafios e problemas vivenciados por profissionais de Saude, gestoras e suas
equipes. As reflexdes tedrico-conceituais dispostas nas aulas e as diferentes atividades
propostas nos cursos tinham a intencionalidade de suscitar nas trabalhadoras estudan-
tes a reflexao e a identificacao de ferramentas e respostas concretas aos desafios coti-
dianos, ampliando e qualificando a pratica e a producao do cuidado na APS.

A construcdo dos conteudos e recursos pedagdgicos dos cursos foi norteada por essa
premissa, propiciando, de fato, a aprendizagem significativa a trabalhadora estudante.
Osrelatos em féruns de discussao puderam evidenciar esse reconhecimento: “esse mo-
dulo estd demais, os exemplos sao muito proximos do que vivemos no cotidiano” (es-
tudante 01) e “este modulo nos levou a realidade do nosso cotidiano nas UBS. Amei os
exemplos e com isso consegui mudar muitas coisas na minha unidade” (estudante 02).

Outro ponto essencial perseguido na proposicao dos cursos foi a indisso-

ciabilidade entre atencao e gestao na producao do cuidado em Saude.

Os temas concernentes tanto a gestao quanto a atencao a saude se entremeiam nas
discussdes fomentadas nos cursos: “sempre procuro conversar com os profissionais da
equipe sobre os casos mais complicados que atendo, buscando ajuda para avancar na
situacao. Uma dificuldade que temos apods a pandemia € que as equipes nao fazem mais
reunides, de modo que ficou mais dificil conversar com os profissionais” (estudante 03).

A interprofissionalidade, condicao para a construcao da clinica ampliada,
da complementaridade do cuidado e do trabalho em equipe, em conso-

nancia com a integralidade em saude, foi outra premissa relevante para a
proposicao dos cursos.

Algo que se refletiu no proprio edital, por meio da definigdo do publico-alvo.
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No Curso de Extensao, a proposta do edital abriu a participacao de trabalhadoras atu-
antes no SUS, com nivel superior, interessadas no tema da gestao dos servigcos, com-
preendendo a riqueza da composicao do olhar entre gestoras atuantes e profissionais
gue, agora em outra atribuicao no SUS, frequentemente circulam entre as duas fun-
cOes — assisténcia e gestao.

Uma breve analise da formacao profissional das trabalhadoras estudantes matriculadas
no Curso de Extensdo mostra 56,2% de enfermeiras, seguidas de farmacéuticas (9,9%),
fisioterapeutas (4,8%), nutricionistas (4,6%), médicas (4,2%) e assistentes sociais (3,0%),
sendo que as demais categorias de Saude e até mesmo outras formacgdes, como em
Administracao, representaram menos de 2% cada. Ter a maioria das profissionais en-
fermeiras é algo esperado, visto que 50% das trabalhadoras da Saude sdo da Enferma-
gem, sendo que 59,3% dessa forca de trabalho esta inserida no SUS (COFEN, 2015; 2016).

O edital do Curso de Aperfeicoamento incluiu técnicas e auxiliares de Enfermmagem e
Saude Bucal, para além das profissionais graduadas, que sdao habitualmente contem-
pladas nos cursos ofertados nacionalmente, conforme apresentado no Grafico 2, evi-
denciando a presenca das técnicas de Enfermagem como a segunda categoria profis-
sional de maior ndmero no curso.

Compor o publico-alvo com trabalhadoras estudantes de diferentes formagdes reforgou
a configuracao de equipe de Saude e corroborou com a compreensao de que as discus-
sbes ganham qualidade quando os diferentes pontos de vistas sdo trazidos e quando
as areas especificas e os nucleos disciplinares' das diferentes categorias profissionais
se aproximam, possibilitando a producao de modos de pensar incomuns e a busca por
caminhos diferentes para resolucao dos problemas vividos no cotidiano.

‘ O Curso de Extensao mostra 56,2% de enfermeiras, seguidas de
farmacéuticas (9,9%), fisioterapeutas (4,8%), nutricionistas (4,6%),
médicas (4,2%) e assistentes sociais (3,0%), sendo que as demais ca-
tegorias de Saude e até mesmo outras formag¢des, como em Admi-
nistracao, representaram menos de 2% cada.

'Os nucleos profissionais que compuseram o curso foram: Enfermmagem (formado por enfermeiras, técnicas e au-
xiliares de Enfermmagem), Farmacia, Medicina, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia (formmado por dentistas, técnicas
e auxiliares de Enfermmagem), Servico Social, Educacgao Fisica, Psicologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.
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Grafico 2. Percentual de estudantes matriculadas no curso de aperfeicoamento,
categorizadas por profissdées da Saude
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Estrutura do Curso de Aperfeicoamento
Qualificacao do Processo de Trabalho e do
Cuidado de Pessoas com Condicoes Cronicas
na APS

O curso foi proposto a partir do desejo de ofertar ferramentas para qualifi-
car a pratica desenvolvida pelas equipes. Inicialmente, com a encomenda
de um recorte as condi¢cdes cronicas, partiu-se de um desenho de matriz
pedagdgica que desse conta das principais condicdes cronicas sensiveis
ao cuidado da APS. Com olhar a especificidade da clinica das diferentes

categorias profissionais, a proposi¢cao das tematicas fez um mergulhoem
cada area para compreender a amplitude do recorte a ser feito e a inter-
face entre os diferentes nucleos disciplinares, buscando trazer para o cur-
so “costuras” e aproximacgdes necessarias quando pensamos no cuidado
integral de pessoas com condicdes crénicas.

Um segundo, mas concomitante movimento, que foi sendo desenhado na matriz pe-
dagodgica, partiu da necessidade de trazer reflexdes da ordem do processo de traba-
Iho das equipes, do campo da Atencao Primaria e da saude coletiva. Como discutir, por
exemplo, a pratica da Enfermagem no cuidado a pessoa com hipertensao arterial, sem
falar sobre a organizacao da agenda, o monitoramento das prioridades, o método cli-
nico centrado na pessoa, a prevencao quaternaria e as praticas coletivas?

Por isso, o curso inclui em sua matriz elementos centrais como a interprofissionalidade e
a reflexao do trabalho coletivo; a autonomia da equipe e a gestao da clinica; os diferentes
arranjos estruturais e organizacionais dos servigcos de APS e da rede de Saude do pais; e
tecnologias e ferramentas transversais e estruturais da clinica da APS, comuns a toda tra-
balhadora da APS.

O desenho pedagodgico do curso foi organizado em trés eixos considerados técnico-
-conceituais, estruturados a partir dos objetivos gerais e utilizados para orientar a |6gi-
ca pedagodgica e execucao do curso. Cada eixo foi composto por moédulos, totalizando
seis. Os mdédulos sao unidades que agregam um conjunto de aulas.
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EIXO 1

Fortalecimento do processo de trabalho da APS, os objetivos de apren-
dizagem intencionaram a discussao sobre o processo de trabalho das
equipes, oferecendo ferramentas e métodos de trabalho que qualificam
o dia a dia das profissionais e o cuidado de pessoas com condi¢des cro-
nicas. Neste eixo as trabalhadoras estudantes de diferentes nucleos pro-
fissionais cursaram conjuntamente os moédulos e aulas, compartilhan-
do os espacos interativos e de interlocucao com colegas e moderadoras
de aprendizagem.

EIXO 2

Qualificagao da Pratica Clinica da APS, os objetivos de aprendizagem in-
tencionaram as discussdes e a oferta de estratégias de apoio para toma-
da de decisdo clinica no cuidado de pessoas com condig¢des crénicas, na
perspectiva da melhoria da qualidade assistencial. Neste segundo mo-
mento do curso as participantes foram divididas em turmas por nudcleo
profissional e foram acompanhadas por tutoras de sua respectiva cate-
goria, permitindo um aprofundamento maior nas especificidades clini-
cas de cada profissao.

EIXO 3

Gestdo do Conhecimento, abordou as bases e conceitos da Pratica em
Saude Baseada em Evidéncias e orientou os parametros para estrutura-
cao de duvidas clinicas e a busca de respostas na literatura. Foi ofertado
sem mediagao externa (moderadoras ou tutoras), contando com o apoio
da equipe de gestao e coordenagao do curso nos espagos comuns de
interagao, como férum de duvidas e integracao da turma.

O desenho pedagdgico organizado em trés eixos, somado a proposta metodoldgica e a
escolha dos recursos de aprendizagem, foi construido posteriormente a definicdo dos
conteudos, tornando laborioso o processo de construcao do curso, trazendo desafios
tecnolégicos: a “passagem” do Eixo 1 para o Eixo 2 e o reagrupamento de turmas e a
troca das facilitadoras de aprendizagem, de moderadoras para tutoras.

Esses desafios foram apontados pelas trabalhadoras estudantes em seus relatos e fo-
ram fortemente trabalhados pelas tutoras no apoio coletivo e individual as suas tur-
mas de trabalhadoras estudantes. Essa percepcao pdde ser evidenciada por relatos
de avaliacdo das tutoras: “entendo que a tutoria deveria acompanhar as/os cursistas
por todo o percurso do curso, € nao apenas no Eixo 2" (tutora 01) e “considero o AVA
muito intuitivo, de facil acesso e usabilidade. Acredito que poderia ter sido ainda mais
facil sem a separacao dos eixos” (tutora 02).
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Nas avaliagcdes das trabalhadoras estudantes, as dificuldades de acesso ao Eixo 2 foram
evidenciadas, bem como a localizacdo dos féruns de discussao: “dificuldade em nave-
gar na plataforma, s6é ontem que vi que o Eixo 2 e 3 estavam em outro lugar” (estudan-
te 04). “Plataforma poderia ser mais facil na parte do féorum” (estudante 05).

Apesar desses importantes obstaculos, destaca-se o carater inovador na
concepcgao do desenho pedagdgico, quando oferta o conteudo especifi-
co, que possibilita o fomento de discussdes de nulcleo para diversas cate-

gorias profissionais atuantes na APS, juntamente com temas fundamen-
tais para a qualificacao da pratica interprofissional das equipes de Saude,
proposta pouco encontrada nos cursos ofertados atualmente.

O reconhecimento das trabalhadoras estudantes para as necessidades do seu nucleo
profissional e a oferta propiciada pelo curso para qualificacao da sua pratica clinica se
fez claramente expressa: “excelente a abordagem da fisioterapia, pois a grande maioria
dos cursos voltados ao SUS e APS nao contempla a atuacao do fisioterapeuta” (estu-
dante 06); “o curso me proporcionou um novo olhar as praticas do enfermeiro quanto
a sua atuacgao nas linhas de cuidado na APS” (estudante 07); “o curso foi maravilhoso,
cumpriu o objetivo de apresentar o cuidado farmacéutico no dia a dia e lancou semen-
tes nos profissionais para a clinica” (estudante 08).
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Estrutura do Curso de Extensao Gestao dos
Servicos de APS e monitoramento do cuidado
das pessoas com condig¢cdes cronicas

O Curso de Extensao foi proposto na modalidade autoinstrucional. Esta modalidade de
cursos de formacgao a distancia tem sido uma das principais escolhas educativas para a
agenda de Educagao Permanente em Saude no SUS, o que foi uma das encomendas do
Ministério da Saude para a proposicao deste curso, que deveria dar conta de um amplo
publico, de diferentes localidades do pais e com interesse na tematica da gestdo da APS.

Tendo em vista a agenda dindmica que gestoras e profissionais de Saude tém em seu
cotidiano na APS, é indiscutivel a facilidade da modalidade autoinstrucional para ofer-
ta em larga escala, por permitir que a trabalhadora estudante realize as atividades com
maior flexibilidade, independéncia e autonomia de seu tempo. Conforme apontado por
Lemos, Dutra e Rezende (2021, p. 31), “os cursos autoinstrucionais permitem que o publico
adulto realize as atividades com maior independéncia e autonomia deciséria de como
e quando estudar, ja que todas as atividades sao assincronas [...] permite um processo
de aprendizagem com maior rapidez e sem engessamento de local/tempo/horario”.

Em dois relatos trazidos no Curso de Extensao foi possivel evidenciar o valor da oferta
nesta modalidade. As falas foram muito significativas, pois agregam as singularidades
davida para além do trabalho, especialmente da mulher trabalhadora: “estou vivencian-
do minha primeira maternidade [..] O que auxiliou na realizagdao do curso e conclusao,
além de uma pequena rede de apoio, foi o prazo para conclusao” (estudante 09); “como
precisei me ausentar temporariamente, imprimi todos os e-books e fui lendo antecipa-
damente. No momento disponivel, cumpri com as demais atividades” (estudante 10).

Nesta perspectiva, o cronograma do curso foi apresentado como uma referéncia, para
gue a trabalhadora estudante pudesse desenvolver um ritmo de estudo, pois o grande
desafio da modalidade autoinstrucional foi a organizagcao e a disponibilidade da agen-
da pessoal para a realizagao. O processo de aprendizagem foi inteiramente on-line e de
modo assincrono, ou seja, cada participante do curso pdde acessar e realizar as ativida-
des no seu tempo, sem necessidade de concomitancia entre as diferentes participan-
tes, configurando um processo de autogestdo da trabalhadora estudante sobre o seu
percurso de aprendizagem dentro do Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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Neste ponto € importante reforcar um principio da andragogia, que compde as pre-
missas da EPS, onde um processo de formagdo de adultos deve possibilitar a tomada
de decisdes sobre o0 que e como se quer aprender, respeitando seus interesses, seu co-
nhecimento prévio e suas necessidades pessoais ou de trabalho (LEMOS; DUTRA; RE-
ZENDE, 2021). Atrabalhadora estudante tem um melhor gerenciamento do seu proces-
so de aprendizagem e do tempo, especialmente quando todo o conteudo esta aberto
e nao modulado, possibilitando seguir sua propria trilha de aprendizagem. Dessa for-
ma, a trabalhadora estudante pode estudar primeiramente aquilo que tenha maior in-
teresse/curiosidade, pois a sequéncia das aulas ndo é determinante para um bom de-
sempenho no curso.

As 13 aulas ofertadas apresentaram conteudos relacionados aos atributos da Atengao
Primaria a Saude, retomando diretrizes sobre o papel do servigo de Atencao Basica na
Rede de Atencado a Saude (RAS) e conceitos e ferramentas da gestdao, como Planegja-
mento, Informagdo em Saude e Melhoria da Qualidade, ofereceram novos instrumen-
tos para a trabalhadora estudante experimentar em sua realidade. Ainda na proposta
de ofertas de ferramentas foram apresentadas aulas com a tematica da gestao da cli-
nica, conceitos sobre as Condi¢des Cronicas, Evidéncias e Estratégias para o cuidado e
possibilidades para a gestao do trabalho da equipe, Educacao Permanente em Saude,
Gestdo Participativa, Gestao de Pessoas e Saude do Trabalhador, refletindo a importan-
cia e as responsabilidades da gestao no cuidado as pessoas com condi¢des cronicas.

Para trazer maior interatividade nesta modalidade autoinstrucional, ofere-
cer dinamismo a oferta dos conteudos e aproximar as reflexdes da pratica
vivida pelas trabalhadoras estudantes, o curso elaborou uma minissérie.
Apresentada por meio de videos de animacao, cuja proposta intencionava

o envolvimento da gestora e a construcdo de um lugar de identificacdo/
afinidade, a minissérie, contada no formato de episddios, apresentou uma
gestora que vivencia situagcdes comuns do cotidiano de uma Unidade de
Saude, com seus desafios, duvidas, insegurancas, erros, tentativas e acertos.

O conteldo das aulas conversava diretamente com a histdria e vice-versa, e a trabalhado-
ra estudante foi convidada a refletir sobre o caminho possivel apresentado na histéria e a
pensar sobre sua pratica. Este exercicio de retorno ao cotidiano de trabalho e reflexao foi
elemento central para uma aprendizagem significativa.



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03

04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

A Funcao Apoio
e os Mapas
dos Planos de
Melhorias

66 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Quaisrecursos de aprendizagem compuseram
a estrutura metodoldégica do curso?

Os recursos educacionais predominantes em cursos livres EaD em geral sdo os tex-
tos digitais, seguido de livros eletronicos e videos (ABED, 2022), sendo esta também a
nossa principal e mais robusta escolha nos dois cursos. Dentro dos livros eletrénicos
(e-books) foram utilizadas representacgdes graficas e foi construida uma identidade vi-
sual prépria, por meio da utilizacao das tags, que favorecem a apresentacgao e organi-
zacao do conteudo, tornando-o mais atrativo, dinamico e pedagdgico.

‘ QUAIS SAO AS 74GCS?

Conceito-chave: destaque para conceitos fundamentais para a com-
preensao da aula.

Ligando Pontos: indicacdo de conceitos que serdo ou que foram aborda-
dos em outra aula.

Pensando fora da caixa: indicagcdo de conceitos contraintuitivos, inovado-
res, desfazadores de mitos em saude.

Minha Pratica: convite a reflexdo da prépria pratica.

Pergunta de Reflexdao: convite a reflexao central da aula, com direciona-
mento ao féorum de discussao. Ela estd ao final da aula e pode ter cunho
pratico, como um caso resumido como disparador, por exemplo.

Conclusao de uma Ideia: um enunciado que sintetiza ou conclui uma ideia
apresentada anteriormente no texto.

Saiba Mais: indicagdo de algum contelddo que complemente o que esta sen-
do abordado, podendo ser link de website, videos, indicacao bibliografica etc.
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Experiéncias analisadas por Lemos, Dutra e Rezende (2021) relataram a aplicagcao dos
pressupostos da aprendizagem significativa e da andragogia em cursos EaD, utilizando
recursos e metodologias que promovam interagao, colaboracgao, flexibilidade e autono-
mia, tais como: estudos de caso, situacdes-problema, programas de radio, portfélios re-
flexivos, problematizacdo da realidade e blogs, entre outros. Nos cursos aqui relatados,
destacam-se a minissérie, exemplos do cotidiano, casos ou fragmentos de casos uti-
lizados no percurso de algumas aulas como disparadores de reflexao sobre a pratica,
qgue foram compartilhadas nos féruns: “achei a minissérie extremamente realista e me
auxiliou em realizar a conexao entre teoria e pratica” (estudante 11); “gostei muito de ter
um ‘caso-exemplo’, facilitou a imersao nos temas propostos” (estudante 12).

Os videos sdo reconhecidos como um recurso potente no processo de aprendizagem
e, por isso, quando eram pouco ofertados em determinadas aulas foram identificados
por algumas trabalhadoras estudantes. No Curso de Aperfeicoamento, os videos fo-
ram utilizados como recurso pedagdgico somente em quatro aulas comuns e em um
nucleo especifico (Educagao Fisica): “trouxe o que tem de atual na literatura, amei os
videos, pds-leitura, esclarece muito o que fica subentendido nos textos (estudante 13);
“os videos sdo uma 6tima ferramenta para os estudos, minha sugestdo é ter mais vide-
0s em cada aula” (estudante 14).

As sugestdes advindas da avaliagcao do curso foram ao encontro do planejamento ini-
cial desta oferta, onde vislumbrava-se a producao de videos demonstrativos da pratica
em pelo menos 13 aulas. Entretanto, a magnitude deste curso, com producao total de 81
aulas, além da oferta simultanea do Curso de Extensdo, com a producao da minissérie,
encontrou limitadores de tempo e de recursos humanos e financeiros para seguir, prio-
rizando a conclusao dos e-books com maior rigor e qualidade técnico-conceitual, grafi-
ca e textual, material inédito do Projeto Cuida APS, visto este ser o seu primeiro triénio.

Os cursos priorizaram atividades assincronas, trazendo flexibilidade e autonomia para a tra-
balhadora estudante em seu percurso formativo, porém em momentos criticos identifica-
dos pela gestao do Curso de Aperfeicoamento, como proximo ao periodo de recuperagoes
intermediarias e finais, onde era necessario ampliar o apoio as trabalhadoras estudantes
para melhora de seu desempenho, foram realizados encontros sincronos. O objetivo desses
encontros foi esclarecer dUvidas de acesso ao ambiente virtual e aos recursos pedagdgicos,
bem como elucidar os critérios para aprovacao, o que produziu resultados no desempenho
e aprovacao de algumas trabalhadoras estudantes, como este relato: “tive dificuldade com
atecnologia, até o momento que entendi, apds uma live, como funcionava” (estudante 15).
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E preciso considerar o recurso audiovisual, seja sincrono ou assincrono, como um ele-
mento complementar e ndo Unico ou principal em ofertas educacionais amplas, pois
0 seu acesso depende de uma conexao estavel de internet, o que nao € uma realidade
em algumas localidades do pais: “videoaulas sao 6timas, mas para quem esta com di-
ficuldade de acesso dificulta o acompanhamento de qualidade” (estudante 16).

Apesar de os cursos terem ocorrido em um ambiente virtual “fechado”, com as devidas
restricoes de acesso e matricula, outra premissa € que o conhecimento € aberto e deve
ser compartilhado. Dessa forma, o compartilhamento dos materiais, como os e-books
disponiveis para download, pode ser uma ferramenta para os processos de EPS das
equipes, gue mesmo nao sendo participantes diretas do curso, sdo afetadas pela mobi-
lizacao da trabalhadora estudante: “vou me apropriar melhor sobre a asma na regiao e
com certeza utilizar esse material para apoiar as enfermeiras das unidades (estudante
17); “o curso veio num momento oportuno, estamos aproveitando as estratégias apren-
didas e tenho aplicado na minha pratica, e ensinado a minha equipe” (estudante 18).

Os relatos vao ao encontro do referencial tedrico da EPS, quando o ensino e o apren-
dizado sdo incorporados no cotidiano do trabalho, provocando mudangas nas praticas
nao de uma profissional isolada, mas sim elegendo a equipe como ponto de interacao
(CECCIM, 2005; PETRA et al., 2015). Para efetivacao da EPS como parte do processo de
trabalho é preciso articulagcao da ateng¢do, da gestao, do ensino e do controle social,
conforme relato:

[...] gostaria de ter maior apoio da gestao para poder realizar atividades do
curso em horario de trabalho, pois tive dificuldade para conciliar meu tempo
livre para dedicar a sua realizagao e sinto que poderia ser mais proveitoso se
toda a equipe fosse incentivada a participar, para podermos colocar em prati-
ca os recursos valiosos ensinados aqui. Recomendo fortemente que seja uma

estratégia utilizada em larga escala na APS (estudante 19).

Outro recurso educacional presente ao longo de todos os mddulos do Curso de Aper-
feicoamento foi o férum de discussdao como espaco de didlogo, interacao, aprendiza-
gem colaborativa e construcao de comunidades de aprendizagem.

Aestrutura tedrica que reconhece a formacao de comunidades de aprendizagem em ambien-
tes virtuais como essencial para apoiar a aprendizagem colaborativa e alcance de melhores
niveis de aprendizagem ndo data de anos recentes, e ja se mostra fortemente consolidada.
Um dos primeiros autores que identificou dimensdes sociais e cognitivas na aprendizagem
on-line foi Henri,em 1992 (GARRISON, 2007), que inspirou Garrison, Anderson e Archer (2000)
a desenvolverem a estrutura tedrica da aprendizagem on-line, conhecida como Comuni-
dade de Inquiricao e composta por trés elementos: presenca social, de ensino e cognitiva.
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Figura 5. Modelo da Comunidade de Inquiricdo.

COMUNIDADE DE INQUIRICAO

PRESENCA Suporte do PRESENCA
SOCIAL discurso COGNITIVA

EXPERIENCIA
EDUCACIONAL

Negociagao
do Clima
Social

Selegdo dos
conteudos

PRESENCA DE ENSINO
(Estrutural/Processo)

MEIO DE COMUNICAGAO

Fonte: GARRISON; ANDERSON; ARCHER (2000, adaptado).

A presenca social se refere a interacdo entre as pessoas, conectadas socialmente e emo-
cionalmente, vistas e dialogando como “pessoas reais”, apesar da virtualidade do ambien-
te assincrono. Destaca-se o valor da presenca social como um importante condicionante
para o desenvolvimento da presenca cognitiva (GARRISON; ANDERSON; ARCHER, 2000;
GARRISON; ARBAUGH, 2007). O relato da trabalhadora estudante no Curso de Extensao
exemplifica a presenca social e a afetividade nas relagdes: “ja de cara, lendo todas as apre-
sentagdes, meu sentimento estava correto em aderir a este curso; encontrar pessoas de
bem, comprometidas e que ndo sé acreditam, mas que querem ajudar/melhorar o siste-
ma publico” (estudante 20).



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03

04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

A Funcao Apoio
e os Mapas
dos Planos de
Melhorias

< 70 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Garrison e Arbaugh (2007, p. 163, tradu-
¢do nossa) definem a presenga de ensi-
no como “o desenho, a facilitagao e a di-
recao de processos cognitivos e sociais
com o objetivo de obter resultados de
aprendizagem com significado pessoal e
valor educacional”, que inclui o planeja-
mento da estrutura do curso, a interacao
e contato frequente estudante-estudan-
te e estudante-tutora, a observacao indi-
vidual das estudantes, a orientacdao dos
caminhos de estudo, a partilha dos co-
nhecimentos e o apoio frente as dificul-
dades advindas do curso. Os relatos das
moderadoras exemplificam esta presen-
ca: “neste momento ‘pego’ essas experi-
éncias dos relatos trazidos e faco correla-
¢ao com o rico material tedrico do curso,
tentando fazer significado para a reflexao
das diferentes categorias profissionais”
(moderadora 01); “busco o caminho de
valorizar a postagem dos alunos, suma-
rizando as contribuicdes, além de usar o
recurso de perguntas problematizadoras
[...] também peco que busquem interagir
uns com os outros para fomentar a cons-
trucao coletiva” (moderadora 02).

A presenga cognitiva pode ser definida
como a capacidade das estudantes em
construir um conhecimento significativo
por meio da reflexao e da comunicacao
entre pares, a partir de evento desenca-
deador, da exploragao, da reflexao critica
e aplicacdo de um novo conhecimento na
sua pratica ou local de trabalho (GARRI-
SON; ANDERSON; ARCHER, 2001). O mo-
delo tedrico desenvolvido para a aprendi-
zagem on-line guardou intima relagao com
0s pressupostos da abordagem construti-
vista no ensino, presentes na concepcao
pedagdgica deste curso.

O didlogo entre duas trabalhadoras estu-
dantes sobre a possibilidade de realizacao
de grupos pela fisioterapeuta exemplifi-
COuU a presencga cognitiva: “estamos presos
a mesmice... rsrs. Bons grupos a serem ex-
plorados! Ja tive grupos especificos para hi-
pertensos, mas nao exclusivo para pos-AVE...
Muito menos para pacientes respiratorios...
Vale muito a reflexdo... Cuida APS abrindo
nossos olhos!” (estudante 21); “a proposta de
atividade em grupo para esses pacientes é
excelente, uma vez que podem comparti-
Ihar suas vivéncias e se sentir parte de um
grupo” (estudante 22).

Os trés elementos da comunidade de
inquiricao estiveram intrinsecamente
ligados e a interdependéncia das trés
presencas se expressou na atuacao das
moderadoras e das tutoras, que desem-
penharam o papel de facilitadoras da
aprendizagem significativa junto as tra-
balhadoras estudantes.

As facilitadoras de aprendizagem realiza-
ram a mediacao por meio do estimulo a
reflexdao e a argumentacao, fazendo per-
guntas que problematizavam e dialoga-
vam com o contexto real de trabalho das
profissionais; da inter-relagdo das con-
tribuicdes das estudantes, conectando
ideias entre elas e com o conteddo teori-
co disponibilizado; do incentivo ao com-
partilhamento de experiéncias; da pro-
blematizacdo de questdes relevantes; e
da proposicdao de novos desafios nos fo-
runs de discussao.
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Todo esse processo € uma potente estratégia de EPS que, além da troca de experién-
cias relacionadas aos processos de trabalho, possibilita a discussdo e a resolucao de pro-
blemas especificos no territdrio (CEZAR et al., 2019), como evidenciado no relato: “este
forum me ajudou muito na minha pratica diaria, principalmente em relacao a asma e
deméncia, onde eu tinha muita dificuldade. As praticas avaliativas me ajudaram a um
melhor acompanhamento dos pacientes” (estudante 23).

Em apoio ao relato acima ha evidéncias de que redes e comunidades podem ser criadas
on-line e que estao fortemente associadas a aprendizagem (GARRISON, 2007). A presen-
cialidade pode significar estar juntas virtualmente; o espaco fisico da lugar ao ciberespaco
ou ao CiberespaSUS, com trabalhadoras compartilhnando e ressignificando suas praticas,
e construindo uma rede de aprendizagem (PRETI, 2002; TEIXEIRA, 2013). A internet pode
operar como via de troca, intercambio, inter-relacdes, interacao e construcao do conheci-
mento; como um instrumento que facilita a emergéncia de um pensamento coletivo (PE-
TRA et al,, 2015)

Os relatos a seguir exemplificaram a potencialidade dos féruns e o uso da tecnologia
como meio de propiciar o “encontro”: “muito bom ver relatos no férum tdo préoximos
da realidade que vivencio no cotidiano do meu trabalho. Saber que os obstaculos e as
dificuldades sao parecidos me leva a crer que o erro ndo esta no meu modo de traba-

Ihar, e sim no conjunto de fatores que independem da minha vontade” (estudante 24).

‘ A pratica pedagégica fundamentada no construtivismo e na rela-
c¢ao dialégica, seja ela na educacao presencial ou a distancia, com-
partilham propésitos em comum. “Ambos buscam a inter-relagao,
o encontro, fazendo uso dos mais diferentes meios e ocorrendo em
espacos e tempos diferenciados. Nao importa, o que se busca sao
processos educativos por meios comunicacionais que possibilitem

a troca, o didlogo e a mudanc¢a” (PRETI, 2002, p. 6).

O Curso de Extensao, sendo autoinstrucional, ndo contou com féruns de discussao ao
longo de suas aulas, mas destaca-se a presenca do Forum de Boas Conversas como es-
paco de apresentacao e troca de experiéncias. Essa ferramenta se assemelha ao café
virtual ou WebCafé, utilizada em outros cursos para um didlogo mais aberto, marcando
a presenca social (FRATUCCI, 2015). Apesar de ser um espaco Unico e sem a presenca
de uma facilitadora, sua relevancia para formacao de rede e compartilhamento de ex-
periéncias foi reconhecida pelas trabalhadoras estudantes: “esse encontro nosso, mes-
Mo que virtual, nos permite conhecer mais sobre a coordenacao da APS de outros es-
tados... Muita experiéncia boa!” (estudante 25).
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O processo de Educagcao Permanente em Saude, intrinseco nos cursos, também con-
templou as facilitadoras e coordenadoras de facilitacao, sendo um importante ponto
de fortalecimento das a¢gdes do Curso de Aperfeicoamento. Além das oficinas de for-
magcao realizadas na abertura do Eixo 1e do Eixo 2, e a disponibilizacao dos manuais da
facilitadora de aprendizagem, ao longo de todo processo foram realizadas:

N Es ~

Oferta da Jornada da Mode-
radora/Tutora: roteiro com o
cronograma de acgdes sugeri-
das para a facilitadora realizar
a cada novo modulo ou bloco.

Paradas pedagdgicas: reunides on-
-line mensais entre equipe de co-
ordenacgao e as coordenadoras de
facilitacao, e entre coordenadoras
de facilitagao e seu grupo de faci-
litadoras, com espaco de escuta e
discussao sobre o monitoramento
das turmas e do processo de traba-
Iho da facilitagao.

éa ) DQ )

Oferta de videos tutoriais so-
bre ferramentas de gestdo do
AVA, como extragao e analise de
relatério de notas e de conclu-
sdo de atividades.

N J N J

Foéruns de discussao: espaco
para didlogo da equipe de fa-
cilitacdo e equipe do projeto.

Assim, como relatado por Lemos, Dutra e Rezende (2021) sobre a importancia da formacao
inicial e processos continuos de Educag¢ao Permanente em Saude entre coordenagdo peda-
gogica e tutoras para o exercicio pleno de suas funcdes, a avaliacao das facilitadoras explici-
tou aimportancia destes espacos de EPS, das acdes e do vinculo construido: “a coordenadora
da turma nos ajudou a todo momento [..]. As paradas pedagdgicas e o primeiro encontro [..]
também me aproximaram mais da metodologia utilizada e atividades que seriam desem-
penhadas por mim” (tutora 03). “Participar dos projetos PROADI &, realmente, especial. O in-
vestimento feito na Educacao Permanente dos Moderadores impactara em outras ativida-
des que executamos no SUS” (moderadora 03).
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Atravessamentos e breves consideracoes
sobre o publico de estudantes dos cursos

Todo o processo relatado neste capitulo se deu com a participagcao de 566 trabalhadoras
estudantes que realizaram o Curso de Extensao (1° edi¢cao)' e 755 trabalhadoras estudan-
tes que realizaram o Curso de Aperfeicoamento, conforme grafico 3, além de 660 especia-
lizandas que guardaram particularidades na composicao deste Ultimo curso e que sera
explorado a seguir.

Grafico 3. Trabalhadoras estudantes selecionadas, matriculadas e concluintes dos
cursos de aperfeicoamento e extensao.

1200
1041 1079
1000
800 755
566
600 465
383
400
200 .
0
Curso de extensao Curso de aperfeicoamento
4 )

@ Selecionadas: profissionais que
se inscreveram No processo sele-
tivo, cumpriram todos os requi-
sitos e foram aprovadas.

® Matriculadas: profissionais que aces-
saram o AVA e realizaram ao me-
nos uma atividade do curso.

@ Concluintes: profissionais que fi-
nalizaram o curso e atingiram ao
menos média 7,0 e 7,5% de fre-
guéncia nas atividades.

- J
Fonte: Elaboracao propria (2023).

' Até a conclusdo deste capitulo, a 2% edicdo do Curso de Extensao estava sendo ofertada, por isso os dados ndo
sdo apresentados aqui.
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Para além do apontamento sobre o de-
safio de desenvolver a gestao de cursos
com esta oferta ampla de estudantes, é
relevante fazer uma breve analise e re-
flexao sobre a taxa de evasdo apresenta-
da a partir deste grafico. Ha diferencas
conceituais sobre a definicao de evasao,
mas habitualmente a evasao é compre-
endida como a estudante que iniciou o
curso e nao o concluiu (OLIVEIRA; OES-
TERREICH; ALMEIDA, 2018). As ofertas do
projeto obtiveram uma taxa de evasao de
32,3% no Curso de Extensao e 38,4% no
Curso de Aperfeicoamento, similar a ou-
tros cursos ofertados por instituicdes da
rede UNA-SUS, com 28% e 38% de evasao
(TRISTAO et al., 2018; MATTOS et al., 2019)
e compativel com os dados nacionais de
cursos livres que apontam evasao de 16%
a 50% (CASQUE et al.,, 2020).

Por outro lado, ha autores que conside-
ram a evasao com um conceito mais am-
plo, incluindo quem nunca acessou ou
se manifestou no decorrer do curso, nao
iniciando nenhuma atividade proposta
(FAVERO, 2006; RODRIGUES et al., 2018).
A partir desta definicao, considera-se o
total de estudantes selecionadas como
denominador para o calculo da taxa de
evasao e encontram-se 63,2% no Curso
de Extensao e 56,9% no Curso de Aper-
feicoamento. Um estudo que investigou
a evasao de um curso de gestao em Sau-
de ofertado pelo Sistema Universidade
Aberta do Brasil (UAB) encontrou evasao
de 55,6% (RODRIGUES et al., 2018), assim
como a evasao média de 69,1% nos cur-
sos autoinstrucionais da rede UNA-SUS
(CASQUE et al., 2020).

A evasao é um tema muito problematiza-
do e estudado em cursos EaD, sendo levan-
tados trabalhos tedricos e pesquisas com
amostra de estudantes que apontam moti-
vos como dificuldade de gestdao do tempo,
excesso de trabalho, mudancas profissio-
nais, questoes familiares, falta de relacdes
sociais e interpessoais com colegas e tu-
toras, dificuldades de acesso a internet,
conteudo que ndo atende as expectativas
e material didatico inadequado (RODRI-
GUES et al,, 2018; GASQUE, 2020; LEMOS;
DUTRA; REZENDE, 2021). Fatores pessoais e
familiares, como presenca de filhos peque-
nos, separag¢ao ou doencga, além da dificul-
dade de conciliarasdemandas de trabalho
com o estudo também sdo frequentemen-
te citadas (OLIVEIRA; OESTERREICH; AL-
MEIDA, 2018; RODRIGUES et al., 2018).

Importante ressaltar a potencialidade
da moderacao e da tutoria do Curso de
Aperfeicoamento proposta na gestao do
processo de evasao das trabalhadoras es-
tudantes. Tanto no processo de aprendi-
zagem como no trabalho de engajamento
das estudantes, as acdes da tutoria e mo-
deracgao foram reveladas, conforme identi-
ficado nos relatos a seguir: “hoje consegui
o resgate de mais um aluno, que se ren-
deu ao envio das mensagens!” (tutora 04);
“entre ontem e hoje, mais quatro alunos
recuperados!!! Detalhe é que ndo acessa-
vam ha mais de 50 dias (tutora 05).”



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03

04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

A Funcao Apoio
e os Mapas
dos Planos de
Melhorias

< 75 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Grafico 4. Distribuicdo regional
das estudantes matriculadas no
Curso de Extensao

Grafico 5. Distribuicdo regional
das estudantes matriculadas no
Curso de Aperfeicoamento

6% . 8%
30% ? 35%

6%

18% 14%

40% 37%
‘ Nordeste . Sudeste O Sul . Centro-oeste ‘ Norte

Fonte: Elaboracao propria (2023).

Os dois cursos seguiram tendéncia similar aos dados da UNA-SUS!, com predominancia
de 35,3% das ingressantes da regido sudeste, seguido da regiao nordeste, com 30,9% e
da regiao sul, com 13%, mas um pouco aquém das ingressantes da regiao norte, com
11,3% e da regidao centro-oeste, com 9,5% de estudantes (BRASIL, s.a.).

No Curso de Aperfeicoamento ha que se destacar que a porcentagem de trabalhado-
ras estudantes matriculadas da regidao nordeste foi bem préxima da sudeste, o que nos
leva a hipdtese do fato de que a insercdo/intervencéo territorial do projeto? ter sido re-
alizada em 52 municipios da Bahia e Pernambuco, com articulagdes em nivel munici-
pal e estadual, potencializou a divulgacao nesses dois estados e consequentemente a
procura das profissionais pelo Curso de Aperfeicoamento. Por outro lado, ao analisar
o terceiro Estado da insercdo/intervencao territorial, o Amapd, encontramos somente
uma trabalhadora estudante matriculada. Isso nos convocou ainda mais ao desafio de
novas estratégias de divulgagao nacional e apoio para a capilarizacao do acesso aos cur-
sos EaD nos Estados da regidao norte para fomentar a estratégia de democratizacao da
EPS para trabalhadoras do SUS que estdo em Regides de Saude localizadas em areas
com pouca ou henhuma oportunidade de educacao presencial (GASQUE et al., 2020).

' Dados extraidos da plataforma publica UNA-SUS em numeros (BRASIL, s.a.), utilizando o recurso filtro para se-
lecdo de periodo de junho de 2022 a julho de 2023 e considerando todos os cursos ofertados por todas as ins-
tituicdes da rede UNA-SUS.

2 Ainsercdo/intervencao territorial foi apresentada no Capitulo 1, “Cuida APS em movimento (o projeto em ato)”.
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Ao longo deste capitulo foram apon-
tadas diferentes potencialidades e de-
safios vivenciados na oferta dos dois
cursos com modalidade de ensino a dis-
tancia. Um dos desafios pressupde a
leitura de outros capitulos deste livro,
pois trata da interface delicada que foi
proposta no projeto, especificamente
no Curso de Aperfeicoamento e sua re-
lacao com o Curso de Especializagao,
oferta que também compde as entre-
gas do projeto.

‘ O Curso de Aperfeicoamen-
to incluiu entre suas parti-
cipantes trabalhadoras es-
tudantes do Curso “Espe-
cializagcao em Melhoria do
Cuidado das Pessoas com
Condi¢cdes Crodnicas na
Atencao Primaria a Saude -
APS"” e em sua organizacao
curricular compo6s o Médu-
lo 1 da especializacao, de-
nominado “Qualificacao
do processo de trabalho da
APS e o cuidado das pes-
soas com condic¢des croni-
cas”, na modalidade EaD.

Na composicao das docentes da espe-
cializacdo destaca-se a figura da Gestora
de Campo?!, responsavel pelo desenvolvi-
mento e avaliagao das atividades edu-
cacionais e com forte vinculo com as es-
tudantes especializandas. A Gestora de
Campo nao acompanhou as atividades
dentro do Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem, papel desempenhado por mo-
deradoras e tutoras do Curso de Aperfei-
coamento. A medida em que o Médulo
1 se desenvolvia no AVA, as Gestoras de
Campo desenvolviam os demais modu-
los, com atividades presenciais e remo-
tas (sincronas) por dentro da especiali-
zacao. Dessa forma, o Modulo 1 (Curso de
Aperfeicoamento) aconteceu de forma
paralela as atividades da especializacao
e alheio as demais atividades pedagogi-
cas desenvolvidas.

Vale destacar, portanto, os efeitos produzi-
dos por essa configuragao, nao apenas No
processo de gestao de ambos os cursos —
Aperfeicoamento e Especializacao — mas
principalmente no percurso formativo da
especializanda. As maioresdificuldades de-
flagradas foram no ambito técnico-opera-
cional do Médulo 1, como o acesso ao AVA,
aidentificagdo das atividades a serem rea-
lizadas e o cumprimento de prazos, como
exemplificado neste relato: “tive dificulda-
des com alguns prazos devido a especiali-
zacao presencial” (estudante 27).

" A relagao da Gestora de Campo com a especializagcdo é descrita no Capitulo 2, “O encontro das Gestoras de

Campo com o territdrio: provocagdes e invengdes”.



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03

04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

A Funcao Apoio
e os Mapas
dos Planos de
Melhorias

77 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Para suprir essas lacunas foram realizados diversos momentos de alinhamento entre as
coordenacdes dos dois cursos e elaboradas estratégias para facilitar o aproveitamento
da especializanda no curso. Entretanto, tais agdes ficaram centradas na gestdo acadé-
mica, como regularidade de acesso ao AVA, notas alcancadas e recuperacao das ati-
vidades, com poucas possibilidades de integracao entre o processo de aprendizagem
vivenciado no EaD e suas atividades educacionais e a pratica vivenciada nos encontros
da especializacao.

Destaca-se que apesar da identificacao de uma lacuna de integracao pedagdgica siste-
matica do Mdodulo 1 (Curso de Aperfeicoamento) com a especializacao, algumas espe-
cializandas, a partir de suas necessidades, fizeram essa conexdo e exploraram o valor de
uso do conteddo em um processo genuino de aprendizagem significativa e mudanca
de pratica. Os relatos explicitaram a “costura” feita pelas especializandas e o alcance do
objetivo final de qualificacao e fortalecimento das equipes de Saude da APS para o cui-
dado das pessoas com condi¢cdes cronicas: “a estratificacdo de risco ndo era utilizada de
rotina, porém se tornou uma meta do meu plano de melhoria da especializacao e esta
sendo implementado no acompanhamento dos pacientes durante as acdes do HIPER-
DIA” (estudante 29); “o curso (de aperfeicoamento) me ajudou bastante a compreen-
der o objetivo do curso de especializagao. Percebi que se tratava de uma parte tedrica
em relacao a especializacao e passei a explorar ainda mais o conteudo” (estudante 30).

Circunstancias como essas foram efeitos da construcao coletiva,

‘ de uma proposta inicial, comumente evidenciadas nos momentos
avaliativos dos primeiros triénios de projetos PROADI-SUS. Como
apresentado, as trabalhadoras estudantes encontraram caminhos
e fizeram suas conexdes quando misturaram aquilo que recebe-
ram, leram e discutiram com a realidade vivida no cotidiano de sua
pratica na APS/SUS.

Neste capitulo a intenc¢do foi compartilhar ganhos e desafios experienciados na pro-
ducao de cursos de ensino a distancia em larga escala, para que possam servir como
referéncia para iniciativas que tenham este mesmo propdsito.
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O Reflexao da pratica: um
— CamMinho para a qualificacao™
da pratica educacional

Maria Delzuita de Sa LeitGo Fontoura Silva, Maria Lucia Teixeira
Machado, Sueli Fatima Sampaio

Reflexao da Pratica no Projeto Cuida APS

O relato de experiéncia sobre reflexao da pratica ocorreu pela escolha desta proposta
educacional, desenvolvida em um projeto vinculado ao Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do Sistema Unico de Saude, do Ministério da Saude do Brasil,
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

O Projeto “Cuida APS: cuidado das pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)” se inseriu na agenda estratégica do Sistema Unico de Saude e objetivou fo-
mentar e qualificar o cuidado das pessoas, favorecendo o avanco do cuidado integral,
O que € previsto no arcabouco legal do SUS.

Neste contexto, o Projeto Cuida APS oferece estratégias de qualificacdo e for-
talecimento das Equipes de Saude da APS para o cuidado de pessoas com
condigcdes cronicas, apresentando objetivos em consonancia as normativas do
Ministério da Saude e foco de execucao em unidades federativas municipais.
O escopo de trabalho do projeto contempla todo o territdério nacional, com
intervencdes in loco e a distancia, junto as Equipes de Saude e por meio de
oferta ampla de cursos com conteudo e instrumentais pertinentes, buscando

impactar positivamente a saude da populacao brasileira (HAOC, 2022, p. 6).

As iniciativas educacionais se desenvolveram com vistas ao protagonismo
dos sujeitos e aprendizado continuado, tendo na Educagao Permanente
em Saude e seus modos de operar um elemento essencial, com a criagcao

de espacos em que se privilegia a reflexao da pratica de docentes, aqui
designadas Gestoras de Campo, com a intencionalidade de refletir sobre
seu desempenho e, assim, poder aprimorar as capacidades desenvolvi-
das e se desafiar para o alcance de outras, necessarias para a sua atuacao.

B
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Outrossim, os desafios de um projeto de grande porte em termos de abrangéncia e pro-
fundidade para a formacao de profissionais, somados as implicacdes da proposta para
todas as regides do pais, reforcaram como a qualificagdo de docentes precisa ser cuidada.

Espacos de reflexao da pratica sao considerados fundamentais para a reflexdao de processos
de trabalho importantes, para que provoquem a tomada de decisdes frente ao que precisa
ser aprimorado e, consequentemente, qualifiquem nao so as agdes profissionais, mas o pro-
prio objeto de intervencao, no caso, a formacao de profissionais de Saude atuantes no Siste-
ma Unico de Saude.

Assim, 0s pequenos tesouros ja construidos por outras autoras, colegas mais préximas
ou distantes, mas de qualquer forma pessoas que consideram a perspectiva da Educa-
cao Permanente em Saude como modo da reflexao da pratica para avaliar a formacao
educacional, nos provocaram a trilhar por este caminho tdo valoroso e desafiador con-
tido nas iniciativas educacionais do Projeto Cuida APS.

Pressupostos da reflexao da pratica com base em
principios da Educacao Permanente em Saude

Estabelecendo como ponto de partida do trabalho neste projeto as prerrogativas de
atuacgao das profissionais na Atencao Primaria a Saude, os territorios de chegada para
aintervencao e o processo formativo composto por um cenario onde circulava um con-
junto de trabalhadoras, gestoras, instituicdes de ensino e pesquisa, foi imprescindivel
pensarmos uma trajetdria formativa orientada por uma metodologia participativa e dia-
|6gica, bastante alinhada com as propostas de um curriculo orientado por competéncia.

Neste sentido, foi elaborado um Perfil de Competéncia para Gestoras de Campo (HAOC,
2022) orientado pelas dimensdes de atencao a saude e de gestao do trabalho e da edu-
cagcao como docente-facilitadora de aprendizagem do “Curso de Especializacao em
melhoria do cuidado das pessoas com condigdes crénicas na Atencao Primaria a Sau-
de”, com o desafio de apoiar a implementac¢ao de planos de melhoria com o método
Melhoria Continua da Qualidade e favorecer o aprendizado das participantes do curso.

Simultaneamente, a coordenacao pedagdgica do projeto, por meio das Coordenado-
ras de Gestoras de Campo (CGC), teve o desafio de apoiar estas docentes facilitadoras
— Gestoras de Campo — a ampliarem suas capacidades em processo, considerando o
perfil de competéncia deste grupo (HAOC, 2022).
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O cenario do ensino em Saude no Brasil
e no mundo passa por continuas trans-
formacgdes, a partir do reconhecimento
da necessidade de desenvolvimento de
novas competéncias compativeis com as
necessidades sociais de salde e da vida,
em um movimento de ruptura com um
modelo formativo hegemonico pautado
pela l6gica da fragmentacao na aborda-
gem dos conteudos e das praticas de en-
sino-aprendizagem.

A mudanca do olhar sobre o
processo de ensino-aprendi-
zagem e as abordagens me-
todoldgicas tém sido alguns
dos elementos centrais da
proposicao da transforma-
¢cao de praticas educacio-
nais, em que o modelo tradi-
cional progressivamente vem
sendo complementado e/ou
substituido por modelos edu-
cacionais que entreguem a
sociedade profissionais criti-
cos, reflexivos, capazes de li-
dar com problemas comple-
X0s, que trabalhem bem em
equipe e que incorporem ao
cuidado o compromisso ético
com a singularidade de cada
pessoa e sua coletividade.

Tendo em vista estes movimentos e os
modelos pedagodgicos de formacdao em
Saude, que atendam estas necessidades,
emergiram os conflitos e necessidades
de apoio para a transicao de uma prati-
ca de ensino baseada na transmissao de
conhecimentos, na qual a facilitadora de
grupo se enquadrou como uma especia-
lista no assunto e a especializanda como
uma observadora, para o modeloem que
a docente se tornou uma facilitadora do
processo, favorecendo a especializanda o
protagonismo em seu aprendizado.

As escolhas foram feitas e as apostas fo-
ram na direcao de uma oferta educacio-
nal que privilegiou como eixo condutor
do percurso o espaco de reflexdo da prati-
ca pedagodgica. A reflexao da pratica favo-
receu a troca de experiéncias e aprendi-
Zagens entre pares, em espaco protegido,
favorecendo a reducao de angustia, su-
peracao de lacunas no desempenho da
acao educacional e a apropriagcao de no-
vas competéncias.

De acordo com o denominado Relatério
Delors (1998), a educacao deve se desen-
volver em torno de quatro aprendizagens
fundamentais, que sdo para o individuo
os pilares do conhecimento: aprender a
conhecer indica o interesse, a abertura
para o conhecimento, que verdadeira-
mente liberta da ignorancia; aprender a
fazer mostra a coragem de executar, de
correr riscos, de errar mesmo na busca de
acertar; aprender a conviver traz o desafio
da convivéncia que apresenta o respeito a
todas e o exercicio de fraternidade como
caminho do entendimento; e aprender a
ser que, talvez, seja o mais importante por
explicitar o papel do cidadao.
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Vygotsky (1998), afirma que a formacao
e a aprendizagem somente acontecem
através de uma relacao dialética entre
sujeito e sociedade ao seu redor, ou seja,
destaca a importancia da interagao que
cada pessoa estabelece com o seu meio,
uma vez que é através dessas experi-
éncias que os significados aparecem e
sao incorporados.

Assim, o papel da Gestora de Campo pas-
sava por ser facilitadora de aprendizagem
do Curso de Especializacao, a partir dos
preceitos da Educacao Permanente em
Saude e das metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem; por apoiar a constru-
caode intervencdes locais que promoves-
sem a melhoria da qualidade e fomentar
o desenvolvimento de lideranga nas equi-
pes de Saude da Familia (territérios), em
um espaco protegido para a sustentabi-
lidade das acodes.

O perfilde competéncia mencionado an-
teriormente orientou as dimensbes no
ambito do desenvolvimento de capaci-
dades na gestao do trabalho e da edu-
cacao na Saude, adotando a concepcgao
do cuidado centrado na pessoa, a partir
das necessidades de saude e as melho-
res evidéncias encontradas.

Ao longo do percurso foram realizados
encontros presenciais e remotos para o
aperfeicoamento destes desempenhos,
por meio de atividades educacionais que
compuseram um cenario simulado com
oferta de processamento de situacdes-
-problema, exposicdes dialogadas, entre
outras ofertas para o cenario real, como
0 espaco de reflexdao da pratica.

A ideia constitutiva do espaco de refle-
xao pratica é polissémica e possibilitou a
facilitadora revisitar sua prdépria pratica
e descobrir caminhos vivos que favore-
ceram e ampliaram capacidades para o
desempenho da sua atividade.

O apoio ao desenvolvimen-
to da docente facilitadora por
meio da reflexao da pratica foi
por nos entendido como um
movimento central na for-
macao docente, valorizando
a experiéncia na dimensao
pedagogica, promovendo a
troca e a producao de sabe-
res, assumindo a formacao
docente como um processo
Vivo, interativo e dindmico. A
reflexao critica sobre a prati-
ca dialogicamente permitiu
uma ancoragem na teoria
que se desdobrou em em-
basamento para uma cons-
tante transformacao da pra-
tica pedagogica.

Novoa (1992) nos lembra que a troca de
experiéncias e ocompartilhamento de sa-
beres concretizam espacos de formacao
mutua e, por isso, refletir sobre a pratica
pedagdgica inclui o individuo, com suas
singularidades e afetos.
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Intencionalidade da atividade de reflexao da
pratica

Como em todas as atividades educacionais desenvolvidas no Projeto Cuida APS, a intenciona-
lidade educacional esteve presente enquanto uma forma de indicar qual a intencao agregada
a atividade. Negri (2016) entende a Intencionalidade Pedagdgica como a intengao do profes-
sor que, por meio de sua postura, atitude e agao conscientes, media o processo de apren-
dizagem em cenario pedagodgico, considerado como espaco relacional das participantes.

A intencionalidade educacional proposta para a atividade reflexdo da pratica foi a de
proteger o espacgo de troca, escuta e analise de incidentes criticos no desenvolvimen-
to das atividades no territdrio, promovendo a reflexao da pratica com contribuicdes do
grupo e da Coordenadora de Gestoras de Campo.

A atividade de reflexdao da pratica foi desenvolvida como todas as atividades do projeto,
em pequenos grupos (de oito a 12 participantes), como propde a metodologia escolhida
para a formacao educacional, ou seja, as metodologias ativas, sendo que Lima (2018, p.
61) aponta que um dos desafios no uso destas metodologias na educacdo esta relacio-
nado “aos investimentos necessarios Nos recursos educacionais para as atividades em
pequeno grupo”. E no projeto este foi um propdsito garantido a luz das escolhas para
um processo de ensino-aprendizagem qualificado.

O projeto assumiu e compreendeu a reflexao da pratica como um modo
de Educacao Permanente em Saude, ja que se propds a problematizacao

das praticas educativas, desenvolvidas pelas docentes (GC), com vistas a
ajustes no desenvolvimento das atividades educacionais.

Ribeiro e Lima (2018) entendem que a Educacao Permanente na gestao das iniciati-
vas educacionais se propde a melhoria da trajetdria educacional e a transformacao das
praticas educativas.

Como intencionalidade educacional, a reflexao da pratica se dispds a ser um espaco
para que as GC possam identificar problemas ou desafios e processa-los, com o apoio
das Coordenadoras de Gestoras de Campo, facilitadoras de aprendizagem desta ini-
ciativa educacional. De acordo com Ribeiro e Lima (2018, p. 119), o papel da facilitadora
“visa a potencializar o processamento de situacdes trazidas pelos participantes, com o
uso de tecnologias que favorecam o dialogo e os pensamentos complexo, critico-refle-
Xivo e estratégico, no contexto das praticas”.

Entendemos que a dindmica do grupo se tornou imprescindivel, tendo ai a facilitado-
ra a importancia de propor movimentos que pudessem trazer a tona os problemas ou
desafios, de forma que pudessem ser processados.
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O primeiro movimento facilitado foi o de
gue as GC pudessem inicialmente buscar
identificar, sistematizar e escolher o que
desejavam compartilhar com o grupo,
para que recebessem contribuicdes ou,
num sentido mais amplo, aquilo pudes-
se ser processado. Ceccim e Ferla (2009)
compreendem que o método educativo,
para além da estrutura didatico-peda-
gdgica, agrega relacdes sociais e afetivas
para a aprendizagem, ja que se da num
campo de aprendizado afetivo de expe-
riéncias vivas do estar junto, o que possi-
bilita prazer e harmonia no aprender, de
forma coletiva.

Almeida (2009) indica estes problemas ou
desafioscomo um incidente, considerado
como qualquer atividade humana obser-
vavel, que permite inferéncias e previsdes
a respeito da pessoa que executa um ato,
sendo que para ser considerado critico
ocorre em uma situagao na qual a obser-
vadora tenha clareza das consequéncias.

Neste sentido, Felisberto et al. (2010) re-
ferem que as pesquisas na area da Sau-
de buscam por situacdes comportamen-
tais, como erros na assisténcia em saulde,
avaliacdo de competéncia para alguma
atividade e indicadores de qualidade na
area da gestao.

Matheus e Fustinoni (2006) indicam a
“técnica de incidentes criticos” como
aguela que consegue captar fatores cul-
turais, valores, experiéncias, sentimentos
e emocodes dos sujeitos que vivenciaram
uma situacgao caracterizada por um com-
portamento e uma consequéncia.

Na sequéncia, o movimento foi de que
cada GC apresentasse o problema ou de-
safio que escolheu compartilhar e, as-
sim, se processasse de forma sequencial,
como uma rodada, para que todas pu-
dessem se expressar, 0 que garantia que
houvesse a oportunidade da fala. A ob-
servacao atenta e a escuta ampliada por
parte da facilitadora se tornaram impres-
cindiveis,como forma de capturar nao sé
falas, mas gestos e expressodes, que pu-
dessem indicar emocdes e afetos naqui-
lo que se narrava.

Dutra (2002) entende a narrativa como
uma forma de comunicacao que refle-
te a experiéncia humana com conteudo
emocional e sensorial, constituindo sig-
nificados e compreensdes de aspectos
individuais e culturais.

No terceiro movimento, a facilitadora da
atividade apresentava, a partir das vivén-
cias narradas no compartilhamento, os
nucleos de sentido, ou melhor, as natu-
rezas relativas aos aspectos compartilha-
dos, constituindo um conjunto das infor-
macdes, em que o grupo escolhia o que
deseja processar, em termos de contri-
buicdes, reflexbes e encaminhamentos.

Fleury (1999) compreende
que o acolhimento do gru-
po permite a expressao de
sentimentos, compartilha-

mentos e até mesmo con-
frontos, o que favorece o
acompanhamento das expe-
riéncias de cada uma.




Ficha
Catalografica

Créditos
Apresentacao

Prélogo

Invencoes na
educacao de
trabalhadores
do SUS na APS

01
02
03
04

05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Parte 2
06
07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Reflexoes da
pratica: um
caminho para
qualificacdo da
pratica educacional

{ 84 )

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

A proposta para o quarto movimento foi de que cada GC pudesse, nao como finalizacao,
mas como fechamento temporario da atividade, ja que acreditamos que um processo
de reflexao reverbera para além do tempo proposto no encontro, realizar a avaliagdao da
atividade em termos de participagao e contribuicdes, ou nao. Com a possibilidade de
se autoavaliar, avaliar pares e a facilitagcdo realizada.

Cabe ressaltar que ao finalizar o método o grupo poderia identificar lacunas de conhe-
cimento em relacao aos temas abordados na atividade, o que provocava naturalmen-
te a necessidade de buscas individuais, com vistas a construcao de aprendizado, bem
como permitiu que outras estratégias educacionais pudessem ser consideradas e ofer-
tadas, como no caso dos Encontros de Educacao Permanente de Gestoras de Campo.

A partir das intencionalidades educacionais definidas para o percurso formativo das GC
e/ou por necessidades de apoio apreendidas na reflexdo da pratica, podemos desta-
car também que foram oportunizadas outras estratégias, como viagens educacionais
e respectivos compartilhamentos prévios aos momentos de reflexao da pratica, ofici-
nas de trabalho, talk show, Team Based Learn (TBL), entre outros, contribuindo para a
atuacao em campo.

Avaliacao dareflexao da pratica na perspectiva
de poténcias e desafios

Sobre o periodo correspondente ao desenvolvimento do Projeto Cuida APS, de encon-
tros presenciais ou remotos de reflexdo da pratica, apresentamos aqui uma avaliagao
desta vivéncia na perspectiva de poténcias e desafios identificados pelas envolvidas no
método — Gestoras de Campo e facilitadoras.

Destacamos que além da identificacao da reflexao da pratica como um
espaco acolhedor, construtivo e necessario, compreendemos também

COMO seguro para o processamento de agdes e questdes para a reflexao
critica, ressignificacao e transformacao de praticas.

Constatamos que na reflexdao da pratica houve uma circulagao de sentimentos e pro-
vocagdes que permitiram compreensdes mais aprofundadas e coletivas da atuacgao
em campo, a partir do compartilhamento e troca de ideias e pensamentos divergen-
tes, das estratégias e ferramentas adotadas no percurso pedagdgico vivenciado ao
longo do projeto.
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Ao refletirmos sobre o que agrega a re-
flexdo da pratica apds o periodo no Cuida
APS, alguns pontos chamaram atencao,
como o fortalecimento e amadurecimen-
to das especializandas, exemplificado
por mais tolerancia ao se autoavaliarem;
maior sensagao de seguranca, conforto
e tranquilidade; e percepcdo de transfor-
macao pessoal e profissional.

Houve também relatos sobre agregar, a
partir da reflexdo da pratica a clareza so-
bre a necessidade do exercicio de refle-
Xao sobre nossas acdes, a confianca nos
processos coletivos e a poténcia do grupo.
E, como aprendizagens, listam-se as for-
mas de fazer e se relacionar, a estar mais
aberta, a se colocar a disposi¢cao, sendo
possivel acompanhar, apoiar a si, a ou-
tra, de modo cuidadoso e fortalecendo a
si e as outras.

Na perspectiva das Gestoras de Campo, a
partir do vivido neste recurso educacional
no Projeto Cuida APS, identificou-se o que
foi percebido como poténcias e desafios.

‘ ‘ Reconhecer o acolhimen-

to, a escuta, o afeto, a ge-

nerosidade e até a dina-

mica grupal como potén-

cias na reflexao da pratica

nao exime identificarcomo

desafios importantes a

construcao da grupalida-

de e de um espa¢o mais
afetivo e de confianca.

Houve referéncia da reflexao da pratica
COMO UM €espaco ou recurso educacio-
nal “sem identidade carimbada”, possivel-
mente demonstrando uma dificuldade de
compreensao do que é uma reflexao da
pratica, algo que ao longo do percurso,
com o desenvolvimento do trabalho gru-
pal, foi sensivelmente se modificando e
se expressando em palavras e atitudes, e
se configurando em um espaco legitimo,
com identidade para o desenvolvimento
de capacidades.

Consideramos como um desafio relevan-
te oreceioinicial de expor ideias, os fatos
ou incidentes criticos ocorridos no terri-
tério, desvendando, junto, fragilidades e
insegurancgas. Diferentemente, para ou-
tras GC a vontade de falar por vezes se so-
brepunha a de ouvir. Inversamente, foram
vistas como poténcias a “oportunidade
de aprender, mesmo quando a reflexao
inicial era de ja ter aprendido”, o cresci-
mento, o amadurecimento, o movimen-
to, a transformacao e a aprendizagem a
partir da escuta da experiéncia da outra,
recheando a “caixa de ferramentas”.

A forma de operar coletivamente, no es-
paco do pequeno grupo de reflexao da
pratica, surgiu como um desafio inicial de
nao ser prescritivo com a colega, a ela di-
zendo o que deveria fazer ou ter feitoem
determinado contexto; reconhecendo a
poténcia da reflexao da pratica na énfase
colocada no compartilhamento, na pra-
tica colaborativa, em trocas valiosas, seja
de “angustias ou alegrias”.
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Foi uma grande poténcia que na reflexao da pratica pontos criticos da pratica vivencia-
da nos territérios sejam refletidos da forma mais aprofundada e acolhedora possivel,
contudo, de maneira associada vem um de seus maiores desafios: a tao complexa ges-
tao do tempo. Recordamos que, de maneiras diferentes, as especializandas lembraram
da falta de capacidade de sintese de muitas informacdes recentes e mobilizadoras, e
da dificuldade para acolher e conciliar varias demandas de fala, decorrentes de muitos
incidentes criticos etc.

Para isso foi desafiador ter tempo, mas também disposi¢cao para avancar no enfrenta-
mento destas dificuldades. E sdo importantes poténcias apontadas para lidar com elas
a Educacdo Permanente em Saude e a formacao da facilitadora/docente, propriamente
dita, que busque aprofundar reflexdes coletivas sobre o que é a aprendizagem e a prati-
ca docente significativas.

E,finalmente, um tema apareceu, quase literalmente, tanto como desafio quanto como
poténcia, fazendo todo sentido: “caracteristicas e modos diferentes de pensar e agir das
pessoas” que compuseram os grupos. Uma poténcia registrada, que talvez simbolize
esse processo e que levou a uma compreensdo da boniteza que ha em sermos dife-
rentes: “limpar a lente dos 6culos para enxergar melhor os processos desse ser/fazer”.




Parte 1

Consideramos inicialmente que foi necessario reconhecer a proposta e o compromisso
firmado pela coordenacao e assessoria pedagogica da existéncia de um espaco para
reflexao da pratica de Gestoras de Campo no Projeto Cuida APS, em razao da nem sem-
pre conhecida intencionalidade desse movimento educacional refletido nas agcdes de
gestao e atencgao a saude, com importancia desvelada ao longo do caminho percorri-

Invencoes na do pelas préprias Gestoras de Campo.

educacao de
trabalhadores

do SUS na APS Consideramos também que o conjunto de Gestoras de Campo e facilitadoras, de forma
gradativa, se propds a viver a experiéncia, ainda que inicialmente de forma mais timida,
mas gque aos poucos foi ganhando o reconhecimento da relevancia como um espaco
de Educagao Permanente em Saude, ja que a troca de ideias e conhecimentos sempre
provocaram a autorreflexao do proprio caminhar no campo educacional.

Consideramos, ainda, que a construcao continua e permanente de aprendizados, por
meio da acao-reflexao-acao, proporcionou um estar ativo e participativo no trabalho
Vivo que se constitui o campo da formacao de profissionais e trabalhadoras na area da
Saude, podendo a reflexdo da pratica ser considerada um modo de contribuir para a
transformacao de realidades.

Reflexoes da
pratica: um
caminho para
qualificacdo da
pratica educacional
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o A funcao apoio e
— OS Mapas dos
planos de melhorias

Ameérico Yuiti Mori, Débora AlcGntara Mozar,
Flavio Adriano Borges

A funcgao apoio no Projeto Cuida APS

O Cuida APS contou com diversos dispositivos de formagao e apoio ao grupo de Gesto-
ras de Campo para que essas, por sua vez, pudessem ofertar apoio técnico, metodologi-
co e conceitual as especializandas dos municipios envolvidos, em prol da implantacao
e do uso de estratégias de cuidado as pessoas com doencgas cronicas ndao transmissi-
veis (BRASIL, 2022), monitoramento e avaliagdo da atenc¢ao prestada. Entre os disposi-
tivos ofertados, o grupo de apoio territorial consolidou-se como um espaco de Educa-
cao Permanente em Saude das Gestoras de Campo, concatenando praticas de ensino,
producao do cuidado e gestao e organizagao dos servigos da APS, relacionando proces-
sos de formacao, gestdo do cuidado e o fortalecimento institucional do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2007).

Neste texto, vamos apresentar e discutir a experiéncia do GAT no Cuida APS. Foram for-
mados trés GAT compostos, cada um, por um(a) assessor(a) matricial referéncia para
um grupo de GC responsaveis por diferentes polos educacionais, aos quais as especia-
lizandas e respectivos municipios faziam parte. A escolha dos grupos buscou preservar
semelhancas nos arranjos territoriais e nas redes de atencdo locais e uma maior articu-
lagdo entre elas a partir das trocas de informacdes, composicdes de possiveis parcerias
e pactuacdes de acdes intermunicipais.

Participaram de cada GAT, em média, dez Gestoras de Campo. Cada GC era referén-
cia para um polo educacional, cada um constituido por uma quantidade especifica de
municipios do interior do Amap4, Bahia e Pernambuco. Assim, 11 GC integraram o GAT
1, composto de seis polos representados por 23 municipios; 12 GC compuseram o GAT
2, com dez polos e 22 municipios, e dez GC estavam a frente do GAT 3, com quatro po-
los e 1T municipios.

B
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O GAT foi um dispositivo que inserido no
cotidiano do Cuida APS e passou por pro-
cessos de reestruturagao em sua compo-
sicao, formato e intencionalidade. Assim
como o Projeto, esse dispositivo também
foi se modificando com o passar do tem-
po, para melhor responder as necessida-
des deformacdo e deapoioas GCem seu
trabalho no territorio.

Num primeiro momento, o foco princi-
pal do GAT foi apoiar as GC na condugao
do processo de elaboragao dos planos de
melhoria no territorio. Tais planos compu-
nham o rol de estratégias educacionais
do curso de especializacao para induzir
a aprendizagem no cotidiano de traba-
lho na APS, devendo ser construidos pe-
las especializandas em conjunto com as
suas respectivas “equipes de melhoria”.

Com o passar do tempo, os préprios pla-
nos de melhoria construidos pelas espe-
cializandas passaram a ser objeto de refle-
xao do GAT. Estrategicamente, colocamos

A reflexdao da experiéncia do
GAT sugeriu o apoio como
uma acgao politica, clinica e
institucional na medida em
gue gerou interferéncia no fa-
zer das GC, que estiveram si-
tuadas nos espacos concretos
em que a vida pulsa, ou seja,
no cotidiano da APS; atentas
as brechas e abertas as pos-
sibilidades de transformacao,
elas se movimentam “entre”
sujeitos, saberes e poderes
instituidos, processos de tra-
balho e servicos de Saude, ati-
vando processos de formacao
e aprendizagens na intersec-
¢ao da rede de atengao com
as praticas de gestao existen-
tes no territoério.

em analise as escolhas e o percurso que foi realizado por elas no desenvolvimento des-
ses planos, construindo um analisador potente para induzir processos de EPS. Assim,
ganhou consisténcia uma nova configuragcao do GAT, dando passagem para uma expe-
rimentacao singular que dialogou com a proposta politico-pedagodgica do Cuida APS.

Os planos de melhoria “em analise” permitiram problematizar o trabalho das GC no
territério e os seus diferentes encontros com as especializandas e as singularidades
da rede de atencao e dos servicos de APS. A analise dos atravessamentos que disputa-
vam os planos de melhoria de forma interseccionada com a reflexao critica da GC, do
seu trabalho e sua implicacdo na conducdo das especializandas no trabalho de elabo-
racao dos planos, se mostrou uma estratégia potente para mobilizar aprendizagens
inéditas nos GATSs.
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A reflexao da experiéncia do GAT sugeriu
0 apoio como uma acao politica, clinica
e institucional na medida em que gerou
interferéncia no fazer das GC, que estive-
ram situadas nos espacos concretos em
que a vida pulsa, ou seja, no cotidiano da
APS; atentas as brechas e abertas as pos-
sibilidades de transformacao, elas se mo-
vimentam “entre” sujeitos, saberes e po-
deres instituidos, processos de trabalho e
servicos de Saude, ativando processos de
formacao e aprendizagens na intersecgao
da rede de atencdao com as praticas de
gestdo existentes no territorio.

A pratica do apoio produz efeitos nos mo-
dos das pessoas estarem consigo, afinal,
tais praticas nunca sao neutras e sao pro-
dutoras de ac¢des politicas no momento
gue interferem, produzem desvios e novos
arranjos no curso do processo (PAVAN; TRA-
JANOQO, 2014). O trabalho do GAT consistiu,
portanto, numa experimentacao colabo-
rativa e integrativa que, através do apoio
as GC, buscou a melhoria da qualidade do
atendimento as pessoas com DCNT por
meio do processo de EPS. Ao interferir nos
modos de fazer e apoiar o trabalho das GC,
a experiéncia produzida pelo GAT sugere
gue ele foi um dispositivo estratégico para

Ao interferir nos modos de
fazer e apoiar o trabalho das
GC, a experiéncia produzida
pelo GAT sugere que ele ¢ um
dispositivo estratégico para
apoiar trabalhadoras cujo tra-
balho se efetua “entre” dife-
rentes superficies, relacdes e
processos, por exemplo, ati-
var processos de Educacao
Permanente em Saude no
cotidiano da APS. Para as tra-
balhadoras que se movimen-
tam “entre”, o apoio € uma
oportunidade para a elabo-
racao das vivéncias e para a
experimentacao de novos
arranjos de relagdes poten-
cialmente capazes de gerar
novas aprendizagens e am-
pliar o potencial dasinterven-
¢des educacionais no cotidia-
no de trabalho das equipes
no contexto da Atencao
Primaria a Saude.

apoiar trabalhadoras cujo trabalho se efetua “entre” diferentes superficies, relacdes e pro-
cessos, por exemplo, ativar processos de Educacao Permanente em Saude no cotidiano
da APS. Para as trabalhadoras que se movimentaram “entre”, o apoio foi uma oportuni-
dade para a elaboracao das vivéncias e para a experimentacao de novos arranjos de re-
lacdes potencialmente capazes de gerar novas aprendizagens e ampliar o potencial das
intervencdes educacionais no cotidiano de trabalho das equipes no contexto da Atencao
Primaria a Saude.

Importante sublinhar que o grupo de GC do projeto foi composto por trabalhadoras
com experiéncia no SUS que estao implicadas ética e politicamente com esse projeto.
No cotidiano de trabalho com o grupo, a assessoria matricial combinou a problemati-
zacdo/anélise dos planos de melhorias com intervencdes que privilegiassem trocas de
experiéncias entre as GC, valorizando a sua bagagem tedrica e as vivéncias singulares
de cada uma nos diferentes contextos de atenc¢do a saude, gestdo do cuidado, proces-
sos de trabalho em saude e EPS e/ou formacé&o de profissionais para a drea da Saude.
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Os movimentosdisparadosapartirdoencontro
com as Gestores de Campo e o territério

A assessoria matricial, facilitadora dos GATs, construiu sua pratica por meio da elabo-
racao de Termos de Referéncia (TR) e didalogo com a equipe pedagdgica e de coorde-
nacgdo. Utilizaremos o resgate das metodologias com suas intencionalidades de forma
comentada para que seja possivel ilustrar essa trajetdria de aproximacao e trabalho do
suporte matricial junto as GC.

Inicialmente, destacamos o desafio encontrado para desenvolver o suporte matricial
em um projeto que ja havia caminhado um tempo construindo reflexbes a partir de
outras perspectivas: tivemos que construir vinculo e relagdao de grupalidade com o co-
letivo de GC e, somado a isso, tivemos a curiosa percepc¢ao de que as demandas que
superaram a discussao do método Ativa APS estavam reprimidas, mas ainda nao se sa-
bia muito como tal processo aconteceria. A sensac¢ao foi de um misto de emypolgacao,
com o inicio de trabalho nessa nova configuragdao dos GAT, e receio, marcado por um
certo tensionamento oriundo das experiéncias anteriores. Foi necessario refundar o
espaco dos GAT a partir do acolhimento mutuo e de uma atenta escuta das GC, como
também da Coordenacao do projeto e Coordenadoras das GC, que ja vinham nesse ca-
minhar com o grupo.

Nossa escolha esteve alinhada com a encomenda que foi feita pela coordenacao do
Projeto Cuida APS, qual seja, problematizar o suporte a especializanda a partir dos Pla-
nos de Melhoria e pensar junto com a GC o seu papel na analise e suporte em relacao
aos achados obtidos até o momento, ou seja, um lugar técnico e pedagdgico. Esse foi
o fio condutor da mediac¢ao entre as demandas das GC, advindas do encontro com os
territérios e as encomendas da Coordenacdo, inerentes a conducao para o alcance dos
objetivos e entregas previstas pelo projeto.

Dessa perspectiva foram debatidos temas como: impactos e transformacdes nos pro-
cessos de trabalho, leitura sobre o engajamento das equipes, capacidade de construcao
e analise dos indicadores propostos, entre outros movimentos do Plano de Melhoria no
cotidiano das equipes envolvidas. Atodo momento colocando em evidéncia como a GC
poderia contribuir a partir do lugar que ocupava e quais seriam 0s movimentos possi-
veis de serem feitos com sua turma para auxiliar no processo de incorporagao.
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As oficinas de trabalho (OT) para Apoio Territorial que as “matriciais” apresentaram as
GC tiveram como pauta: pensar sobre o lugar de facilitacdo das Gestoras de Campo,
suas fragilidades e potencialidades no territdrio e na relagao com as especializandas.
Formamos uma dupla composta por um(a) assessor(a) matricial e uma coordenado-
ra de GC em cada grupo, na intencao de realizar “uma passagem de bastao” a respei-
to desse espaco. A atividade favoreceu entendermos um pouco sobre o perfil das res-
pectivas integrantes dos GAT 1,2 e 3, e nos deu subsidios para comecarmos a focar nos
planos de melhoria para analises que davam |luz aos processos de trabalho, indicado-
res de qualidade, dificuldades e poténcias nas escolhas realizadas, para além do foco
no proprio método, que as GC vinham sinalizando que ndo supria uma parte de fatores
gue sua aplicacao demandava.

A titulo de exemplificacao do trabalho desenvolvido nos GAT, trazemos abaixo o TR
com algumas intencionalidades trabalhadas no momento de transicao e chegada
“das matriciais”.

\
TR AGOSTO/2022 - REMOTO

Titulo da atividade: Simulando a Oficina de
Trabalho: “A integralidade e longitudinali-
dade do cuidado nos planos de melhoria”.

J

Na intencao educacional de favorecer o olhar critico- reflexivo da Gestora de Campo a
respeito do seu manejo nas oficinas de trabalho com as especializandas, em apoio aos
planos de melhoria a EPS realizou no GAT um ambiente simulado da atividade, ou seja,
entre pares, para problematizar e realizar no territério.

A atividade trouxe elementos para favorecer a explicitacao dos desafios e poténcias no
desenvolvimento desta agdo educacional e apoiar a discussao e orientacao do referen-
cial identificado no projeto sobre a integralidade e a longitudinalidade do cuidado de
pessoas com condi¢cdes cronicas, assim como familias e territérios de referéncia. A ex-
pectativa foi identificar os desafios da pratica da facilitacao e favorecer a aproximacao
com a equipe matricial.

A cada encontro o GAT elaborou as problematizacdes através de diferentes metodolo-
gias, ainda desenhadas em parceira direta com as Coordenadoras de Gestores de Cam-
po, como citado anteriormente, nesse processo de transicao de facilitacao e criacao de
identidade da equipe Matricial.
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Dinamica: a atividade teve de ser realizada nos GAT, em simulagao, com participagao
da Assessora Matricial do referido grupo. As GC foram convidadas pelas facilitadoras a
realizarem a simulagao desta atividade, conforme o termo de referéncia do 6° encontro
de especializagao. A primeira rodada colocou o grupo na realizagcao de um exercicio de
mapeamento prévio dos planos de melhoria que teve como foco a tematica proposta,
a partir do Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Sistematizacao individual a partir do plano de melhoria.

Cite os elementos no plano
de melhoria que possam
estar relacionados com
a busca por um cuidado

a pessoa com
condic¢des cronicas.

Cite os elementos no plano
de melhoria que possam
estar relacionados com
a busca por um cuidado

a pessoa
com condic¢des cronicas.

Fonte: CUIDA APS (2022).

No segundo momento da atividade, divididas em dois pequenos grupos, tendo como
ponto de partida as respostas individuais das especializandas, as GC orientaram que
NoSs pequenos grupos as especializandas compartilhassem as reflexdes individuais que
fizeram e foram registradas no quadro 1. Apds o compartilhamento, cada grupo produ-
Ziu uma sintese coletiva sobre o ponto que segue no tdpico a seguir.
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O que este pequeno grupo compreende por
longitudinalidade e integralidade quando se
trata de planos de melhoria?

Essa atividade de transicao foi importante para realizarmos a insercao de assessores
matriciais, mas gerou algumas duvidas sobre qual seria a fungcao desse novo espaco.
Embora a intencionalidade e o processo colocassem em evidéncia a delicadeza do
momento de transicdo, também ficou explicito para nds, integrantes da nova equipe,
gue foi necessario realizarmmos um mergulho mais preciso nos planos de melhoria e no
compartilhamento dos diferentes manejos que as GC adotavam a partir dos TR cons-
truidos para a especializacao.

Assim, foi necessario identificar com as GC os limites, beneficios e maleficios dos pro-
cessos de adaptacdo necessarios e perpassados durante a trajetéria do Cuida APS.

Essa percepgcao marcou nossa trajetoria ao longo da construcao dos demais encontros de
GAT narelagdo com as GC e sua relagdo com o territério e, por isso, entendemos que valia
destacar através da ilustragao o descritivo do primeiro TR que realizamos a facilitacao.

O Termo de Referéncia a seguir (de setembro de 2022) descreveu o inicio da aproxima-
¢ao critica das GC com os planos de melhoria nos espacos do GAT, propriamente dito,
e para nos, o que trouxe sentido e relagcao de confianca neste espaco.

O primeiro encontro presencial do GAT teve a intencionalidade de esti-
mular a reflexao e analise critica dos planos de melhoria a partir do mapa

de acompanhamento. Um mapa de acompanhamento se tratou de uma
planilha em que cada GC preencheu com os principais dados dos planos
de melhoria de cada especializanda.

No primeiro momento realizamos a retomada das expectativas expostas no ultimo en-
contro, a partir do disparador que aconteceu de forma remota, com a construcao da
nuvem de palavras pelas GC para retomar as expectativas, dialogando com o objetivo
do GAT. Momento ainda marcado por muita desconfianca e duvida se este espaco re-
almente agregaria ao processo.
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Para romper com algumas construcdes metodoldgicas que o grupo ja estava familiari-
zado e evidenciar diferentes propostas de aproximacdes que disparam a reflexao técni-
ca, 0 segundo momento trouxe uma vivéncia de sensibilizagdo para despertar o corpo
ao movimento de uma analise critica dos planos de melhoria. Para aproximar um pou-
co a leitora do que estamos falando, optamos por deixar as ferramentas disparadoras
descritas na integra, a seguir.

Cada GAT foi subdividido em trés pequenos grupos, que trabalharam a partir de trés
disparadores diferentes:

Disparador 2: uma musica:
“Acorda Pedrinho — Jovem
Dionisio” (DIONISIO, 2022)

Disparador 1: um poema

Romance em doze linhas
(Bruna Beber)

quanto falta pra gente se ver hoje
quanto falta pra gente se ver logo
quanto falta pra gente se ver todo dia

quanto falta pra gente
se ver pra sempre

quanto falta pra gente se

ver dia sim dia ndo . .
Disparador 3: um objeto:

quanto falta pra gente se ver as vezes uma lata de agua
quanto falta pra gente se

ver cada vez menos
quanto falta pra gente ndo querer se ver

quanto falta pra gente ndo
querer se ver nunca mais

quanto falta pra gente se ver
e fingir que ndo se viu
quanto falta pra gente se
ver e ndo se reconhecer

quanto falta pra gente se ver e nem
lembrar que um dia se conheceu

A partir dos disparadores as GC descreveram a mensagem direta e literal do disparador
do seu pequeno grupo. Apds a descricao, 0 pequeno grupo escreveu o que o dispara-
dor despertou e fez pensar sobre a analise feita, considerando o repertdrio e a afetacao
de cada GC e, para finalizar, todas se encontraram na plenaria de compartilhamen-
to da atividade.
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Realizamos um intervalo e com os corpos
em estado de atencdo sobre impressoes,
afetacdes e possiveis analises, apresenta-
mMos a analise das matriciais realizadas a
respeitos dos planos das GC de cada GAT,
através de uma exposicao de impressos
espalhados pela sala.

A partir dai, os assessores matriciais apre-
sentaram suas respectivas analises das
planilhas preenchidas, questionando e va-
lidando, por meio dos seguintes questio-
namentos: sera que esses temas emer-
gem a partir do Previne Brasil? Trata-se
da analise epidemiolégica do proprio ter-
ritério? Isso, de fato, reflete a demanda
gue as trabalhadoras tém percebido na
APS? Trata-se da influéncia do tema do
projeto (Cuida APS)?

Essa oficina inaugurou de fato um pro-
posito mais significativo para a existéncia
dos GAT e apesar do movimento crescente
de avaliagdo desse espago pelas GC, essa
oficina foi uma das mais citadas e relem-
bradas durante o restante do ano. As GC
relataram que a experiéncia abriu a pos-
sibilidade de outros formatos de reflexao
coletiva e oportunizou a abertura para se
aproximarem dos planos de melhoria por
meio dos mapas com menor estigma. A
partir da ludicidade foi possivel realizar
atividades mais tecnicamente objetivas
que auxiliaram a criar outras construcoes
de suporte as especializandas.

Para seguir com a descricao do amadu-
recimento desse espaco, apresentamos a
descricao de um TR que elucidou a anali-
se dos mapas de formma compartilhada e
seus desdobramentos.

‘ Aqui, o que sentimos rele-
vancia de destacar foi o ca-
racter matricial potente que
foi possivel construir, depois
de criarmos uma identida-
de de equipe que permi-
tiu elaborar os TR a partir
da nossa anadlise e leitura
das manifestacoes das GC.
O alinhamento conceitu-
al e a complementaridade
das experiéncias praticas
dos trés assessores matri-
ciais foi determinante para
essa trilha construida.

Para finalizar a ilustracao da diversida-
de de metodologias utilizadas nos GAT,
descrevemos um encontro remoto que
se tornou fonte das analises de desen-
volvimento de abordagens dos planos
de melhoria e foi também quando as GC
destacaram que passaram a conseguir
olhar para os planos e suas especializan-
das a partir de uma visdo mais ampliada
e seus significados sanitarios para a rede
de Saude de cada regiao.
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TR AGOSTO/2022 - REMOTO

A partir dos mapas dos planos de melhoria, as GC foram provadas a identificar
a “narrativa contida com os dados descritos”, na busca de elementos que me-
recem ser destacados para uma analise coletiva do elemento atual dos planos
de melhoria. Para isso, cada matricial apresentou uma producao artistica so-
bre os elementos de analise contidos em cada GAT, como devolutiva do que
tem surgido nas convivéncias individuais entre matricial e GC.

Apos tal disparador, cada minigrupo recebeu um mapa aleatério para extrair
os elementos de andlise que consideravam ser relecantes/representativos para
descrever o estado atual dos planos de melhoria a os participantes presentes.
A andlise do grupo foi permeada pelas seguintes perguntas mobilizadoras:

« O que queremos olhar?

+ Que elementos identificados, quais evidencial mudang¢as na prdtica
do cuidado?

» Quais elementos de organiza¢cdo do trabalho, de aparente impacto indi-
reto, sGo importantes de serem evidenciados?

. J

Nos dois fragmentos dos TR acima explicitamos um elemento que também conside-
ramos relevante destacar, por se manifestar como diferencial deste espaco, que foi o
de processar previamente algumas analises feitas pelos assessores a partir dos mapas,
em prol de mobilizar reflexdes, estratégias e revisdes em conjunto com as GC — movi-
mento que trouxe perspectivas interessantes sobre o lugar da GC e suas possibilidades
de aporte as especializandas.

Depois de descrever alguns encontros quase que na integra da proposta metodoldgi-
ca, a seguir destacamos apenas a intencionalidade de alguns Termos de Referéncias
gue consideramos centrais para o entendimento da evolucao temporal e de aborda-
gem desse espaco de EPS para as GC.

Em novembro de 2022, de forma remota, a intencionalidade foi a preparacao para o
encontro da especializacao em que foi realizada a apresentacao do estado atual dos
planos de melhoria e encontro de EPS de dezembro, para contribuir com a analise dos
planos de melhoria e a producao de uma devolutiva coletiva de resultado parcial do
Cuida APS em cada polo.
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No més de dezembro de 2022 aconteceu
o0 encontro presencial em Salvador/BA,
em que os matriciais levaram suas anali-
ses dos encontros nos polos para as ges-
toras dos Estados e com as GC; num ou-
tro momento, a proposta foi, a partir de
apreensoes e expressodes produzidas por
meio de intervencdo fotografica, explici-
tar elementos que foram o cerne da expe-
riéncia e dos fatores relevantes contidos
nos planos de melhoria da qualidade da
Atencao Primaria.

Ja em janeiro de 2023, no encontro rea-
lizado de forma remota, voltamos a pro-
blematizar de maneira mais direta a ana-
lise dos mapas de acompanhamento dos
planos de melhoria. A pedido dos asses-
sores matriciais, as GC elegeram dois ma-
pas de acompanhamento dos planos de
melhoria a serem problematizados e ana-
lisados pelo grupo, partindo da consigna
de que estes mapas as auxiliassem na re-
flexdo sobre os avangos e desafios exis-
tentes nas diferentes realidades e com os
seguintes critérios: “divergir entre si tan-
to na completude quanto na densidade
de informacgdes”.

Por fim, em marc¢o de 2023, também em
encontro remoto, a ideia foi propiciar
discussao sobre necessidades ou lacu-
nas de conhecimento selecionadas no
acompanhamento dos planos de melho-
ria das especializandas e buscar estraté-
gias para lidar com elas de forma coleti-
va, esclarecendo duvidas e apoiando na
busca por materiais de referéncia teori-
cos e técnicos.

Ao destacarmos as intencio-
nalidades dos encontros ao
longo da trajetdria do GAT,
foram perceptiveis as dimen-
sdes e caminhos percorridos
dentro da proposta de matri-
ciamento, pensadas a partir
das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, que
também utilizou outros re-
cursos metodoldgicos, por
vezes exploratorios e obje-
tivos. Tais apostas visaram
construir mobilizacao e for-
macgao das GC, e oportuni-
zar entregas no que tange as
responsabilidades do proje-
to, principalmente no campo
dos planos de melhoria, que
foram vivenciados na légica
do Método Ativa APS e, mais
fortemente, do processo de
cuidado em saude.

A novidade da proposta, com um enfo-
gue maior para o cuidado, e ndao necessa-
riamente as etapas do Método Ativa APS
em si, fez com que os ciclos de melhoria
se tornassem um orientador e uma po-
tente ferramenta de qualificagao do cui-
dado por meio da sua utilizagao na pers-
pectiva da problematizagao do processo
de trabalho em Salde, na légica da EPS.
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O GAT é o territério do cuidado

Como parte da avaliacao processual do Projeto Cuida APS foram realizados momentos
de “restituicao”, que constituiram-se como marcos importantes de observacao das agdes
do projeto. Desenvolvidos no formato de oficinas para o compartilhamento de seus resul-
tados, contaram com a participacao de diversos atores que estavam envolvidos na traje-
toria da sua execucao, entre eles representantes das gestdes municipais e estaduais de
Saude, dos COSEMS e do Ministério da Saude.

Em um dos recortes de analise dessa trajetoria, 0os assessores matriciais se ocuparam
da sistematizagcao das informacdes relativas ao desenvolvimento dos planos de melho-
ria, obviamente, mediados pelos encontros com as GC.

O olhar sobre os planos de melhoria, construidos junto as GC, trouxe apontamentos de
desafios, aprendizados e analises do estado da arte como parte dos resultados do pro-
jeto e serviu de insumo para um dialogo constituido com as GC, mas também destas
com atores locorregionais, na légica de restituicao e com a perspectiva de pensar co-
letivamente os proximos passos no desenvolvimento e desdobramento das agcdes dos
planos de melhoria junto as equipes de Saude.

A sistematizagcdo desses produtos intermediarios da trajetéria do curso de especializagao
foi nomeada de Microprocessos. Estes podem ser traduzidos como o que observamos
gue o curso de especializagao provocou junto as equipes envolvidas. Os microproces-
sos foram encontros na producao do cuidado em saulde, provocados pela perspectiva
da EPS, construida ao longo curso.

O olhar sobre os planos de melhoria, construidos junto as GC, trouxe apon-
tamentos de desafios, aprendizados e analises do estado da arte como
parte dos resultados do projeto e serviu de insumo para um didalogo cons-

tituido com as GC, mas também destas com atores locorregionais, na |6-
gica de restituicao e com a perspectiva de pensar coletivamente os proxi-
Mos passos No desenvolvimento e desdobramento das acdes dos planos
de melhoria junto as equipes de Saude.

Esse olhar sobre os planos de melhoria e acompanhamento da sua produgao junto aos
GAT, como em um processo cartografico vivenciado pelas GC junto aos territérios, nos
dao pistas de afetacgdes e deslocamentos interessantes das trabalhadoras especializan-
das (PASSOS; KASTRUP, ESCOSSIA, 2010). Representaram o efeito dos disparadores, pro-
cessos apoiados de aprendizado e invengdes que sao fruto dos movimentos de planeja-
mento e acao sobre as trabalhadoras.
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Também representam tematicas e analises que sdo resultado do processo de apoio
produzido junto aos GAT, sendo potencializadas nas trocas entre as GC e das GC com
0s assessores matriciais, em formato de ofertas junto ao coletivo e também em encon-
tros de apoio entre GC e assessoria matricial, em demandas mais especificas de cada
polo. Um dos resultados mais interessantes dos GAT no que diz respeito ao processo
de EPS foi a identificagao dos microprocessos no desenvolvimento do curso, efeito do
trabalho das GC no cotidiano das equipes.

Neste sentido, a seguir seguem topicos dessa perspectiva de analise, que chamamos
de microprocessos identificados e trabalhados na I6gica da EPS junto aos GAT.

A reuniao como dispositivo para melhoria da
relacao e processo de trabalho das equipes

Areuniao de equipe, frequentemente, apareceu como tema ou agao relevante nas dis-
cussoes que circularam nos GAT, seja pela sua instituicao ou recuperagao como espa-
co de planejamento, qualificacdo da equipe, discussao de caso e organizacao estraté-
gica do cuidado. Explica-se pela retomada do encontro entre profissionais e equipes,
bem como a reorganizacao do processo de trabalho apds longo periodo de recomen-
dacao de distanciamento social e agdes de trabalho direcionadas para o enfrentamen-
to da pandemia.

Entao, por 6bvio, foi necessario retomar a organizagcao do processo de trabalho em equi-
pe na APS para lidar, entre tantas outras atribuicdes, com o cuidado e acompanhamen-
to longitudinal de pessoas com doencas e condicdes cronicas.

O espago de encontro, seja entre as trabalhadoras e especializandas, seja das especiali-
zandas com as GC, no formato do curso, tornou-se um exercicio pedagdgico e terapéu-
tico, assim como a retomada do “arroz com feijao” na produg¢ao do cuidado em saude
na APS, um arranjo simples e potente, mas também desafiador, como é o caso da reu-
niao de equipe: essencial no engajamento de equipes e movimentos de planejamen-
to propostos pelo Ativa APS, que se mostrou oportuno na organizacao das acdes das
equipes, mas também pela retomada das relagdes entre as trabalhadoras das proprias
equipes de Saude.
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O movimento de monitoramento e avaliagao
para qualificacao do processo de trabalho

A elaboracao dos planos de melhoria utilizando o método Ativa APS previu, como toda
matriz de planejamento, o elenco e monitoramento de indicadores e a avaliagcao dos
resultados. Nesse caminhar, observaram-se desdobramentos, claramente identifica-
dos pelo movimento das trabalhadoras especializandas em atualizar seus dados e in-
formacdes sobre o territério, qualificando seu manejo dos sistemas de informacao da
Atencdo Basica e, como esperado, o desenvolvimento de competéncias para avaliacao
e acompanhamento da situag¢ao de saude do territorio.

A necessidade de alcance das metas estabelecidas pelas préprias equipes em seus pla-
NoOs as Provocou a pensar estratégias de melhoria do acesso, captacao e vinculagao dos
usuarios. Observaram-se iniciativas de deslocamento da equipe para atendimento nas
areas de dificil acesso e a preocupacdo com a revisao dos fluxos de acesso da unidade.

Claramente essa disposi¢cao para o acompanhamento de indicadores teve forte influ-
éncia também na institucionalizacdo do programa ministerial Previne Brasil, que ado-
tou um conjunto de indicadores para o financiamento por desempenho das equipes
de APS (BRASIL, 2019). Resguardadas as criticas relativas ao carater focalizado e produ-
tivista desse programa de governo (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020), considera-
mos que a mobilizacao das equipes para monitoramento de indicadores e alcance de
metas foi um aspecto positivo do ciclo de melhorias, sendo que a politica de financia-
mento por desempenho mostrou-se como um forte indutor desse processo.

Neste sentido, houve convergéncia entre a realidade das trabalhadoras e
a gestao local com as ofertas e suporte oferecidos pelo curso, haja vista

que o méetodo Ativa APS buscou a mesma perspectiva de melhoria con-
tinua da qualidade.

Ainda assim, € importante ressaltar que foi perceptivel a fragilidade das equipes na
guestao do elenco, monitoramento e avaliagao de indicadores, que também tem como
base dificuldades na alimentacdo e manejo do proéprio sistema de informacao, no caso,
0 e-SUS. Por isso, este foi um tema recorrente nos GAT, na relagdo de apoio junto as
GC e destas com as trabalhadoras especializandas. Tal fato convocou-nos a apontar
gue essa tematica de indicadores, monitoramento e avaliacao a partir do manejo do
Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SISAB) ainda € um importante desafio na
qualificacao das trabalhadoras e trabalhadores de Saude, e da prépria APS no Sistema
Unico de Saude.
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A identificacao e acompanhamento de pessoas

Ficha o " e
Catalografica com doencas ou condi¢oes cronicas
Créditos
Apresentacio A identificacdo e o acompanhamento de pessoas com doengas cronicas nao transmissi-
veis ou em condig¢des cronicas levaram as equipes a pensarem em estratégias como: busca
Prélogo ativa, estratificagcdao de risco cardiovascular, acesso ou acompanhamento das pessoas em

areas de dificil acesso, atendimento ou ofertas de cuidado em saude mental, retomada

Invencoes na do acompanhamento do HIPERDIA e territorializacdo e diagndstico situacional do terri-

educacao de

trabalhadores torio. Somado a isso, o planejamento de estratégias de cuidado as pessoas com doencas
do SUS na APS e/ou condicdes crénicas, ativado pelos planos de melhoria, levaram as equipes a pensa-
(0] rem no cuidado a médio e longo prazo, na perspectiva da longitudinalidade do cuidado
e também da necessaria articulacao da Rede de Atencgao a Saude.
02 o . . ) .
Embora a longitudinalidade do cuidado ou outros atributos da APS ndo tenham sido te-
03 maticas diretamente abordadas de forma transversais no acompanhamento territorial,
estiveram constantemente presentes na perspectiva da problematizacao ou abordagem
04 dos planos de melhoria. Por outro lado, talvez tenha faltado aprofundamento nestas abor-
dagens, nao do ponto de vista de alinhamento tedrico-conceitual, mas do alinhamento
05 do GAT na problematizagao e abordagem destas questdes junto aos planos de melhoria
—_— desenvolvidos pelas trabalhadoras especializandas.
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Consideramos que a estratégia do GAT, no contexto deste projeto, foi fundamental para man-
ter a sustentagcao do desenvolvimento dos Planos de Melhoria como um dos dispositivos
de qualificagao do cuidado no processo educacional, vivenciado entre GC e trabalhadoras
especializandas.

':J'ﬁ?fggefgg Foi estratégico também para dar suporte ao percurso metodoldgico do Cuida APS, qual
trabalhadores seja, a inducao da formagdo-intervencdo no territério. Conclui-se disso que processos
do SUS na APS de EPS dependem de uma estrutura de apoio que auxiliem o trabalhador posicionado
no “entre”, concatenando as expectativas do projeto (os objetivos e resultados espera-
dos) as necessidades concretas da formacgao a partir do encontro com as singularida-
des do territorio.

O cenario da APS, acolhido e compartilhado pelas GC, inevitavelmente transbordou a inten-
cionalidade pensada para os espacos de EPS propostos pelo projeto, ainda mais em se tra-
tando de um periodo pds-pandemia e de tantos retrocessos nas Politicas Publicas no Bra-
sil, inclusive de Saude. Tal fato trouxe atravessamentos constitutivos nas propostas do apoio
matricial, guando eram compartilhados cenarios de uma situagao de precarizagdao das con-
digcdes e relacdes de trabalho, sobrecarga, necessidade de qualificacao e resgate de enten-
dimentos basais sobre o modelo de atencdo calcado na APS, que tem a Saude da Familia
como estrategia.

Esse contexto implicou na necessidade de resgatar questdes estratégicas, por exem-
plo, a reunido de equipe, territorializagao, atributos da APS e organizagdo da agenda
da equipe. E ai residiu um rico movimento das GC e do Projeto Cuida APS, ao ter sen-
sibilidade em manejar e produzir esse processo na perspectiva da EPS, considerando
esse cenario e essas necessidades constituintes no processo de desenvolvimento dos
planos de melhoria a partir da aplicagao do Método Ativa APS.

Todavia, esse desenrolar pode ser potencializado quando ha articulagao entre as ne-
cessidades identificadas no desenvolvimento dos planos de melhoria e as ofertas de
qualificacao para o seu desenvolvimento. Algumas fragilidades ou demandas temati-
cas mapeadas nao puderam ser aprofundadas no GAT de forma homogénea devido a
diversidade e singularidades de cada territdrio, além da diversidade do perfil na com-
posicao dos GAT.
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Sugere-se, portanto, a circulagao de saberes e habilidades nao somente entre pares, rea-
lizadas em momentos de oficinas de trabalho, reunides de planejamento e avaliagao. No
arranjo da estratégia de matriciamento podemos pensar outras ofertas complementares,
além de acompanhamento longitudinal dos GAT por meio dos planos de melhoria e suas
demandas direcionadas a um Unico assessor ou facilitador. E possivel incluir também es-
tratégias de apoio tematico, langando mao de outros recursos, inclusive acessando pontu-
almente outros atores que nao s6 tenham saber acumulado sobre determinada tematica,
como também possam contribuir com a inovacao das praticas e construcao de solucdes
B aplicadas a realidade. Houve demandas que ndo foram possiveis de serem supridas em
Z‘Jﬁgfgaeggg sua totalidade, pois eram da ordem do exemplo pratico, seja de boas praticas ou mesmo
trabalhadores de experiéncias exitosas que enfrentaram problemas parecidos aos vivenciados e elenca-
do SUS na APS dos pelas equipes em seus planos de melhoria.

Em suma, vale frisar que o espaco dos GAT se fez potente para o desenvolvimento e
conduc¢ao do projeto como um todo e se deu em grupo, na analise coletiva e afetuosa
partilhada nos momentos dos encontros de EP, sendo essa uma escolha da possibili-
dade de agenda na configuragcdo de cada coletivo.
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o A avaliacao
—— Cartografica
do Cuida APS

Cristian Fabiano Guimardes, Barbara David Galvani,
Larissa Maria Bragagnolo, Rosemarie Andreazza

Neste capitulo, trataremos do plano de investigacao da pesquisa “Invencdes e pro-
ducdes na formacao e na gestao do cuidado nos territdrios vividos no projeto Cuida
APS”, uma pesquisa que entrou no meio e pelo meio. Nosso objetivo, neste capitulo,
€ apresentar o método de avaliacao cartografica, ferramenta tedrico-conceitual utili-
zada para orientar a producao de dados junto ao projeto Cuida APS.

Para captar e avaliar o apoio aos microprocessos de gestao do cuidado em regides
dos estados do Amapa, Pernambuco e Bahia, é preciso considerar as particularidades
locais em que o projeto foi desenvolvido. Elas se expressam a partir de diversas narra-
tivas das realidades locais e dos conhecimentos localizados produzidos ao longo do
desenvolvimento do projeto, e ainda por questdes locais enfrentadas pelas trabalha-
doras e gestoras da regiao. Contudo, nao € possivel desenvolver o projeto e a pesqui-
sa sem se envolver com os saberes locais.

Portanto, a cartografia se destaca como método de investigagcdao no sentido de au-
mentar a poténcia do mergulho no territério e suas particularidades. Mostra-se como
importante estratégia de investigacdo que utilizamos para gerar conhecimento no
encontro e a partir da relagdao com as participantes do projeto.

Também apostamos na ideia da “avaliagdao” como ferramenta para gerar conhecimento
sobre a experiéncia produzida pelo Cuida APS. Contudo, afirma-la como componen-
te metodoldégico estratégico para o nosso estudo exige um deslocamento conceitual.

No campo da Saude Coletiva, dois aspectos tém caracterizado os estudos de ava-
liacao de politicas, projetos e programas: o julgamento de valor e o processo de to-
mada de decisao.

B
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O ato de avaliar sempre pressupde julgar a qualidade de um objeto qual-
guer gue, N0 NOSSO Caso, € uma intervencgao e, para isso, € necessario que os
critérios para esse julgamento estejam explicitos e sejam pactuados com os
envolvidos na avaliagao. O segundo ponto pressupde que, ao avaliar, este-
jamos intervindo sobre dada realidade a partir dos resultados da avaliacao,
Oou seja, & necessario que o processo avaliativo esteja promovendo mudan-
Gas, pois, do contrario, poderemos dizer que estamos realizando apenas um
diagndstico (BRASIL, 2010, p. 27).

De modo geral, os estudos de avaliagao em Saude estao preocupados em
relacionar o singular a norma, produzindo um efeito de normalizacao das
experiéncias. Assim, avaliar significa um procedimento de padronizacao
do objeto, medindo e calculando aquilo que é singular. Para nds, avaliar

nao significa langcar mao de conhecimentos e ferramentas para valorar
coisas e objetos. No nosso estudo, tivemos como eixo central encontrar
as diferencas, ou seja, mapear planos e intensidades para dar visibilida-
de aos elementos diferenciais que expressam as poténcias do Cuida APS.

Na nossa pesquisa a avaliagao se torna um componente estratégico para a cartogra-
fia, e com a utilizacao dessa estratégia de investigacao, objetivou-se tornar eviden-
te os diferentes planos de visibilidade, experiéncias e perspectivas marcadoras da
singularidade do projeto Cuida APS. Também nos interessa identificar as principais
contribuicdes do projeto para os gestores, tomadores de decisdo e trabalhadores do
SUS, bem como identificar elementos que possam contribuir para a construgao de
projetos futuros que abordem o tema da educacao-formacao para gestores e traba-
lhadores da APS.

Contextualizacao do método

Para a escolha da abordagem metodoldgica de pesquisa, consideramos fundamen-
tal a afirmacao de Lapoujade (2017, p. 11), que diz que “aquilo que realmente existe
Nnao sao as coisas feitas, mas as coisas se fazendo”. Partimos também da afirmacado de
Lapassade (2016, p. 88), de que “o método qualitativo [..] comporta constantemente
uma parte de invencao, de improvisagao necessaria para adaptar-se a situacao e rea-
lizar a pesquisa”. Por isso, optamos por uma abordagem de natureza qualitativa, que
tomou como estratégia de investigacao um dispositivo de intervencao denominado
“avaliagcao cartografica”.
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Para Cintra et. al (2017, p. 45), “a cartografia € uma das possibilidades de se estudar ob-
jetos de carater mais subjetivos e que exigem do pesquisador a habitacdo de diferentes
territdrios, na perspectiva de transformar para conhecer, como na producao de conheci-
mento por meio de pesquisas participativas do tipo pesquisa-intervencao”. Tais caracte-
risticas conferem a cartografia uma diferenciacdo em relacao aos métodos tradicionais
de pesquisa, que defendem uma suposta neutralidade do pesquisador, além de sua se-
paracao do objeto. Assim, a cartografia considera que sujeito e objeto estao juntos na
mesma experiéncia, o conhecimento é tido como criagdo e a pesquisa € compreendida
sempre como intervencao (ROMAGNOLI, 2009).

Nas metodologias de pesquisa-intervencao, pesquisar e intervir pressupbem transfor-
macao processual do objeto de pesquisa, além de lancar mao de elementos metodolo-
gicos capazes de favorecer a analise das instituicdes, da complexidade do contexto e das
implicacdes do pesquisador, fomentando seu olhar critico sobre o modo instituido de
producao da realidade. Desta maneira, assim como aponta Romagnoli (2014), assumir a
avaliacao como dispositivo da investigagao cartografica, aqui, significa construir um pro-
cesso avaliativo do Cuida APS como um movimento composto por multiplas narrativas
gue advém de diferentes vistas do ponto e pontos de vista, da multiplicidade de sujeitos
que compdem a rede formativo-interventora proposta.

Aqui, os processos reflexivos com trabalhadoras e equipes, conectadosem
rede com e pelo projeto, compdem os mapas cartograficos e os processos
analiticos-avaliativos. A ferramenta para fortalecer a investigacao cartogra-

fica é a avaliacao e andlise com as pessoas, aprofundando os processos
analiticos, de modo a superar a ideia original de avaliacdo no campo da
Saude como produgao de um juizo de valor sobre os objetos.

Assim, o desenho metodoldgico deste estudo foi concebido como um “dispositivo de
intervencao” construido para operar “por dentro” do projeto Cuida APS, enquanto ve-
tor transversal, que amplifica os processos de ensino e aprendizagem.

A pesquisa, como um dispositivo gerador de conhecimentos e, ao mesmo tempo, dis-
parador de aprendizagens coletivas, colocou em ato trés movimentos para responder
aos objetivos gerais e especificos propostos neste estudo:

Deglutindo o antropo-individuo que existe em nods (coletivo de
pesquisadores);

Deformando aideia da “avaliacao” com um juizo de valor sobre o projeto;

Agenciando a multiplicidade de olhares e saberes singulares do proces-
so de investigacao avaliativo-cartografico das poténcias do Cuida APS.
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Os dados foram produzidos a partir dos encontros com experiéncias territoriais, pro-
cessos de trabalho das Gestoras de Campo e atividades de Educagao Permanente em
Saude e de apoio territorial, realizadas de forma sistematica.

Resumidamente, podemos esquematizar da seguinte forma o escopo das estratégias
de producgao de dados que fizeram parte do nosso estudo:

4 N

1. Producao de narrativas livres da experiéncia vivida pelas Gestoras de
Campo e leitura compartilhada no grupo de pesquisa;

2.Visitas ao territorio, utilizando o recurso da observag¢ao participante,
com produgao de narrativa:

a.Observacao guiada da experiéncia das Gestoras de Campo no terri-
torio (imersao no territério com o olhar guiado e produgao de nar-
rativas da experiéncia);

b.Observacao guiada no territério dos Comités Locais Cuida APS.

3. Observagodes participantes e registro em diarios cartograficos:

a.Dos encontros presenciais e virtuais de Educacao Permanente em
Saude das Gestoras de Campo;

b.Nos Grupos de Apoio Territorial;

c.Nas Reunides de Avaliacao do processo de Educacao Permanente
em Saude das Gestoras de Campo, junto a coordenagao-geral do
Projeto Cuida APS.

4.Analise dos mapas de registro em diario cartografico:
a.Planos de melhoria;
b.Termos de Referéncia e registro em diarios cartograficos;

c. Projeto Pedagdgico original do Cuida APS.

5.Composicdo de narrativa da experiéncia da realizagdo de ro-
das de conversa:

a.Seminarios compartilhados com as especializandas no territoério;
6.Andlise dos Termos de Referéncia e suas modificagées no tempo;
7. Composicao de grupo de pesquisa para processamento e analise das

narrativas e dos diarios cartograficos, locus privilegiado do processa-
mento dos achados.

NG J
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Todas essas estratégias compdem a ma-
quina do projeto e a pesquisa. Foram, ain-
da, utilizados os seguintes procedimentos
de producao de dados no percurso da in-
vestigacao avaliativo-cartografica: analise
documental, observacdes participantes
nos diferentes cenarios do Cuida APS e
entrevistas semiestruturadas com infor-
mantes-chave. Todos esses movimentos
foram registrados pelas pesquisadorasem
diarios cartograficos.

Na avaliacao cartografica, o
registro das diferentes experi-
mentacdes em diarios carto-
graficos foi muito importan-
te. Diarios sao documentos
construidos pelas pesquisa-
doras; anotacdes das suas
vivéncias e afetos, ensaios
reflexivos, registros das in-
quietacdes e das tensodes,
problemas e as escolhas fei-
tas. Diarios cartograficos se
diferenciam dos diarios de
campo porgue sao pensados
COMO Mapas, cujos tracados
vao sendo desenhados nain-
terseccao de diferentes pla-
Nos € materias.

Muitos pesquisadores colecionam anota-
¢cOes em diarios, entendendo que tais re-
gistros devem descrever, de forma neu-
tra e objetiva, a realidade observada. O
diario cartografico nao esta interessado
em tornar-se uma copia da realidade,
porque as anotacdes na logica cartogra-
fica ndo sdo estanques e/ou acabadas.
Ao contrario. Sao anotagdes incomple-
tas e inacabadas.

O diario cartografico € uma superficie
de experimentacao para o pensamento
e foi uma importante ferramenta para
mapear o Cuida APS enquanto expe-
riéncia. Analisar esse projeto como ex-
periéncia significa aborda-lo enquanto
duracao, isto €, como movimento de re-
peticdo e diferenca.

E central para a producdo das narrativas
e para a escrita dos diarios cartograficos
compreender o dispositivo da observa-
cao participante como recurso estraté-
gico para a investigag¢ao avaliativo-car-
tografica. A observacao participante é
uma técnica de coleta de dados que de-
riva da etnografia, fazendo retornar o co-
nhecimento produzido pelo pesquisador
aos membros do grupo social observado,
de modo a produzir uma agao enquan-
to instrumento de mudanca do grupo
(LAPASSADE, 2016).

Lapassade (2016, p. 69) explica que “a ob-
servagao participante € a técnica funda-
mental da pesquisa etnografica”, carac-
terizada pela insercao do pesquisador
no campo de pesquisa e pela interacao
social entre agquele e os sujeitos, objeti-
vando a coleta e o registro sistematico
de dados a partir do compartilhamento
de experiéncias — as restituicdes Ao in-
vés de explicar a experiéncia, o objetivo
do pesquisador etnografico é a sua com-
preensao (olhar por dentro), esforcan-
do-se para adquirir um “conhecimento
de membro”, construido a partir de um
equilibrio sutil entre distanciamento e
participacao. Contudo, quando utilizada
na cartografia, a estratégia da observa-
cao participante trata de um processo
de experimentacao, destituindo a posi-
cao hierarquica do pesquisador em re-
lacdo ao objeto.
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Ainvestigacao cartografica esta assenta-
da sob um plano epistemoldgico distin-
to daquele da pesquisa-acao, plano sob
o qual se construiu o territério da cha-
mada pesquisa-intervencdo. A principal
torcdo epistemoldgica que diferencia a
pesquisa-acao da pesquisa-intervencao
diz respeito justamente ao entendimen-
to da relagdo entre pesquisador-objeto/
sujeito de pesquisa. Enquanto na pes-
guisa-acao esses lugares permanecem
muito bem delimitados e em uma re-
lacao hierarquizada, na pesquisa-inter-
vencdo, pesquisador, objeto de pesqui-
sa e sujeitos sao construidos no proprio
movimento de construgao do campo de
pesquisa, dos seus problemas e suas es-
tratégias de investigacao, de forma ativa
e cooperativa.

O olhar do pesquisador na
cartografia deve estar aten-
to e colaborar com a mon-
tagem de dispositivos inter-
ventores, acompanhando
seus efeitos sobre os sujei-
tos e o campo de pesquisa.
Os encontros entre pesqui-
sador e campo de pesquisa
implicam em um processo
de coproducao do sujeito e
dos objetos, sendo apenas a
partir desses diferentes en-
contros que as estratégias
de investigacao vao se mo-
dulando e sendo inventa-
das. A pesquisa-intervencao
€, ela mesma, um dispositivo
de intervencao.

Sendo assim, podemos também caracte-
rizar o método da avaliacao cartografica
Nna presente pesquisa como um dispo-
sitivo de intervenc¢ao a produzir conhe-
cimento sobre os resultados do projeto
Cuida APS. E como funciona a observa-
cao participante nesse contexto? Certa-
mente Nndo como um conhecimento de
um membro a ser compreendido, cons-
truido a certa distancia (modelo da et-
nografia), tampouco como um conheci-
mento do pesquisador a ser devolvido ao
grupo para que uma mudanca se produ-
za (modelo da pesquisa-agao).

No nosso estudo, a observacao partici-
pante foi construida como efeito dos en-
contros entre as pesquisadoras, o campo
de pesquisa e de seus afetos. Na avalia-
cao cartografica, a observacao € uma ex-
perimentacdo gerada pelos diferentes
encontros que sao produzidos quando os
corpos estdo dispostos a afetar e serem
afetados. Nesse sentido, observar é um
procedimento de coproducao de sujei-
tos e dos objetos de estudo.

Nos “n" encontros entre pesquisadoras e
os diarios cartograficos, percebemos que
o Cuida APS também pode se expressar
como poténcia de experimentacao. Ana-
lisar o Cuida APS enquanto experiéncia
implica mapear as forcas e as intensida-
des que disputam e capturam essa po-
téncia para transforma-las em modos
de existéncia. Indagar a experiéncia na
duracgao é estratégico para entender as
poténcias do Cuida APS.
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Olhar em perspectiva e antropofagia

Propomos, entdo, o deslocamento da vista do ponto sobre o tema do qual estamos nos
aproximando, para que, dessa maneira, seja possivel habitar outras vistas do ponto e,
assim, trazer a cena Nnovos pontos de vista. Ao habitar um plano de diferentes visibilida-
des, passamos a abordar o campo problematico do nosso estudo, cartografando as ex-
periéncias narradas por quem viveu o cotidiano do projeto Cuida APS, ao prestar aten-
¢ao as suas multiplas vozes, que se constroem a partir das diferentes vistas dos pontos
e de pontos de vista.

O grupo de pesquisa foi, sem sombra de ddvida, uma ferramenta metodoldgica estratégi-
ca para problematizar o Cuida APS. Pensando inicialmente como espaco de planejamen-
to para gerar dados, foi se constituindo como uma operacao de intervengao no Cuida APS,
como espaco privilegiado para construir a pesquisa, acompanhar o seu desenvolvimento
e produzir e validar os achados.

Tal arranjo se construiu a partir da participacao de trabalhadoras que ocupavam distintas
posicdes na organizagao hierarquica do projeto e que desempenhavam diferentes funcoes.
Habitar o grupo de pesquisa significa, antes de tudo, se deslocar do lugar de Gestora de
Campo, de coordenacgao do projeto, de apoiadora territorial, para o lugar de pesquisadora.

Participar do grupo de pesquisa significava habitar um espaco de analise, reflexao e
producao de conhecimento no qual todas as trabalhadoras sao também pesquisado-
ras, independentemente da posicao ocupada ou da funcao que desempenharam no
projeto. A participacao das trabalhado-
ras nas atividades do grupo de pesquisa
fez emergir a trabalhadora-pesquisado-
ra do Cuida APS.

No grupo de pesquisa, tivemos
trabalhadoras-pesquisadoras
compartilhando saberes da ex-
periéncia construidos no coti-
diano do seu trabalho. Saberes
parciais e localizados a partir
de uma vista do ponto, ou seja,

Isso provocou o deslocamento da trabalha-
dora da posicao de objeto — que deve ser
conhecido — para a posicao de sujeito ativo
na producao do conhecimento sobre os re-
sultados do projeto no qual ela esta direta-
mente implicada. Deslocamento esse que
demandou, no processo de analise das ex-
periéncias, um esforco de colocar em sus-
penso por alguns instantes o lugar que a
pessoa ocupa no projeto. Esse esforco e fun-
damental para produzir deslocamentos do
olhar paraavaliar, compor e decomypor dife-
rentes perspectivas.

do gue pode ser visto na posi-
¢ao ocupada pela trabalhado-
ra no projeto e no exercicio da
sua funcao. Saberes que sao
fundamentais para construir
um mapa do Cuida APS a par-
tir de diferentes perspectivas.
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Assim, no grupo de pesquisa, tivemos
trabalhadoras-pesquisadoras comparti-
lhando saberes da experiéncia construi-
dos no cotidiano do seu trabalho. Sabe-
res parciais e localizados a partirde uma
vista do ponto, ou seja, do que pode ser
visto na posicao ocupada pela trabalha-
dora no projeto e no exercicio da sua fun-
¢ao. Saberes que sao fundamentais para
construir um mapa do Cuida APS a partir
de diferentes perspectivas.

De forma simples, deslocar-se de uma
posicao do olhar significa mudar a vista
do ponto (deslocar-se do lugar, posicao
e identidade) para compor e ampliar os
pontos de vista sobre a realidade. Abor-
dar os objetos de diferentes perspectivas
compondo planos de visibilidade para lo-
calizar os vetores transversais do Cuida
APS significa exatamente isso: ampliar
0s pontos de vista mudando nossa vis-
ta do ponto, movimento importante do
corpo e dos afetos capazes de gerar um
plano de analise com o rigor necessario
para produzir conhecimentos que des-
viam do campo do julgamento e juizo de
valor sobre a realidade.

Mas entdo como vamos, ao final do nos-
so percurso de pesquisa, gerar resulta-
dos a partir da avaliagao cartografica do
Projeto Cuida APS? Sera sob o dominio
da antropofagia', das misturas e das
(de)composicdes de diferentes olhares
e perspectivas que buscaremos construir
um mapa que apresente os resultados
desse projeto.

Entendamos melhor: Oswald de An-
drade inicia o Manifesto Antropofagico
afirmando: “S6 a antropofagia nos une.
Socialmente. Economicamente. Filoso-
ficamente” (ANDRADE, 1990, s/p). Para
Rolnik (2000), a principal caracteristi-
ca da antropofagia oswaldiana esta no
deslocamento que ela produz do plano
da representacdo e/ou da interpretacao,
dirigindo nosso olhar para o movimen-
to processual das forcas que disputam
a composicao dos objetos e da cultura.

Essa torcao no olhar operada pela pers-
pectiva antropofagica é central parao
processo da avaliagao cartografica. As
narrativas construidas pelas trabalhado-
ras-pesquisadoras sdo textos que aglu-
tinam uma multiplicidade de vozes. Al-
gumas narrativas contam experiéncias/
vivéncias de forma descritiva da realida-
de, no sentido mais objetivo, relatando o
vivido; outras subvertem a descricdao do
vivido e misturam em seus textos outras
linguas e afetos mobilizados a partir do
encontro com o territério e a experién-
cia. Essas narrativas foram processadas
e analisadas pelo grupo de pesquisa em
um segundo momento. Grupo este com-
posto por essas narradoras-pesquisado-
ras, de forma coletiva, ndo com o intuito
de interpretar os textos, mas de compre-
ender o campo de forgcas que esta em
disputa e seus elementos constitutivos.

TAntropofagia: movimento polémico ocorrido nos anos 1920, no contexto do Modernismo no Brasil, no qual des-

tacam-se a figura e a obra de Oswald de Andrade (1990).
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Rolnik (2000) ajuda compreender a importancia da operagao antropofagica para a
avaliacdo cartografica:

Estendido para o dominio da subjetividade, o principio antropofagico pode-
ria ser assim descrito: engolir o outro, sobretudo o outro admirado, de forma
que particulas do universo desse outro se misturem as que ja povoam a sub-
jetividade do antropoéfago e, na invisivel quimica dessa mistura, se produza
uma verdadeira transmutacao (ROLNIK, 2000. p. 10).

A degluticao do “antropo” introduz uma variagao na vista do ponto e nos pontos de
vista do “antropo-pesquisador”, de seus procedimentos e sua caixa de ferramentas
(técnicas), modificando o modo tradicional metddico e técnico de processar dados
de pesquisa. Ao deglutirmos esse pesquisador tradicional, com seus saberes e técni-
cas padronizadas, damos um salto na maneira como analisamos os dados e na ana-
lise do projeto Cuida APS, que passa a comportar um cenario bastante heterogéneo,
com conexodes e fluxos em disputa.

Essa transmutacao ocorre no plano da interpretacao dos dados, deixando de lado a
analise do significado ou do significante das experiéncias e vivéncias narradas. Passa-
mMos entdo a acompanhar o plano intensivo das forcas que disputam os objetos e os su-
jeitos, para compreender suas formas de expressao e seus sentidos. Convém sublinhar
que o objetivo central da investigacdo cartografica € justamente esse: se aproximar
do plano intensivo onde sujeito e objeto se afirmam como processo de producao.

Na composicao do dispositivo investigativo da avaliacao cartografica, a operagao an-
tropofagica é, portanto, um elemento central para gerar conhecimento enguanto
producdo do coletivo (GUIMARAES; SILVA, 2015). Esse conhecimento impessoal ndo
objetiva (re)apresentar o mundo para atribuir valor aos objetos. Ao contrario, esta im-
plicado em produzir multiplos planos de visibilidade, conjugando elementos de dife-
rentes ordens para afirmar o conhecimento como multiplicidade.

Para concluir esse topico, ainda apresentamos um breve comentario reto-
mando a ideia de “avaliar” um objeto ou coisa no campo da Saude Cole-

tiva. O termo “avaliar”, dependendo da vista do ponto e do ponto de vista
daquele que julga, tanto pode ser demonizado como santificado.

Entendemos, sim, como fundamental “avaliar” os resultados de projetos financiados
com recursos publicos e, por essa razao, vamos utilizar a “avaliacao” das experiéncias
como um dispositivo cartografico. Contudo, ndo estamos interessados na avaliagcao
como um valor, mas enquanto movimento coletivo de producao de sentidos que ad-
guirem consisténcia no processo de elaboracao da experiéncia vivida por diferentes
pessoas que compdem o projeto Cuida APS.



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06

07
08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Avaliacao
cartografica
do cuida APS

124 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

De qualquer modo, a esse respeito, ja podemos marcar a progressao do sen-
tido ao valor, da interpretacao a avaliacao [...]: o sentido de alguma coisa é a
relagao dessa coisa com a forga que se apodera dela; o valor de alguma coi-
sa é a hierarquia das forgas que se expressam na coisa enquanto fenédmeno
complexo (DELEUZE, 2018. p. 17).

Assim, o resultado deste estudo nao sera composto pela interpretacao das experién-
cias vividas pelas diferentes integrantes do projeto. Isso porque queremos fugir de
um conhecimento no qual a avaliagdo é compreendida como um recurso para men-
surar as coisas e valorar os objetos. Perspectivas avaliativas que propdem comparar,
medir e calcular o resultado de experiéncias singulares produzem como efeito a pa-
dronizagcdo e a normalizagao dessas experiéncias. Por isso, muitas delas sobre o cam-
po da Saude, demasiadamente presas a categoria da norma, produzem resultados
parciais e enganosos.

Em contraponto, a avaliacao cartografica € uma estratégia de investigacao que deslo-
ca a hierarquia entre pesquisador e objeto/sujeito de estudo; ela também é um recur-
so para fazer variar e compor as vistas dos pontos e os pontos de vista, apostando em
um percurso de investigacao e analise coletiva. Por isso, a utilizagcao dessa estratégia
de pesquisa objetiva tornar evidente os diferentes planos, experiéncias e perspectivas
marcadoras da singularidade do projeto avaliado, assimmn como suas principais contri-
buicdes para gestores, tomadores de decisao, trabalhadores e para a construgao de
outros projetos que abordem o tema da APS.

O foco do plano de analise, portanto, consiste em se aproximar das experiéncias, pres-
tando atencao naquilo que ha de singular em cada uma delas, tendo em vista desta-
car os elementos diferenciais que as compdem. Essa perspectiva parece ser de muita
importancia, pois é capaz de compor muita diversidade de olhares e fazeres quando
nos aproximamos de contextos e processos de trabalho nao homogéneos e recorta-
dos por processos formativos, como € o caso do projeto Cuida APS.
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A avaliacao cartografica e as suas poténcias

Abordar os resultados do Cuida APS a partir do método da avaliacao cartografica no
decorrer da pesquisa representou uma “novidade”, assimm como a entrada de uma nova
dupla de trabalhadoras “no meio e pelo meio” do projeto. “Novidade” porque rompe
com um plano de investigacao tradicional idealizado para medir o resultado de um
arranjo que nao deu certo e que precisou ser modificado.

A entrada das pesquisadoras “no meio e pelo meio” no Cuida APS se deu no contexto
singular da mudanca de perspectiva do projeto, apds a passagem por um momento de
“crise”. Crise significa neste estudo a experimentacao de tensdes, disputas de forcas e
conflitos de diferentes ordens. Para a investigagao avaliativo-cartografica, momentos de
crise abrem passagem para a produgao de rupturas ou cortes, modificando um objeto e
seu modo de existir, que passa a se compor e recompor de maneira singular.

“Novidade”, sim, mas ndo em funcao de ndo ter sido prevista a realizagcdo de uma pesquisa
na proposta original. Ao contrario, essa exigéncia compde um dos objetivos especificos do
Projeto Cuida APS, qual seja, “produzir e disseminar conhecimento mediante a avaliacao
dos resultados do projeto no cuidado das pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmis-
siveis, por meio da realizacdo da pesquisa cientifica Estudo Cuida APS” (HAOC, 2023, s/p).

Portanto, para que seja possivel identificar achados que contribuam para avaliar o
projeto Cuida APS € estratégico realizar dois movimentos no plano da investigacao
avaliativo-cartografica:

Problematizar o movimento da “crise-ruptura” entendendo o traca-
do genealdégico de producdo da crise e as condigdes que permitiram
gue uma ruptura fosse afirmada; e

Acompanhar as aberturas (mudancgas) produzidas pelo movimen-
‘ to da crise-ruptura, cartografando as singularidades e as potén-
cias do Cuida APS;

Esses dois movimentos nao se operacionalizaram de forma isolada ou ordenada (pri-
meiro um e depois do outro). Eles se instalaram ao mesmo tempo no percurso ava-
liativo-cartografico, compondo o conhecimento no encontro das pesquisadoras com
o campo de pesquisa e seus diferentes atores.

Assim, a avaliacao cartografica mostrou-se como uma fértil e produtiva estratégia
para deslocar a hierarquia entre pesquisador e objeto de estudo; ela também é um
recurso para intervir no cotidiano, apostando num percurso de investigacdo e de ana-
lise compartilhada com as diferentes pessoas envolvidas no Cuida APS, ampliando os
olhares e as possibilidades das formas de fazer.
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O Analise das experimentacoes

— daS gestoras de campo
no territorio: o devir da
gestora de campo e a
gestora de campo no devir

Cristian Fabiano Guimaraes, Camila Aleixo de Campos
Avarca, Olivia Felix Bizetto, Rosemarie Andreazza

Introducao

Por que escrever outro capitulo sobre a Gestora de Campo? Na primeira parte deste livro,
no capitulo intitulado “O encontro das Gestoras de Campo com o territério: provocagdes e
invengdes”, as proprias gestoras de campo discutiram de forma critica e reflexiva as suas
vivéncias praticas e experimentacdes. Agora, interessa problematizar a Gestora de Campo
a partir do material empirico acumulado no percurso avaliativo-cartografico.

Ora, por que destina-la outro capitulo, sendo ela uma invencao apenas pode ser pensada
no contexto que a demanda/modela/modula? Sendo a Gestora de Campo construida para
responder as expectativas e alcancar os objetivos do Projeto Cuida APS, qual o sentido de,
outra vez, problematiza-la? Vamos abordar essa trabalhadora neste capitula parainvestigar
guais as suas poténcias nos processos de EPS com trabalhadoras da APS.

Afirmmamos, de imediato, que a problematizacao da Gestora de Campo na experiéncia do
Cuida APS pode trazer contribuicdes para pensar estratégias de EPS no SUS, por isso a im-
portancia de coloca-la em analise, para entender as suas poténcias. Portanto, ndo estamos
escrevendo um capitulo para confirmar a sua importancia especifica para o Projeto, por-
gue isso é evidente. Problematizar a Gestora de Campo no encontro com a experiéncia do
Cuida APS pode contribuir para avancar o conhecimento no campo da Saude Coletiva so-
bre aquelas trabalhadoras que operam no “entremeio”.

“Apoiadora institucional” € a denominagao mais comum dessas trabalhadoras que se ocu-
pam no SUS com a tarefa de articular atengao a saude, processos de gestao, Educacao
Permanente em Saude e praticas de participacao social (CECCIN; FEUERWERKER, 2004).
Produzindo encontros, essa trabalhadora opara “entre” diferentes sujeitos, grupos e proces-
sos de trabalho, provocando equipes de Saude, servicos e/ou os arranjos de cuidado insti-
tuidos a se movimentarem no sentido de fortalecer a Politica Publica de Saude brasileira.

B
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Embora, por vezes, o seu trabalho tenha
sido pensado para atingir uma finalidade
especifica, por exemplo, induzir relagcdes
de ensino e aprendizagem, e disparar pro-
cessos de formacao (como é o caso da
Gestora de Campo, objeto da nossa refle-
X3a0); OU provocar a gestao e 0os processos
de governanca para, de forma participati-
va, inventar novas praticas; ou ainda focar
na producao do cuidado e na modelagem
das Redes de Atencdo a Saude no territo-
rio, € possivel afirmar que o seu trabalho
sempre implica a articulacdao dessas dife-
rentes dimensodes, concomitantemente.

Tal caracteristica € o primeiro traco co-
mum dessa trabalhadora; o segundo —
Nnao menos importante — é o seu desafio
de operar “entre” outras trabalhadoras,
equipes, gestoras e servicos de Saude,
agenciando as Politicas de Saude no ter-
ritdrio de modo a contribuir para o forta-
lecimento do SUS.

Portanto, com a problematizagao da Ges-
tora de Campo na experiéncia do Cuida
APS, pretendemos contribuir para avan-
car no conhecimento das trabalhadoras
cujo trabalho é constituido nesse regis-
tro comum no SUS. Colocar “em anali-
se” esse arranjo hibrido e multifacetado
apelidado como “Gestora de Campo” no
Projeto Cuida APS é tarefa desafiadora,
especialmente porque nos interessa par-
tir de uma perspectiva critica. A proble-
matizacao da Gestora de Campo, da ma-
neira como vamos propor neste capitulo,
busca “desertar” da tradicao racionalista
para aborda-la no registro da multiplici-
dade (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

Nao temos a intencao de
definir/objetivar a Gestora
de Campo caracterizando-a
como objeto cuja estrutura
e funcao devem ser conhe-
cidas. Dito de outra forma:
Nao nos interessa abordar

a Gestora de Campo a par-
tir da analise da sua forma
e da interpretacao dos seus
significados. Queremos en-
tender como a Gestora de
Campo se expressa e quais
as suas poténcias.

Assim, Nosso ponto de partida para a carto-
grafia da Gestora de Campo implica que a
desloquemos do plano das formas e dare-
presentacao para pensa-la enquanto expe-
rimentacao. A partir dessa torcao no pensa-
mento sera possivel chamar atencao para
o devir da Gestora de Campo e a Gestora
de Campo no devir. Problematizar a Ges-
tora de Campo a partir do desenho meto-
doldgico do nosso estudo —a avaliagao car-
tografica e a analise antropofagica — nos
permitird conhecé-la a partir de uma pers-
pectiva tedrico-metodologica da multipli-
cidade. Desse modo, a Gestora de Campo
ja nao é mais uma forma que se expressa
COMO UM corpo organizado, mas um corpo
sem orgaos (DELEUZE; GUATTARI, 1996) a
deslizar no deserto. A partir dessa inflexao
torna-se possivel problematizar a Gesto-
ra de Campo nao como forma instituida,
mas como multiplicidade e experimenta-
¢ao; mapeando as forgas que disputam a
sua existéncia, seus agenciamentos, pres-
tando atencdo as suas diferentes formas
de expressao e aos seus devires. Exercicio
analitico fundamental para compreender
“o que pode a Gestora de Campo e quais
as suas poténcias para a EPS?”.
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Nos interessa construir mapas que conjugam planos, superficies e intensidades, cha-
mando a atencdo para a geografia que disputa a Gestora de Campo e os seus modos
de existéncia. O Cuida APS como fora proposto e, em especial, a experiéncia acumulada
com o desenrolar do Projeto sugere que ele proprio foi, experimentalmente, se inven-
tando. Portanto, ndo parece ser possivel problematizar a Gestora de Campo sem levar
em conta os problemas, as crises e as rupturas que se produziram ou Ndo No proprio
projeto como experiéncia. Esse processo de experimentacao € estratégico para nossa
analise e central para comecar a responder a questdao-problema colocada acima.

De imediato, a cartografia dessa personagem sugere pelo menos trés ve-
tores de forcas que a disputam:

‘ O modo de existéncia “Gestora de Campo”, uma certa identidade
que gruda nessa personagem, a desafiando;

‘ A sua posicdo de “entre-meio”, que a torna uma analisadora privile-
giada para avaliar as poténcias do Cuida APS; e, a0 mesmo tempo,

O seu “agenciamento coletivo”, arranjo inventado para movimentar
‘ processos de Educacao Permanente em Saude com trabalhadoras
do SUS, em especial no contexto da APS.

Trés mapas para acompanhar a invencao da Gestora de Campo no Cuida APS e as suas
poténcias. Cartografar essas personagens e as suas “mascaras” (BERTUSSI, 2010) é uma
aposta analitica para escapar da tendéncia de produzir um conhecimento que objetiva
a Gestora de Campo, a ela atribuindo um significado acabado ou um sentido Unico. Tal
perspectiva ndo combina com as escolhas tedricas e metodoldgicas da nossa pesquisa,
tampouco dialoga com a nossa posi¢cao ético-politica na qual o conhecimento € sem-
pre parcial e situado. Para nds, tanto a concepg¢ao quanto a montagem das estratégias
utilizadas no estudo, assim como a coleta, processamento e a analise do material em-
pirico,compdem saberes implicados. Desde sempre, estivemos imbricadas no trabalho
de pesquisar e implicadas com e no conhecimento que produzimos. Pensamos a Ges-
tora de Campo destacando aquilo que ha de transversal no seu trabalho que contribui
para os processos de EPS com trabalhadores e equipes da APS.
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1. A construcao da “Gestora de Campo” como
modo de existéncia no Cuida APS

Por que “Gestora de Campo” e nao outro nome qualquer?

Analisamos, inicialmente, o papel atribuido a Gestora de Campo conforme proposto na
concepgao original do Projeto Cuida APS. Exercicio analitico que tem a funcao de en-
tender como essa personagem foi pensada e quais atividades Ihe foram atribuidas. Para
entendé-la, resgatamos o Caderno do Curso de Especializagcdo em “Melhoria do Cui-
dado das Pessoas com Condigdes Cronicas na Atengao Primaria a Saude — APS”. Nesse
documento, a Gestora de Campo € apresentada num subcapitulo denominado “O pa-
pel do especializando e do Gestor de Campo”; e no Apéndice |, “Perfil de Competéncia
do Gestor de Campo” (HAOC, 2022).

Curiosamente, a primeira vez que o termo “gestor de campo” — neste texto denomina-
da “Gestora de Campo”, por escolha ética, politica e implicada — aparece no documento
é na “Tabela 1 - Perfil de Competéncia dos Especializandos”, no segundo grupo de di-
mensdes de competéncia, denominado “Gestao do Trabalho e Educacao na Saude”. Na
agao-chave que propde que o especializando desenvolva a competéncia para “identifi-
calr] suas necessidades de aprendizagem e de sua equipe, favorecendo a constitui¢cao
de praticas de Educacao Permanente em Saude”, a Gestora de Campo aparece como
componente estratégico para o cumprimento de um requisito de desempenho do es-
pecializando, qual seja, “identifica[r] suas lacunas de conhecimento, dialogando sobre
elas com o Gestor de campo”. Assim, “os especializandos serdo convidados, durante
todo o curso, a identificar as necessidades de aprendizagem e desenvolver agdes que
visam a construcao de competéncia, com o apoio e mediagao do Gestor de Campo na
construcao destes conhecimentos” (HAOC, 2022, p. 12-13)

Na sua primeira aparicao, a Gestora de Campo é enunciada como figura que apoia o
especializando e que media a aprendizagem, incentivando sua autonomia e acompa-
nhando seu desempenho. Contudo, é no subcapitulo “O papel do especializando e do
Gestor de Campo” que encontraremos a definicao dessa personagem como um arran-
jo composto por seis funcdes que a definem. “Gestores de Campo” sdo “docentes res-
ponsaveis pelo desenvolvimento e avaliagdo das atividades relacionadas as iniciativas
educacionais e pelo apoio a implantagao dos ciclos do ‘Ativa APS', vinculadas a um mu-
nicipio/regido” (HAOC, 2022, p. 13).

Sua definicao e as funcgdes que lhe foram atribuidas ajudam a compreender como a
Gestora de Campo foi pensada/concebida na engrenagem formativo-pedagdgica que
compode o Cuida APS. O titulo desse subcapitulo é sugestivo para iniciarmos a proble-
matizacao dessa personagem: nao € possivel pensa-la sem levar em conta o papel atri-
buido a especializanda no processo de ensino e aprendizagem.
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, cdo educacional adotada pelo Cuida APS ‘ ‘ Podemos afirmar que o
Catalzllocghraéﬁca “tem como premissa o respeito aos prin- modo de existéns:ir? “Ges’-
cipios de autonomia e participacdo no tora de Campo” sé é possi-
Créditos processo de construcao coletiva” (HAOC, vel de ser pensado de forma
e 2022, p. 6). A maneira como a perspecti- interseccionada com a Yen-
va da intervencao foi proposta no Proje- grenagem pedagdgico-for-
BIoI000 to original - como oferta de um conjun- mati.va do Cuida APS” e a
to de instrumentos e atividades praticas partir do encontro com o
—éexemplode um arranjo montado para papel atribuido a especiali-
Parte 1 “estimular” a autonomia das especializan- zanda no processo de ensi-
das, investindo na fabricagao de trabalha- no e aprendizagem.
(0] doras “autdénomas” no contexto da APS.
Essa concepcao implica no pressuposto
02 de que a especializanda assuma papel ativo no processo de ensino-aprendizagem e na
implantacao dos ciclos do Ativa APS (JANTSCH et al., 2021).
03 . . o .
Dessa maneira, podemos afirmar que o modo de existéncia “Gestora de Campo” so é
04 possivel de ser pensado de forma interseccionada com a “engrenagem pedagdgico-
-formativa do Cuida APS” e a partir do encontro com o papel atribuido a especializan-
05 da no processo de ensino e aprendizagem. Essa personagem esta investida do lugar
de docente e do encargo de apoiar processos de melhoria da qualidade no cotidiano
Referéncias das equipes da APS. Ndo obstante, € também uma trabalhadora, sendo o seu modo de
Bibliograficas existéncia o efeito de uma multiplicidade de forcas, entre elas a questdo da sua “identi-

Ora, é preciso entender que a concep-

dade” como trabalhadora, agir numa complexa rede de relagcdes. Além de dar conta das
tarefas que envolvem o fazer da docéncia, atribui-se a essa personagem a funcao de su-
porte aos processos de mudanga, com vista a melhoria da qualidade do cuidado na APS.

Colaboradoras

Cartografia do

Cuida APS
Conquanto, ndao podemos deixar de lado um traco importante que nao aparece nos do-
06 cumentos oficiais do Projeto, embora fundamental para compreender o seu modo de
existéncia: a Gestora de Campo, além de docente e indutora de processos de mudan-
07 ca, € efeito das relacdes de trabalho e vinculo trabalhista que se assemelha as formas
— instituidas no cotidiano das especializandas. Para melhor compreender as forgcas que
08 disputam essa personagem € preciso analisar com atencao esse terceiro vetor consti-
tutivo da Gestora de Campo, qual seja, seu lugar de trabalhadora-prestadora de servi-
09 ¢o e suas implicagdes.
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Nesse sentido, € importante destacar que a Gestora de Campo nao esta sozinha no Pro-
jeto: ela estd organizada em grupo — o grupo das Gestoras de Campo — e compondo re-
lagdes com outras trabalhadoras que também estdo organizadas em grupos. A Gesto-
ra de Campo é uma personagem que interage com outras Gestoras de Campo, assim
Creditos como com trabalhadoras que fazem parte de outros grupos, tais como o da coordena-
cao do projeto, das apoiadoras matriciais, das orientadoras pedagodgicas, das pesquisa-

Ficha
Catalografica

Apresentacao o
doras, das especializandas etc.
Prélogo .
E possivel que a leitora atenta ja tenha se dado conta de que a Gestora de Campo é
uma trabalhadora que esta inserida numa rede de hierarquias e burocracias comum
Parte 1 aos diferentes contextos de trabalho. Do ponto de vista da gestdo e da organizacao do
processo de trabalho, o Cuida APS foi inicialmente proposto como um arranjo de rela-
(0] ¢Oes hierarquicas entre trabalhadoras agrupadas por segmento.
02 Relacdes hierarquizadas nem sempre significam maior grau de verticalidade nas rela-
coes, rigidez, controle e/ou autoritarismo. A avaliacdo cartografica do Cuida APS eviden-
03 ciou, inclusive, como o Projeto foi se transformando ao longo do tempo, aprendendo
com o “desenrolar” da experiéncia, com os diferentes espacos de reflexdo e com a par-
04 ticipacao dos diferentes grupos de trabalhadoras (espacos de Educacao Permanente
em Saude). O éxito de projetos como o Cuida APS depende fortemente de um tipo de
05 trabalho “abstrato”, no qual é fundamental o uso do conhecimento, da cooperagao e

da comunicacao.

Referéncias
Bibliograficas Nesse sentido, as Gestoras de Campo foram pensadas, inicialmente, como persona-
gens autbnomas e segmentadas, num agrupamento de trabalhadoras do Cuida APS
convidadas a incorporar as hierarquias e se adaptar as rotinas do projeto, com o encar-
go de fazer funcionar na pratica a novidade do Projeto: a estratégia pedagdgica da for-
magcao-intervengao. Cabe mencionar que o processo seletivo das Gestoras de Campo
ocorreu no governo de Jair Bolsonaro e os projetos PROADI-SUS, naquele momento,
06 acabaram sendo também um refdgio das profissionais sanitaristas implicadas com a
construcao do SUS.

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

07
— Nesse sentido, ndo é possivel pensar a Gestora de Campo descolada das tensodes, do
08 momento histérico-politico, das disputas e das escolhas que foram (des)construindo o
Cuida APS. As evidéncias sugerem que as Gestoras de Campo foram as principais mo-

09 bilizadoras de uma importante ruptura no Projeto.
10
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2. A Gestora de Campo é efeito
de multiplos agenciamentos e
processos de desterritorializacao

Como podemos perceber, a Gestora de Campo ¢é forjada a partir de uma ampla rede de
intersec¢des, que ndo se reduz apenas aos exemplos apresentados anteriormente. Ela
€ a expressao de um corpo que é agenciado de modos diferentes, enquanto efeito das
Multiplas interseccdes e dos diferentes vetores de forcas e planos de intensidade que
sdo atualizados no encontro com a singularidade de cada uma das Gestoras de Cam-
po, seus conhecimentos e vivéncias.

Essa rede dinamica de relagdes de forcas e suas diferentes intensidades disputam a
subjetividade da Gestora de Campo, objetivando essa personagem. Abordar a Gestora
de Campo como agenciamento € uma alternativa para se deslocar do campo da repre-
sentagdo dessa personagem. Um agenciamento € “uma relagdao de implicagao recipro-
ca entre a forma do conteudo (regime de corpos ou maquinico) e a forma da expressao
(regime de signos ou de enunciac¢ao)” (PELLEJERO, 2016, p. 14). Além disso, qualquer
agenciamento apresenta, por um lado, uma estratificacao mais ou menos dura. De-
leuze (2018), p.153-4) diz: “uma concrecao de poder, de desejo e de territorialidade ou
de reterritorializacao, regida pela abstracdao de uma lei transcendente”. Mas, por outro
lado, compreende pontas de desterritorializagao, linhas de fuga por onde se desarticu-
la e se metamorfoseia (“onde se liberta o desejo de todas as suas concrecoes e abstra-
coes") (DELEUZE, 1975, p. 154).

O agenciamento que disputa a Gestora de Campo € composto por diferentes linhas que
ora operam sobre um polo mais duro e conservador, ora movimentam-se compondo
arranjos moveis e maledveis. Para Agamben (2009), dispositivo é

[..] qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar, orien-
tar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as con-
dutas, as opinides e os discursos dos seres viventes. Todo dispositivo implica,
com efeito, um processo de subjetivacao, sem o qual o dispositivo ndo pode
funcionar como dispositivo de governo, mas se reduz a um mero exercicio
de violéncia. Foucault assimm mostrou como, em uma sociedade disciplinar,
os dispositivos visam através de uma série de praticas e de discursos, de sa-
beres e de exercicios, a criagdo de corpos doéceis, mas livres, que assumem
a sua identidade e a sua ‘liberdade” enquanto sujeitos no processo mesmo
do seu assujeitamento. O dispositivo &, na realidade, antes de tudo, uma ma-
guina que produz subjetivagdes, e enquanto tal e uma maquina de governo
(AGAMBEN, 20009, p. 56).
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A Gestora de Campo agenciada como um dispositivo de intervencao no Cuida APS para
ativar processos de EPS no territdério € um sujeito que se interpde no cotidiano da for-

macao, ou seja, ela “vem entre”, “entrevem”. Esta é a sua poténcia: meter-se de permeio
para interferir no territério, mobilizando afetos e aprendizagens.
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No agenciamento deriva a singularidade de cada Gestora de Campo e a poténcia do
seu trabalho no encontro com as especializandas, o territdrio e os desafios do processo
Prélogo de ensino e aprendizagem. A partir dessa reflexao, percebe-se que o Projeto Cuida APS,
na sua forma original, compde a Gestora de Campo enquanto corpo que é afetado por
uma rede de relacdes e arranjos interseccionados. O modo como cada corpo singular

Apresentacao

Parte 1 se afeta pelos diferentes arranjos de interseccdes se expressa Nos processos de traba-
Iho cotidiano da Gestora de Campo, compondo tanto agenciamentos conservadores
(0] guanto agueles mais maleaveis.

02 Prestar atencao para o tipo de agenciamento que cada Gestora de Campo coloca em
movimento no seu cotidiano de trabalho é um possivel vetor para avaliar transversal-
03 mente os processos de Educacao Permanente em Saude disparados pelo Cuida APS,

as ferramentas educacionais utilizadas e o trabalho dos apoiadores territoriais.
04 Nada aprendemos com aquele que nos diz: faga como eu. Nossos Unicos mes-
05 tres sdo aqueles que nos dizem “faca comigo” e que, em vez de nos propor
gestos a serem reproduzidos, sabem emitir signos a serem desenvolvidos no
Referéncias heterogéneo. Em outros termos, ndo ha ideo-motricidade, mas somente sen-
Bibliograficas sério-motricidade. Quando o corpo conjuga seus pontos relevantes com os

da onda, ele estabelece o principio de uma repeti¢cao, que nao € a do Mesmo,

Colaboradoras mas que compreende o Outro, que compreende a diferenca e que, de uma

X onda e de um gesto a outro, transporta esta diferenca pelo espago repetitivo
Cartografia do

Cuida APS assim constituido. Apreender é constituir este espaco do encontro com signos,
espaco em que os pontos relevantes se retomam uns Nos outros e em que a
06 repeti¢cao se forma ao mesmo tempo em que se disfarca. Had sempre imagens
de morte na aprendizagem, gragas a heterogeneidade que ela desenvolve, aos
07 limites do espaco que ela cria (DELEUZE, 2018, p. 35).
08
09
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3. Estar no “entremeio”: a funcao do apoio

Ficha o o ~
Catalografica matricial na construcao da Gestora de Campo
Credies e do seu trabalho no territorio
Apresentacao
Prélogo Para pensar na funcao entremeio da Gestora de Campo, retomamos algumas memaorias
de diferentes encontros do projeto, sobretudo junto a espacos de reflexdes da pratica
das Gestoras de Campo e momentos de discussao com as apoiadoras matriciais — in-
Parte 1 titulado espaco do GAT. Uma rapida percepcao: faz parte das atribuicdes das apoiado-
ras matriciais o manejo da ansiedade das Gestoras de Campo. O GAT € um importante
(0] dispositivo de reflexdo/elaboracdo, mas também aprendizagem, sugerindo um estilo e
estratégias de manejo que podem ser replicadas pelas Gestoras de Campo no traba-
02 lho com as especializandas.
03 As primeiras manifestacdes das Gestoras de Campo que nos chamaram atencao podem
ser resumidas na seguinte fala: “situagdes-problema do territdrio tendem a encontrar
04 solucdes no proprio territdrio”. Esta Gestora de Campo tem toda a razao. Poréem, reme-
ter ao proprio territério a solucdo de problemas que derivam dos processos formativos/
05 pedagodgicos pode significar um movimento de simplificacdo da questao que esta em

jogo, um reducionismo que esvazia a poténcia que essa reflexao contém.

Referéncias
Bibliograficas Sim, situacdes-problemas tendem a encontrar solucdes no territdrio, porém em con-

textos mais estruturados/estaveis.
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Contudo, considerando a multiplicidade de arranjos/modelos de APS nos

Cuida APS
municipios aderidos ao Projeto Cuida APS e as singularidades territoriais; os
06 desafios e as inconstancias geradas no cotidiano de trabalho das equipes
de APS, devido a rotatividade de profissionais e/ou existéncia de vinculos
07 de trabalho frageis; e, para nao estender mais, tendo em vista haver pou-
_ cos Comités Locais Cuida APS funcionando como mecanismos de gover-
08 nanca, garantindo consisténcia para os processos formativos/pedagdgicos
no territorio, percebe-se sim haver dificuldades concretas para encontrar
09 solugdes as situagdes-problemas no proprio territorio.
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Nao levar em conta, pelo menos, esses trés argumentos (devem existir
outros), contentando-se com a resposta de que “situacdes-problema do
territdrio” produzidas pela engrenagem formativo-pedagodgica em movi-

mento “tendem a encontrar solugdes no proprio territorio”, além de recor-
tar e reduzir o campo problematico que envolve essa tematica, deposita
a reponsabilidade de fazer funcionar essa engrenagem, exclusivamente,
na figura da Gestora de Campo.

Nao por acaso, 0 grupo avangou a conversa apontando para a necessidade de pensar
“qual é o lugar da Gestora de Campo” nessa engrenagem, percebendo a armadilha des-
se discurso explicativo simplificado e reducionista, e suas pesadas implicacdes.

Repetem-se aqui pedidos para que o apoiador matricial intervenha junto a coordena-
cao do projeto para provocar o maior envolvimento dos gestores municipais. Ao que
tudo indica, opera no territério um campo de forcas composto de concepgdes distin-
tas que geram tensodes de dificil manejo, estabelecendo um cenario de guerra entre
o técnico, o pedagogico e o politico. Algumas Gestoras de Campo cochicharam para
as pesquisadoras-cartografas que a repetida insisténcia em demandar um papel mais
ativo da coordenacdo do projeto na busca do envolvimento dos gestores municipais é
uma estratégia de resisténcia do grupo, ou seja, uma maneira de dividir a responsabi-
lidade caso lacunas de aprendizagem se tornem evidentes em razao do nao envolvi-
mento dos gestores municipais no processo de formacao, falta de comprometimento
com a inducao de processos de mudanca e de apoio a implementacao dos planos de
melhoria construidos pelas especializandas e pelas gestoras de campo no cotidiano
dos servicos da APS. “Nao nos culpem, depois, por esse fracasso” € a mensagem! Nes-
se contexto, uma Gestora de Campo faz um “desabafo” no grupo, narrando uma expe-
riéncia recente vivida por ela:

A sensacdo que eu tenho é qgue hd um movimento desses trabalhadores de
nao querer estar ali, todos com as cameras desligadas, ou quando ligadas,
com cara de mau humor. Essa € a reagdo das especializandas durante o curso.
Toda vez eu tenho que dar carga no grupo, eu passo o tempo inteiro fazendo
gestao da crise... eu quero ser um pouco feliztambém (Diario Cartografico I).

Essa reflexao que traz a sensacao de “ter que dar carga o tempo inteiro” e que demons-
tra a dificuldade de encontrar maneiras para despertar na especializanda o desejo de
“guerer estar” ocupando o espaco formativo é importante, pelo menos por duas razodes:
1) ela subverte a linha de raciocinio do grupo, deslocando o dialogo do campo do senso
comum, que recorta e simplifica o tema e o campo problematico em debate; e 2) reco-
loca no centro da discussao do grupo o debate sobre a engrenagem formativo-peda-
godgica proposta pelo Cuida APS, suas ferramentas, estratégias e processos.
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Esta falandao é um simples desabafo; ela é barulhenta. Vamos escutar esse barulho para
utiliza-lo como porta de entrada para construir uma primeira aproximacao: o que pode
a engrenagem formativo-pedagégica do Cuida APS? Como essa engrenagem tem
se movimentado no cruzamento entre os processos de aprendizagem, as deman-
das e as singularidades dos territérios?

Essas duas questdes nao sao superficiais e, por essa razao, nao encontraremos respos-
tas de imediato. Contudo, sao provocacdes que demandam aprofundamento e reflexao.
Tais questdes instauram um campo a ser cartografado, com poténcia para disparar a
avaliacdao da engrenagem formativo-pedagdgica do Cuida APS.

E o barulho produzido durante a discussao do grupo faz sentido para aque-
las pessoas, e outra Gestora de Campo manifesta sua opiniao: “o especiali-
zando projeta no curso a sua frustracao, porque o curso aborda problemas

do cenario que esse trabalhador esta inserido e os processos de trabalho.
Eu disse pra eles: vocés falam que o curso se repete, mas quem repete sao
voceés. Vocés fazem o tempo todo as mesmas perguntas” (Diario de Campo).

Nos diferentes GATs parece pulular o mesmo problema: a experiéncia do encontro com
o territério desafia a Gestora de Campo a estar o tempo todo em movimento. Essa ges-
tora € do tipo maledvel. Quais estratégias tém sido ativadas pela engrenagem for-
mativo-pedagoégica do Cuida APS para contribuir para a formag¢ao dessa Gestora
de Campo moével e maleavel? Quais dispositivos essa engrenagem tem produzido/
ofertado para compor a caixa de ferramentas da Gestora de Campo?




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06
07

08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Andlise das
experimentagoes
das gestoras de
campo no territério

< 137 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS m

Ao que tudo indica, a cada nova viagem
das Gestoras de Campo para os territoérios,
ou mesmo a cada encontro virtualcom o
seu grupo de especializandas, a realida-
de de cada contexto se impde com forga,
baguncando aquilo que fora preparado
previamente. A cada novo encontro com
o territério e com as especializandas, uma
nova forma de relagcao precisa ser inven-
tada. Saber lidar com o efeito surpresa de
cada novo encontro, ter capacidade de
mobilizar o corpo e os afetos para com-
por um jeito de se relacionar diferente
do habitual sdo importantes habilidades
a serem desenvolvidas com as Gestoras
de Campo para promover agdes de Edu-
cacao Permanente em Saude na APS.

Um ponto de atenc¢do a ser observado,
portanto, pela engrenagem formativo-
-pedagdgica, diz respeito ao desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias ca-
pazes de ativar o tipo maledvel da Gestora
de Campo. Desenvolver nas Gestoras de
Campo habilidades para improvisacao e
espontaneidade seria um exemplo. O de-
safio que se impde a essa engrenagem
€ que ela propria seja contaminada pela
perspectiva do maleavel, compondo re-
cursos pedagodgicos flexiveis e moveis a
serem disparados em diferentes direcdes,
capazes de gerar o que uma Gestora de
Campo chamou de “um caos produtivo”.

Essa reflexao € uma primeira aproxima-
¢ao da engrenagem formativo-pedago-
gica e, por essa razao, uma Vvisao preca-
ria e insuficiente. Contudo, € um pontapé
inicial para compreender esse elemen-
to que ocupa posi¢cao central no Projeto,
qual seja, a formacao especializada dos
trabalhadores da APS, utilizando meto-
dologias ativas, na perspectiva da Edu-
cacao Permanente em Saude.

Além do debate sobre a agcao dessa en-
grenagem no desenvolvimento de habi-
lidades e competéncias para o trabalho
das Gestoras de Campo no territorio é ne-
cessario explorar o seu funcionamento e
seu efeito sobre os processos de aprendi-
zagem das especializandas. Ainda nao te-
mos dados suficientes para avancgar nes-
sa direcao. Algumas Gestoras de Campo
afirmam que escutam relatos das espe-
cializandas, que dizem: “o ‘Cuida’ € meu
espaco de respiro e cuidado”. Contudo,
essa reflexao ndao é a que predomina nas
discussdes do GAT. Desse modo, questio-
na uma Gestora de Campo:

O desafio que se impde a
essa engrenagem € que ela
propria seja contaminada
pela perspectiva do malea-
vel, compondo recursos pe-

dagodgicos flexiveis e moveis
a serem disparados em di-
ferentes direcdes, capazes
de gerar o que uma Gestora
de Campo chamou de “um
caos produtivo”.
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O quanto o curso esta fazendo sentido e gerando valor de uso na realidade

cotidiana de cada especializando? Para mim, encontro remoto é folga para os
Ficha

L trabalhadores. Orientagdes de TCC, uso da metodologia ativa, essa tentativa
Catalografica

de produzir uma torgao... € muito grande a dificuldade das especializandas

Creditos para construir os problemas junto com sua equipe de trabalho, por exemplo
Apresentacio (Diario Cartografico I).

Prélogo As Gestoras de Campo falaram do seu incobmodo com a experiéncia de construcao dos
planos de melhoria. Seu papel consistia em atuar como tutoras, acompanhando o per-
curso das especializandas na construcao desses planos. Ao que tudo indica, a estraté-

Parte 1 gia de elaboracao dos planos de melhoria, a partir da ferramenta Ativa APS, aprimo-
rada durante a formacao das Gestoras de Campo, foi a aposta pedagdgica central nos
(0] primeiros oito meses do curso. Originalmente, o plano de melhoria foi pensado como
um recurso pedagdgico que oportunizaria a especializanda identificar um problema do
02 seu cotidiano e propor um plano de intervengdo viavel a ser implantado, modificando
a realidade (gerando efeito concreto no cotidiano dos servicos e das equipes de APS).
03 A construcdo do plano de melhoria seria também uma excelente estratégia para aden-
sar os conteudos tedricos dos primeiros modulos do curso.

04 . L : ..
Para a engrenagem formativo-pedagodgica, os planos de melhoria davam materialida-
05 de a formacgao das trabalhadoras da APS através das metodologias ativas de ensino e
aprendizagem. Construidos os planos, iniciava-se o segundo momento, qual seja, sua
Referéncias aplicacdo, de modo a ativar processos de mudanca na APS, perfazendo o “ciclo de me-
Bibliograficas lhoria” caracteristico de ferramentas de planejamento. Inicialmente, a proposta era que

as equipes desenvolvessem varios ciclos, estabelecendo um movimento de melhoria
em seu cotidiano de trabalho. A estratégia foi muito bem planejada, mas nao teve for-
ca suficiente para se sustentar.

Colaboradoras

Cartografia do

Cuida APS ~ R o
Qual a razdao que fez com que essa estratégia tao bem pensada ndo vingasse? A res-
06 posta para essa pergunta ndo é simples e ndo pode ser respondida apenas pelo viés
pedagodgico. Nao obstante, esse eixo de analise é capaz de oferecer uma possivel ex-
07 plicacdo para essa questdo. Tal explicacdao deriva da vivéncia das Gestoras de Campo
— durante a construcao dos planos de melhoria, prestando ateng¢ao nas especializandas,
08 compreendendo o processo de trabalho das equipes e a dinamica dos servicos de APS
em cada territorio.
09
10
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O incoémodo das Gestoras de Campo com a construgao dos planos de melhoria advem
de uma consistente percepcao extraida das suas proprias vivéncias, mesmo com “re-
petidas provocacgdes [das especializandas] para a reflexdo da sua pratica [muitas vezes
refletir sobre a pratica nao fazia sentido!] num territério que se desestabiliza o tempo
todo” (Diario de Campo). Portanto, uma possivel explicacao para a pergunta que cons-
ta no paragrafo anterior estaria: a) na concepg¢ao de um projeto pedagodgico de forma-
¢ao pensado para cenarios ou contextos mais homogéneos e estaveis (Nosso cenario,
ao contrario, € heterogéneo e instavel); b) os arranjos de APS no interior do Brasil sdo
modelagens instaveis, que se desestabilizam com facilidade; e c) a frequéncia e a ve-
locidade dessa desestabilizacao trazem consigo uma intencionalidade bastante evi-
dente: age sobre o pensamento e os afetos dos trabalhadores da APS, produzindo ne-
les comportamentos repetitivos/mecanizados e um bloqueio para refletir sobre o seu
processo de trabalho.

Esses trés elementos sugerem a maneira como a APS esta interiorizada no Brasil, em
especial nos Estados do nordeste e do norte, compondo um conjunto de desafios a se-
rem considerados para a proposicao de estratégias de Educacdao em Saude no traba-
Iho nesses contextos. Soma-se a isso a dificuldade dos Comités Locais para sustentar
politicamente processos de mudanca, impactando no trabalho na APS

Perceber como estamos implicados com as questdes do cotidiano do nosso trabalho
€ quais sao as relacdes e os afetos geradores de sofrimento pde as condicdes para que
novos afetos, relacdes de trabalho e aprendizagem se instituam. Na formacao dos atores
gue dao vida ao Projeto Cuida APS e, em especial, nos processos de Educacao Perma-
nente em Saude das Gestoras de Campo, valorizar estratégias formativas ou de apoio
técnico-supervisionado que valorizam praticas de aprendizagem baseadas na analise
critico-reflexiva de problemas extraidos do cotidiano do trabalho parece ser fundamental.




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06
07

08
09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Andlise das
experimentagoes
das gestoras de
campo no territério

{ 140 )

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS m

Concluindocomdevires e poténcias da Gestora
de Campo

Se a Gestora de Campo é, de fato, esse corpo modvel e maleavel que € disputado por
modos de existéncia (apresentamos um deles nesse texto) e, ao mesmo tempo, um
agenciamento que se expressa como dispositivo de intervencao com funcdo de provo-
car aprendizagem, a forma de expressao (modo de ser) e a pratica concreta da Gesto-
ra de Campo sao singulares.

Portanto, o que interessa entender € a tendéncia que se expressa com o
arranjo micropolitico forjado no processo de tornar-se Gestora de Campo.
Tornar-se Gestora de Campo implica se desprender dos modos de exis-
téncia (atribuidos por outrem ou construidos pelo proprio individuo) para

abrir passagem a invencao de uma personagem inédito. Ao colocarmos a
Gestora de Campo “em analise” no Cuida APS, percelbemos que essa per-
sonagem € tanto mais potente para disparar processos de ensino-apren-
dizagem quanto maior a sua desconstrucao e maleabilidade para se mo-
ver, de modo a compor relagcdes e encontros inéditos.

Processos de Educacao Permanente em Saude com trabalhadores da APS se diferen-
ciam das propostas de educacgao continuada nao apenas porque pressupdem que a
aprendizagem seja disparada a partir da reflexao critica de problemas extraidos do co-
tidiano do trabalho. Ativar praticas de Educag¢ao Permanente em Saude implica a pro-
ducao de um agenciamento que entende que a aprendizagem de novas habilidades,
competéncias, atitudes e comportamentos esta articulada com o cotidiano da gestao
do cuidado, necessidades de saude e singularidade do territdrio. Processos educacio-
nais nao como oferta de produtos pontuais, mas como um componente que faz parte
do cotidiano de trabalho, com poténcia para intervir nele.

Do ponto de vista das especializandas, a utilizacao de algumas ferramentas aprendidas
no curso em seu fazer diario foi capaz de engajar colegas de equipe que ndao cursavam
a especializacao, na analise e proposicao de solugdes para algumas dificuldades do co-
tidiano. Para ilustrar, podemos citar a retomada das reunides de equipe e das ativida-
des de planejamento e analise do territdrio, e das suas necessidades de saude; das ati-
vidades de grupo (promocéao e prevencao) e/ou a oferta de novos grupos; e das visitas
domiciliares, que haviam sido suspendidas na pandemia.
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A retomada de atividades basicas do cotidiano da APS na maioria dos polos em que
o projeto foi realizado, ou seja, o resgate das tecnologias leves € um dos resultados do
Cuida APS. Extrapolar a especializanda e fazer a aprendizagem transbordar, tendo em
vista interferir nos processos de trabalho e nos arranjos de cuidado, é estratégico no
trabalho com EPS. Tais exemplos sugerem que o Cuida APS foi um territério no qual se
produziram diferentes experimentacdes de EPS.

O trabalho da Gestora de Campo €, fundamentalmente, construir as condicdes de possi-
bilidade para que essa translacao se efetue em “n” direcdes. Desafio central para qualquer
trabalhador do SUS que, estrategicamente, se movimenta no “entremeio”. A problema-
tizacao e a analise da Gestora de Campo no Cuida APS sugere que nao é com diferentes
mascaras ou na rigidez de um modo de existéncia que esse trabalhador, aos poucos, inven-
tara um dispositivo suficientemente potente que sirva de superficie para as translagoes.

Atranslacao é um exemplo do agenciamento entre Gestora de Campo no devir, o devir
da Gestora de Campo e a aprendizagem como devir. Pensar a Gestora de Campo nao
como um individuo, mas como um agenciamento. Olhando para a Gestora de Campo
no desenrolar do projeto, a sua engrenagem fica evidente. Disputa entre o movel e ma-
ledvel e como um objeto cujo pensamento linear, em geral, esta associado a um fazer
gue impde regras e regulamentos.

Faz parte do agenciamento linhas de experimentacao de pensamento forjadasem um
territdrio intervalar, uma espécie de “entre” (DELEUZE; GUATTARI, 1995). Supomos que
essa perspectiva € mais interessante para pensar a Gestora de Campo. Provocar esse
agenciamento das contribuicdes mais marcantes do trabalho da Gestora de Campo.
Durante o processo formativo, nos territérios onde esse movimento foi possivel, as nar-
rativas das especializandas evidenciam a importancia da maleabilidade da Gestora de
Campo no processo da aprendizagem, trazendo elementos que permitem afirmar que
essa dupla funcao é estratégica.

O devir da Gestora de Campo € o esforco da trabalhadora para driblar tudo
aquilo que insiste na sua fixacao em modos de existéncia. Arriscar regras

e certezas, meter-se em crise e se desconstruir: dispor o corpo para afe-
tar e ser afetada. Poténcia que afirma uma Gestora de Campo em deuvir.

O devir da Gestora de Campo e a Gestora de Campo no devir sao processos pelos quais
desliza a Gestora de Campo na interseccao com a maquina Cuida APS e a sua engrena-
gem (e o seu esforco para atribuir um modo de existéncia, mas também para compor
essa personagem como um agenciamento que funciona como dispositivo de interven-
¢ao nos processos de formacao de trabalhadores na APS), em um movimento perma-
nente de ressignificar a produgao do cuidado a partir da poténcia de cada encontro,
com as especializandas e com o territorio.
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8 O que pensam as
— €specializandas
sobre o cuida APS?

Barbara David Galvani, Franciele Finfa da Silva, Mavie Eloy
Kruschewsky, Cristian Fabiano Guimardes, Rosemarie Andreazza

As especializandas que participaram do projeto Cuida APS “Melhoria do Cuidado das
Pessoas com Condicdes Crénicas na Atencao Primaria a Saude (APS)" sao profissionais
da Saude de nivel superior, em sua grande maioria trabalhadoras da APS'. Algumas pro-
fissionais, em menor numero, de outras areas ligadas as instancias da vigilancia epide-
mioldgica, da imunizacao e membros da equipe de gestdao de Saude dos municipios,
entre outras, também integraram o curso. Uma composicao diversa dado o encontro
das diferentes realidades locais, onde cada polo educacional e seu Comité Local Cuida
APS desenvolveu uma estratégia para o processo seletivo e a composicdao das turmas.

Acreditamos ser valido apresentar algumas caracteristicas do local onde este projeto foi
implementado para uma melhor visualizacao de onde vivem e atuam as especializan-
das. O semiarido brasileiro apresenta como caracteristica ambiental uma forte insola-
cao, temperaturas consideravelmente altas e regime de chuvas marcado pela escassez,
irregularidade e concentracao das precipitacdes em um curto periodo, em média, de
trés a quatro meses, apresentando volumes de dgua insuficientes para abranger as ne-
cessidades da populacao (EMBRAPA, 2010). Outro recorte importante a ser destacado é
que, de acordo com o IBGE (2021), no recorte regional, nordeste (48,7%) e norte (44,9%)
apresentam as maiores proporg¢des de pessoas pobres na sua populagio.

Um territdrio marcado geograficamente, que carrega marcas histéricas da seca nessas
familias — especialmente no sertao da Bahia e Pernambuco (Regido de Saude PEBA)
— gue em parte migraram para o sudoeste brasileiro em busca de mudancas em seus
ciclos familiares. Neste territdrio ha estratégias que marcam também uma recente re-
paragao social; a transposicdo do Rio Sdo Francisco, por exemplo, trouxe mudangas sen-
tidas e contadas pelas especializandas durante o curso.

'Segundo dados do relatério de restituicdo aos gestores municipais e estaduais, das 556 especializandas matri-
culadas no curso de especializacao, 72% sdao enfermeiras, 10% odontélogas, 4% nutricionistas, 3% fisioterapeu-
tas, 3% de coordenadoras da APS, seguidas de outras profissionais da equipe multiprofissional (HAOC, 2023).

B
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J3 na regidao sudoeste do Amapa, local
da Floresta Amazbnica e do Rio Amazo-
nas, o isolamento das cidades, a dificul-
dade do acesso e as constantes cheias

A implementacao do Cui-
da APS ocorreu no contexto
pos-pandémico nointerior do

Creéditos dos rios sdo marcas do territério. A dgua, nordeste e na Floresta Ama-
T em seu excesso e em sua falta, e as lon- zOnica. As Gestoras de Cam-
) gas distancias se expressam nos relatos po foram o principal elo com
Prélogo e nas vivéncias das especializandas nos as especializandas e com as
encontros com as GC durante o processo multiplas realidades, desafios
de Educacdo Permanente em Saude — o e poténcias encontrados nes-
Parte 1 curso de especializacdo. ses territorios. Mesmo distan-
tes ha um SUS nessas locali-
01 Ha pesquisas que apontam que a atua- dades, que resiste, que cria
cado dos profissionais das equipes da Es- saidas, na forca das suas equi-
02 tratégia de Saude da Familia no interior pes, e que produz cuidado.
do nordeste brasileiro é desafiada por
03 problemas consistentemente encontra-
dos na literatura que colocam em risco
04 a garantia da atencao a saude, principal-
mente nas areas rurais, Nos pequenos povoados, incluindo aldeias indigenas; espacos
05 de muitas vulnerabilidades (JARDIM et al., 2022).
Referéncias Aavaliagdao do projeto Cuida APS indicou a importancia de fortalecer as condicdes de tra-

Bibliograficas balho mediante estratégias de ampliacdo dos vinculos estaveis e investimento na contra-
tacao de mais recursos humanos, com o objetivo de reduzir a escassez em lugares mais
distantes e certamente suprir um financiamento adequado para compra de insumMmos,

equipamentos e materiais. A falta de resolucao desses problemas, que persistem no tra-

Colaboradoras

Cartografia do

Cuida APS balho em Saude, foi ainda mais notéria no momento da crise sanitaria da pandemia de
Covid-19; fato que valida a necessidade de intervencdes para qualificar a assisténcia a
06 saude das populacdes e fortalecer a Atencao Primaria.
07 Aimplementacao do Cuida APS ocorreu no contexto pds-pandémico nointerior do nor-
deste e na Floresta Amazoénica. As Gestoras de Campo foram o principal elo com as es-
08 pecializandas e com as multiplas realidades, desafios e poténcias encontrados nesses
N territérios. Mesmo distantes hd um SUS nessas localidades, que resiste, que cria saidas,
09 na forca das suas equipes, € que produz cuidado.
10 Para o desenvolvimento das atividades foram compostos 20 polos educacionais, com 33
turmas e 556 especializandas (87% mulheres). Foi no Comité Local Cuida APS, formado
BRST.erén/cfias pelos representantes da gestao municipal de Sadde — nomeados como interlocutores
ibliografica

— e as Gestoras de Campo que o formato de cada turma foi desenhado. Cada Gestora
de Campo articulou com seu comité o processo seletivo das especializandas. O nume-
ro total de vagas previsto correspondeu ao numero de equipes da Estratégia de Saude
—— da Familia de cada municipio. Porém, no encontro das multiplicidades dos territérios e
suas necessidades, a composicdao das turmas ganhou diferentes configuracgodes.

Colaboradoras
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sobre o Cuida APS?

{ 143 >




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06
07
08

09
10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

O que pensam as
especializandas
sobre o Cuida APS?

{144

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Os singulares formatos encontrados nos
territdrios abriram possibilidades de dia-
logo com as realidades locais, o que per-
mitiu distintas alternativas para viabilizar
o desenvolvimento do projeto, de acordo
com o contexto social-geografico onde as
participantes estavam inseridas. Como
vimos na primeira parte do livro, ndo po-
deria ser diferente, pois a prerrogativa pe-
dagdgica adotada foi a da corresponsa-
bilizacdo das especializandas com todo o
processo educacional. Nesse sentido, as
metodologias ativas tiveram centralidade
e os principios da Educacao Permanen-
te em Saude foram os eixos estruturan-
tes. Assim, a cada momento as especiali-
zandas eram convidadas a reflexao sobre
suas praticas profissionais, ao identificar
suas necessidades de aprendizagem arti-
culadas com planos de melhoria em seu
processo de trabalho, a partir do dispositi-
vo Ativa APS. Tal dispositivo propiciou nao
apenas reconhecer e eleger o problema a
ser enfrentando, como também planejar,
juntamente com as equipes locais, ativi-
dades e acbes para a sua resolucao, o que
caracterizou um processo de formacao-
-intervencao (HAOC, 2022).

O Ativa APS é inspirado no método de
Melhoria Continua da Qualidade. Para a
sua aplicacao no curso de especializagao,
a partir da légica de EPS, problematiza-
ram-se as praticas de cuidado e o traba-
lho em Saude. Por fim, com o uso das fer-
ramentas ofertadas pelo Ativa APS, jaem
composicao com os contextos territoriais
diversos, foram propostos de forma siste-
matizada planos de melhoria, com objeti-
Vos e metas a serem alcancados (JANTS-
CH et al.,, 2022). Essa metodologia coloca
para as especializandas a necessidade de
encontro com seu territério e sua equipe,
promovendo diferentes agcdes que extra-
polaram, em diversos momentos, as me-
tas e objetivos inicialmente tracados den-
tro dos planos de melhoria.

Compreender melhor a visdao das espe-
cializandas, seu contexto e o processo de
encontro delas com o projeto Cuida APS,
bem como os diferentes desafios com
0s quais tiveram que lidar, trazendo sua
perspectiva, é a proposta deste capitulo.
Sem duvida é um desafio escrever sobre
um processo formativo com multiplas en-
tradas!, porém a proposta aqui colocada
é de nao falar por, mas buscar falar com
as especializandas. Nesse sentido, busca-
mos algumas estratégias de producao de
dados que ampliassem a escuta, a latera-
lidade e a transversalidade nesta escrita.

' Foram multiplas as estratégias de formacao das especializandas, o que inclui um primeiro médulo do curso
realizado 100% pela estratégia EaD, que ocorreu simultaneamente ao desenvolvimento dos modulos 2, 3 e 4
onde havia encontros presenciais no territdrio dessas trabalhadoras-especializandas, intercalados por encon-

tros remotos sincronos, com as GC de cada turma.
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Utilizamos os achados empiricos produzidos pelo grupo de pesquisa que

Ficha acompanhou o projeto Cuida APS, sendo estes: os relatérios dos encon-
Catalografica tros do grupo de pesquisa, as gravagdes dos seminarios compartilhados
Créditos realizados para e com as especializandas, e as narrativas produzidas pelas
) Gestoras de Campo-pesquisadoras.
Apresentacao
Prélogo
Foram realizados seminarios compartilhados com as especializandas em 13 polos edu-
cativos, que ocorreram no formato de grupo focal com a presenca de oito a 15 especia-
Parte 1 lizandas', com duracdo de até duas horas. As GC nao estiveram presentes no decorrer
dessa atividade, tendo em vista a implicacao direta no processo. A partir de duas ques-
(0] tdes disparadoras as especializandas trouxeram suas perspectivas em relagao ao curso
e seus desdobramentos de forma mais aberta e livre possivel, sem o viés da presenca
02 daquelas que as acompanharam quase integralmente no processo.
03 A estratégia de trabalhar com narrativas, elaboradas pelas pesquisadoras?, do seminario
compartilhado com as especializandas, permitiu trazer para a cena situacdes e analises
04 que, a partir do processamento delas no grupo de pesquisa, permitiu novos desloca-
mentos e novos agenciamentos. Dito de outra maneira, foi possivel produzir um corpo
05 vibratil (ROLNIK, 2016) para que o proprio grupo se colocasse em analise, ao comparti-
lhar a leitura das narrativas, como pessoas implicadas no processo da APS, como sujei-
Referéncias tas in-mundo, transitando entre distintos territérios (ABRAAO et al., 2014). Ressaltamos
Bibliograficas neste ponto que as pesquisadoras e autoras do texto ndo sdo pessoas neutras, Mas su-

jeitas implicadas no processo. Como dito por Lourau (1995, p. 16), “o cientista confere a
ciéncia os seus proprios valores, independentemente da posicao ideoldgica que possui
(seja esquerda, direita ou centro). Logo, a neutralidade axioldgica, a decantada ‘objeti-
vidade’, ndo existe”.

Colaboradoras

Cartografia do

Cuida APS
06 Para compor esse capitulo também foram utilizadas as avaliagdes e as respostas as
qguestdes abertas disponibilizadas as especializandas ao final de cada encontro do cur-
07 so. Foram 18 encontros de especializacao, cada um com dois dias de atividade; uma
caminhada de um ano e meio de curso, realizado de forma hibrida: encontros presen-
08 ciais, nos territdrios das especializandas, e encontros sincronos, realizados no formato
—_— virtual, utilizando-se a plataforma Zoom e outros aplicativos digitais como ferramenta
09 na producao de encontros.
10 Para analise dos achados empiricos as autoras se dividiram para leitura e escuta das
gravacoes, e a partir dai emergiram dois planos de visibilidades, que serao discuti-
Referéncias dos na sequéncia.
Bibliografica

Colaboradoras

T As especializandas foram convidadas a participar do seminario compartilhado.
2 As pesquisadoras que compdem o grupo de pesquisa sao GC, equipe da coordenacgao pedagdgica e de Ensi-
O que pensam as no a Distancia do Cuida APS, e pesquisadoras da UNIFESP.
especializandas
sobre o Cuida APS?
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“Minha forma de olhar o mundo mudou’”: o
encontro das trabalhadoras de Saude com
a especializacao

Ao serem convidadas a participar de um curso de Melhoria de m Cuidado as Pessoas com
Condicbes Cronicas de Saude na APS, muitas das especializandas esperavam por uma pos-
-graduacao lato senso em um formato tradicional de ensino e logo no primeiro momento
perceberam que este seria diferente, pois a metodologia adotada oportunizou, entre outras
coisas, a troca de experiéncias entre elas. De alguma forma, o sentimento de solidao em
suas praticas diarias, tao presente entre elas, foi superado, pois percebiam a existéncia de
problemas comuns em suas rotinas, em nossas atividades cotidianas, e assim conseguiam
compreender o trabalho em Saude a partir de diferentes pontos de vista que eram colo-
cados no grupo, de forma participativa, com dinamicas leves, a partir da reflexao de situa-
cdes que envolviam a realidade diaria. O curso abria possiblidades de novos pensamentos
e maiores iniciativas para o desenvolvimento do trabalho. A consciéncia de que era preciso
mudar apoiou o protagonismo das trabalhadoras, pois foi a partir delas que as mudancas
aconteceriam, mas esta constatacdo era vista como um imenso desafio.

O uso de metodologias ativas de aprendizagem, com diferentes estratégias, deslocou
as especializandas em suas perspectivas de cuidado em saude e influenciou, em mui-
tos casos, suas percepgcdes de mundo e de vida: “para mim, € nova a experiéncia com
essa metodologia que nao tinha costume de utilizar, mas desejo [..] me envolver mais e
aprender para meu uso na pratica em servicos de saude no meu trabalho e para aplicar
em minha vida pessoal (Narrativa de Seminario Compartilhado, Juazeiro da Bahia)". As
especializandas demonstraram um encantamento com a metodologia, que superou as
expectativas e as transformou: “(...) hoje sou outra pessoa, baseada em tudo que apren-
di até aqui (Narrativa de Seminario Compartilhado, Juazeiro da Bahia)". Elas constatam:
“Muitas vivéncias sao parecidas com a nossa, apesar de serem em cidades diferentes,
mas as regides sao muito parecidas, sé estao limitadas geograficamente em municipios
especificos” (Narrativa de Seminario Compartilhado, Juazeiro da Bahia). A desconfiancga
inicial com a proposta pedagdgica do curso e a sensacao de impoténcia frente aos con-
textos locais transformaram-se, com o decorrer do processo, em forca produtiva, pois “em
cada encontro havia novidades e eu fui reaprendendo como lidar com o territdrio, melho-
rar o trabalho em equipe, aproximando todos os participantes da equipe, pois 0 odonto-
logo que ficava muito afastado da equipe. Os fisioterapeutas também se aproximaram
no processo de saude do territdrio) (Narrativa de Seminario Compartilhado, Remanso).

Porém, muitas esperavam encontros com aulas mais direcionadas e elencaram as di-
ficuldades para participacao das aulas: “moramos um tanto isolado e com isso tenho
dificuldades para realizar o curso” (Narrativa de Seminario Compartilhado, Remanso).
Embora nao haja consenso com relacao a estratégia do ensino a distancia, o forma-
to virtual de alguns encontros diminuiu as dificuldades de acesso e elas afirmam que
“apesar de alguns contratempos (com) a internet, prefiro essa metodologia, uma vez
gue moro em um municipio distante do polo (educacional) e tenho que me deslocar
por conta propria” (Narrativa de Seminario Compartilhado, Remanso).
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Ficha

Essa vantagem apontada por algumas especializandas nao encontrava uma ressonancia
imediata, pois boa parte delas se queixava dos encontros remotos, realizados de forma

Catalografica sincrona, e so!icitava qug 0s encon’Fros foss.em. presenciais, “(...) pois g meétodo on-line

€ bem cansativo e desafiador. Me sinto prejudicada por ndao conseguir acompanhar o

Creditos processo de forma satisfatdria, devido a problemas com o aparelho celular” (Narrativa

Apresentacio de Seminario Compartilhado, Remanso). Contudo, ao final da especializagdo, com a re-

alizagcao das orientacdes para escrita e entrega dos trabalhos de conclusao de curso, os

Prélogo encontros virtuais foram mais bem avaliados, pois a tecnologia aumentou a proximida-
de entre orientadoras e orientandas.

Parte 1 O apoio da gestdao municipal foi citado em diferentes momentos como fundamentais

para a participacao nas aulas e no desenvolvimento dos planos de melhoria: “queria mais

(0] apoio da gestao do meu municipio para que quando for dia do curso, nas palestra on-li-

ne, estejamos realmente liberados e ndo sejamos convocados para trabalhar no dia, pois

02 dificulta a aprendizagem” (Narrativa de Seminario Compartilhado, Petrolina). Situagao

que reforca o papel central dos Comités Locais Cuida APS para o desenvolvimento desse

03 processo e a dimensao de afastamento da gestao local ao projeto, em alguns territorios.

04 Elas reconhecem o trabalho das Gestoras de Campo como uma fortaleza do curso. Uma

diferenca, um dispositivo de mudanca e de deslocamento das especializandas: vinculo,

05 afeto e proximidade com as necessidades das trabalhadoras e das suas equipes opor-

tunizaram novas aprendizagens, ou seja: “ao ler o manual do Ativa APS, eu fiquei com

Referéncias medo de nao consegui sensibilizar minha equipe trabalho. Tinha muitas ddvidas, estava

Bibliograficas desmotivada. Achei tudo muito complicado. Mas depois desses encontros [....] foi possi-

vel estabelecer estratégia de como motivar os demais atores envolvidos no cuidado e,
a partir dai, podudemos juntos constituir a equipe de melhoria em sadde da Unidade
de Saude que trabalho” (Narrativa de Seminario Compartilhado, Remanso).

Colaboradoras

Cartografia do

Cuida APS
O ritmo do curso de especializacao foi mu-
06 dando no decorrer dos meses. Da inten- ‘ ‘ queria mais apoio da gestdo
sidade das descobertas que marcaram o do meu municipio para que
07 inicio do curso foi sendo aberto espaco quando for dia do curso, nas
para a construgao de vinculos entre GC e palestra on-line, estejamos
08 especializandas, diante do desafio de apli- realmente liberados e nao
—_— car os planos de melhoria propostos. Algu- sejamos convocados para
09 mas avaliagcdes expressam o sentimento trabalhar no dia, pois difi-
de frustragcao ao construir ou implemen- culta a aprendizagem”
10 tar os planos de melhoria nas Unidades de
Saude. Por essa razao, as especializandas
Referéncias afirmmam que fazer o curso foi um desafio,
Bibliografica tendo em vista “a necessidade de conciliar

as atividades laborais, aulas presenciais e
atividades on-line, pois [..] o curso exige

Colaboradoras

—— muita dedicacao e compromisso” (Narra-
tiva de Seminario Compartilhado, Sintese
O que pensam as do Grupo de Pesquisa).
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Tirarda gaveta praticas engavetadas-desafios
e expectativas

A formacao proporcionada pelo Cuida APS na avaliagdo das especializandas é positiva;
sao longas as descrigcdes relacionadas as mudangas experimentadas no dia a dia das Uni-
dades de Saude no decorrer da experiéncia vivida no encontro com o processo de for-
macao. As equipes de salde se sentiram desafiadas e contagiadas com a proposta do
curso, pois ele propiciou aprendizagens sobre como planejar os processos de trabalho de
forma colaborativa, valorizando o trabalho em equipe multiprofissional. Como nos conta
uma especializada, “o curso envolveu profissionais excluidos que se sentiam isolados da
equipe” (Narrativa Senhor do Bonfim). A palavra “resgate” foi repetidas vezes mencionada
nos seminarios compartilhados, com énfase no resgate das reunides da equipe multipro-
fissional, visitas domiciliares e atividades de grupo de promogao e prevenc¢ao da saude.

Pratica considerada comum no trabalho em saude — em especial na Atencao Primaria
- as reunides de equipe foram descontinuadas na pandemia de Covid-19, chamando
atencao para um fendmeno que se intensificou nos estados em que o Cuida APS foi
realizado, qual seja, a priorizacao de um modelo de cuidado ambulatorial e fragmen-
tado e com légica de pronto atendimento. As narrativas produzidas a partir dos Semi-
narios Compartilhados evidenciam que a formacao ofertada e as estratégias educacio-
nais utilizadas ajudaram as equipes a reorganizar os processos de trabalho, modificar
a légica do cuidado e interferir no arranjo da Ateng¢ao Primaria no territoério. Os relatos
reforcam a poténcia das trocas a partir de uma perspectiva multiprofissional, como por
exemplo: “[o Cuida APS] trouxe conhecimento entre as trocas e entre os profissionais
envolvidos no curso [multiprofissional] e também na minha forma de me colocar. Em
muitas situagcdes algumas coisas pareciam obvias, mas eram obvias apenas para mim
e ndo para todos os profissionais” (Narrativa de Chorrocho).

Ceccin e Feuerwerker (2004) afirmam que a integralidade da atencao necessita de uma
compreensao ampliada da clinica, o que envolve um maior conhecimento sobre a rea-
lidade, do trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e de uma agao inter-
setorial. Ja Merhy (1997) e Cecilio (1994) afirmam que para se alcancar a integralidade
do cuidado é fundamental o acolhimento as diferentes necessidades das pessoas que
procuram os servigos, o vinculo e a responsabilizagdo dos profissionais com os proble-
mas de saude sob seu cuidado. Para esses os autores, tais agdes tém uma forte capa-
cidade de impactar a atencao a saude, pois propiciam maior autonomia dos usuarios
em seus “modos de andar a vida" e aumentando a resolutividade da atencao.

Ao frisar a valorizacao da equipe multiprofissional e, assim, retomar a pratica interpro-
fissionais, o planejamento em equipe também foi bastante citado, sendo percebido no
decorrer da sua implementacao.
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Uma “planejacao” que acontecia nos encontros entre profissionais e as

FiChE{ ‘ GC durante o curso, mas que, ac mesmo tempo, desencadeava novos en-
Catalografica contros das especializandas com suas equipes. Um processo de multipli-
Créditos cagao do conhecimento.
Apresentacao
Prélogo
‘ Observamos, diante dos relatos, que proporcionar encontros opor-
Parte 1 tunizam o emprego da tecnologia leve dentro dos diferentes con-
textos de Saude. Por vezes, apenas a oportunidade de conversas e
o1 trocas de experiéncias ja eram consideradas como potencialidades
para aresolucao de problemas concernentes ao processo de trabalho.
02
03 Somado a isso, a oportunidade de trocas e, até mesmo, a resolutividade de dlvidas,em um
ambiente informal (mais leve), propiciou uma interagdo entre as profissionais de Saude.
04 L > i .
A ampliacao do didalogo e das relacdes de troca entre as trabalhadoras - oportunidade
05 criada com a instauracao dos dispositivos educacionais do Cuida APS, a exemplo da
retomada das reunides das equipes multiprofissionais, foi terreno fértil para compar-
Referéncias tilhamento de conhecimentos e aprendizagens. Com isso, foi possivel atingir um dos
Bibliograficas objetivos estratégicos do Projeto, qual seja, ampliar o protagonismo das especializan-

das no cuidado as condides crénicas no cotidiano da APS nos polos educacionais no

Colaboradoras interior do Amapa, Bahia e Pernambuco.

Cartografia do

Cuida APS Os encontros que o projeto proporcionou possibilitaram a horizontalidade das relacdes,

causando entre as profissionais uma compreensao ampliada sobre o seu trabalho no

06 contexto da APS. Houve, assim, um fortalecimento das relagdes entre profissionais do

curso e delas com suas equipes. Tal afirmacao foi observada em diversas narrativas. Den-

07 tre elas, foram citadas a mudanca das hierarquias das relagcdes nas Unidades de Saude,

pois a enfermeira ndo era mais a Unica protagonista ou nao era a Unica que liderava as

08 acoes da equipe, acentuando que os passos coordenados para o cuidado passaram a
—_— ser elaborados por outras profissionais também.

03 Ainda sobre as relacdes dentro das equipes foi ressaltado que algumas profissionais eram

10 “excluidas” da equipe, em particular a dentista, mas o projeto modificou tal situacao. As

especializandas ainda destacaram maior poténcia para o desenvolvimento do seu traba-

BRST.erén/cfias Iho, pois ganharam autonomia, uma autogestao que nao era percebida antes: “me esti-

ibliografica

mulei e levei esse estimulo para a equipe. Bastou uma pessoa para levantar a equipe”. As
ferramentas simples e que estdo ao alcance de todas, que o projeto ofertou, propiciaram
um prazer de estar novamente em equipe. A partir deste ponto, notamos um sentimen-

Colaboradoras

—— to de pertencimento e a possibilidade de ele existir também nos integrantes da equipe
multiprofissional. Notamos que a maior autonomia profissional alterou a relagcao de for-
O que pensam as cas dentro da equipe multiprofissional.
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E importante destacar que diversas especializandas frisaram o momento
pos-pandémico em que o projeto se iniciou. Para elas, este periodo afrou-
Xou as relacdes que a equipe tinha com os usuarios. O termo “resgatar” é

novamente mencionado para apontar como o projeto desencadeou uma
retomada desses vinculos que estavam até mesmo perdidos. Neste mes-
mo contexto, afirmam que a partir do curso recuperaram um olhar para
a populacao e puderam refletir como ela estava sendo assistida.

Movimento que trouxe mais usuarios para a Unidade.

Desta forma, outro resgate constantemente mencionado é da busca ativa e das visitas
domiciliares. Agdes que estavam adormecidas no periodo pods-pandémico, seja pelo
afastamento natural diante da mudanca de funcao das UBS, que centrou suas ativida-
des na testagem para Covid-19, seja pela falta de experiéncia de algumas profissionais.
A alta rotatividade dos profissionais na APS é um fato destacado por elas, o que leva a
entrada de profissionais recém-formados.

No trajeto educacional as especializandas enfrentaram diversos desafios. Entre eles
destacamos aquele que produziu maior an-
siedade: a elaborac¢ao do TCC, pois estavam
aprendendo novos conteddos, mas ao mes-
mo tempo continuavam na assisténcia na
UBS. Percebemos que ao longo deste trajeto
esteve presente um sentimento de gratidao
pela possibilidade de novos conhecimentos.
Entretanto, algumas sugestdes de melhorias
do projeto surgiram, como a possibilidade
de se fazer em duplas os planos de melhoria
para, assim, dividir mais o trabalho; ter um
tempo maior para a escrita do TCC, usando
0s momentos previstos no préprio projeto do Cuida APS; e ampliar a disponibilidade de
facilitadores para auxiliarem no TCC.

Os encontros que o pro-
jeto proporcionou possi-
bilitaram a horizontalida-

de das relagdes, causando
entre as profissionais uma
compreensao ampliada da
func¢ao dos colegas.

Cartografia do
Cuida APS

08

—_— Foram mencionados desafios relacionados a estrutura disponibilizada para o envolvi-
mento e desenvolvimento do projeto. Para as especializandas, diversos fatores locais
dificultaram a acessibilidade, afetando o melhor aproveitamento dos conteddos. Den-
tre estes, a internet é constantemente mencionada, visto que em multiplas vezes as
atividades foram realizadas de forma remota. Foi apontado que a internet local nao é
adequada, seja pela falta de sinal, seja pela oscilagao da rede.

Reforcam, desta forma, uma predisposicdao para os encontros presenciais, tanto devido
a questdes técnicas quanto para a participacao das colegas. Mesmo com a tendéncia da
—— preferéncia dos encontros presenciais aos remotos, as especializandas também passa-
ram por desafios nos encontros presenciais, pois muitas tiveram dificuldades na locomo-
O que pensam as ¢ao, pois nem sempre o local era de facil acesso para todas. A falta de um ambiente ade-
especializandas guado (alagamentos, falta de cadeira para escrever) e o pouco investimento da gestdo

sobre o Cuida APS? ; . ~ ~ -
da Saude local para a realizacao do curso sao pontos destacados pelas especializandas.
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Por fim, notamos a transformacao do
olhar das profissionais, na perspectiva da
humanizagdo em Saude.

‘ E perceptivel também que
as mudancas de postura/ati-
tude relatadas sao frequen-
temente vinculadas aos
relatos sobre aprendizados,
ampliagcdo de repertério e
mudang¢as no entendimen-
to acerca do cuidado e/ou do
papel dos trabalhadores da
APS. Percebemos o desen-
volvimento dehabilidades e
de fluxos de comunicacao,
tanto nos membros da equi-
pe quanto na relacao com
o usudrio. Ha casos em que
foi possivel instaurar ou re-
tomar momentos coletivos
de planejamento.

Mesmo nos servicos onde nao foi possi-
vel a aplicagao das ferramentas de pla-
nejamento, as especializandas relatam
que foi possivel a realizagcao com perio-
dicidade das reunides da equipe, com
melhorias no fluxo de trabalho e na tro-
ca de informacdes entre profissionais e/
ou entre equipes, de maneira a corrobo-
rar para a longitudinalidade e para a in-
tegralidade do cuidado.

Notamos, inclusive, situagdes em que as
especializandas observaram mudancas
por parte dos usuarios, mais cientes dos
caminhos de acesso aos servigos de Saude
e dos processos referentes ao seu acom-
panhamento pela rede. Um transborda-
mento do aprimoramento da comunica-
cao entre usuario e profissional, que se
manifesta quase como uma agao de Edu-
cacao em Saude organica e continuada.

A Educagao Permanente em Saude par-
te da suposi¢cao da aprendizagem signi-
ficativa (Que promove e produz sentidos)
e supde que a transformacao das prati-
cas profissionais deva estar fundamen-
tada na reflexao autocritica sobre o tra-
balho cotidiano de profissionais reaisem
acao na rede de servicos, em articulagao
com a gestdo. Desta forma, os proces-
sos de qualificagdo das profissionais da
Saude devem ocorrer a partir da proble-
matizacao do seu processo de trabalho,
com o objetivo de transformar as prati-
cas profissionais e da prdpria organiza-
cao do trabalho, tendo como referencial
as necessidades de saude das pessoas e
das populacdes, da gestao setorial e do
controle social em Saude.
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o Os desafios da

— COgestao dos
processos de educacao
permanente nos
territérios: os comités
locais do Cuida APS

Rosemarie Andreazza, Mavie Eloy Kruschewsky, Violeta Rodrigues
Aguiar, Tatiana Clarkson Mattos, Guilherme Avila Salgado, Cristian Fa-
biano Guimardes

Os Comités Locais Cuida APS dos polos educativos do projeto Cuida APS foram espacos
de permanente tensao nos territérios, sempre citados, ora pelas Gestoras de Campo, ora
pelas especializandas. Sua constituicao e formas de funcionamento ocorreram de maneira
bastante heterogénea. Tanto os(as) secretarios(as) municipais de Salude como também as
equipes de gestao intermediarias: coordenadores de Atencao Primaria a Saude, de Educa-
¢cao Permanente em Saude, entre outras, a depender do tamanho e da estrutura organi-
zacional dos municipios que integravam cada polo, tiveram um envolvimento que variou
de uma auséncia quase total a uma presenca potente.

Mais do que descrever os processos de cogestdao do projeto, das instancias de poder e de
disputa do SUS no ambito local, nos interessou neste capitulo analisar as dinamicas de
poder que foram se configurando, a partir dos procedimentos pensados para a condugao
do projeto Cuida APS nos territérios. Ao longo deste texto utilizaremos a grafia entre as-
pas quando nos referirmos ao material empirico transcrito como dito nos diferentes mo-
mentos de producgao de dados para a pesquisa.

B
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A aposta dos comités como
espacos de governancga

Vejamos, sinteticamente, o percurso complexo para o desenvolvimento do projeto Cui-
da APS. Passada a etapa de pactuagao entre os coordenadores do projeto (vinculados ao
PROADI-SUS do HAOC) e o Ministério da Saude, que demandava uma acdo relacionada a
melhoria da qualidade da atenc¢ao a salde das doencas crénicas, a coordenagao percorre
os procedimentos institucionais proprios do SUS. Ou seja, sua execugao € acordada junto
ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde e ao CONASS. Definidos os Esta-
dos e as Regides de Saude onde o projeto se desenvolveria, de acordo com alguns indica-
dores de saude, necessidades de formacgao apontadas pelos proprios gestores e condigcdes
politicas para a sua execucdo, estabelece-se que em cada polo sera constituido um comi-
té gestor, a semelhanca dos processos de governanca do proprio SUS. Esses comités, pelo
menos NuM primeiro momento, tinham também o encargo de “selecionar” e “indicar” os
trabalhadores do seu municipio para realizar o Curso de Especializacdao. Pressupunha-se
assim que funcionariam nos territérios como linha de transmissao direta das pactuagdes
realizadas anteriormente.

Os comités seriam compostos por representantes da gestao municipal da Saude e Ges-
toras de Camypo, cada um no seu papel de mandatario e interlocutor dos anseios e ne-
cessidades dos seus representados. Cada um com suas demandas e desejos, cada um
com seu proposito e objetivo. Caberia a cada um, dentro do seu cada qual, encontrar
um caminho em buscar o que seria N0sso, como uma musica que precisa ser tocada a
muitas maos. Caberia, portanto, as Gestoras de Campo, como maestras qgue conhecem
a partitura, comecar a reger a orquestra.

Sendo assim, é possivel inferir, ja nesse
primeiro momento, que o paradigma do
estrutural-funcionalista, hegem&nico no
campo da gestdo da Saude, toma forma.
Pois acordada a missao, definidos os va-
lores e os papéis, as organizacoes e esta-
belecimentos de Saude cumpririam seus
objetivos de forma harmoénica (CECILIO,
2007; GAULEJAC, 2015).

Esses comités, pelo menos
num primeiro momento, ti-
nham também o encargo de
“selecionar” e “indicar” os tra-
balhadores do seu municipio

para realizar o Curso de Es-
pecializagdo. Pressupunha-se
assim que funcionariam nos
territérios como linha de trans-
missao direta das pactuagoes
realizadas anteriormente.
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Tal premissa esta em consonancia com o conjunto atual de conhecimentos de gestao
em Saude. A base discursiva das disciplinas vinculadas a esse campo revela um alto
grau de intencionalidades que visa, ao fim e ao cabo, prever, controlar, avaliar, moni-
torar e corrigir disfuncionalidades da organizacao, no caso em analise: o projeto Cuida
APS. Para tanto, estdo dados os instrumentos de gestao, que por si s6, se bem aplica-
dos, conseguiriam atingir os objetivos da organizagao. A base discursiva expressa uma
série de disciplinas cientificas do campo da administracao e nao esta desvinculada do
atual regime de governamentalidade da sociedade, onde ha uma naturalizacao dos
processos de gestdo da proépria vida.

O “governo” do projeto expressava, inicialmente, nos instrumentos de planejamento,
nos indicadores de desempenho, nas metas a serem cumpridas, entre outros aspectos,
o conteudo do processo de governanca nos territorios. Desta forma, nao € estranho que
no Projeto original do Cuida APS o tema da governanca apareca até de forma timida.
Ele estd |13, no final do capitulo que apresenta a proposta pedagdgica pratica do curso,
momento em que € sugerida a criagao de um Comité Local do Cuida APS em cada ter-
ritorio. Curiosamente, este termo aparece apenas duas vezes ao longo do texto principal
gue compde o documento oficial do Projeto. Nessas duas breves aparicdes, € definido
como “responsavel por apoiar a sustentacao da especializacao em cada polo educacio-
nal” (HAOC, 2023, p. 12) e como a instancia que a Gestora de Campo devera se reportar
para ajustar as atividades a serem realizadas no territério, a fim de “customizar o cro-
nograma, conforme as necessidades/possibilidades de cada polo” (HAOC, 2023, p. 18).

Contudo, € uma nota de rodapé que caracteriza com maior precisao o papel e as atri-
buicdes do Comité Local Cuida APS:

O Comité Local Cuida APS constitui-se como um espaco estratégico para a re-
alizagao do Projeto Cuida APS nas regides. Ele tem como principais atribuicdes
realizar a gestdo estratégica para sustentabilidade do projeto nos municipios
com reunides periddicas; garantir o desenvolvimento do projeto nos munici-
pios; garantir agenda protegida das especializandas para as atividades decor-
rentes do projeto; e construir estratégias para a sustentabilidade das agcdes de

melhoria da qualidade nos municipios ao final do projeto (HAOC, 2023, p. 24).

H3a, portanto, uma sugestao para que fosse tanto um “espaco estratégico para as regi-
des” como um mecanismo para garantir e sustentar o Projeto Cuida APS em nivel local
(municipal). Traz, entao, de certa forma, uma contraproposta aos mecanismos geren-
cialistas hegemonicos e traduz a cogestdao como forca motriz, considerando a coparti-
cipagao como direito, capaz de ensejar maior comprometimento e melhor performan-
ce no trabalho (DORICCI; GUANAES-LORENZI,2021) .
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Portanto, nesta concepg¢ao dos comités também esta contida uma aposta —ambiciosa
e desafiadora — para que esses mecanismos igualmente se configurem como espacos
decisorios solidarios e de acao politica que respeitasse as subjetividades e protagonis-
mMos, e sustentassem os processos de mudanca e melhoria da qualidade nos servicos.
Seja funcionando como instancia de didlogo com as especializandas, de modo a con-
tribuir com a customizacao e adequacao dos instrumentos e técnicas propostas du-
rante as atividades praticas do curso, seja agindo de modo a cocriar condigdes capazes
de viabilizar a implantagcdao e manutencao das agcdes de melhoria da qualidade no ter-
ritorio e na Regidao de Saude.

Em suma, o que esta posto para esses Comités € que eles se comportem
como mecanismos de governanca locais, cabendo as Gestoras de Cam-

po implanta-los numa articulagcao com os atores institucionais no ambito
dos territérios. Um comité local, a vir-a-ser: um espaco possivel de cons-
trucao da cogestao.

Ao adentrar nos territérios surgem as singularidades, as distintas dinamicas de poder.
No mesmo polo ha gestores municipais mais comprometidos, engajados, frequentes
e entusiasmados, mas hd aqueles que ja ndao estao mais, pois a alta rotatividade dos
gestores da saude é uma realidade conhecida no SUS; e h3a, ainda, agueles que nunca
vieram e aqueles que dizem: “que pena que os gestores nao estdo aqui”. Nas diferen-
tes avaliagcdes surge uma conhecida realidade do SUS: mudancgas politicas no territo-
rio levam a mudancas na gestdao. O campo problematico da gestao local do SUS, aqui
analisada a partir do engajamento dos Comités Locais Cuida APS ao projeto, se expres-
sa constantemente e permanece, ainda ao final, quando é exposto nas instalacdes fi-
nais de avaliagcdo do curso, na forma de poesia e de esquetes de cenas, pelas Gestoras
de Campo. Fato que nos revela que o problema da governanca do projeto nos territo-
rios pode também ser visto como um analisador da governanga da Atencao Primaria.
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Situacao agravada pela pandemia de Co-
vid-19, que atingiu também e de sobre-
maneira as agdes e atividades da APS;
quadro que se associou a uma baixa di-
recionalidade do ente federal (do MS) na
conducao da politica de Ateng¢do Basica
a Saude, que ficou resumida a organiza-
cao do acesso por demanda espontanea
e a um conjunto de indicadores ligados
ao Previne Saude (nova forma de finan-
ciamento da APS). O proprio processo de
gestao do trabalho em saude, que nos
municipios sofre influéncias das novas
formas de relacao trabalhistas, por con-
tratos temporarios e dos tetos de gastos,
expresso na politica de responsabilidade
fiscal, foi uma realidade trazida pelas Ges-
toras de Camypo e pelas especializadas,
gue impactaram a producao do cuidado
no ambito da APS. Todas essas situacdes
associadas ao processo eleitoral para go-
vernadores e para a presidéncia do pais,
no anode 2022, configuraram um contex-
to politico e social complexo. Ele foi per-
manentemente enunciado pelas Gesto-
ras de Campo e especializandas. Fato que
pudemos ver e escutar, seja nas observa-
cOes realizadas nos espacos de Educacao
Permanente em Saude das Gestoras de
Campo, seja nos encontros de restitui-
coes, seja nas Mostras Cuida APS com
as equipes gestoras locais, ou ainda en-
fatizada nos seminarios compartilhados
com as especializandas e, também, nas
narrativas produzidas pelas trabalhado-
ras-pesquisadoras, processadas no gru-
po de pesquisa.

Aida e a observacao nos territérios duran-
te a primeira Mostra do Cuida APS eviden-
ciou, a partir das narrativas de 12 polos, o
campo problematico da gestao local. En-
tre uma auséncia-incémodo, que se reve-
lou de distintas formas, e uma presenca-
-engajada, a gestao do SUS local surgiu
como tema. Ele era enunciado nao sé na
apresentagao dos planos de melhoria pro-
duzidos nas equipes durante a la Mos-
tra, mas sobretudo nas palavras, reacdes,
constrangimentos e nos siléncios dos pre-
sentes, em particular das equipes de ges-
tdo. Esse campo problematico foi recor-
rente, na 2a Mostra, nas falas durante o
seminario compartilhado com as especia-
lizandas e nas instalacdes finais das Ges-
toras de Campo, denotando os diferentes
circuitos presentes nas diferentes cidades,
diferentes dindmicas de poder e um SUS
gue resistia e resiste nas multiplicidades.

‘ Nas diferentes avaliacoes
surge uma conhecida rea-
lidade do SUS: mudancas
politicas no territério levam

a mudancas na gestao.
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Nesses espacos ficava evidente que a formacao dos trabalhadores da APS e produtos
gerados nesse processo Ndo conversavam com os atores responsaveis pela tomada de
decisdo. A restituicdo dos achados, dispositivo metodoldgico utilizado pela pesquisa e
pela coordenacdo do projeto (ALTOE, 2004) nesse contexto, foi uma tentativa de resta-
belecer esse dialogo para:

Comprometer os gestores com o processo de formacao;

Abrir caminho para a implementacado dos planos de melhoria cons-
truidos pelas especializandas; e

Fortalecer os processos de cogestao, ensino e aprendizagem, e o tra-
balho das Gestoras de Campo no territério, de forma articulada com
a gestao municipal.

O projeto Cuida APS se desenvolveu em territdrios distantes e diferentes entre si. Eles ndo
podem ser vistos apenas com um olhar, natural, externo e neutro, tal como vimos aconte-
cer, de certa forma, pela prépria gestao do projeto em seu inicio e que ainda acontece de
forma hegemonica nas diferentes instancias de gestao do SUS e nas proprias Politicas de
Saude. As dificuldades do funcionamento dos Comités Locais Cuida APS, tal qual previsto
inicialmente no projeto, denunciam que a externalidade e a “neutralidade”, colocadas em
sua composicao e, centralmente, em sua implementacao, nao cabiam nas multiplicidades
de situacdes encontradas, seja no interior do sertdo da Bahia e de Pernambuco, seja nos
territérios de florestas e rios do Amapa.

Nem sempre presente, nem sempre ausente:
os Comités Locais Cuida APS e o desafio deste
circuito de gestao local do SUS

A despeito das dificuldades e do contexto politico que a avaliacao do projeto identifi-
cava ha, como um achado, no mergulho que realizamos nas observag¢des e nas narrati-
vas produzidas pelas trabalhadoras-pesquisadoras, para a avaliagcao deste projeto, um
encantamento pelas experiéncias vividas e trazidas pelas trabalhadoras-especializan-
das nos territérios: “as equipes fazem magicas, € magico que com tanta ‘falta’ e ‘ferru-
gem’ haja tanta producgao do cuidado”. O “Cuida” foi “agua que permeou os diferentes
chaos dos territérios”. Hd um abismo entre a gestao local (“guem vai nos salvar?”) e as
equipes locais. Mas ha pontes possiveis.



Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06
07
08
09

10

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Os desafios
da cogestao
dos processos
de Educacdo
permanente
nos territérios

{ 158 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS @

Os encontros de restituicao do projeto — as

Mostras—com os Comités Locais Cuida APS, ‘ ‘ As especializandas, nos se-
em suas ambivaléncias de presenca e de au- minarios compartilhados,

séncia, nos revelaram experiéncias de cria- reconheciam e denomina-
cao de mundos de cuidado no interior do vam a existéncia de uma

Brasil. Um SUS feito de terra, de agua e de “gestdo enferrujada”, en-
céuintenso,em suas longas distancias. Um tendida aqui como aquela
SUS sertanejo, que como se diz, antes de que perdeu protagonismo,
tudo é um forte. Invencgdes diarias das tra- perdeu vitalidade, que esta

balhadoras e trabalhadores da ponta, que emperrada e precisa ganhar
se reinventam (e o curso de especializacao novas possibilidades.
foi mola para mais transformacdes e deslo-

camentos) e se atualizam em um vir-a-ser
trabalhadora da Saude em ato.

E nesta ambivaléncia que o projeto Cuida APS atuou, sempre numa corda bamba, pois
para alguns polos sequer a certeza da liberacao das trabalhadoras-especializandas esta-
va garantida, com o também compromisso para a sustentabilidade do projeto. Nesses
casos, foram as Gestoras de Campo com as especializandas que encontraram solugdes
nao previstas sem a ajuda do Comité Local Cuida APS.

Assim, havia um esforco das Gestoras de Campo para a montagem das mostras e dos
encontros como gestoras locais. Um convite reiterado para a atividade com forca para
intervir no governo do sistema de Saude local e influenciar na tomada de decisdo. Nessa
interagao, a coordenacao do Cuida APS e Gestoras de Campo forjavam espacos para dia-
logar com o Comité Local Cuida APS, produzindo um movimento na relacdo instituida,
caracterizada pela dificuldade de didlogo com os gestores dos polos com maior dificul-
dade de interlocucgao, a fim de evitar curtos-circuitos neste possivel espaco de cogestao.

Arestituicdo ndo se caracterizou apenas como um momento de “devolucao” ou de “sin-
tese” daquilo que se produziu até entdo. Dito de outra maneira, os encontros de res-
tituicdo com os Comités Locais Cuida APS eram uma tentativa de (re)Jcomposicao de
um Comité que por um momento existiu, ou que NunNca existiu e que, MesMo com a
restituicdo, ndo viria a existir. E possivel assumir que talvez tenha sido possivel chamar
a atencado de gestores e gerentes para a importancia do seu engajamento no processo
formativo; talvez aqueles atores teriam se sensibilizado e passariam a olhar com maior
atencao a formacgao e os produtos que dela derivam.
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Tais dinamicas de poder nos municipios e entres os municipios levam a
uma sensacao de solidao do profissional da ponta; uma solidao do interior,
do agreste, do rio Sao Francisco, dos imensos espacos de terra, floresta e
céu das zonas rurais, nas peguenas aldeias, indigenas, inclusive. Um ter-
ritdério complexo, uma gestao pouco presente e atenta, e um conjunto de
trabalhadoras encantados com o possivel e o impossivel que conseguiam
produzir em suas relacdes, na micropolitica do cotidiano do cuidado. Se
transformavam, como agua que invade, que nutre a terra; o Cuida APS,
com sua radical engrenagem formativa pedagdgica, ia se espraiando e eles
e elas perguntavam, com receio, “onde estao os gestores?”. Convocavam
e invocavam os gestores, “eles deveriam também fazer o curso, pois tudo
€ muito fragil”; nesse sentido, nao recusavam a gestao e compreendiam
sua fung¢ao primordial na gestao sistémica e organizacional do cuidado no
sistema local (CECILIO, 2011). Ao mesmo tempo reconheciam, como uma
fortaleza no projeto, o fato de ele ndao ser mais uma atribui¢cao que a ges-
tao exigia dos trabalhadores.

As especializandas, nos seminarios compartilhados, reconheciam e denominavam a existén-
cia de uma “gestao enferrujada”, entendida aqui como aquela que perdeu protagonismo,
perdeu vitalidade, que esta emperrada e precisa ganhar novas possibilidades. Hd membros
dos Comités Locais, convocados pelas urgéncias e “apagamentos de incéndio”, que nao fo-
ram capazes de perceber os planos de melhoria como potencialmente aptos para suge-
rir caminhos/solucdes que contribuam para qualificar o processo de gestdo e impactar na
rede de atengao municipal. O precario conhecimento, ou até total ignorancia, por parte dos
gestores e gerentes, dos planos e propostas de melhoria construidos por trabalhadoras/es-

. pecializandas ao longo do processo formativo desencadeado pelo Cuida APS e, ao mesmo
Cacrt?ggazlgsdo tempo, a auséncia de espacos de dialogo entre gestores-gerentes-especializandas, sugerem
haver pouca relacao entre os produtos gerados pela formacao e o seu desdobramento em
material estratégico para a tomada de decisao da gestao g, ainda, para movimentar a equi-
pe, 0s usuarios e o territdrio, com potencial para provocar mudancas e melhoria do cuidado.

‘ ‘ Enferrujada, segundo as especializandas, porque os problemas iden-

tificados pelas trabalhadoras/especializandas e as estratégias pro-
09 postas para intervir sobre eles e modifica-los tendem a reduzir-se ao
— contexto local da trabalhadora e a sua experiéncia imediata. Os pla-
nos de melhoria - ferramenta educacional que expressa o encontro
entre a formacao e a intervencao; instrumento que materializa um
plano de solucoes para problemas do cotidiano da APS —, tocados
pela inércia dos Comités Locais Cuida APS, perdem poténcia e ne-
cessitam ser reconstruidos. Deixa-se de perceber que esses instru-

— mentos materializam um conjunto de ideias concretas que podem
Os desafios ser utilizadas para solucionar problemas semelhantes no territério;
da cogestio ou que tais propostas podem ajudar gestores municipais e geren-

dos processos tes da APS na gestao e no planejamento da APS.
de Educacdo
permanente

nos territorios
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A Governanca em Saude

Voltamos entdo para analisar as dindmicas de poder dos Comités Locais Cuida APS ao
significado da palavra governanca. Nao é facil esta definicdo, em especial no campo
da Saude. As ideias de Fontes (2018) podem ajudar a compor uma definicao um tanto
deformada, se comparada com o pensamento hegemobnico sobre a gestao, mas sufi-
cientemente abrangente para atender ao objetivo deste capitulo.

Tendo como base as ideias de Fontes (2018), definimos governanca em Saude como a
composi¢cao de um dispositivo de governo capaz de construir modelos analiticos e indu-
Zir processos de tomada de decisao. Este dispositivo necessita ser construido em redes
interativas e interrelacionaveis, concatenando temas ou praticas a uma multiplicidade
de atores multissituados e que estao localizados em niveis diferentes de interagdo. Nao
por acaso, esse assunto dominou grande parte do debate do encontro de Educacao
Permanente em Saude em Salvador quando, apds a primeira mostra das experiéncias
nos territérios, houve uma primeira restituicao do projeto para as representacdes dos
gestores estaduais e federais. Um dos gestores representantes do COSEMS do seu Es-
tado, por exemplo, em algum momento expressou sua percepcao de “haver dificulda-
des de articulagdo e comunicacao no territério”.

A complexa teia entre a auséncia e a presenca dos Comités Locais Cuida APS foi um
analisador do tema da governanca em Saude, pois ao revelar-se sempre como um as-
sunto truncado, sugere um paradoxo: a governanga ora € desejada, ora € esquecida,
por vezes “odiada” pelo gestores das diferentes esferas do SUS. Tudo isso indica que
adentramos num territério delicado, sensivel e gerador de afetos contraditoérios, estes
ultimos especialmente vividos pelos atores que mais deveriam se entusiasmar com o
sucesso da governanca: os gestores municipais.

Estava exposto o espanto. A demanda produzida pelo Projeto Cuida APS, no encontro
com o territdrio, ou seja, o governo local das demandas operacionais-administrativas
geradas a partir da engrenagem pedagodgico-formativa era necessario para o seu bom
desempenho e para os atingimentos dos seus objetivos e resultados. Mas, sobretudo,
era necessaria a producao de uma capacidade estratégica-politico-decisoéria para inter-
ferir na realidade local do sistema de Saude, sustentando a implementag¢ao dos planos
de melhorias elaborados pelas especializandas.
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O Comité Local Cuida APS, embora apa-
reca de forma timida no documento ofi-
cial do Projeto, € um vetor central da
proposta. A promessa de “qualificar o
cuidado das pessoas com doencgas cro-
nicas nao transmissiveis”, através da
melhoria da qualidade da APS, apenas
podera ser cumprida se esses Comités
cumprirem aquilo que |hes fora atribui-
do. Ou seja, para cumprir os objetivos do
projeto e chegar ao foco originalmente
proposto, foi se mostrando central a par-
ticipagao ativa de um mecanismo locorregional com a funcao de promover a governan-
ca operacional-administrativa e a governanca estratégica dos produtos e dos efeitos
produzidos no encontro com a engrenagem formativo-pedagdgica, e com o processo
de formacao das especializandas no territorio.

Em geral, compor mecanis-
mMos de governang¢a mais par-
ticipativos € pratica estranha

para os gestores e para os tra-
balhadores, acostumados com
[6gicas de gestao tradicionais,
gerencialistas e centralizadas.

Observa-se que comités fortes e bem estruturados ampliaram, potencialmente, as
aprendizagens, contagiaram os processos de trabalho e as equipes, e agiram no sen-
tido da mudanca do sistema local de Saude, de fazer gestao municipal, do modelo de
atencao e do arranjo de cuidado existente na APS. Por outro lado, comités fracos po-
tencialmente foram entraves que podiam desmobilizar as especializandas e frustrar
novas aprendizagens.

Associando a timidez que caracteriza a abordagem desses Comités no projeto original,
sua composicao no Cuida APS ndao € um movimento dbvio ou um processo natural no
territorio, como ja dito. Em geral, compor mecanismos de governanc¢a mais participa-
tivos é pratica estranha para os gestores e para os trabalhadores, acostumados com
|6gicas de gestao tradicionais, gerencialistas e centralizadas. Se compor um arranjo de
governanga, por si so, ja é gerador de dificuldades, sustentar o seu funcionamento se
torna um desafio.

Ora, o que essa reflexao indica, de modo bastante claro, € nao ser possivel ao Projeto
Cuida APS, haja vista sua intencionalidade, conceber como natural ou ébvia a constru-
cao dos Comités Locais Cuida APS e, assim, a composi¢cdo da governanca no territoério.
Esquecer essa dimensdo na formacao, o seu carater estratégico para os processos de
ensino e aprendizagem, significa colocar em segundo plano a formag¢ao no e em ges-
t30. E nesses Comités e, a partir do desafio de instituir processos de governanca, que
encontramos um campo problematico potente para a inducao de processos de co-
criacao de ensino e aprendizagem sobre o tema da “gestao do SUS” e os seus desafios.
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Lancar mao de recursos de Educacao Permanente em Saude de modo a articular a
formacao das especializandas aos Comités Locais Cuida APS e seus arranjos de go-
vernanca, permite alcancar um dos objetivos do Projeto, qual seja, “intervencao junto
as equipes de APS e da gestao”. Desafiar os gestores |locais e as especializandas a agir
também no campo da construcao dos processos de governanca locais pode disparar
experimentacdes/aprendizagens interessantes no campo da gestdo, além de colocar
em movimento os Comités e seus padrdes de governanca.

Umplanodeconsisténciaparaofortalecimento
da governanca local

Os achados e os relatos indicam que o Projeto Cuida APS possui, em sua natureza, uma
relacao de dependéncia direta com o envolvimento e a interagao dos gestores municipais
de Saude (secretarios, coordenadores, gerentes da Atencao Primaria etc.), com participa-
cao ativa e responsavel durante as etapas de planejamento, articulacao, acompanhamen-
to, avaliacao e, especialmente, nos momentos em que as Gestoras de Campo estao no
territorio, realizando as atividades pedagdgicas do curso de especializagdo com seu grupo.

E importante salientar que n3o se trata de exigir que o gestor municipal esteja presente e/
ou participe integralmente de todos os momentos formativos propostos pelas Gestoras de
Campo. Contudo, abordar o problema da relacao dos gestores municipais com o Projeto
Cuida APS se justifica, como afirma uma Gestora de Campo, exemplificando como o envol-
vimento do gestor municipal influencia os processos de aprendizagem: “A dimensao poli-
tica impacta na decisao das especializandas, na escolha dos problemas e na proposicao de
solucdes no plano de melhorias”.

Com esta sujeicao reconhecida, nos de-

paramos com as fragilidades no enga-
jamento de alguns gestores municipais
de Saude na composi¢cdo de um plano
de consisténcia para que os processos de
Educacao Permanente em Saude se efe-
tuem. Ha que se suportar e manejar,coma
“presteza de gestor” e com “forga politica”,
os efeitos que a aplicacao desse dispositivo
produz: a cocriacdo/proposicdo de novas e
boas ideias, as criticas e as provocagdes, 0s
incbmodos que estao relacionados a orga-
nizacdo e/ou aos processos de trabalho, a
critica ao modelo de atenc¢ao proposto no
territdrio, entre outros. Sair dos encontros
de restituicao, nas Mostras dos planos de
melhoria, como vimos acontecer, silenciar
OU Mmesmo se ausentar gera impactos so-
bre os processos de intervencao constru-
idos com e pelas equipes da APS.

A decisao por parte dos ges-
tores pelo tipo e qualidade
do envolvimento no Projeto
Cuida APS tem impacto no
processo de aprendizagem
das trabalhadoras, encora-
jando-as ou desencorajan-

do-as a identificar, anali-
sar e escolher problemas, e
pensarem em propostas de
melhoria mais potentes ou
mais simplificadas, que real-
mente provoquem mudan-
¢a do territorio.
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E necessario que o gestor

‘ ‘ municipal compreenda que
as criticas, provocagoes ou
incoOmodos gerados duran-
te o processo formativo sao,
grande parte das vezes, opor-
tunidades de melhoria. Sao
derivacdées de um processo
educacional organizado para
intervir “por dentro e a par-
tirde dentro” nas equipesde
APS, que ativam aprendiza-
gens que mobilizam os tra-
balhadores. Processo que,
ao mesmo tempo, fortalece
a trabalhadora e o trabalha-
dor da APS como protago-
nista do cuidado, movimenta
formas de trabalho rigidas e
cristalizadas, e provoca mu-
danca de postura/atitudes
nas trabalhadoras.

E tdo mais importante ainda é perceber,
de forma inteligente, que pode contar
com as equipes na implantacao de mui-
tos processos de mudanca, especialmen-
te naquilo que lhes compete. Contudo,
nao se fazem mMudanc¢as sem o apoio € o
olhar atento do gestor municipal. Proces-
sos formativos que nao sao sustentados
por esse plano de consisténcia tendem a
gerar frustracao nas equipes e afetos ne-
gativos com relacdo ao trabalho.

O que o Projeto Cuida APS demandava
dos gestores municipais (a contraparti-
da) para que a proposta pudesse se afir-
mar com toda sua poténcia e contribuir
para a melhoria da APS no territério foi a
composicao e a sustentacao desse plano
durante o periodo do curso de especia-
lizacdo. Esse recurso é fundamental, por
exemplo, para apoiar a agao das Gesto-
ras de Campo no territério. Ele é essen-
cialtambém para potencializar nas equi-
pes de APS os conteudos e ferramentas
aprendidas durante o curso, mobilizando,
envolvendo e contagiando outras traba-
lhadoras da mesma equipe. Por fim, é
um importante estimulo a implementa-
cao de propostas de melhorias construi-
das pelas especializandas nos processos
de trabalhos das equipes da APS ou nos
servicos, qualificando o cuidado presta-
do as mulheres e homens que procuram
o SUS diariamente, em diversos momen-
tos de suas vidas.

Tensionar os gestores municipais para a
composicdao desse plano de consistén-
cia, ao que tudo indica, € um importante
e necessario movimento para fortalecer
o Projeto Cuida APS e a cogestdao no am-
bito do SUS. Ademais, esse plano é fun-
damental na composi¢cao da rede de go-
vernanca local, sustentando o projeto e
suas atividades no territério.
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Esses Comités, pelo menos num primeiro momento, tinham também o encargo de
“selecionar” e “indicar” trabalhadores do seu municipio para realizar o curso de espe-
cializagdo. Como observamos em alguns territorios, esses Comités se potencializaram,
funcionando como mecanismo de apoio e suporte para 0os processos educativos e até
como mecanismo de governanca local. Embora poucos Comités tenham se transforma-
do em mecanismo de governanga local, nos municipios onde esses dispositivos foram
ativos, as Gestoras de Campo relataram haver maior envolvimento dos gestores muni-
cipais e/ou gerentes com o Projeto. Os gestores locais percebem também que, nesses
territérios, ha melhor manejo das criticas e novas e boas ideias geradas durante o pro-
cesso formativo sao integradas ao processo de trabalho como solucao para alguns dos
problemas identificados, conforme um exemplo trazido por uma Gestora de Campo:
“No municipio X, a Secretaria da Saude construiu uma imagem do Comité como um
observatoério da Atencao Primaria e um espago pedagodgico; ela criou um verdadeiro
laboratdério de gestao da APS”.

Nos territérios/municipios onde esses
Comités foram esquecidos ou descons- ‘ ‘ Tensionar os gestores mu-
truidos, a “especializanda é a porta-voz nicipais para a composicao
do processo, agindo de forma solitaria”, desse plano de consistén-
como afirma uma Gestora de Campo. cia, ao que tudo indica, é
Outras Gestoras de Campo concordam um importante e necessa-
com a fala de uma colega: “o Comité Lo- rio movimento para fortale-
cal ndo aparece como uma aposta dos cer o Projeto Cuida APS e a
gestores municipais, pois nos sentimos cogestao no ambito do SUS.
muito distantes deles. Tenho a impressao

de que o comité é composto por pesso-

as sem legitimidade para a tomada de

decisao nos municipios do polo, em que

eu sou gestora”.

Podemos concluir que originalmente um dispositivo de governanca local foi “plantado”
em cada um dos territérios, os Comités Locais Cuida APS. Inicialmente, esses disposi-
tivos foram instituidos para “selecionar” e “indicar” os profissionais da APS que fariam
o percurso formativo especializado proposto pelo Cuida APS. Contudo, ao término do
primeiro ano: 1) alguns poucos Comités se potencializaram, constituindo-se como me-
canismos de governanca locais estratégicos para dar consisténcia aos processos for-
mativos, contribuindo para fortalecer o Cuida APS no municipio e processos de gestao
participativas locais; e, 2) a maioria ndo vingou e/ou foi despovoado pela préopria gestao
municipal, gerando uma distancia entre o Comité, especializandas e gestor municipal
da Saude, dificultando os processos formativos e, por consequéncia, diminuindo a po-
téncia do Cuida APS para provocar mudanca nos processos de trabalho das equipes da
APS e qualificar o cuidado nesse nivel de atengao.
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Encerramos esse capitulo colocando algumas perguntas e levantando duas hipoteses,
para ao fim fazer uma afirmacao conclusiva. Se havia um objetivo e um papel com du-
racao notempo atribuidos para esses Comités, quais mecanismos formais (e informais)
vinham induzindo sua permanéncia na existéncia por parte da coordenacao do proje-
to (quais os mecanismos utilizados para que esses organismos se mantivessem vivos)?

A partir dessas questoes surgem duas hipoteses. A primeira supde que, na
proposta original do Projeto, instituir Comités para, a partir deles, compor
um mecanismo de governanca local para potencializar os processos for-
mativos, tinha como base o campo racional e a perspectiva tedérico-con-
ceitual hegemodnica, utilizada para pensar a APS. Pode-se ainda formular
uma segunda hipodtese: apesar de existir na proposta original uma aposta

e um objetivo para os Comités, o barulho produzido com o movimento de
“crise-ruptura-mudancga”, a partir da analise nao apenas dos espacos “de
governo”, de poder, mas das dinamicas de poderes, fez surgir uma nova
finalidade para que Comités se movessem da posi¢cao de suporte admi-
nistrativo local, para se tornarem mecanismos de governanca local e de
suporte para os processos formativos.

Entretanto, sejam as duas hipdteses, ou qualquer uma delas, verdadeiras ou falsas, o
importante € compreender que a tor¢cao produzida no Projeto Cuida APS, essa “virada
de chave”, trouxe consigo uma necessidade de vital importancia: fazer com que os Co-
mités Locais Cuida APS funcionassem como mecanismos de governanca, ndao na légica
instrumental dada pela hegemonica visdo do estrutural-funcionalismo. Ao longo deste
capitulo sugerimos algumas pistas para ajudar nesse processo: compor esses Comités
a partir de um plano de consisténcia e de um processo de governancga diferente, que
tenha em perspectiva as dindmicas de poder local e os territérios-multidao. Enfim, que
seja capaz de suportar os processos formativos e as afecgdes e afetos que dele deri-
vam, ou seja, manejar as possiveis crises que emergem no movimento do aprender; e,
n&o menos importante, contribuir ativamente e politicamente para que produtos e/ou
propostas criativas e inovadoras possam ser integradas aos processos de trabalho das
equipes, qualificando os servicos de APS e a Rede de Atencao municipal.

Cartografia do
Cuida APS

09

S Contudo, apostar no Comité Local Cuida APS enquanto um dispositivo de governancga
a agir sobre a formacao e multiplicar processos de mudanca na producao do cuidado
e no arranjo da APS demanda um movimento diferente. Fazer reverberar as inquieta-
cbes e os produtos educacionais gerados pelas trabalhadoras/especializandas durante
a formacao, seja no plano da gestao e do planejamento da APS, seja com vista a susten-
tar/suportar processos de mudanca, implica gue o Cuida APS compreenda os Comités
como dimensao do processo de formacao.
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Compreender os Comités Locais de forma natural e dissociada do processo de forma-
cao foi um limite do Cuida APS. Natural no sentido daquilo que é espontaneo e que, por
essa razao, nao exige atencao, pois ja esta dado de antemao; como pratica corriqueira
no territério, intrinseca a gestao. Ao naturalizar o Comité, o problema da gestao e do
governo da APS no territério é dissociado da formacao.

Dissociar-se da formacao significa nao fazer parte do processo de aprendizagem. O
sintoma mais evidente dessa relacdo € a dificuldade de implementar os planos de me-
Ihoria. © Comité Local Cuida APS, naturalizado, ndo compde a engrenagem formativo-
-pedagdgica do Cuida APS, a nao ser pontualmente (auxiliando na burocracia ou como
depdsito de restituicao). Tanto o Comité quanto seus personagens nao participam da
formacao, sendo essa evidéncia um limite a ser superado no processo de formacgao
baseado no modelo da EPS. Ao fim é preciso potencializar o encontro do Comité Lo-
cal Cuida APS como um espaco de formacao e Educacao Permanente em Saude, en-
contrar estratégias para interlocugao entre as trabalhadoras e gestoras municipais, de
modo que os planos de melhoria sejam acolhidos como um projeto de Saude do mu-
nicipio. Sendo assim, pensar um Cuida APS que também envolva a formacao para ges-
tdo é pensar estratégias e ferramentas para viabilidade da tdo esperada contrapartida
por parte da gestao municipal.
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'Io As poténcias
- dO cuida APS

Cristian Fabiano Guimardes, Rosemarie Andreazza

“(...) como cada um de nés era varios, ja era muita gente”
(Gilles Deleuze e Félix Guattari)

Iniciar este capitulo que se propde a apresentar as poténcias do Projeto Cuida APS re-
guer um exercicio de sintese, nem sempre simples de se fazer. De um lado, os capitulos
da primeira parte abordam de forma critica, cada um com um recorte especifico, um
saber original construido pelas gestoras-autoras, a partir dos seus diferentes encontros
com o trabalho, seus problemas, desafios e afetos mobilizados; uma autoria comparti-
Ihada, diretamente implicada com o tema do cotidiano da gestao e concepc¢ao do tra-
balho. Por outro, na segunda parte do livro sdo apresentados os primeiros resultados
da pesquisa que, embora parciais, ja sugerem algumas pistas para pensar os efeitos e
as poténcias do Cuida APS. Dessa maneira, temos em maos nao apenas uma coletanea
de textos que indagam o Projeto nas suas “n” dimensdes e pontos de vista, mas tam-
bém uma multiplicidade de perspectivas a compor e disputar os planos de visibilida-
des, a partir do plano de corte das poténcias.

O trecho escrito por uma das Gestoras de Campo-pesquisadora, em alguma medida,
nos fala da “alma do livro”, dos afetos e sentimentos que acompanharam o projeto na
sua potente engrenagem formativa-pedagodgica, realizado no sertdo da Bahia e Per-
nambuco, e na imensidao de dguas e florestas do Amapa.

Durante a jornada do Cuida APS, dentre tantos, um sentimento transitou por
todas essas pessoas em diferentes posicdes. Na grande maioria mulheres, em
algum momento, a solidao foi companheira de todas e de cada uma. Durante
0 percurso das longas viagens, diante de um novo modo de aprendizagem,
diante do desafio da tomada de decisdo sobre qual problema de gestdo (do
territdrio, do servigo, do cuidado) priorizar e qual abandonar. A solidao de nao
saber o que fazer, como fazer e por que ainda continuar fazendo esse traba-
Iho que nos demanda tanto. Somos trabalhadoras e, estando no SUS, nossas
decisdes interferem na vida de outras pessoas, sobre suas vidas e modos de
viver e morrer [..]. Diante da soliddo de cada uma, os encontros do Cuida APS
também foram espacos de cura e afeto, de compartilhamento de medos, de
“nao saberes” e de desenvolvimento da sororidade entre as mulheres traba-
Ihadoras do SUS.

B
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Para Deleuze e Guattari (2009, p. 18), “o
ideal de um livro [classico] seria expor ‘ Desta forma, falar das po-
toda coisa sobre um tal plano de exterio- téncias do Cuida APS signi-
ridade, sobre uma Unica pagina, sobre fica comecar a desenhar o
uma Mmesma paragem: acontecimentos mapa dos seus resultados.
vividos, determinac¢des histdricas, con- Mapa aqui entendido néao
ceitos pensados, individuos e formacdes como um decalque da reali-
sociais”. Nao é o caso deste livro, pois ele dade, mas um mapa aberto
nao buscou revelar um sujeito, uma inte- voltado para uma experi-

rioridade de um projeto, “uma substan- mentacao, que foi o Proje-
cia”. Ele foi constituido, e ndao poderia ser to Cuida APS.

diferente, pelo que foi o Cuida APS, por

suas multiplicidades, pois como dizem os

mesmos autores, “um livro nao tem objeto nem sujeito; é feito de matérias diferente-
mente formadas, de datas e velocidades muito diferentes” (DELEUZE; GUATTARI, 2009,
p. 11). Trata-se de um livro vivo no sentido de que a pergunta que o guia “ndao € o que
ele quer dizer”, mas como ele funciona em conexao com o que ele faz ou ndo passar,
em gue outras multiplicidades ele se introduz e se modifica.

Desta forma, falar das poténcias do Cuida APS significa comecar a desenhar o mapa dos
seus resultados. Mapa aqui entendido ndo como um decalque da realidade, mas um mapa
aberto voltado para uma experimentacao, que foi o Projeto Cuida APS. Ele € conectavel,
desmontavel, reversivel e suscetivel de receber modificacdes constantemente (DELEUZE;
GUATARRI, 2009). O mapa, portanto, terd como base inicial o conhecimento produzido na
pesquisa, resultado da aplicagdo do metodo da avaliagcao cartografica e do plano de ana-
lise antropofagica.

Como detalhado no capitulo sobre a “avaliagao cartografica”, os achados sao fruto do
préoprio grupo de pesquisa locus, de processamento dos achados produzidos durante
todo o processo do Cuida APS, composto pelas Gestoras de Campo, pela coordenagao
do projeto e por nds — coordenadores da pesquisa. O material empirico foi produzido a
partir de diferentes técnicas: restituicdes do projeto, no formato de reunides ou mos-
tras dos planos de melhoria elaborados pelas especializadas junto as suas equipes na
APS; realizacao de seminarios compartilhados com as especializandas; e de um intenso
processo de observacao participante de todos os espacos do projeto (incluindo os en-
contros de Educacao Permanente em Saude com as Gestoras de Campo, dos grupos
matriciais e reunides de coordenacao), com a elaboracao de diarios de campo e narra-
tivas. Estavamos todos e todas mergulhadas no processo de pesquisar e ser pesquisa-
do. Os mecanismos do grupo de pesquisa e de leitura das narrativas produzidas pelas
trabalhadoras-pesquisadoras eram lidos em duplas, sempre diferente dos autores de-
las, o que deu “linguas” aos relatos narrados e aumentou a polifonia e a transversali-
dade. Resumidamente, esta foi a maquinaria da pesquisa, que atuou “no meio e pelo
meio” do projeto.
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Neste capitulo buscaremos mapear as linhas transversais que compdem o Cuida APS.
Ao mapearmos as linhas de transversalidades que o disputam e nele se expressam, sera
possivel evidenciar as transversalidades desse projeto e as suas poténcias.

Linha 1: A gestao intuitiva

A primeira linha de transversalidade que foi identificada no Cuida APS diz respeito a
gestdo e a governanca do proprio Projeto. Nele, o exercicio do governo, apesar de se
organizar de forma hierarquizada, € uma pratica quase invisivel, pois este foi um proje-
to cuja execugao e resultados dependiam da composicao de um plano com aliancas e
interseccdes com diferentes atores e planos distintos de acordos e pactuacoes.

As caracteristicas do Cuida APS —uma formagao-intervencao no interior do
Brasil —exigem uma constante ateng¢ao ao conhecimento que se acumu-
la no seu desenrolar enquanto experiéncia. Ao longo do tempo, o projeto

afetou e foi afetado, se modificando. A experiéncia foi entendida como su-
perficie de experimentacao de novas aprendizagens, de producao e acu-
mulo de conhecimentos originais.

Incialmente, porém, de maneira informal e pouco estruturada, isto €, com saberes que ain-
da nao foram processados racionalmente e sistematizados.

Combinar de diferentes formas essas aprendizagens e conhecimentos que vdo se acu-
mulando com o desenrolar do projeto enquanto experiéncia, estabelecer relacdes en-
tre eles, montar arranjos possiveis e desmonta-los tantas vezes quanto necessario foi
um exercicio Util para movimentar o pensamento, aprofundar o seu conhecimento e
agucgar a sua percepgao.

O Cuida APS é um tipo de projeto que se movimenta e produz resultados num agen-
ciamento, que como maquina:




Ficha
Catalografica

Créditos

Apresentacao

Prélogo

Parte 1

01
02
03
04
05

Referéncias
Bibliograficas

Colaboradoras

Cartografia do
Cuida APS

06
07
08
09
E

Referéncias
Bibliografica

Colaboradoras

Conclusao:
As poténcias
do Cuida APS

{ 170 >

Invengdes na educagao de trabalhadores do SUS na APS m

1. Implica na montagem de uma engrenagem que se movimenta em duas direcoes,
que nao estdo dissociadas uma da outra:

a.Instituindo uma rotina burocratica e administrativa; e
b.Operacionalizando uma segunda engrenagem, a pedagodgico-formativa;

2. Envolve uma multiplicidade de sujeitos segmentados, agrupados por fungao que se
distribuem e interagem de forma hierarquizada;

3. Depende de um importante combustivel para colocar a engrenagem em movimento,
qual seja, os saberes e as experiéncias acumuladas das suas trabalhadoras-Gestoras de
Campo, fundamental para cumprir os seus objetivos e atingir os resultados almejados;

4.Conecta uma rede de gestores publicos com interesses difusos e com distintas dina-
micas de poder e de autonomia de governo;

5. Acontece em didlogo com a estratégia de negdécio de um hospital privado de refe-
réncia, que deixa de recolher impostos para executar projetos para qualificar o SUS; e

6. Precisa suportar as crises e permitir a passagem de forcas moveis e maleaveis, sus-
tentando rupturas que podem, inclusive, trazer para o projeto uma nova rota ou dire-
cao, produzindo efeito nos diferentes grupos que compdem o projeto, N0s Processos
de trabalho, nas diferentes dimensdes que fazem parte da sua estrutura e na forma
de ver os resultados.

A gestao do projeto atuou para além das atividades burocraticas relacionadas a admi-
nistracao das trabalhadoras-Gestoras de Campo, pois associou ao monitoramento e
controles exigidos para o cumprimento dos produtos e metas relacionados ao Cuida
APS a experiéncia de fazer a gestao das multiplicidades que adivinham os territérios, a
partir de uma engrenagem-formativa que implicava um conjunto de trabalhadoras-es-
pecializandas que atuavam na “ponta”. Especializandas que, por sua vez, tinham que,
ao aprender, formular planos de melhoria para suas equipes, nos diferentes estabeleci-
mentos de Saude responsaveis pela APS, que nao tinham, necessariamente, o preten-
dido envolvimento dos comités gestores locais.

Foi, nesse sentido, uma gestao intuitiva, porosa e aberta as demandas e
as reflexdes criticas produzidas nos encontros de Educagao Permanente
em Saude das trabalhadoras-Gestoras de Campo. Produziu-se uma dobra

analitica, em ato, do proprio projeto, e experimentou-se também um pro-
cesso de EPS. Foi poténcia ao acolher, ainda, os sentimentos de soliddo e
os receios “do que fazer” e do “como fazer” das Gestoras de Campo, modi-
ficando o projeto pelo meio e no meio.
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Linha 2: Antropofagia do método
nas singularidades do territério

Sao os territérios fisicos-geograficos, mas sobretudo sao os territérios existenciais e so-
ciais que irao possibilitar movimentos por dentro do projeto. As singularidades trazi-
das pelas Gestoras de Campo, em conexao com suas turmas de especializandas nos
diferentes polos educacionais, alimentaram o projeto de um SUS real, em permanen-
te producao. Um primeiro espanto: estavamos em um projeto a vir-a-ser, diante dos
multiplos territérios, em suas singularidades, que chegavam pelas linguas e afetos das
Gestoras de Campo.

Singularidades das trabalhadoras-especializandas, dos territérios, de uma APS em (des)
construcao apos um periodo pandémico, de um modelo de Estado neoliberal que con-
tradiz, em boa medida, os proprios preceitos constitucionais do SUS. Como garantir
a integralidade, e com isto qualificar o cuidado das pessoas com condicdes cronicas
de saude, sem uma efetiva e radical implementacao dos principios da universalidade
e da equidade?

TINHAM EM COMUM:

‘ A REALIDADE QUE ADVINHA DOS SINGULARES TERRITORIOS

A alta rotatividade de profissionais na APS, em particular a ausén-
cia de médicos;

A retomada das ag¢des da APS apds a pandemia de Covid-19;

A contratacao de profissionais recém-formados, com pouca experiéncia
no SUS, na APS;

Os contratos de trabalho tempordrios, com recontratagcdées nem sem-
pre garantidas;

Uma gestdo municipal nem sempre presente ou efetivamente envolvida
com o projeto;

Um financiamento do SUS sempre aqguém das necessidades locais, regio-
nais e nacionais; e

Um novo formato de financiamento da APS, via Previne Brasil, com sua
l6égica produtivista na linha de cumprir metas para chegar aos indicado-
res de “qualidade” e, portanto, garantir o repasse de recurso financeiro
para o municipio.

Num momento politico de incertezas, dado o negacionismo nao sé cientifico, mas de
tudo que havia sido acumulado, de destruicao das conquistas constitucionais de di-
reito, entre elas do direito a saude, como combinar tais singularidades com um uUnico
meétodo de intervencao, o método da melhoria continua da qualidade (MCQ), conheci-
do como Projeto Ativa APS?
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Foi nesse campo de forcas, associado a outras caracteristicas dos territérios, que o pro-
jeto aconteceu. Ele se efetivou nas singulares territorialidades produzidas nos encon-
tros das trabalhadoras Gestoras de Campo com as trabalhadoras especializandas. Para
Guattari e Rolnik (2007, p. 388), “o territdrio € sindbnimo de apropriacao, de subjetiva-
cao [..]. Ele é o conjunto dos projetos e das representacdes nos quais vai desembocar,
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos
€ NOoSs espacgos sociais e culturais, estéticos e cognitivos”.

A poténcia do projeto ocorreu nas singularidades das territorialidades pro-

duzidas na micropolitica dos encontros de formacgao-intervencao com as
especializandas e delas com sua equipe.

Os planos de melhoria produzidos, resultado de uma antropofagia do préprio méto-
do de melhoria continua da qualidade, se transformaram em dispositivos potentes de
mudangc¢as no cuidado. Foram recuperadas praticas mais coletivas de conversacao (as
reunides de equipe), aplicados instrumentos para o mapeamento de fatores de risco
para hipertensao e diabetes no territério, ampliadas e qualificadas as visitas domici-
liares, expandidos os muros da Unidade Basica, com as equipes indo ao encontro dos
usuarios nos pequenos povoados, distantes da sede do municipio, e a invencao de no-
vos arranjos de cuidado.

O Ativa APS abriu-se as singularidades dos territérios nos espagos micropo-
. liticos onde o cuidado acontece. Essa € a poténcia do Ativa APS enquanto
Cartografia do ) - ;
Cuida APS meétodo de trabalho nos processos de Educacao Permanente em Saude
para trabalhadores do SUS.

O projeto acontecia no SUS, que € real em sua constante transformacao. Esta |1a no interior
) G

do Brasil, na inegavel capilaridade do APS. Um SUS que resiste na forgca de seus e de suas

trabalhadoras. O processo de Educacao Permanente em Saude, um eixo fundamental do

projeto, se modificou e ganhou poténcia ao reconhecer as singularidades dos territdrios. A

producado de novas territorialidades e de novos agenciamentos de governanca da en-

10 grenagem formativa-pedagégica ganha expressao.

‘ O encontro com as singularidades do territério mostrou como a

APS interiorizada é “magica” em encontrar saidas, mesmo diante

de realidades tao adversas, que deveriam contar com maior aten-

¢ao e apoio dos governos. Foram essas singularidades que agen-
ciaram o método de formacao, e ndao o contrario.

Conclusao:
As poténcias
do Cuida APS

172
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Linha 3: A gestao enferrujada:
quem quer melhoria?

A experiéncia do Cuida APS mostrou que processos de formagao no modelo da EPS nao
podem prescindir de uma estratégia focada e fortemente integrada com os gerentes
das Unidades de Saude e com os gestores municipais e suas respectivas equipes. Ser
processo de EPS é incluir a gestdo de forma indissociavel aos processos pedagodgicos-
-formativos e analiticos, proprios dessa estratégia que €, sobretudo, também de gestao.
Sem sua presenga e compromisso, os movimentos de aprendizagem-intervencao pro-
prios da EPS ndao encontraram ressonancia para sua necessaria expansao, capazes de
levar as transformacgdes necessarias para a producao do cuidado com mais qualidade
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

As trabalhadoras-especializandas enunciavam esta compreensao a partir da propria
experimentacao que vivenciavam e sentiam. lam além, pois tinham a clara percepcao
de que o Projeto Cuida APS ndao era um curso comum, nao era “mais um” treinamento
exigido pela gestao. Assim, reforcavam uma visao que nao se tratava apenas de a ges-
tdo apoia-las para fazer o curso, ao garantir as condicdes de transporte e de liberacao
do trabalho; a gestdo tinha que pertencer ao projeto. Eles, os gestores locais, as coor-
denacgdes locais de APS ou de Educacao Permanente em Saude, deveriam “fazer o cur-
so” também, e esta era a expressao usada pelas especializandas, analisadora do afasta-
mento da gestao local ao projeto.

Os entraves para a constituicdo dos comités gestores locais, para a producao de uma
cogestdo do projeto nos polos educacionais, também foi analisador das fragilidades, re-
sisténcias e, ateé, da pouca qualificacao dos responsaveis pela conducao do SUS em cada
um dos municipios. Esta realidade se impds ao projeto, pela voz das especializandas e
pela voz das Gestoras de Campo. Fato que gerou movimento no projeto, pois ao longo
da sua execucao foram criadas estratégias para envolver os gestores locais, conforme
abordado no capitulo “Os desafios da cogestao dos processos de Educagdao Permanente”.

‘ ‘ lam além, pois tinham a clara percep¢ao de que o Projeto Cuida
APS nao era um curso comum, nao era “mais um” treinamento exi-
gido pela gestao.

“Gestao enferrujada” foi o termo usado no seminario compartilhado pelas especializan-
das. Isto nos intrigou: enferrujada em que sentido? Na légica de alguns gestores mu-
nicipais era preciso melhorar os indicadores de cuidado das pessoas vivendo com con-
digcdes crbénicas, pois assim o municipio conseguiria um maior aporte financeiro. Uma
visdo instrumental, onde a preocupacgao recai, apenas e tdo somente, na melhoria da
qualidade dos indicadores, que mecanicamente repercutiriam na melhoria da quali-
dade do cuidado.
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Tal perspectiva esta ancorada na linha hegemo&nica da gestdao de Saude, linha que tem
no gerencialismo, ou no estrutural-funcionalismo, sua base epistemolégica e metodo-
l6dgica. Cumprir as metas e aumentar a produgdo de consultas seria uma “quantofre-
nia”, como denominado por Gaulejac (2015). Nessa perspectiva, os(as) trabalhadores(as)
seriam pecas de uma engrenagem de producdo continua, e se eles e elas nao derem
conta, substituamos as pecas. Ou seja, uma gestao que produz um apagamento da
complexidade inerente aos processos de cuidado para dar conta das necessidades de
saude dos usuarios. Necessidades que nao se traduzem apenas no aumento das con-
sultas e dos cadastros das pessoas (no caso hipertensos e/ou diabéticos), mas como
aponta Cecilio (2009), para atendé-las € preciso garantir a melhoraria das condigdes de
vida, possibilitar acesso a todas as tecnologias demandadas para o cuidado, produzir
vinculo com o profissional e/ou equipe, e atuar no sentido de aumentar a autonomia
dos usuarios para o andar da vida (CECILIO; LACAZ, 2012).

Os planos de melhoria foram produzidos, com ou sem a gestao, e © movi-
mento instituinte das especializandas produziu novos agenciamentos para

a producao do cuidado, amplificando os processos analiticos relacionados
ao territorio, as singulares necessidades dos usuarios e aos processos de
trabalho em e nas equipes.

Deixaram a ferrugem, que expressa uma impoténcia da gestao, uma imobilidade con-
fortavel onde a cobranca de metas e de produtividade basta para a produc¢ao do cuida-
do. Elas limaram pontos onde a ferrugem parecia crescer e impingir aos seus cotidianos,
em seus coragdes, um ressentimento constante, que corrdi como ferrugem, e protago-
nizaram na micropolitica de suas relagdes transformagdes no cuidado que produziam.
Sairam de uma posicao de “camelo” — que carrega a carga, se ressente e se frusta — para
uma posicao de “ledo”, ao se abrirem para novas experimentag¢des, Novos protagonismos
€ NoVOoSs encontros com 0s usuarios e com os territérios, produzindo novas territorialida-
des para a producao do cuidado.

Contudo, os planos de melhoria produzidos tiveram maior ou menor poténcia de qua-
lificacdo do cuidado, pois em alguns polos a dimensao organizacional e sistémica do
cuidado continuou presa (enferrujada), trincada, pouco aberta para uma melhoria para
além das metas e dos indicadores (CECILIO, 2009). Situagao analisadora do proéprio ce-
nario politico-social brasileiro, que desde o golpe de 2016 assume, com maior radicali-
dade, a construcao de um estado ultraneoliberal, que diminuiu direitos ndo so traba-
Ihistas, mas que destruiu politicas de inclusao e de diminui¢cao das desigualdades, com
efeitos deletérios na Saude e na Educacao.
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Ao trabalhar com a APS, em sua ampla rede, capilarizada no interior do Brasil, o proje-
to evidenciou quao dificil € manter o SUS em seus principios de universalidade, de in-
tegralidade e de equidade quando a opc¢ao € por um Estado menos cuidador de sua
populacao. Opcao que exclui algumas existéncias e privilegia outras. Foi esse o cenario
encontrado: um agenciamento de misérias com uma resisténcia teimosa das suas tra-
balhadoras. Uma forca que nao se deixa capturar pela ferrugem, pela solidao, pela im-
possibilidade e cria mundos, multiplas saidas para a producao do cuidado.

Linha 4: As “apertadoras de mente”

A poténcia da Gestora de Campo € a terceira linha transversal do Cuida APS. Nessa li-
nha, fica evidente o lugar estratégico das trabalhadoras “entre-meio” nos processos de
Educacao Permanente em Saude. Elas sao “apertadoras de mente” conforme as defi-
nem as especializandas/especializadas. A “apertadora de mente”é um estilo-educadora
potente para os processos de Educacao Permanente em Saude na APS. A Gestora de
Campo é um dispositivo de intervencao a agir “entre” o trabalho cotidiano e o proces-
so de formacgao em servico dos trabalhadores da APS.

Trés aspectos chamaram a ateng¢ao com relagao a esse dispositivo “entre-meio”: a Ges-
tora de Campo é 1) efeito de um agenciamento que pode movimentar linhas moveis
ou duras nos processos de EPS; 2) um analisador estratégico para o projeto; e 3) uma
trabalhadora desejante e um “objeto” de investimento para movimentar a engrena-
gem do Cuida APS.

Enquanto efeito de agenciamento, a Gestora de Campo pode ser capturada em uma
forma rigida, situacao que faz com que o seu trabalho no cotidiano da formacao seja
pouco permeavel aos problemas e singularidades do territdrio. A experiéncia do Cui-
da APS evidenciou que a Gestora de
Campo, capturada pela dureza da en-
grenagem formativo-pedagdgica, tor-
na-se impotente para expressar o que
ha de maior poténcia nessa trabalha-
dora “entre-meio”: mover-se e agir nas
singularidades dos diferentes encon-
tros, compondo o processo formativo
como experimentacdo e invencao de
sujeitos e mundos (de si mesma, das
especializandas e dos servicos de Sau-
de no territério).

Aintroducao desse dispositivo
no cotidiano do projeto con-
tribuiu para deslocar posicdes

hierarquizadas e misturar as
diferentes vistas do ponto e
pontos de vista das pessoas
gue fizeram parte do projeto.
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A segunda poténcia das Gestoras de Campo foi percebida com a implanta¢cao do gru-
po de pesquisa. A introducao desse dispositivo no cotidiano do projeto contribuiu para
deslocar posicdes hierarquizadas e misturar as diferentes vistas do ponto e pontos de
vista das pessoas que fizeram parte do projeto. Ao experimentar uma relacao de maior
horizontalidade, essas participantes contribuiram para produzir conhecimento trans-
versal sobre o Cuida APS. Os Grupos de Reflexao da Pratica e os Grupos de Apoio Terri-
torial — dispositivos que, além da pesquisa, compuseram a engrenagem do Cuida APS
—também contribuiram com esse processo, porém com foco na preparacao da Gestora
de Campo para a realizagcao do processo formativo no territorio.

Contudo, o entre-lugar privilegiado da Gestora de Campo foi analisador
estratégico para produzir a avaliagao cartografica do Cuida APS. Portanto,
a poténcia dessa trabalhadora “entre-meio” reside no fato de que ela pro-
pria € o efeito do agenciamento produzido como resultado da intersec-
¢ao de todos os pontos que compdem a maquina Cuida APS e que fazem

funcionar a sua engrenagem. Sua posicao estratégica (entre-meio) a torna
um sujeito de conhecimento central para dar visibilidade as transversa-
lidades do projeto e as suas poténcias. A Gestora de Campo € uma forca
potencial geradora de curto-circuito e produgao de crise a movimentar o
instituido, tanto com relagao a proposta pedagdgica propriamente dita,
guanto nas praticas das equipes e dos servicos da APS.

Essa poténcia de producao de crise torna a Gestora de Campo tanto um “objeto” de de-

. sejo quanto de investimento, sendo essa a terceira caracteristica importante dessa tra-
Cacrtc?ggazlgsdo balhadora “entre-meio”. A poténcia da Gestora de Campo expressou a resisténcia ativa
dessas trabalhadoras ao controle do seu corpo e dos seus afetos pela engrenagem for-
mativo-pedagdgica e o seu desejo de regular o pesar e o agir. Nao obstante, também
€ preciso considerar que a pratica da Gestora de Campo e o saber por ela acumulado
na experiéncia foi importante combustivel para desconstruir o projeto e movimenta-lo
noutra diregao. Ora, é fundamental considerar que o saber acumulado da Gestora de
Campo, quando devidamente percebido pela gestao intuitiva, ajuda a sustentar o Pro-
jeto e contribui para pensar a sua continuidade.

Conclusao:
As poténcias
do Cuida APS
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Linha 5: As poténcias moveis e
maleaveis do Cuida APS

Pelas linhas transversais anteriormente apresentadas € evidente que o projeto viveu
uma crise. E, portanto, fundamental compreender o significado da expressao “crise”,
tal como estamos utilizando neste estudo. Para Deleuze (2021), € sempre na crise que
podemos descobrir novas linhas de experimentacdao que ajudam a perceber as singu-
laridades dos objetos que nos interessam, a exemplo do Cuida APS. A avaliacao carto-
grafica, como enunciamos e concebemos, tem especial interesse pelas crises, pois elas
provocam “abalos” que sao produzidos pelos movimentos sismicos das forcas que dis-
putam a existéncia dos corpos e dos objetos. Sao esses “abalos” que abrem passagem
para linhas moventes e criativas que tanto podem ser capturadas (Quando ha esforco
em sufocar a crise e fazer retornar a “suposta normalidade” existente no momento pré-
-crise), quanto expressar ruptura com um modo de existéncia que faliu.

A crise produz curto-circuito nas forgas

e nas relagdes de forcas que disputam ‘ Temos aqui uma importan-
e modulam os arranjos e os seus modos te poténcia do Cuida APS: as
de existéncia, no caso em analise, o pro- variacdes de direcdes e de
jeto Cuida APS. A crise € um momento fazer derivam essas intensi-
estratégico e decisivo: gera oportunida- dades nas multiplas dimen-
de singular para desmontar os arranjos sdes que envolvem o Projeto,

instituidos e agitar as forgas, criando as produzindo mudangas.
condicbes de possibilidade para ainven-

cao de arranjos inéditos.

Contudo, a experimentacao aberta pela crise pode ter dois desdobramentos, ou seja,
ha dois destinos possiveis para essas forcas “livres”: ou elas serdo capturadas e, rear-
ranjadas, repetirao de forma melhorada o arranjo que existia antes da crise; ou, em
cooperacao, essas forcas “livres” podem disputar novos arranjos originais e singulares,
utilizando estrategicamente a experiéncia da crise para gerar rupturas que desestabi-
lizam o instituido.

E um momento alegre, no sentido espinozista do termo. A ruptura coloca em potén-
cia um mundo a ser povoado, em devir. O abalo sismico que tocou o Projeto Cuida APS
provocando a crise e a corajosa afirmacao da ruptura (sustentada pelas gestoras do
Projeto) sdo dois movimentos importantes que, a partir de um dado momento, trouxe-
ram as condic¢oes de possibilidade para a composicao um mapa radicalmente novo e
singular. Temos aqui uma importante poténcia do Cuida APS: as variagcdes de direcdes
e de fazer derivam essas intensidades nas multiplas dimensdes que envolvem o Pro-
jeto, produzindo mudancgas.
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A experimentacao do movimento da “crise-ruptura-mudanc¢a” € um marcador impor-
tante do Projeto Cuida APS. O processo que fora afirmado pelos gestores, que conta-
giou as Gestoras de Campo-trabalhadoras e que deveria provocar efeitos no plano de
formacao das especializandas-trabalhadoras da APS entrou em crise, pelas linhas trans-
versais expostas anteriormente. E possivel afirmar que a experiéncia da crise-ruptu-
ra ampliou o envolvimento dos diferentes atores que fizeram parte do Projeto, na
construcao coletiva do Cuida APS.

Ao final do primeiro ano, dada a crise, um novo projeto comecou a ser inventado: aber-
to e em movimento, inacabado. Montar um mapa desse percurso de transformacao do
Cuida APS foi, e ainda &, o trabalho da investigacao cartografica, assim como avaliar as
linhas ou os vetores de forcas que diminuiram ou ampliariam o marcador transversal
conquistado pelo Projeto, qual seja, a poténcia de sustentar as variagcdes de direcoes
e de fazer derivar essas intensidades nas suas multiplas dimensdes. Seria esse o
projeto ético-politico da Educaciao Permanente no campo da Saude? O Projeto Cui-
da APS haveria encontrado uma pista para pensar a formacao de trabalhadores do
SUS, disparar processos de mudanca e promover a qualidade do cuidado na APS?

A entrada dos pesquisadores “no meio e pelo meio” com o Cuida APS se
deu no contexto singular da mudanca de perspectiva do Projeto, apods a
passagem por um momento de “crise”. Mudou-se a estratégia metodo-
|6gica e epistemoldgica da investigacao, que se abre nao para um avaliar
externo, ao final, um avaliar dos produtos, mas um avaliar com os atores

que fazem o projeto. A nova investigacao, portanto, parte de outra concep-
¢cao epistemoldgica e o grupo de pesquisa assume uma horizontalidade.
Uma mistura, onde gestao-investigacao e formacao perdem seus contor-
nos rigidos; eles estao la, mas ha uma reflexao conjunta, que nos desloca
dos papéis instituidos.
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Novos come¢os? O devir Cuida APS e o Cuida
APS em devir

O Cuida APS é um laboratério para pensar estratégias e processos de EPS

na formacao de trabalhadores na Atenc¢ao Primaria.

E diferente de outras estratégias financiadas pelo Ministério da Sadde, que insistem em
considerar na formacao processos focados na légica da educagao continuada, mesmo
gue sob a denominagdo de “educacao permanente”. Uma “eterna” repeticao de prati-
cas educacionais que nao consideram as diversidades dos territorios, 0s processos po-
liticos e sociais de cada contexto, as multiplicidades de acdes e de agir dos trabalhado-
res no cotidiano, e no seu encontro com as singularidades dos usuarios, tendem a nao
produzir significado para os trabalhadores, pouco modificando a realidade instituida.
Neste sentido, as transversalidades do Cuida APS sugerem que essa engrenagem traz
pistasinovadoras para modular politicas e processos de Educacao Permanente em Sau-
de para trabalhadores da APS e do SUS.

Mesmo num contexto politico e social adverso no interior do Brasil, o Cuida APS pos-
sibilitou engajar equipes da APS em processos de mudanca, resgatando premissas
fundamentais do processo de trabalho nesse espac¢o de cuidado. Se num primei-
ro momento as especializadas desconfiaram da proposta do curso, naguele momento
percebido como “apenas mais um curso de capacitagao”, ao término da formacgao elas
assumiram maior protagonismo e autonomia no processo de produgao do cuidado e
no trabalho em equipe, no cuidado as pessoas em condicdes cronicas na APS.

O Projeto Cuida APS abre uma questao primordial: como sensibilizar os gestores publi-
cos da Saude, com vista a dar consisténcia e suporte as aprendizagens construidas du-
rante o percurso de formacao das trabalhadoras? Esta continua sendo a questao cen-
tral,embora com uma abordagem diferente. Agora, tomamos esse problema nao mais
como uma questao local, prestando aten¢cdao no processo de governancga sob o ponto
de vista do gestor municipal e do seu territorio.

Comecamos a tracar agqui um caminho que aborda a dimensao estratégica e o posi-
cionamento do Projeto Cuida APS no campo institucional da gestao do SUS. A impor-
tancia desse topico se justifica por ter sido assunto abordado nos diferentes eventos de
restituicao e de avaliacao do projeto.

A finalidade deste tépico € destacar possiveis caminhos e/ou linhas de acdo para am-
pliar a governanca institucional do projeto e de outros que virdo.
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a) Promover o projeto utilizando a estrutura de governancga
institucional do SUS

Este topico sugere a montagem de uma estratégia para envolver e conectar o projeto
aos gestores do SUS, fortalecendo a atuacao nas instancias formais de governanca es-
trutural do SUS, tais como as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), assim como nos Conselhos Municipais de Saude. Promo-
ver discussdes nas reunides interfederativas pode ser estratégico para ampliar os re-
sultados do Projeto, gerando pautas especificas com os gestores municipais, tais como
problematizar os Planos de Melhorias no ambito da CIR para ativar processos no terri-
torio, discutindo-os em ambito regional. Outra alternativa de ampliacao da interven-
¢ao do Projeto no ambito regional seria a integragcao com as a¢des do Planejamento
Regional Integrado (PRI).

Um aspecto importante que poderia contribuir para fortalecer o Cuida APS é pensar
em como fortalecer o Projeto que gere impacto nas Regides de Saude, na constituicao
viva das redes de cuidado. Por exemplo, sabe-se que a melhoria da APS impacta na re-
ducdo da demanda de acesso para servigos especializados nos municipios de referén-
cia, que fornecem estrutura de média e alta complexidade para os municipios menores.
Esse seria um eixo de analise importante para medir a forca dos processos formativos
produzidos pelo Cuida APS, na mudang¢a do modelo de ateng¢ao da APS.

Por fim, outra alternativa seria articular ao Projeto as equipes de apoiadores dos COSEMS
estaduais, tendo em vista potencializar as agdes de forma a produzir uma sinergia insti-
tucional e operacional capaz de aumentar a forca do Cuida APS e das suas intervencdes.
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b) Criar uma narrativa de apoio aos municipios para fortalecer
o projeto no SUS

Ficha
Catalografica

A aprendizagem acumulada pela equipe do Projeto Cuida APS demonstrou que o dis-
Créditos positivo Cuida APS funciona como um laboratdrio de experimentacdes capaz de con-
tribuir de forma assertiva com a produg¢ao de uma Politica de Educacdao Permanente

Apresentacao ) N
em Saude para a APS. Alguns aspectos reforcam essa constatacao:
Prélogo
‘ As reflexdes produzidas a partir da experiéncia do Cuida APS sao derivadas
do encontro com uma APS interiorizada, implicando no contato com uma
Parte 1 o . < : :
multiplicidade de arranjos e modelos de atencao, e a singularidade de
cada territério. A experimentag¢do gerada nesse encontro permitiu cons-

01 truir saberes e acumular conhecimentos sobre a educagao em Saude em
cenarios multiplos e singulares, aspecto importante que ajuda a deslocar

02 a légica tradicional de produc¢do de Politicas Publicas para o SUS.

03 ‘ Assim, o dispositivo Cuida APS, além de concatenar uma multiplicidade de
experiéncias, funcionou como importante disparador de processos for-
mativos e experimentagoes no territério, com maior ou menor consistén-

04 cia, a depender da existéncia ou ndo de um processo de governancga local

05 bem articulado.

- ‘ O processo formativo, por sua vez, vem garantindo a oferta de ferramentas
Referéncias para a qualificacdo do cuidado na APS, buscando a implicacdo dos gestores

Bibliograficas L. ~ . q
no proprio processo de formacao, tendo como desafio ampliar a rede de

SOl s aprendizagem local, mexendo “por dentro e a partir de dentro” dos pro-
cessos de trabalho e de gestao no territério, fortalecendo o cuidado na APS.

Cartografia do

Cuida APS
06 Para concluir, os resultados da pesquisa “Invenc¢des e producdes na formagao € no cui-
dado em saude nos territdrios vividos do Cuida APS” (ANDREAZZA; GUIMARAES, 2022)
07 evidenciou que o Cuida APS é um dispositivo educacional potente para provocar pro-
cessos de Educacao Permanente em Saude na Atencao Primaria a Saude. Diferente-
08 mente de outros projetos financiados pelo Ministério da Saude, o Cuida APS mobiliza
redes de cooperacao entre trabalhadores e mobiliza os afetos, tendo em vista a qualifi-
09 cacao do cuidado as condicdes cronicas. A experiéncia do Projeto mostrou outras 16gi-
cas de planejamento em Saude que fogem aos modelos gerenciais e administrativos
10 mais tradicionais, mostrando que é possivel, através da Educacao Permanente em Sau-
— de, contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado e modificar arranjos de gestao
Referéncias que reproduzem a légica ambulatorial e/ou de pronto atendimento na APS.
Bibliografica
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