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Cristian Fabiano Guimarães, Bárbara Galvani, Rosemarie Andreazza

Este livro é um instrumento para gestores e trabalhadores do SUS (Sistema Único 
de Saúde) refletirem sobre processos de Educação Permanente em Saúde (EPS) na 
Atenção Primária à Saúde (APS). A obra teve como referência a implementação do 
curso de pós-graduação em Melhoria do Cuidado das Pessoas com Condições Crô-
nicas na Atenção Primária à Saúde, ofertado através do projeto “Cuida APS: cuidado 
das pessoas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)”. O projeto se insere 
na agenda estratégica do Sistema Único de Saúde e objetiva fomentar e qualif icar 
o cuidado das pessoas com condições crônicas não transmissíveis, favorecendo o 
avanço do cuidado integral, o que é previsto no arcabouço legal do SUS. 

O referido projeto ofereceu estratégias de qualif icação e fortalecimento das equipes 
de Saúde da APS para o cuidado de pessoas com condições crônicas, apresentando 
objetivos em consonância às normativas do Ministério da Saúde (MS). O Cuida APS foi 
promovido pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC), em parceria com o Ministério 
da Saúde e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), no 
âmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único 
de Saúde (PROADI-SUS) durante o triênio de 2021-23. Liderado pela equipe de ge-
rência da Responsabilidade Social do hospital, esse projeto envolveu gestoras e tra-
balhadoras de municípios do interior dos estados do Amapá, Bahia e Pernambuco. 

O projeto se insere na agenda estratégica do Sistema Único de 
Saúde e objetiva fomentar e qualificar o cuidado das pessoas, fa-
vorecendo o avanço do cuidado integral, o que é previsto no arca-
bouço legal do SUS.

Apresentação
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Contemplando intervenções in loco e a distância, junto aos gestores e às equipes 
de Saúde da APS, esse Projeto ofertou diferentes formatos de cursos com conteúdo 
e instrumentais pertinentes para disparar processos de Educação Permanente em 
Saúde, levando em conta as singularidades de cada território e da Rede de Aten-
ção. Com proposta político-pedagógica flexível e atenta às necessidades de forma-
ção das trabalhadoras da APS, com o passar do tempo o Projeto e seus dispositivos 
foram se modif icando para melhor responder às demandas, tendo em vista alcan-
çar o objetivo de impactar positivamente na melhoria da saúde da população nos 
diferentes contextos nos quais o Cuida APS interviu. 

Com foco na qualif icação do processo de trabalho e das práticas clínicas voltadas às 
pessoas com condições crônicas, os cursos na modalidade presencial e EaD (Ensi-
no a Distância) ofereceram espaço para que prof issionais e suas equipes de Saúde 
– em sua maioria de trabalhadoras da Atenção Primária – tivessem a oportunidade 
de atualizar os seus conhecimentos e adquirir novas aprendizagens a partir da re-
flexão de problemas da prática, ampliando as suas competências e produzindo no-
vas formas de fazer saúde/cuidado. 

A qualificação das trabalhadoras foi facili-
tada através das Gestoras de Campo (GC), 
que realizaram um processo de formação 
inicial, com a duração de seis meses para 
o uso e aplicação do Método de Melho-
ria Contínua da Qualidade (MCQ). Com-
ponente importante da proposta original 
do Cuida APS, os pressupostos que funda-
mentam o MCQ serviram de base para a 
construção do método “Ativa APS” (JANTS-
CH et al., 2022). Inicialmente, o Ativa APS 
foi pensado como um conjunto estrutura-
do de ferramentas para facilitar processos 
de planejamento no cotidiano das equipes 
da Atenção Primária. Contudo, a partir do 
encontro com o território e as suas singu-
laridades, esse conjunto de procedimentos 
padronizados foi se mostrando insuficien-
te e pouco potente para responder às ne-
cessidades de formação das trabalhadoras. 

As Gestoras de Campo 
foram fundamentais na pro-
blematização do Ativa APS 
e contribuíram para a sua 
qualificação, abrindo passa-
gem à invenção de um novo 
agenciamento: o método 
deixa de ser uma estrutura 
rígida para se tornar um dis-
positivo de Educação Per-
manente em Saúde móvel 
e maleável que se trans-
forma no encontro com os 
trabalhadores e altera o ter-
ritório e as suas singularida-
des. No Cuida APS, o Ativa 
APS é uma experimenta-
ção a se modular na sin-
gularidade dos encontros, 
deixando evidente ser esta 
a sua principal potência nos 
processos de EPS.
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Por fim, importante destacar o papel do 
Comitê Local Cuida APS, que apresentou 
como principais atribuições realizar a ges-
tão estratégica para a sustentabilidade 
do projeto nos municípios com reuniões 
periódicas; garantir o desenvolvimento 
do projeto no território; garantir agenda 
protegida das especializandas para as ati-
vidades decorrentes do projeto; e cons-
truir estratégias para a sustentabilidade 
das ações de melhoria da qualidade nos 
municípios ao final do projeto.  As difi-
culdades características do cotidiano da 
gestão do SUS influenciaram o trabalho 
desses Comitês, impactando favoravel-
mente ou negativamente no cotidiano da 
formação das trabalhadoras da APS. Ao 
término do Projeto, é notável a necessi-
dade de considerar nos projetos futuros, 
o Comitê Local Cuida APS não de manei-
ra naturalizada, ou seja, como um com-
ponente da formação que é capaz de dar 
respostas sem que ele próprio seja tam-
bém objeto de intervenção.

Este livro foi produzido por diversas 
mãos, mãos essas que habitaram, apli-
caram e modif icaram todos os proces-
sos que envolveram o cotidiano do Cui-
da APS. Os autores dos capítulos 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 experiência 
vivida pelos diferentes atores situados 
nas diferentes dimensões do Cuida APS. 

Nas discussões do grupo de pesquisa 
sobre este livro, decidimos utilizar o gê-
nero feminino na redação dos capítulos. 
Escolha ética, política e implicada, já 
que a maioria das pessoas que fez parte 
do Cuida APS era do gênero feminino, 
af irmando a importância das mulheres 
no SUS. Optamos por respeitar o gêne-
ro masculino apenas nas transcrições 
literais de falas utilizadas ao longo dos 
capítulos, para sermos f iéis ao que fora 
originalmente verbalizado e/ou enun-
ciado pelas respectivas autoras. 

A primeira parte do livro apresenta as in-
venções que foram produzidas durante 
o triênio 2021 - 2023 no Cuida APS. O de-
safio de formar trabalhadoras da APS no 
SUS implicou na proposição de um con-
junto de estratégias que versaram sobre 
a formação em EaD, o trabalho das Ges-
toras de Campo e das apoiadoras terri-
toriais, e a organização pedagógica do 
projeto. Todas essas estratégias fazem 
parte do Cuida APS em movimento.

Nas discussões do grupo de pesquisa 
sobre este livro, decidimos utilizar o gê-
nero feminino na redação dos capítulos. 
Escolha ética, política e implica da, já 
que a maior ia das pessoas que fez parte 
do Cuida APS era do gênero feminino, 
af irmando a importância das mulheres 
no SUS. Optamos por respeitar o gêne-
ro masculino apenas nas transcrições 
literais de falas utilizadas ao longo dos 
capítulos, para sermos f iéis ao que fora 
originalmente verbalizado e/ ou enun-
ciado pelas respectivas autoras.

As dificuldades características do cotidiano da gestão do SUS influenciaram 
o trabalho desses Comitês, impactando favoravelmente ou negativamente 
no cotidiano da formação das trabalhadoras da APS.
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A segunda parte, por sua vez, apresenta 
alguns dos resultados da pesquisa “In-
venções e produções na formação e no 
cuidado em saúde nos territórios vivi-
dos do Cuida APS” (ANDREAZZA; GUI-
MARÃES, 2022). A pesquisa foi submeti-
da e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do HAOC (Parecer nú-
mero 6.135.514). Os capítulos que com-
põem essa parte do livro discutem, cada 
um deles, a estratégia metodológica da 
pesquisa, denominada “avaliação car-
tográf ica”; lançam um olhar analítico 
para as Gestoras de Campo; abordam a 
percepção das especializandas sobre o 
Cuida APS e as suas vivências durante 
o seu percurso de formação; e o desa-
f io dos comitês locais nos processos de 
EPS. No último capítulo apresentamos 
as potências do Cuida APS nos proces-
sos de Educação Permanente em Saúde 
das trabalhadoras da Atenção Primária.

Esperamos, com este livro, que as leito-
ras e leitores tenham uma ideia apro-
fundada dos principais dispositivos edu-
cacionais construídos pelo Cuida APS e 
conheçam os resultados determinantes 
dessa experiência de Educação Perma-
nente em Saúde das trabalhadoras da 
APS nos Estados em que ela foi realiza-
da. Ao término da leitura será possível 
perceber como as invenções e as po-
tências do Cuida APS podem contribuir 
para pensar processos de Educação Per-
manente em Saúde no SUS, em espe-
cial na Atenção Primária e no cuidado 
às condições crônicas não transmissí-
veis. Boa leitura!

A pesquisa foi submetida e 
aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do HAOC 
(Parecer número 6.135.514). 
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Flavia Landgraf, Lara Paixão, Samara Kielmann

Os projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
-SUS) tem tido seus temas e ações definidos ao longo dos triênios a partir de priorida-
des sanitárias estudadas pelas áreas técnica, pesquisadores e sanitaristas do Sistema 
Único de Saúde (SUS), o que inclui o corpo de trabalhadoras e gestoras do Ministério 
da Saúde (MS), da área de responsabilidade social dos hospitais privados reconhecidos 
pela excelência (no caso, o Hospital Alemão Oswaldo Cruz - HAOC) e dos conselhos na-
cionais de secretarias estaduais e municipais de saúde (CONASS e CONASEMS). 

As condições crônicas de saúde emergem como prioridade sanitária em um número 
significativo de regiões de saúde do Brasil, de acordo com informação obtida no projeto 
PROADI-SUS de apoio ao desenvolvimento dos Planos Regionais Integrados. Também 
é apontada como uma importante preocupação dos farmacêuticos envolvidos com o 
projeto PROADI-SUS de qualificação da assistência farmacêutica na Atenção Básica e 
dos gestores estaduais envolvidos com o Projeto Rede Colaborativa de apoio à gestão 
municipal. Da mesma forma, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) despon-
tam como uma prioridade das áreas técnicas do MS diante dos indicadores de acom-
panhamento dos usuários cadastrados na Atenção Primária à Saúde (APS). Esse cená-
rio é acompanhando pelo marco sócio-temporal da pandemia de COVID-19 que trouxe 
agravantes no que se refere ao acompanhamento das pessoas com condições crônicas 
na APS e devido ao cenário do pós-COVID, com ameaça concreta de aumento significa-
tivo de pessoas com condições crônicas. Preocupações essas vividas cotidianamente e 
apontadas pelos trabalhadores e gestores envolvidos com os projetos em andamento. 

A ausência de um projeto que olhasse especificamente para as condições crônicas de-
monstrou a necessidade premente do desenvolvimento de uma proposta que além de 
abarcar o tema pudesse ainda atender especificidades como a interiorização das ações, 
o foco na APS e a regionalização 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 Saúde da Família (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 ações que construíssem sustentabilidade após as intervenções também induzi-
ram as escolhas metodológicas propostas pela equipe de desenvolvimento do projeto. 

Prólogo
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Tendo em vista o histórico acima apresen-
tado foi então desenhada uma proposta 
que incluía dois cursos EAD de oferta na-
cional e um arcabouço de intervenções 
territoriais que denominamos de Linha 
de Apoio. Ações e atividades que consti-
tuíram uma verdadeira engrenagem for-
mativa-pedagógica.

Os cursos EAD tiveram como objetivo a 
qualificação do cuidado de pessoas com 
condições crônicas, 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 didáticos e 
de recursos educacionais para o apoio 
ao manejo clínico e da gestão da clíni-
ca em campo e em núcleo profissional. 
Já o curso voltado aos gestores da APS 
ofertou conteúdos teórico-conceituais e 
recursos educacionais para a gestão dos 
serviços da APS.

Um ciclo de webnários, 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 à Li-
nha de Apoio do Cuida APS.

O arcabouço de intervenções locais que 
denominamos como Linha de Apoio apre-
sentou um desenho bastante robusto e 
específico que buscou atender a diversas 
demandas, expectativas e necessidades 
levantadas pelos parceiros e relatadas no 
início deste texto. Esse desenho se organi-
zou em torno de uma oferta educacional 
presencial no formato de pós-graduação 
lato sensu e destinada a trabalhadores da 
APS. Suas ações foram interiorizadas e re-
gionalizadas, com territórios definidos a 
partir de critérios de inclusão como am-
plitude e solidez da cobertura de equipes 
com Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
considerando que as abordagens seriam 
comunitárias e em equipe. 

Para a priorização dos territórios a serem 
atendidos pelo projeto foram utilizados 
como critérios: a) Cobertura de igual ou 
maior a 70% por equipes de Estratégia 
de Saúde da Família; 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-
ção do cuidado de pesso-
as com condições crônicas, 
sendo um voltado a traba-
lhadores e outro voltado a 
gestores da APS.
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Embora esses critérios denotem a va-
lorização do modelo de atenção pauta-
do na Estratégia de Saúde da Família, 
ele isoladamente não é suficiente para 
sustentar o fortalecimento dele no país. 
Nesse sentido, a abordagem regionali-
zada contribuiu para a seleção de regi-
ões que atendessem a esses critérios, ao 
mesmo tempo que induziu a interven-
ção em todo o território selecionado, não 
restringindo as ações apenas às equipes 
consolidadas com a ESF, mas a todas as 
equipes locais. Outras reflexões fortale-
ceram o critério regional como: a maior 
força no processo de articulação política 
para sustentabilidade das ações promo-
vidas no decurso do projeto, assim como 
a possibilidade de melhor observação dos 
desdobramentos dos resultados em indi-
cadores regionais de saúde, contribuindo 
para a macrogestão da APS e para a troca 
regional de saberes. 

Na análise do ranking de amplitude e 
solidez da ESF também considerou-se a 
necessidade de descartar territórios que 
já contavam com outros projetos PRO-
ADI-SUS, cujo público prioritário fossem 
profissionais de equipes da APS. Crité-
rio de exclusão mantido a fim de evitar 
a concorrência de agendas territoriais, a 
sobrecarga de dedicação horária em for-
mação dos trabalhadores da APS de uma 
mesma localidade, assim como para pro-
moção da democratização de ações de 
qualificação ofertadas a municípios no 
âmbito do PROADI-SUS.

Assim, os critérios de inclusão “a” e “b” e 
o de exclusão acima apresentados foram 
adotados e aplicados em recorte macror-
regional, permitindo a seleção prelimi-
nar de 22 macrorregiões de saúde. Esse 
conjunto de macrorregiões foi analisa-
da considerando-se o aporte financeiro 
e o número de vagas passíveis de serem 
ofertadas aos municípios. Nessa busca, 
foram selecionadas macrorregiões que 
possuíam cerca de 600 equipes de Aten-
ção Básica/Saúde da Família, já que se-
riam abertas 600 vagas para o curso de 
especialização e havia o intuito de con-
templar a maior parte das equipes dos 
municípios. Para as macrorregiões com 
menos de 600 equipes, foi analisada a 
contiguidade territorial em relação a ou-
tras que cumpriam os critérios iniciais – 
a fim de contemplar um território geo-
graficamente unificado – e excluídas as 
que não possuíam. 

Nesse sentido, a aborda-
gem regionalizada con-
tribuiu para a seleção de 
regiões que atendessem a 
esses critérios, ao mesmo 
tempo que induziu a inter-
venção em todo o território 
selecionado, não restringin-
do as ações apenas às equi-
pes consolidadas com a ESF, 
mas a todas as Equipes de 
Atenção Básica locais.
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Das três macrorregiões 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 ações em relação a doenças crô-
nicas não transmissíveis no âmbito do 
Plano Regional Integrado; ii) configuram 
um território interestadual em diálogo, 
contribuindo para a diversidade da re-
alidade social, cultural e econômica na 
qual as equipes de saúde contempladas 
estariam inseridas.

Metodologia bem recebida pelo CONA-
SEMS e Ministério da Saúde, a proposta 
foi acordada sob o indicativo da neces-
sária inclusão de uma região de saúde 
no Norte do país. Com efeito, a região 
Norte apresenta alta demanda por ações 
formativas in loco, e raramente é con-
templada em projetos PROADI-SUS. Foi 
pactuada, então, a ampliação da Linha 
de Apoio de forma associada à supres-
são de outras entregas em patamar or-
çamentário compatível aos aportes ne-
cessários para esta expansão. Selecionada 
pelos mesmos critérios, a área Sudoeste 
do Amapá foi integrada ao desenho e 
incrementadas novas sessenta vagas no 
curso de Pós-Graduação.

Aprovada pelos parceiros demandantes, 
iniciou-se então o processo de adesão lo-
cal envolvendo as diversas instâncias das 
Secretarias Estaduais e dos COSEMS da 
Bahia, de Pernambuco e do Amapá. Me-
diante a apresentação dos pressupostos 
do projeto e da proposta metodológica 
e cronológica da realização da Linha de 
Apoio, foram firmadas as parcerias e es-
tabelecidos os alinhamentos necessários 
para pactuação junto aos representan-
tes municipais dos territórios seleciona-
dos. Os desafios dessa etapa de pactua-
ção envolviam a definição conjunta da 
distribuição de vagas para a especiali-
zação e conformação do desenho dos 
polos educacionais. Tais polos compre-
endem as fronteiras para formação de 
turmas de especialização, cada qual com 
vinte trabalhadores, mediante a associa-
ção de um conjunto de municípios com 
proximidade geográfica suficiente para o 
deslocamento de trabalhadores quando 
das formações presenciais. Cada um de-
les poderia abarcar uma ou mais turmas, 
cada qual acompanhada por um docen-
te – nomeado Gestor de Campo. As for-
mações presenciais ocorreriam em um 
município sede – localidade que, em con-
trapartida às formações ofertadas, dispu-
seram de espaço físico e equipamentos 
para a promoção destes encontros. 

Os desafios dessa etapa 
de pactuação envolviam a 
definição conjunta da dis-
tribuição de vagas para a 
especialização e confor-
mação do desenho dos 
polos educacionais.
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Assim, como na divisão inicial pactuada com o Grupo Executivo, que direcionou trezen-
tas vagas para cada macrorregião de Pernambuco e Bahia e sessenta vagas para a Área 
Sudoeste amapaense, os principais critérios indicados pelo Hospital aos parceiros locorre-
gionais foram: a conformação de turmas com, em média, 20 especializandos por docente, 
atendendo a uma análise sobre qualidade educacional e de apoio ao processo de edu-
cação permanente; o perfil do especializando, considerando seu maior aproveitamento 
nas atividades; os aspectos metodológicos da intervenção e seu melhor aproveitamento 
considerando a maior número possível de equipes municipais envolvidas; a constituição 
de Comitês Locais por polo educacional, compostos por representantes de cada um dos 
municípios pertencentes ao polo e cuja responsabilidade pousava na sustentabilidade 
das ações na região. Deste conjunto de critérios, os únicos imperativos foram o número 
de estudantes por docente e a indicação de representantes para a composição dos Co-
mitês Locais. Os diálogos que se seguiram entre as instâncias municipais, regionais e es-
taduais, analisaram e agregaram parâmetros para a consolidação do desenho final dos 
polos, em atenção à observância de aspectos geográficos, institucionais e negociações 
junto aos parceiros.

Para garantir a execução das atividades na região selecionada foi necessário desen-
volver uma estrutura de atendimento ao processo de interiorização, o que significou 
reconhecer as minúcias do território para garantir a constituição das comunidades de 
aprendizagem e o deslocamento, estadia e alimentação segura a docentes – as ges-
toras de campo – e trabalhadores. Internamente à Responsabilidade Social do HAOC, 
por meio de uma estrutura de atendimento às gestoras de campo, e externamente 
mediante diálogo permanente de negociação com as instituições parceiras e com os 
gestores locais para que esses reafirmassem o compromisso com a adesão ao projeto, 
mantendo o apoio aos trabalhadores. 

As intervenções territoriais presentes na Linha de Apoio tiveram como eixo transversal 
as premissas da Educação Permanente em Saúde em diálogo com as Metodologias 
Ativas de Ensino Aprendizagem. Esses eixos condutores permitiram o desenho e a pro-
posição de atividades educacionais e de ações de gestão do projeto fortemente anco-
radas na aprendizagem significativa, construída com base nas realidades vividas por 
cada um dos trabalhadores envolvidos. Como dito anteriormente, o desenho estrutural 
e a distribuição das vagas nos polos educacionais se deram de tal forma que pudésse-
mos abarcar o maior número de equipes possíveis da região contemplada, partindo de 
ações educacionais desenvolvidas; ora em concentração com um trabalhador de de-
terminada equipe, ora em dispersão no serviço e envolvendo os demais membros das 
equipes de saúde do serviço daquele trabalhador. 

Os diálogos que se seguiram entre as instâncias municipais, re-
gionais e estaduais, analisaram e agregaram parâmetros para a 
consolidação do desenho final dos polos, em atenção à obser-
vância de aspectos geográficos, institucionais e negociações 
junto aos parceiros.
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As ações de dispersão tinham como in-
tencionalidade induzir diálogos e ativida-
des que permitissem emergir dos traba-
lhadores necessidades de melhoria assim 
com a escolha dos caminhos para as mu-
danças. Nesse processo foi utilizado um 
manual de apoio à gestão de micropro-
cessos, o “Manual Ativa APS”, que ofer-
tou etapas de reflexão, estudo e organi-
zação do pensamento para o desenho 
de planos de melhoria, estruturados em 
ciclos de mudanças

Houve ainda a preocupação 
de aportar os trabalhadores 
por meio de recursos teórico-
-conceituais que contribuís-
sem com o manejo clínico na 
APS. Dessa forma optamos 
por agregar na carga horá-
ria da especialização, em for-
mato de módulo, as aulas, 
fóruns de debates e mate-
riais didáticos produzidos no 
curso EAD voltado a traba-
lhadores da APS. 

O arcabouço proposto na Linha de Apoio 
teve como investimento de sustentabili-
dade a execução de espaços de difusão 
e troca de conhecimento entre docentes, 
coordenadores do projeto, trabalhadores 
e gestores em espaços que denomina-
mos Encontros de Restituição. 

A principal intencionalidade presente nas 
escolhas metodológicas acima mencio-
nadas foi permitir que a qualificação do 
cuidado de pessoas com condições crôni-
cas obedecesse a uma lógica ascendente 
de mudança. Ou seja, que essa qualifica-
ção partisse do olhar do trabalhador so-
bre sua própria prática e sobre os limites 
impostos pelo território e pela rede de cui-
dado para então propor mudanças den-
tro de seu espectro de governabilidade, 
ao mesmo tempo que apontava às ges-
tões locais as necessidades de apoio para 
a efetivação das mudanças propostas.

Colocar tal intencionalidade em prática 
por meio de um projeto PROADI-SUS, 
ou seja, um projeto que teria início, meio 
e fim em um triênio, nos impôs inúme-
ros desafios. O primeiro deles foi compor 
equipes de trabalho compostas por con-
teudistas com diversidade de expertise 
para desenvolver materiais didáticos de 
manejo clínico e de gestão de micropro-
cessos para APS, ambos baseados nas 
melhores evidências científicas e com 
linguagem que permitisse a tradução e 
permeabilidade dos conhecimentos; e 
compor um corpo docente para a espe-
cialização com profissionais que carre-
gassem as competências de apoio à edu-
cação permanente na APS e de facilitação 
em processos educacionais pautados nas 
metodologias ativas. 
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Para legitimar a premissa da ascendência foi necessário construir arranjos de trabalho 
que garantissem diálogos constantes entre as equipes do projeto e os territórios. 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 reflexão sobre a 
prática. Esta frente de trabalho nomeamos de Educação Permanente dos Gestores de 
Campo (nome atribuído aos docentes deste projeto) e tinha como objetivo contribuir 
com aporte técnico-pedagógico auxiliando esses profissionais no desempenho das ati-
vidades de facilitação de processos educacionais e no acompanhamento das necessi-
dades apontadas pelos trabalhadores em campo no que se refere ao desenvolvimento 
das competências técnicas de planejamento e de gestão do cuidado na APS. A outra 
frente de trabalho se dedicava a analisar e monitorar as informações do território para 
mobilizar o apoio dos gestores federais, estaduais e municipais, promovendo informa-
ções oportunas para a tomada de decisão política baseadas nas necessidades dos terri-
tórios. Os Encontros de Restituição junto aos gestores macroinstitucionais e aos Comi-
tês Locais do projeto foi uma das apostas dessa articulação, onde eram apresentados 
e debatidos os resultados obtidos a partir das intervenções propostas pelas equipes de 
saúde em seus planos de melhoria e pelas reflexões e análises produzidas pelas equi-
pes do projeto diante da prática educacional. 

O projeto foi objeto de análise de uma pesquisa científica que propôs a cartografia 
como método de investigação. Os caminhos da pesquisa se mostraram consonantes 
aos modos de operação das ofertas e das intervenções do projeto, explicitando resul-
tados que subsidiaram a produção desse livro e também o monitoramento e a qualifi-
cação do projeto ao longo de sua aplicação. 
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Parte 1
Invenções na 
educação  
de trabalhadores  
do SUS na APS
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Lara Paixão, Luciana Soares de Barros, Mariana Fonseca Paes

Contextualização

O Curso de Especialização em Melhoria do Cuidado de Pessoas com Condições Crôni-
cas na APS constituiu-se como uma aposta estratégica para o alcance das ações mais 
amplas do Projeto Cuida APS. Articulado à linha de apoio aos municípios participantes, 
teve como objetivo geral contribuir para a qualificação e fortalecimento das equipes de 
Saúde da APS para o cuidado das pessoas com condições crônicas. 

A escolha por ofertar um curso de pós-graduação às trabalhadoras da Atenção Primária 
à Saúde teve como premissa o reconhecimento de que as condições crônicas necessi-
tam de cuidado longitudinal e que tais agravos demandam novas práticas de saúde e 
de organização na oferta de serviços (SILVA, 2015), deslocando uma abordagem de in-
tervenção sobre o corpo, para um modo de ser cuidado de forma integral, priorizando 
o apoio ao controle e monitoramento da doença (LIRA; NATIONS; CATRIB, 2004), que 
pode ter como consequências possíveis mudanças de hábitos, desejos, gostos, práticas, 
interações sociais, uso expressivo de medicação e dos serviços de Saúde (SARTI, 2015). 

Reconhecendo a complexidade que envolve o cuidado de crônicos, a pós-graduação 
optou por abordar o tema na perspectiva das condições crônicas sem, no entanto, des-
considerar os estudos, dados e informações referentes às Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis, entendendo que essas são evidências que compõem o processo de reconheci-
mento das necessidades de saúde local e contribuem com a territorialização dos serviços, 
com o monitoramento da saúde da população e com a tomada de decisão sobre ações 
locais em Saúde. Assim, o olhar para as condições crônicas apoiou o desenvolvimen-
to de estratégias de vigilância e as amplia, incluindo as diversas nuances que determi-
nam e condicionam o processo saúde-doença na reflexão sobre as formas de cuidar.

O cuida APS  
em movimento01
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A compreensão sobre a importância de 
se abordar o tema das condições crôni-
cas nos processos formativos contínuos 
da APS soma-se à reflexão sobre o tem-
po histórico vivido pelas trabalhadoras 
desses serviços no país, que em contex-
to pandêmico passaram por uma equi-
vocada retração dos atendimentos e das 
abordagens comunitárias comuns à Es-
tratégia de Saúde da Família (ESF), o que 
refletiu negativamente no acompanha-
mento longitudinal da população (GIO-
VANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). 
Outro ponto que merece destaque foi o 
redirecionamento das Políticas de Saúde, 
sobretudo a partir de 2017, que arrefece-
ram a perspectiva mesmo antes do cená-
rio estabelecido pela pandemia de Covid-19 (MEDIANA et al., 2020). Nessa perspectiva, 
o cuidado comunitário, antes entendido como ponto forte da atuação profissional na 
Atenção Primária, vai dando lugar ao cuidado individual, nem sempre eficaz quando 
se pensa em abordagens complexas para o cuidado das condições crônicas.

O contexto anteriormente descrito apontava para um cenário de amplificação da de-
manda reprimida de acompanhamento das condições crônicas, o que justificou a ur-
gência de investimentos formativos que resgatassem as ações de cuidado no mode-
lo comunitário e com protagonismo das equipes na proposição de melhorias em seus 
processos de trabalho.

As premissas metodológicas da especialização se ancoraram em um modelo de curso 
de formação-intervenção que teve como centralidade processos de experimentação 
de planos de melhoria para a qualificação do cuidado nas Unidades de Saúde. Consi-
derou que o cenário de arrefecimento da Atenção Primária e da Estratégia de Saúde 
da Família corroboram com a constituição de equipes cujos processos de trabalho são 
muito heterogêneos e fragmentados, com dificuldade de trabalhar em conjunto, de 
utilizar tecnologias de microgestão do cuidado, de ofertar acesso oportuno e de ofere-
cer cuidado integral. Portanto, a equipe de coordenação do projeto Cuida APS filiou-se 
à perspectiva de que é necessário e urgente um cuidado com alta qualidade técnica e 
que, ao mesmo tempo, fosse capaz de produzir práticas mais inclusivas e colaborativas, 
sustentadas pelo vínculo e conectadas à vida.

O contexto anteriormente 
descrito apontava para um ce-
nário de amplificação da de-
manda reprimida de acom-
panhamento das condições 
crônicas, o que justificou a ur-
gência de investimentos for-
mativos que resgatassem as 
ações de cuidado no modelo 
comunitário e com protago-
nismo das equipes na propo-
sição de melhorias em seus 
processos de trabalho. 

18

O Cuida APS  
em movimento  

(o projeto em ato)

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 1  



Ainda que fosse possível desenvolver a 
linha de apoio do projeto com a oferta 
de processos de Educação Permanen-
te em Saúde desvinculados à instituição 
de ensino formadora parceira, a Facul-
dade de Educação em Ciências da Saú-
de (FECS), do Hospital Alemão Oswaldo 
Cruz, optou-se pela vinculação dos pro-
cessos formativos a uma instituição de 
ensino, tomando como pontos favorá-
veis: a contrapartida às trabalhadoras 
participantes do projeto, através de um 
certificado de pós-graduação; a amplia-
ção do engajamento destas trabalhado-
ras em um projeto longo, com duração 
de 18 meses; a abertura da instituição 
de ensino parceira ao desenho metodo-
lógico proposto, com atividades educa-
cionais que envolvessem toda a equipe 
de Saúde à qual pertenciam as especia-
lizandas e que partiam da própria práti-
ca das trabalhadoras para induzir a im-
plementação de processos de mudança 
para a qualificação do cuidado.

Quando nos referimos ao desenho me-
todológico desta pós-graduação esta-
mos incluindo tanto o Plano Político Pedagógico desenvolvido junto à FECS, no qual 
encontramos os ciclos de aprendizagem, a organização curricular, as intencionalidades 
pedagógicas, os instrumentos e ferramentas didáticas, como também o arcabouço polí-
tico-estrutural envolvido com a oferta educacional, o que incluiu a definição das regiões 
participantes, a constituição dos polos educacionais com a territorialização regionalizada 
das atividades, a seleção dos serviços/trabalhadoras em articulação direta com as ges-
toras locais do SUS e a articulação longitudinal desenvolvida junto às gestoras do SUS.

A definição territorial inicial foi feita a partir de um estudo da cobertura de Estratégia 
de Saúde da Família, onde se buscou por macrorregiões com 80% ou mais de cobertu-
ra no território 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 específico para a região norte do país, onde 
a 3ª região do Amapá ficou melhor classificada. 

Quando nos referimos ao dese-
nho metodológico desta pós-
-graduação estamos incluindo 
tanto o Plano Político Peda-
gógico desenvolvido junto à 
FECS, no qual encontramos 
os ciclos de aprendizagem, a 
organização curricular, as in-
tencionalidades pedagógicas, 
os instrumentos e ferramentas 
didáticas, como também o ar-
cabouço político-estrutural en-
volvido com a oferta educacio-
nal, o que inclui a definição das 
regiões participantes, a consti-
tuição dos polos educacionais 
com a territorialização regiona-
lizada das atividades, a seleção 
dos serviços/trabalhadoras em 
articulação direta com as ges-
toras locais do SUS e a articula-
ção longitudinal desenvolvida 
junto às gestoras do SUS.
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A definição dos locais culminou na constituição de polos regionalizados e interioriza-
dos, impulsionando resultados iniciais como o aquecimento da rede educacional em 
regiões pouco atendidas por projetos do PROADI e a troca de saberes com a valoriza-
ção das práticas e conhecimentos sertanejos e amazônicos de trabalhadoras, gestoras 
locais e educadoras. 

O arcabouço político estrutural desenvolvido para o segmento do projeto incluiu a cons-
tituição de grupos macroinstitucionais compostos por representantes das Secretarias 
Estaduais de Saúde contempladas, dos COSEMS (Conselho de Secretários Municipais 
de Saúde) e do Ministério da Saúde em um processo de definição de polos educacio-
nais1 que considerou premissas pedagógicas e estratégicas como: 

Número máximo de 20 especializandas por docente – para uma melhor 
qualidade de acompanhamento educacional;

Inclusão do maior número possível de equipes dos municípios envolvidos, 
tendo como estratégia a seleção de uma a duas trabalhadoras de unida-
des com Estratégia de Saúde da Família;

Indicação de gestoras locais como representantes municipais para a com-
posição de um comitê de acompanhamento das atividades da especia-
lização no polo;

A viabilidade de deslocamento territorial das especializandas ao 
polo educacional.

1 Polo educacional nesse projeto foi considerado um território educacional definido pela distribuição de vagas 
entre municípios participantes de um espaço geográfico próximo, sendo um dos municípios desse espaço de-
finido como “município-sede”, ou como “marco zero”, como preferiram denominar as gestoras da Bahia. O mu-
nicípio-sede ou o marco zero foi definido de acordo com as condições logísticas para ceder o espaço físico e 
para ser rota de chegada para os demais municípios daquele polo. 
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Nesse processo vale destacar como especificidades, o envolvimento de gestoras da 
Saúde Indígena no Estado da Bahia, garantindo a participação de trabalhadoras dos 
DSEIs (Distrito Sanitário Especial Indígena) como especializandas; o envolvimento das 
gerências regionais de Saúde de Pernambuco, instâncias descentralizadas que propor-
cionaram maior participação das gestoras municipais na definição dos polos e vagas, e 
a abertura da Comissão Intergestora Regional do Amapá como espaço de diálogo so-
bre o projeto com as gestoras. 

Ao longo da especialização foram desenvolvidas ações estratégicas de cunho ascen-
dente que tiveram como intencionalidade envolver as gestoras com as principais ações, 
problemáticas e demandas discutidas pelas trabalhadoras na especialização. Os encon-
tros, denominados de Restituição e Mostras de produções das trabalhadoras, permiti-
ram diálogos diretos e indiretos sobre o cotidiano de trabalho nos serviços.

Os encontros com as gestoras locais permitiram ainda apontar análises sobre o perfil de 
formação, regime de trabalho das especializandas, bem como as implicações desse perfil 
nos vínculos educacionais e de atuação profissional na Estratégia de Saúde da Família . 

As informações a seguir mostram a distribuição territorial e apontam alguns dados de 
análise sobre o perfil das trabalhadoras envolvidas:

Figura 1. Polos educacionais 

Fonte: Elaboração própria (2023).
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Gráfico 1. Número de especializandas matriculadas por Estado em janeiro de 2023 

Total 556

Pernambuco 248

Bahia 258

Amapá 50

100%

38%

39%

8%

Fonte: Elaboração própria (2023).

Com um público formado majoritariamente por mulheres (87%) enfermeiras (73%), a 
análise do perfil das matriculadas na pós-graduação revelou ainda que essas trabalha-
doras possuíam um vínculo bastante recente com o serviço da APS ou pouco estável 
com o município.

Tabela 1. Vínculo de atuação das matriculadas em janeiro de 2023

FUNÇÃO X ESTADO
TOTAL AMAPÁ BAHIA PERNAMBUCO

quant. % quant. % quant. % quant. %

Apoiador(a) Institucional 2 0% 0 0% 0 0% 2 1%

Assistente Social 10 2% 2 4% 8 3% 0 0%

Coordenador(a) 18 3% 0 0% 14 5% 4 2%

Educador(a) Físico(a) 4 1% 1 2% 2 1% 1 0%

Enfermeiro 402 72% 36 72% 185 72% 181 73%

Farmacêutico(a) 3 1% 1 2% 1 0% 1 0%

Fisioterapeuta 15 3% 5 10% 7 3% 3 1%

Gestor(a) 1 0% 0 0% 0 0% 1 0%

Medico(a) 12 2% 0 0% 4 2% 8 3%

Nutricionista 22 4% 2 4% 10 4% 10 4%

Odontólogo(a) 56 10% 0 0% 22 9% 34 14%

Psicólogo(a) 11 2% 3 6% 5 2% 3 1%

Total Geral 556 100% 50% 9% 258 46% 248 45%

Fonte: Elaboração própria (2023).
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De acordo com o Relatório de Restituição (HAOC, 2023a), documento desenvolvido para 
estabelecer diálogo com as gestoras sobre os principais efeitos da intervenção, 56% das 
trabalhadoras matriculadas possuíam no máximo dois anos de atuação no serviço de 
APS do município, ou seja, só vivenciaram suas atividades no serviço em contexto pan-
dêmico, no qual a construção de vínculo com o território ficou bastante fragilizada. Tal 
dado vai ao encontro às reflexões produzidas pelas educadoras/Gestoras de Campo que, 
ao longo do primeiro ciclo de aprendizagem da especialização, identificaram uma atu-
ação profissional distante do modelo de abordagem comunitária. 

Figura 2. Tempo de atuação na APS do município das matriculadas em janeiro 
de 2023
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Fonte: Elaboração própria (2023).

Conectados a essa reflexão encontram-se os vínculos contratuais frágeis que são re-
feridos pelas trabalhadoras e sentidos pelas educadoras como importante ameaça ao 
emprego, à longitudinalidade do cuidado e ao desenvolvimento educacional das es-
pecializandas. Tais temas permearam os encontros de reflexão sobre a prática realiza-
dos entre educadoras e educandas, e mobilizaram diálogos com as gestoras locais e 
macroinstitucionais sobre as complexidades da atuação em modelos de abordagem 
comunitária, diante da rotatividade e da precariedade do trabalho.

Num esforço de colocar em linha os principais marcos da especialização e apoiar a com-
preensão das estratégias pedagógicas que serão apresentadas adiante, trazemos a fi-
gura abaixo com o traçado geral da pós-graduação e da articulação territorial.
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Figura 3. Linha do tempo da especialização e da articulação territorial
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Pactuação de polos e vagas

Módulo 2 Módulo 3 Módulo 4

Especialização

Ciclo 1 de Aprendizagem

Curso EaD com Moderador e Tutor-Ofertas  
Teóricas-conceituais (Módulo 1)

Atividades Educacionais Presenciais e Remotas com o Gestor de Campo

Atividades Práticas do especializando junto  
às Equipes de Saúde – Planos de Melhoria

Ciclo 2 de 
Aprendizagem

Ciclo 3 de 
Aprendizagem

2022 2023

Primeira
Restituição

Segunda  
Restituição

Mostra de 
produção dos 
trabalhadores

Mostra de 
produção dos 
trabalhadores

Fonte: Elaboração própria (2023). 

No total, foram 409 horas de encontros síncronos e/ou assíncronos que abordaram 
questões de ordem teórico-metodológica, consideradas para fins acadêmicos horas 
teóricas e ao menos 48 horas de aplicação prática com as equipes de melhoria, além 
das horas de orientação de TCC – Trabalho de Conclusão de Curso (ao menos 18 horas) 
e elaboração do TCC propriamente dito, o que totalizou uma carga horária 515 horas.
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Apostas pedagógicas: o mundo da gestão e do 
trabalho em diálogo com o processo educacional
Para conseguirmos lidar com os desafios que foram brevemente expostos anterior-
mente, compreendemos que não poderíamos reproduzir uma forma tradicional de 
organização pedagógica dos cursos de pós-graduação e isto demandou da coordena-
ção do curso, diálogo e negociação permanente com a FECS, com abertura suficiente 
para que fosse possível um modo de organização pedagógica e acadêmica diferente 
da usualmente praticada por esta instituição. Como por exemplo, a atuação a partir de 
um perfil de competências, avaliações transversais critério-referenciadas e a utilização 
de conceitos substituindo as notas, isto só para citar alguns exemplos.

Dito isto, faz-se importante reforçar que a organização pedagógica do curso apostou 
em um processo de formação-intervenção para a promoção da transformação das prá-
ticas profissionais, baseado na reflexão crítica sobre as práticas reais, de profissionais 
em ação, para atender às necessidades de 
saúde da população, de resolutividade e 
de organização dos serviços.

As atividades práticas desenvolvidas du-
rante o curso possibilitaram a sistemati-
zação e a construção de conhecimentos 
voltados à oportunidade de disparar pro-
cessos de planejamento e de mudanças 
no modo de produzir saúde, buscando 
contribuir para autonomia das profissio-
nais de Saúde, com a oferta de um conjun-
to de estratégias e instrumentos capazes 
de apoiá-las na proposição de ações para 
lidarem com as situações que permeiam 
o cotidiano de trabalho e cuidado, duran-
te e para além do curso de especialização.

As atividades práticas de-
senvolvidas durante o cur-
so possibilitaram a sistema-
tização e a construção de 
conhecimentos voltados à 
oportunidade de disparar 
processos de planejamento 
e de mudanças no modo de 
produzir saúde, buscando 
contribuir para o ganho de 
autonomia das profissionais 
de Saúde, com a oferta de 
um conjunto de estratégias 
e instrumentos capazes de 
apoiá-las na proposição de 
ações para lidarem com as 
situações que permeiam o 
cotidiano de trabalho e cui-
dado, durante e para além 
do curso de especialização.
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O alcance desta intencionalidade pode 
ser observado nos planos de melhoria 
construídos pelas especializandas em 
composição com suas equipes de Saú-
de, que será melhor detalhado a seguir, 
nos relatos das próprias especializandas, 
trazidos pelas docentes nos encontros 
mensais de Educação Permanente em 
Saúde da equipe e também a partir de 
encontros específicos da pesquisa vin-
culada ao projeto, nomeados de Semi-
nários Compartilhados.

Isto foi possível, principalmente, devi-
do ao cuidadoso processo de seleção 
das docentes, nomeadas nesta inicia-
tiva como Gestoras de Campo. Apesar 
da diversidade de atuação e formação 
destas docentes, dado que compõe uma equipe multiprofissional, estas profissionais 
tiveram em comum a expertise em processos educacionais na Saúde, assim como ex-
periência na APS. Muitas delas com experiência enquanto apoiadoras institucionais no 
SUS, o que favoreceu a articulação teórico-prática a partir de uma visão integrada en-
tre gestão e cuidado. 

O principal diferencial desta iniciativa educacional foi, portanto, a proposta de um pro-
cesso de formação concomitante com atividades práticas que foram desenvolvidas 
no cotidiano de trabalho das especializandas durante todo o processo de formação e 
não só ao final do curso, como acontece frequentemente em iniciativas educacionais 
com características semelhantes. 

Estas duas dimensões aconteceram de forma integrada:

O principal diferencial desta 
iniciativa educacional foi, por-
tanto, a proposta de um pro-
cesso de formação concomi-
tante com atividades práticas 
que foram desenvolvidas no 
cotidiano de trabalho das es-
pecializandas durante todo o 
processo de formação e não só 
ao final do curso, como acon-
tece frequentemente em ini-
ciativas educacionais com ca-
racterísticas semelhantes. 

Desenvolvimento de um 
Perfil de Competência (PC) 
com fortalecimento de 
ações de cuidado nas dis-
tintas profissões de Saú-
de que atuam na Atenção 
Primária à Saúde;

Apoio ao planejamento, exe-
cução e avaliação de projetos 
de melhoria do cuidado nas 
unidades/equipes em que 
atuavam as especializandas, 
para ampliarem a qualidade 
e a efetividade do cuidado 
para os(as) usuários(as).
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Experimentando ferramentas  
de planejamento: o ativa APS

O conjunto de atividades práticas proposto para as especializandas desenvolverem em 
seu trabalho cotidiano na APS em processos de mudança na realidade dos seus serviços, 
foi inspirado nas formulações da Melhoria Contínua da Qualidade. A conjunção destas 
atividades deu origem a uma estratégia de intervenção denominada neste projeto de 
“Ativa APS”, que teve por objetivo reunir algumas ferramentas do campo da melhoria 
da qualidade para promover um conjunto de ações de apoio à qualificação do trabalho 
e do cuidado prestado aos usuários com condições crônicas de saúde na APS.

O Ativa APS foi publicado na forma de um manual para aplicação junto às equipes de 
Saúde da Família. Ele foi desenvolvido em consonância com as Gestoras de Campo, em 
momento de formação destas profissionais, que antecedeu o início da pós-graduação. 
O manual Ativa APS operou como uma “bússola de orientação”, com algumas “etapas” 
para a realização do planejamento e implementação das ações de melhoria, que foram 
sendo apresentadas de forma didática e linear, mas com aplicação bastante singular em 
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-
ção do conjunto de atividades Ativa APS e provocadas a refletir continuamente sobre 
a prática realizada nas Unidades de Saúde em que atuavam. A reflexão sobre as etapas 
executadas na implementação do Ativa APS fomentou o pensamento crítico, impul-
sionado pelas estratégias educacionais adotadas, e contribuiu para a formação des-
tas trabalhadoras como atrizes políticas, implicadas com processos de mudança nas 
equipes de APS.

O manual Ativa APS operou como uma “bússola de orientação”, 
com algumas “etapas” para a realização do planejamento e imple-
mentação das ações de melhoria, que foram sendo apresentadas 
de forma didática e linear, mas com aplicação 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 síncronos e assíncronos 
do curso. Tão importante quanto a experi-
mentação das etapas do método propos-
to em simulação durante os encontros do 
curso, foi a aplicação desta atividade no 
cotidiano de trabalho das equipes (ati-
vidade prática). Para isto, foi orientado 
que as especializandas articulassem um 
grupo de trabalho no serviço em que es-
tivessem vinculadas, que chamamos de 
“Equipe de Melhoria”, para que fossem 
operacionalizados os ciclos de melhoria 
propostos para qualificação dos proces-
sos de trabalho de forma ascendente e 
compartilhada, engajando as demais tra-
balhadoras da Unidade na elaboração e 
aplicação das intervenções, de forma a 
ampliar e incorporar os efeitos e susten-
tação das estratégias adotadas duran-
te, mas principalmente após o curso de 
pós-graduação. Essa estratégia permitiu 
que as tarefas educacionais disparadas 
em cada etapa se manifestassem como 
dispositivos de diálogo e reflexão entre as 
trabalhadoras que compunham as equi-
pes de melhoria dos serviços. Em certa 
medida esses espaços compuseram encontros de Educação Permanente em Saúde 
disparados e conduzidos pelas próprias trabalhadoras/especializandas.

Em cada Unidade de Saúde na qual as especializandas trabalhavam foi instituído um 
grupo de trabalho, que foi denominado de Equipe de Melhoria. Nos encontros da Equi-
pe de Melhoria, as trabalhadoras participavam da eleição do(s) problema(s) que seria(m) 
enfrentados, até o processo de implementação, avaliação e monitoramento dos ciclos. 
Ao final, os produtos construídos pelas especializandas e sua Equipe de Melhoria foram 
sistematizados de forma crítica e reflexiva, compondo um dos requisitos para a certifi-
cação no curso, substituindo o tradicional TCC.

Em cada Unidade de Saúde 
na qual as especializandas 
trabalhavam foi instituído 
um grupo de trabalho, que 
foi denominado de Equipe 
de Melhoria. Nos encontros 
da Equipe de Melhoria, as 
trabalhadoras participavam 
da eleição do(s) problema(s) 
que seria(m) enfrentados, até 
o processo de implementa-
ção, avaliação e monitora-
mento dos ciclos. Ao final, os 
produtos construídos pelas 
especializandas e sua Equi-
pe de Melhoria foram siste-
matizados de forma crítica e 
reflexiva, compondo um dos 
requisitos para a certif ica-
ção no curso, substituindo o 
tradicional TCC.
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É importante enfatizar que, considerando a singularidade dos territórios e a complexida-
de da temática que foi abordada durante o curso de pós-graduação, o projeto pedagógico 
desta iniciativa educacional se conformou com a abertura para uma construção proces-
sual, com flexibilização metodológica ao contexto singular, de forma que os instrumentos 
construídos para as atividades práticas tiveram o papel de estabelecer diretrizes técnicas 
e metodológicas, porém, permitindo sua customização em nível locorregional, a partir do 
diálogo e produção de consensos com as partes interessadas, que envolveu as próprias es-
pecializandas, assim como um comitê local do projeto. Este espaço foi denominado Comitê 
Local Cuida APS e se constituiu como um espaço estratégico para a realização do Projeto 
Cuida APS nas regiões. Com reuniões periódicas, ele teve como principal atribuição realizar 
a gestão estratégica do projeto no polo; garantir o desenvolvimento do projeto nos mu-
nicípios; garantir a agenda protegida das especializandas para as atividades decorrentes 
do projeto; e desenvolver as estratégias para a sustentabilidade das ações de melhoria da 
qualidade nos municípios ao longo e ao final do projeto.

Estas estratégias foram fundamentais para conseguirmos alcançar o objetivo central 
deste curso de pós-graduação, a saber: contribuir para a qualificação e fortalecimen-
to das equipes de Saúde da APS no cuidado de pessoas com condições crônicas não 
transmissíveis, promovendo o desenvolvimento das especializandas a partir de um per-
fil de competência que esteve centrado nas seguintes ações-chave:
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Adotar a concepção do cuidado centrado na pessoa, a partir das ne-
cessidades de saúde para a produção de um cuidado integral à saúde; 

Promover o cuidado às pessoas com condições crônicas não trans-
missíveis, baseado em evidências; 

Realizar e fomentar na equipe de Saúde o planejamento, implemen-
tação e avaliação de ações interprofissionais para o cuidado em Saúde; 

Identificar e priorizar problemas no trabalho em Saúde; 

Elaborar conjuntamente com a equipe de Saúde ciclos de melhoria 
contínua 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 constituição de práticas de Educação Perma-
nente em Saúde. 

1

2

3

4

5

6

7



Questões constitutivas do currículo baseado 
por competência 

O currículo baseado no desenvolvimento de competência foi a escolha para esta pós-
-graduação, alinhado às diretrizes curriculares dos cursos da área da Saúde e o reco-
nhecimento de que as profissionais em formação já atuavam nos serviços de APS. 

O Perfil de Competência no curso de especialização orientou o processo formativo, fa-
cilitando a compreensão sobre o sentido e os caminhos a serem percorridos. Ou seja, 
as capacidades desenvolvidas durante o processo formativo foram declaradas desde o 
início do curso. Foram sua linha-guia, inclusive para orientação do processo avaliativo, 
que se deu de forma longitudinal, não pontual e referenciado nesse perfil.

Nesse sentido, buscou-se estimular capacidades crítico-reflexivas e do aprender a apren-
der, na busca de um Perfil de Competência comprometido com as necessidades do 
processo de ensino-aprendizagem (HOLDSWORTH; SKINNER; DELANY, 2016). No curso, 
o Perfil de Competência foi desenhado a partir de duas dimensões de competência: a 
da Atenção à Saúde e a da Gestão do trabalho, e Educação na Saúde, que integraram 
um conjunto de desempenhos que foram desenvolvidos ativamente pelas especiali-
zandas, com apoio das GC ao longo da formação. 

É importante destacar que a concepção 
de “Competência” no campo educacio-
nal não significa atribuição, nem simples-
mente um conjunto de habilidades, mas 
sim a capacidade de mobilizar atitudes, 
habilidades e conhecimentos utilizados 
em contexto. Desta forma, as atividades 
práticas para esta concepção não foram 
compreendidas como a aplicação da te-
oria ou como uma avaliação cognitiva e 
cumulativa que vai se somando em ha-
bilidades. Diferentemente, foi um pro-
cesso contínuo de desenvolvimento, de 
Educação Permanente em Saúde, que 
refletiu sobre as distintas formas de com-
preender o processo saúde-doença e as 
relações de trabalho para a produção de 
novas práticas de saúde, impactando di-
retamente na visão do que deveria ser a formação profissional.

Estas características refor-
çam uma concepção de edu-
cação distinta da tradicional, 
ressignificando o processo de 
construção do conhecimen-
to, colocando a educanda 
no centro desta construção 
e o grupo como um disposi-
tivo central para a produção 
de conhecimento, oportuni-
zando, assim, aprendizagens 
voltadas ao intercâmbio de 
experiências e à construção 
de novos saberes.
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Nesse contexto, o espaço do trabalho pas-
sou a ser compreendido como espaço 
de aprendizagem, fazendo do processo 
educativo um lugar de concomitância 
do fazer-saber, sem a clássica separa-
ção entre habilidades cognitivas, subje-
tivas e atitudinais.

Operar em uma lógica de 
currículo baseado por com-
petência foi assumir como 
centralidade as necessida-
des de aprendizagem das 
especializandas; foi sair 
da lógica da memorização 
para uma exigência do ra-
ciocínio crítico-reflexivo, 
que apoiasse a produção 
de autonomia, correspon-
sabilidade e compreensão 
entre todas as envolvidas 
no processo educacional, 
e de que não era coerente 
pensarmos a partir de uma 
competência universal.

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

Assumimos a postura crítica de reconhe-
cer que as formas antigas, porém ain-
da hegemônicas dos processos formati-
vos, não eram suficientes e eficientes, por 
exemplo, as listas de conteúdos, orienta-
ção de disciplina e uma grade curricular 
rígida a ser cumprida. Esta divisão disci-
plinar já não cabia mais às intencionali-
dades propostas. 

Diante disso, a organização pedagógica 
da pós-graduação foi construída a partir 
de ciclos de aprendizagem, que tiveram 
como características marcantes o desen-
volvimento de unidades de aprendiza-
gem em torno de aspectos do cotidiano, 
do mundo vivido, respeitando as experi-
ências significativas das especializandas; 
o favorecimento de uma auto-organiza-
ção das educandas, do trabalho coletivo 
e da cooperação durante o processo de 
ensino-aprendizagem; a Educação Per-
manente em Saúde das docentes; a ên-
fase na avaliação formativa referenciada 
na formação e na própria estudante; e a 
centralidade do coletivo como condutor 
do processo formativo (AGUIAR, 2011).

Estas características reforça-
ram uma concepção de edu-
cação distinta da tradicional, 
ressignificando o processo de 
construção do conhecimen-
to, colocando as educandas 
no centro desta construção 
e o grupo como um disposi-
tivo central para a produção 
de conhecimento, oportuni-
zando, assim, aprendizagens 
voltadas ao intercâmbio de 
experiências e à construção 
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 exercício do trabalho em equipe, 
comunicação, avaliação, criação de vínculos solidários e corresponsabilidade pelo pro-
cesso de ensino-aprendizagem, e pelo desenvolvimento de competência.

Partindo do princípio dos interesses e das necessidades das especializandas, a integra-
ção teórico-prática, como dito, levou em consideração o contexto real onde as partici-
pantes estavam inseridas, assumindo uma indissociabilidade entre o mundo do traba-
lho 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-
lação da Prática e reflexões sobre o processo de intervenção com apoio da teoria.

Entre os encontros com as docentes/Gestoras de Campo, as especializandas realizaram 
as atividades práticas relativas à aplicação do Ativa APS com suas Equipes de Melhoria, 
tendo dedicação média de três horas mensais. Estas atividades eram disparadas duran-
te o encontro com a respectiva Gestora de Campo e retomadas no encontro seguinte. 
Durante este período, a Gestora de Campo manteve-se em apoio a esta atividade, fa-
zendo acompanhamento individualizado em encontros virtuais síncronos com as es-
pecializandas, assim como pela análise das narrativas reflexivas e de um instrumento 
de implantação específico que foi utilizado como subsídio tanto para a orientação 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 especialização

Os processos avaliativos da pós-graduação ocorreram a partir de várias frentes que per-
mitiram a adaptação de rotas e a qualificação das atividades de maneira contínua. 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 dialógica e contínua que teve como principais objetivos pro-
mover apoio às lacunas identificadas e redirecionar o próprio fazer pedagógico, uma vez 
que as Gestoras de Campo também foram avaliadas continuamente pelas especializan-
das. Para operacionalizar este processo foram utilizadas as modalidades de avaliação 
formativa e somativa, aplicadas em diferentes momentos, por meio de instrumentos 
que contemplaram a articulação entre a avaliação de objetivos, conteúdos, 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 Competência 
como o principal critério de avaliação individual de cada especializanda e da docente. 

As avaliações formativas foram realizadas em dois momentos ao longo da 
especialização, produzindo marcos de reflexão sobre a aprendizagem e so-
bre a docência a partir de dois conceitos: “Satisfatório” ou “Precisa Melho-
rar”. Os retornos avaliativos processuais permitiram que as especializandas, 
juntamente com a Gestora de Campo, definissem ao longo da pós-gradu-
ação ações para a melhoria do desempenho e/ou ampliação das capaci-
dades referidas no Perfil de Competência proposto. 

A avaliação somativa resultou em dois conceitos: “Satisfatório” ou “Insatis-
fatório”. O primeiro indicou que a especializanda desenvolveu as capacida-
des previstas e cumpriu com critérios de frequência e participação nas ati-
vidades desenvolvidas; já o conceito “Insatisfatório” significou a reprovação 
da especializanda no curso de pós-graduação e a não obtenção do título 
de especialista. Todas as avaliações desenvolvidas eram acompanhadas 
do mesmo instrumento em formato autoavaliativo, o que contribuiu com 
a horizontalização da relação educadora-educanda e com o fortalecimen-
to dos vínculos entre as participantes, mobilizando os grupos de aprendi-
zagem a se coresponsabilizarem pelo processo de ensino-aprendizagem.
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Os módulos educacionais

Para o desenvolvimento dos ciclos educacionais da pós-graduação foram construídos 
três grandes módulos educacionais, distribuídos conforme figura a seguir: 

Figura 4. Ciclos e módulos educacionais.

Módulo 1

Módulo 5

Módulo 3

Módulo 3

Módulo 2

Módulo 2

Módulo 4

Módulo 3

Atividades EAD e ofertas teóricas para “Qualificação 
do processo de trabalho de pessoas com condições 
crônicas na APS”

“Orientação Individualizada e Longitudinal do Trabalho de 
Conclusão do Curso”.

Atividades teóricas-
práticas remotas 
e presenciais: “A 
Educação Permanente 
em Saúde e a 
qualificação do Cuidado 
de Pessoas com 
Condições Crônicas no 
Contexto Local”.

Atividades teórico-
práticas remotas 
e presenciais: “As 
necessidades de 
saúde e a qualificação 
do cuidado de 
pessoas com 
condições crônicas”.

Atividades teórico-
práticas remotas 
e presenciais: 
“A Abordagem 
Territorial no Cuidado 
Longitudinal de 
Pessoas com 
Condições Crônicas”.

Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3

Fonte: HAOC (2022).
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A abordagem teórica, em modalidade EaD, 
intitulada “Qualificação do processo de tra-
balho de pessoas com condições crônicas 
na APS”, correspondeu ao Módulo 1, que 
originalmente se caracterizou como um 
curso de aperfeiçoamento de oferta am-
pla, proposto pelo projeto Cuida APS. Este 
módulo foi dividido em dois momentos: o 
primeiro, intitulado “Fortalecimento do tra-
balho da APS”, comum a todos os núcleos 
profissionais (Assistência Social, Educação 
Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Fonoterapia, Medicina, Nutrição, Psicolo-
gia, Odontologia e Terapia Ocupacional). 
A ênfase neste momento foi na discussão 
sobre o trabalho interprofissional, traba-
lho em equipe e os diferentes arranjos es-
truturais e organizacionais dos serviços de 
Atenção Primária à Saúde e da Rede de 
Saúde. No segundo momento, chamado 
de “Qualificação da Prática Clínica da APS”, 
dividido em núcleos profissionais, os objeti-
vos de aprendizagem foram centrados em 
discussões clínicas e na oferta de estraté-
gias de apoio para tomada de decisão clí-
nica no cuidado de pessoas com condições 
crônicas. Cabe salientar que no Módulo 1 
o momento de formação interprofissional 
contou com o apoio de moderadores EaD, 
tendo como ações principais o acolhimen-
to das profissionais estudantes, o esclareci-
mento de eventuais dúvidas pedagógicas e 
relacionadas ao manejo virtual, e estímulo 

à participação nas atividades educacionais. 
No segundo momento, as estudantes fo-
ram divididas em turmas por núcleo pro-
fissional, permitindo um aprofundamen-
to maior nas especificidades clínicas de 
cada profissão, e contou com a facilitação 
de tutores EaD, especialistas no núcleo do 
saber e com experiência na APS e traba-
lho em equipe. O tutor realizou um acom-
panhamento mais próximo que o media-
dor e suas funções principais foram apoiar 
o processo de aprendizado, cuidado com 
a organização e qualidade das atividades, 
abertura e mediação de fóruns, e criação 
de normas de convívio para as interações. 
O tutor também respondeu aos chama-
dos de ajuda em relação aos módulos/au-
las e atribuiu nota às avaliações. Portanto, 
o Módulo 1 realizado em formato EaD teve 
acompanhamento docente e avaliações 
específicas. Estas avaliações foram realiza-
das durante este módulo e a nota final foi 
traduzida em conceito (apta/não apta), que 
foi incluído no sistema acadêmico.

O tutor realizou um acom-
panhamento mais próximo 
que o mediador e suas fun-
ções principais foram apoiar 
o processo de aprendizado, 
cuidado com a organização 
e qualidade das atividades, 
abertura e mediação de fó-
runs, e criação de normas de 
convívio para as interações.

A ênfase neste momen-
to foi na discussão sobre o 
trabalho interprofissional, 
trabalho em equipe e os di-
ferentes arranjos estruturais 
e organizacionais dos servi-
ços de Atenção Primária à 
Saúde e da Rede de Saúde.
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Estas características do Módulo 1 trouxe-
ram desafios importantes para a pós-gra-
duação como um todo, primeiro porque, 
como foi possível observar, o Módulo 1 
tinha uma operacionalidade própria, no 
entanto, a realização de dois modos de 
funcionamento de propostas educacio-
nais acontecendo em paralelo ao mesmo 
tempo gerou consideráveis dúvidas nas 
especializandas, que recorriam às Gesto-
ras de Campo, que foram suas referên-
cias transversais como docentes, mas por 
não estarem envolvidas com este módulo 
apresentavam dificuldades em orientá-
-las. Este paralelismo demandou da co-
ordenação do curso de pós-graduação 
múltiplos movimentos para aproximar 
as Gestoras de Campo do Módulo 1, ain-
da que elas não estivessem responsáveis 
por isso. Outro aspecto foi em relação 
à própria modalidade do Módulo 1, pois 
o formato EaD em cidades do país tão 
interiorizadas trouxe desafios quanto à 
conectividade das especializandas, mas 
também uma falta de intimidade destas 
com plataformas/cursos EaD, o que inter-
feriu no desempenho das alunas neste 
módulo. No intuito de minimizar os pre-
juízos diante desse contexto, as Gestoras 
de Campo foram orientadas, durante a 
execução do Módulo 1, a mobilizar nos 
encontros presenciais com as especiali-
zandas, momentos de apoio a elas para 
a realização das atividades EaD.

Além disso, para mitigar estes problemas, a 
equipe de coordenação (do curso EaD e da 
pós-graduação) fez durante todo o proces-
so formativo análises dos desempenhos das 
alunas e traçou estratégias complementa-
res de apoio às especializandas. Por exem-
plo, à aluna reprovada neste módulo foi ofer-
tado um plano de melhoria (recuperação) 
para que ela conseguisse recuperar a nota 
e dar continuidade à pós-graduação. Tal 
estratégia se deu a partir da atuação 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 módulo EaD. 

No Módulo 2, intitulado “As necessidades de 
saúde e a qualificação do cuidado de pesso-
as com condições crônicas”, as especializan-
das se aproximaram do Projeto Cuida APS 
e do escopo temático do curso, consideran-
do seu conhecimento prévio sobre o cuida-
do de pessoas com condições crônicas na 
APS, com aprofundamento da análise das 
necessidades de saúde para realizar proces-
sos de intervenção, visando à qualificação 
do cuidado. As atividades educacionais nes-
se módulo favoreceram o desenvolvimento 
de competências relativas à concepção do 
cuidado centrado na pessoa e o cuidado 
integral à saúde, baseando-se em evidên-
cias científicas, assim como estimularam 
na equipe de Saúde planejamento, imple-
mentação e avaliação de ações interprofis-
sionais para o cuidado em saúde a partir 
de cada uma das etapas, do Ativa APS, de 
forma periódica, considerando uma aproxi-
mação processual com as etapas de inter-
venção na prática.

Além disso, para mitigar 
estes problemas a equipe 
de coordenação (do curso 
EaD e da pós-graduação) 
fez durante todo o pro-
cesso formativo análises  
dos desempenhos das alu-
nas e traçou estratégias 
complementares de apoio 
às especializandas. 
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No Módulo 3, “A Educação Permanente em 
Saúde e a Qualificação do Cuidado de Pes-
soas com Condições Crônicas no Contexto 
Local”, as especializandas foram estimula-
das a refletir sobre os entraves na realização 
de processos de Educação Permanente 
em Saúde e sua relação com os processos 
de melhoria do cuidado. Foram realizadas 
vivências para identificação e priorização 
de problemas no trabalho em Saúde, sen-
do estimulada a elaboração de forma con-
junta (nas equipes de Saúde) de planos de 
melhoria da qualidade. As especializandas 
participaram de atividades de reflexão so-
bre as vivências realizadas com apoio das 
Gestoras de Campo, onde puderam identi-
ficar suas necessidades de aprendizagem 
e de sua equipe, favorecendo a constitui-
ção e o exercício de práticas de Educação 
Permanente em Saúde, bem como ativida-
des educacionais para o reconhecimento 
das conexões, fluxos e redes intraterritoriais 
como parte das abordagens locais no cui-
dado de pessoas com condições crônicas, 
tendo como princípio fundamental a in-
tegralidade do cuidado dentro das ações 
e serviços prestados aos usuários do SUS.

No Módulo 4, “A Abordagem Territorial 
no Cuidado Longitudinal de Pessoas com 
Condições Crônicas”, foram abordadas 
temáticas que consideraram as especi-
ficidades comuns ao cuidado de pesso-
as com condições crônicas, como as re-
lações étnico-raciais, sociais e de gênero 
no cuidado em Saúde. As atividades edu-
cacionais foram baseadas no estímulo às 
vivências prévias, com aprofundamento 
no olhar para as realidades territoriais e 
estimularam que tais temáticas se rela-
cionassem com o conceito aplicado de 
equidade e integralidade do cuidado e 
dos serviços prestados aos usuários do 
SUS local – ao mesmo tempo em que 
as especializandas aplicavam na prática 
profissional estratégias para a produção 
de um cuidado integral à saúde, através 
da continuidade de execução dos planos 
de melhoria da qualidade pela equipe de 
Saúde em seu contexto local de atuação.

O módulo 5, “Orientação Individualizada 
e Longitudinal do Trabalho de Conclusão 
de Curso”, por sua vez, aconteceu ao lon-
go de toda a formação e se constituiu em 
um espaço de acompanhamento singu-
larizado das docentes com as especiali-
zandas, da sua trajetória de ensino-apren-
dizagem e processo de implementação 
das ferramentas de melhoria da qualida-
de em sua equipe de Saúde (Ativa APS), 
e que foi expresso na sistematização do 
TCC. Ou seja, este produto acadêmico foi 
produzido e orientado processualmente 
neste espaço protegido.

Foram realizadas vivências 
para identificação e prio-
rização de problemas no 
trabalho em Saúde, sendo 
estimulada a elaboração de 
forma conjunta (nas equi-
pes de Saúde) de planos de 
melhoria da qualidade.

37

O Cuida APS  
em movimento  

(o projeto em ato)

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 1  



Os encontros de educação permanente 
das gestoras de campo como 
estratégia estruturante do processo 
de trabalho e da formação docente
As Gestoras de Campo, como dito, foram as docentes responsáveis pelo desenvolvi-
mento e avaliação das atividades relacionadas às iniciativas educacionais no território, 
de forma presencial ou remota síncrona, e pelo apoio à implantação dos ciclos do Ati-
va APS, vinculados a um município/região. Suas funções basearam-se também em um 
Perfil de Competência específico para essa atuação.

Os momentos de preparação para as ati-
vidades no campo, denominados Espa-
ços de Educação Permanente em Saú-
de das Gestoras de Campo, tiveram uma 
rotina que incluiu a reflexão da prática e 
a avaliação formativa sobre o seu traba-
lho, o desenvolvimento de atividades de 
qualificação para a facilitação dos proces-
sos educacionais e a simulação da prá-
tica para o apoio ao território e à aplica-
ção do Ativa APS. 

Com o intuito de articular as intenciona-
lidades educacionais e apoiar as Gestoras 
de Campo no desenvolvimento de suas atividades docentes foram construídos para 
cada encontro da especialização um instrumento que chamamos de Termo de Refe-
rência (TR) para o desenvolvimento das atividades educacionais. Esses TR eram discu-
tidos com as Gestoras de Campo nos encontros de Educação Permanente em Saúde 
e adaptados a partir de suas análises e reflexões que consideravam a própria atuação, 
seus conhecimentos prévios e também as realidades vivenciadas com as trabalhadoras 
especializandas. Esse desenho nos permitiu construir o curso de maneira processual 
para atender às demandas do território, sem perder as intencionalidades pedagógicas 
da pós-graduação. 

Incluir na rotina das Gestoras de Campo o tempo de parada para a reflexão sobre sua 
prática se mostrou um investimento imprescindível para o fortalecimento do respei-
to e do cuidado nas relações de trabalho e de educação. Proporcionar às Gestoras de 
Campo a vivência de atividades que posteriormente seriam aplicadas junto às especia-
lizandas foi uma forma de dar sentido às ofertas pedagógicas, permitir as adaptações 
necessárias e criar um entendimento comum sobre as premissas educacionais esco-
lhidas para a pós-graduação. 

Esses TR eram discutidos 
com as Gestoras de Cam-
po nos encontros de Educa-
ção Permanente em Saúde 
e adaptados a partir de suas 
análises e reflexões que con-
sideravam a própria atuação, 
seus conhecimentos prévios 
e também as realidades vi-
venciadas com as trabalha-
doras especializandas.
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Considerações finais 

Iniciamos o curso de pós-graduação em 2022 com 659 alunas. Ao longo das atividades 
houve 168 desistências, sendo a maioria devido à mudança de local de trabalho das es-
pecializandas. O curso finalizou com 74% das alunas, dentre elas 486 receberam o con-
ceito satisfatório e, seis, insatisfatório. Portanto, ao final da iniciativa tivemos 486 “Es-
pecialistas em Melhoria do Cuidado na APS”. 

Com a finalização dessa primeira edição do curso, vale destacarmos que o processo de 
interiorização da formação, em regiões do interior dos Estados da Bahia e Pernambu-
co, e na região norte, no Estado do Amapá, se caracterizou como uma aproximação de-
safiadora principalmente para a constituição das turmas de especializandas, formadas 
prioritariamente por trabalhadoras da APS. Desafio assim nomeado, já que o cenário 
pandêmico havia descaracterizado, em frequentes situações nas UBS (Unidades Bási-
cas de Saúde), diretrizes como a da realização de reuniões de equipe e do cuidado lon-
gitudinal das pessoas com condições crônicas.

Outro ponto importante foi que, as atividades formativas realizadas ao longo dos 18 me-
ses de formação precisaram ser construídas e customizadas conforme as necessidades 
e possibilidades locais, representando, por exemplo, a flexibilização do número de ciclos 
de melhoria a serem vivenciados pelas especializandas e suas equipes em cada serviço 
de Saúde. No Módulo 3, por exemplo, a temática da Educação Permanente percorreu 
atividades pedagógicas para subsidiar, como apoio técnico-pedagógico, a continuida-
de dos ciclos de melhoria, com atividades customizadas para reflexões teóricas sobre o 
tema, mas também para o levantamento de possibilidades de ações de EPS que favore-
cessem os encontros das equipes de melhoria e consequente desenvolvimento/aplica-
ção das ações planejadas. 

Vale destacar também, enquanto lições aprendidas, que as temáticas de gênero e étni-
co-raciais para o cuidado de pessoas com condições crônicas, propostas pelas ativida-
des do Módulo 4, evidenciaram que sua abordagem carece que desenvolvamos ações 
pedagógicas mais transversais ao longo de toda a formação. Dizemos isso no sentido 
de que, ao tomarem contato com atividades pedagógicas que evidenciavam as ini-
quidades no cuidado prestado a usuários(as) negros(as), indígenas e LGBTQIA+ (Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis/Transgêneros, Queer, Intersexuais, Assexuais e mais), as 
especializandas apontaram dimensões pessoais do racismo estrutural e institucional 
(ALMEIDA, 2018) e que, pelo curto espaço de tempo do respectivo módulo (último da 
especialização), não foi possível aprofundar os processos crítico-reflexivos, bem como 
a garantia de que as aprendizagens refletissem em práticas de cuidado efetivamen-
te antirracistas (VIEIRA, 2022) e interseccionais (AKOTIRENE, 2018). Em contrapartida, 
também entendemos que a vinculação das especializandas às educadoras, construída 
ao longo dos encontros, e fortalecida pelas estratégias pedagógicas utilizadas, contri-
buiu positivamente para a escuta aberta e o posicionamento dialógico diante das te-
máticas acima citadas. 
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Tanto as atividades presenciais como as remotas síncronas da especialização tiveram 
como premissa a manutenção das estratégias ativas de ensino-aprendizagem, o de-
senvolvimento das reflexões a partir das necessidades vivenciadas na prática de traba-
lho das especializandas e o sistema avaliativo com critério referenciado. As atividades 
educacionais vivenciadas no Módulo 1 da especialização (oferta teórica via atividades 
EaD), embora tenham tido parte de seu sistema avaliativo adaptada às estudantes li-
gadas à especialização, apresentaram estratégias educacionais dissonantes daquelas 
ofertadas nos demais módulos da especialização, resultando em pouco engajamento 
das especializandas. Tal situação culminou na perda da potência do material educati-
vo ofertado para qualificação da clínica e do cuidado na APS.

Outro ponto de análise se refere às estratégias de envolvimento das gestoras munici-
pais da APS com a linha de apoio e a especialização. Embora tenhamos apostado na 
constituição de estruturas de aproximação, como a oferta de vagas para gestoras e a 
constituição dos comitês locais de acompanhamento das atividades, a potência dessa 
aproximação foi pouco explorada nas atividades da especialização.
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Franciele Finfa da Silva, Camila Aleixo de Campos Avarca, Mawusi 
Ramos da Silva, Adriana Paula de Almeida, Mavie Eloy Kruschewsky 

A discussão sobre esse capítulo diz respeito à prática, vivência e experimentações das1 
Gestoras de Campo no projeto Cuida APS/PROADI-SUS, escrito por GC, considerando 
as heterogeneidades de práticas e dimensões subjetivas envolvidas em um processo 
intensivo de quase três anos de projeto, com territórios de distintas realidades. 

As GC compuseram o projeto Cuida APS e atuaram como docentes no Curso de Espe-
cialização em Melhoria do Cuidado das Pessoas com Condições Crônicas na Atenção 
Primária à Saúde. O curso partiu de uma concepção educacional que preconizou a au-
tonomia e a participação ativa de todas pessoas envolvidas, em um processo contínuo 
de construção coletiva (HAOC, 2022). Desta forma, foi prevista uma corresponsabiliza-
ção nesse processo, em que as especializandas – profissionais de nível superior e prio-
ritariamente trabalhadoras da APS – foram convidadas a identificar necessidades de 
aprendizagem para o desenvolvimento de ações visando à construção de competên-
cias, sendo nós, GC, mediadoras na construção 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 Saúde com experiência em atividades na APS, atividades de apoio institucional 
e matricial, docência e facilitação de processos de aprendizagem no formato de meto-
dologias ativas e em aplicação de metodologias para mudança do processo de trabalho. 
Um coletivo diverso, com experiências múltiplas de formação acadêmica, assim como 
experiências na docência/facilitação de processos de aprendizagem em instituição de 
ensino superior para a graduação e pós-graduação, além de cursos de extensão e es-
pecialização, presenciais e a distância, com uso de metodologias ativas de aprendiza-
gem. Da mesma forma, com uma trajetória profissional diversa, com profissionais que 
atuavam ou atuaram na gestão e assistência no âmbito do SUS. Para que essa multi-
plicidade de vivências e experiências profissionais estivessem alinhadas com a propos-
ta do Cuida APS, diversas estratégias de formação foram realizadas para esse grupo. 

1 Utilizaremos na escrita deste capítulo o uso do substantivo feminino a priori do substantivo masculino, evi-
denciando de forma afirmativa a composição da maioria de mulheres em todo o projeto Cuida APS. A saber, o 
projeto é composto por 100% de mulheres na coordenação pedagógica, 85% de mulheres Gestoras de Campo 
e 87% de mulheres especializandas inscritas (HAOC, 2023).

02 O encontro das gestoras 
de campo com o território: 
provocações e invenções
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As GC realizaram, portanto, um processo 
de formação com a duração de seis me-
ses para o uso e aplicação do Método de 
Melhoria Contínua da Qualidade. Nesse 
processo as GC problematizaram e contri-
buíram na qualificação do próprio méto-
do e sua aplicação no contexto proposto, 
o nomeando como “Ativa APS” (JANTS-
CH et al., 2022).

O pressuposto de que o trabalho seria 
pautado por um método MCQ já estava 
dado às GC, porém, sua adaptação para 
a realidade brasileira foi se dando ao lon-
go de um processo em que GC, especia-
listas em melhoria contínua e a equipe 
de coordenação do projeto iam se apro-
ximando das ferramentas propostas, ex-
perimentando suas possibilidades e as 
ajustando durante o processo. Essa for-
mação colaborativa do Ativa APS foi tam-
bém o momento de encontro deste gru-
po diverso, que se compôs e se alinhou 
para a entrada e encontro com o territó-
rio, onde foi possível revisitar conceitos de 
planejamento e suas ferramentas – mais 
ou menos conhecidas pelo grupo – e ter 
um primeiro panorama sobre a sua uti-
lização junto às equipes de APS. Neste 
processo houve diferentes atividades e 
diálogo sobre estratégias e ferramentas 
metodológicas que preconizam um pa-
pel ativo das especializandas, de modo a 
estimular a ação mais autônoma de cada 
uma em seu processo formativo.

1 As atividades de docência ocorreram presencialmente e de forma remota síncrona, onde as GC utilizaram a 
plataforma Zoom para a realização das atividades.

Segundo o Caderno do curso de especia-
lização, as GC “são docentes1 responsáveis 
pelo desenvolvimento e avaliação das ati-
vidades relacionadas às iniciativas edu-
cacionais e pelo apoio à implantação dos 
ciclos do Ativa APS, vinculadas a um mu-
nicípio/região” (HAOC, 2022, p. 25). Para 
essa vinculação, cada GC ficou respon-
sável por uma turma que contava com 
até 25 especializandas. As turmas com-
puseram um polo educacional em mu-
nicípios localizados no interior dos esta-
dos da Bahia (11 polos), Pernambuco (sete 
polos) e Amapá (dois polos), totalizando 
20 polos educacionais, que possuiam de 
uma a quatro turmas de especialização, 
e de um a oito municípios.

Essa diversidade na composição dos po-
los trouxe desafios e possibilidades na 
atuação da GC, dependentes de variáveis 
como: número de municípios para arti-
culação, organização e disponibilidade 
da gestão municipal, vínculo trabalhista 
das especializandas, entre outras diversi-
dades destes territórios, que aprofunda-
remos no decorrer deste capítulo.

Neste processo houve dife-
rentes atividades e diálogo 
sobre estratégias e ferramen-
tas metodológicas que pre-
conizam um papel ativo das 
especializandas, de modo a 
estimular a ação mais autô-
noma de cada uma em seu 
processo formativo.
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Este papel estratégico da GC transpôs, portanto, o limite da docência, trazendo à tona o 
porquê de sua denominação de GC e não de facilitadora de aprendizagem, por exem-
plo, tendo em vista que coube a nós a responsabilidade de articulação do Comitê Local 
Cuida APS. O Comitê era composto por interlocutoras dos municípios, que eram repre-
sentantes da gestão municipal e, em sua maioria, coordenadoras da APS. Foi na com-
posição e organização do Comitê Local Cuida APS em cada um dos polos educacionais 
que as atividades do curso de pós-graduação foram estruturadas, sendo que cada uma 
das variáveis de cada território impôs outros desafios e possibilidades à já tão desafia-
dora estratégia das GC. 

Compartilhar o encontro da GC e sua plasticidade para se aproximar dos múltiplos ter-
ritórios em que atuou, suas construções e invenções para a formação de trabalhado-
ras da APS na perspectiva da Educação Permanente em Saúde para a qualificação da 
produção do cuidado é, portanto, o desafio deste capítulo.

Considerações sobre o percurso 
metodológico utilizado

Diante desse contexto, para discutirmos o método de análise, adotamos pressupostos é-
tico-políticos de metodologias de pesquisa que não produzissem cisões epistemológicas 
entre campo-pesquisa, pesquisador-pesquisado, sujeito-objeto, entre outras perspectivas 
binárias de compreender a pesquisa acadêmica. Compreendemos que essas separações 
não comportavam a gama de elementos heterogêneos que se produz quando incluímos 
diferentes planos de afetação e relacionais do fazer da GC nos diferentes territórios. Consi-
deramos, portanto, que qualquer conhecimento é fruto de seu próprio processo de cons-
trução (MÉLLO, 2015) e se dá na interação com os sujeitos – sempre ativos – da pesquisa, 
de modo que o ato de pesquisar se dá com as pessoas e não falando sobre elas, sobretudo 
quando falamos sobre nós.

Outro pressuposto teórico-metodológico importante foi não perder de vista a neces-
sidade de colocarmos a análise de implicação (LOURAU, 2003) na construção das aná-
lises, considerando que estamos escrevendo, analisando e falando sobre nós e nossas 
práticas, junto às diferentes vozes das GC que compuseram conosco, direta ou indire-
tamente. Quais elementos trasnversalizavam as análises quando falávamos sobre nós 
mesmas e sobre nosso trabalho, dentro de uma instituição privada em projetos para 
fortalecimento da Política Pública de Saúde? Sobre o conceito de análise de implicação, 
Gilles Monceau (2008), tomado por essa perspectiva cunhada por René Lourau (2003), 
explica que não se pode separar a relação que os indivíduos desenvolvem com a insti-
tuição, sendo a análise de implicação necessariamente um trabalho coletivo que não 
pode ser confundido com engajamento ou investimento. Ademais, sinaliza que tama-
nha vinculação com aquilo que se pretende estudar/intervir/pesquisar/analisar pode im-
pedir a própria análise de implicação, já que as interferências pessoais ocupam muito 
espaço e intensidade nas próprias análises. 
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Nesse sentido, destacamos elementos analisadores que não estão contidos, necessaria-
mente, nas categorias destacadas, fazendo o exercício importante de colocar na cena 
as implicações.

Para construção das categorias analíticas que serão discorridas a seguir, realizamos a 
leitura dos seguintes documentos previamente processados no grupo de pesquisa1:

Narrativas das GC sobre inserção e 
perspectivas sobre o território;

Narrativas sobre a primeira Mostra 
Ativa APS dos planos de melhoria 
ocorridas nos territórios;

Relatórios sobre as reuniões produ-
zidas pelo grupo de pesquisa;

Narrativas das pesquisadoras do gru-
po sobre a restituição realizada nos 
municípios, junto ao Comitê Local Cui-
da APS e demais atrizes estratégicas;

Narrativas de processamento das 
discussões realizadas no próprio 
grupo de pesquisa, a partir dos se-
minários compartilhados.

12

9

6

3

10

Depois de codificadas e divididas entre as autoras deste capítulo, foi realizada a leitura 
integral desses documentos, permitindo o deslocamento de fragmentos dessas narra-
tivas para as categorias elencadas, a saber: a experiência da construção da Gestora de 
Campo na relação com o território; potência do trabalho/atividade da Gestora de Cam-
po para a formação de trabalhadoras na Atenção Primária e para Educação Permanen-
te em Saúde; e potências e desafios do trabalho da Gestora de Campo para a produção 
do cuidado, além de destaques a elementos analisadores, importantes de serem dis-
cutidos, acerca do trabalho da GC.

Por fim, de modo a adensar o campo de análise, realizamos um painel com esses frag-
mentos impressos já em suas respectivas categorias e apresentamos às GC presentes no 
encontro de Educação Permanente em Saúde de julho de 2023, com tarjetas e canetas 
para quem quisesse contribuir e agregar elementos para análise. Tal estratégia foi pensa-
da pelas autoras deste capítulo para que o caráter grupal da análise fosse permeado pela 
possibilidade de se constituir em meio às diferenças e heterogeneidades (CARON, 2019), 
para que novos modos de subjetivação pudessem emergir a partir do conceito de Félix 
Guattari (1985) de transversalidade. 

1 Grupo de pesquisa intitulado Invenções e produções na formação e na gestão do cuidado nos territórios vivi-
dos no projeto Cuida APS. 
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A experiência de construção da GC na sua 
relação com o território: efeitos de diferentes 
intersecções e experiências

O trabalho da GC e sua entrada nos territórios no interior do interior do Brasil se depa-
rou com diferentes situações de vínculos trabalhistas de profissionais de Saúde e dife-
rentes modos na gestão dos serviços de Saúde/modelos de Atenção à Saúde adotados 
pelas UBS – um desafio às GC inseridas nestes territórios para a qualificação do cuida-
do proposta pelo projeto que, embora elaborado no momento formativo, não poderia 
prever as diferentes intersecções.

[...] as realidades dos locais, das equipes, dos serviços emergem. Elas são muito 
distintas, apesar da proximidade, surgem as diferenças. O urbano e rural são 
um vetor forte para pensar os planos. Todas as cidades se deparam com esta 
realidade de uma área rural – pequenos vilarejos distantes entre eles. Imensi-
dão não só de céu, não só de terras, mas de realidades. Surge o problema do 
transporte dos profissionais e das pessoas a estes locais distantes, e da área 
de cobertura da UBS (Diário de campo, no 38).

Diferentes questões foram surgindo neste encontro, onde “os CG são os porta-vozes 
dos cenários, das especializandas e dos afetos singulares percebidos – ou seja, de uma 
mediação e conexão que poderiam passar ao largo, pois muitas vezes fogem do con-
trole dos instrumentos de avaliação e monitoramento – muito bem desenhados e apli-
cados” (Diário de campo, no 30).

Para realizar essa entrada e este encontro foi preciso desbravar o território, construindo tri-
lhas que foram se tornando mais sólidas no decorrer do processo. E foi no processo contínuo 
de formação das GC que, a partir da entrada em campo, ocorreu um processo de Educação 
Permanente em Saúde da GC. Estes encontros de EPS tinham como foco dialogar sobre a 
atuação da GC em sua prática no encontro com as especializandas, em seus múltiplos terri-
tórios, com a reflexão e preparação para o encontro seguinte a partir de um Termo de Refe-
rência elaborado pela coordenação pedagógica do projeto1. As trocas entre as GC em seus 
diferentes agrupamentos2 geravam conexões e produziam aprendizagens diversas, trans-
formando cada uma de nós um pouco a cada encontro, construindo o processo do curso 
de especialização.

1 A coordenação pedagógica da especialização propõe o TR a partir das discussões e acompanhamento das ativi-
dades em EPS da GC, e é no encontro de EPS que as GC discutem e o adequam à realidade onde estão inseridas.
2 Para a realização dos encontros de EPS das GC, as Gestoras foram agrupadas em três pequenos grupos de re-
flexão da prática, e três Grupos de Apoio Territorial (GAT). Nos pequenos grupos foram acompanhadas por faci-
litadoras de aprendizagem e, no GAT, por apoiadoras matriciais.
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Foi neste “entre” encontros com o terri-
tório que o trabalho de nós, GC, também 
aconteceu. Ao pensar o território inserido, 
o encontro com as disparadoras e as es-
tratégias pedagógicas, havíamos de pen-
sar em como levar a proposta pedagógica 
para aquelas trabalhadoras, já não mais 
desconhecidas por nós. 

O trabalho das GC, também de facilitado-
ras, disparadoras de processos e que não 
estavam nas equipes de Saúde, mas tive-
ram contato com a profissional de Saú-
de inserida na especialização, ao produzir 
ciclos de melhoria em conjunto com sua 
equipe, induziu uma mudança no modo 
de cuidar e nos processos de trabalho 
dos serviços, transformando o território. 
E, além do contato com a profissional de 
Saúde – especializanda –, tivemos o con-
tato com os gestores de Saúde, no Comitê 
Local Cuida APS, o que pôde potenciali-
zar as ações previstas nos planos – uma 
nova intersecção.

Ao longo do curso, passando pelos mó-
dulos cujos temas foram as necessidades 
de saúde e a qualificação do cuidado de 
pessoas com condições crônicas, a EPS 
e a qualificação do cuidado de pessoas 
com condições crônicas no contexto lo-
cal, e a abordagem territorial no cuidado 
longitudinal de pessoas com condições 
crônicas1, nos deparamos com um terri-
tório que desconhecia o próprio território 
muitas vezes, especialmente em suas ne-
cessidades e singularidades específicas.

1 Cabe sinalizar que a longitudinalidade do cuidado também incluiu a discussão sobre “equidade na Saúde”, por 
meio de um olhar autocrítico no campo da Saúde sobre a questão racial, de gênero e etnia. 

O “desconhecimento” ou, por que não di-
zer, o apagamento e invisibilidade das co-
munidades tradicionais destes territórios, 
provocou e mobilizou as GC, produzin-
do movimentos para a descolonização do 
nosso olhar. Nosso estranhamento inicial 
nos fez perceber que nosso lugar de fala 
precisa dar espaço para o lugar de fala de 
quem vive o território e para a valorização 
das pessoas quanto às suas origens, raízes 
e pertencimento.

Este encontro com as múltiplas realidades 
do território nos mostrou que há muito a se 
explorar e aprofundar na produção do cui-
dado dos diversos territórios, da imensidão e 
diversidade do Brasil. Um olhar que deve ser 
realizado de forma cuidadosa ao adentrar o 
território do outro, considerando os diver-
sos pontos de vista das diferentes vistas do 
ponto (BOFF, 1998), compreendendo neste 
contexto, portanto, como as trabalhadoras 
de Saúde se enxergavam nessas intersec-
ções e quais eram as possibilidades para a 
promoção de saúde e melhorias de cuidado.

Foi neste “entre” encontros 
com o território que o tra-
balho de nós, GC, também 
aconteceu. Ao pensar o ter-
ritório inserido, o encon-
tro com as disparadoras e 
as estratégias pedagógi-
cas, havíamos de pensar 
em como levar a proposta 
pedagógica para aquelas 
trabalhadoras, já não mais 
desconhecidas por nós. 
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Potências do trabalho/atividade da 
GC para a formação de trabalhadoras 
na atenção primária à saúde e para a 
educação permanente em saúde 
Neste encontro com os múltiplos territórios, as GC encontraram uma diversidade tam-
bém na composição das turmas. Mesmo com uma representatividade alta de enfer-
meiras, com 72% entre todas as matriculadas, as turmas também estavam compostas 
por odontólogas (10%), nutricionistas (4%), fisioterapeutas (3%), entre outras profissio-
nais que compõem as equipes da Estratégia de Saúde da Família, além de trabalhado-
ras de outros setores e coordenadoras de APS (3%) (HAOC, 2023). Houve também uma 
pluralidade no tempo de formação destas trabalhadoras, onde 56% atuavam há menos 
de dois anos na APS e 46% há mais de três anos (HAOC, 2023). 

Assim, no encontro do plural, a plasticidade da GC foi convocada a vir à tona, onde foram 
necessárias adaptações no que foi previsto e pactuado para as atividades de formação:

[...] essa dimensão subjetiva da atividade que o gestor de campo desenvolve 
atravessa a realização do encontro de formação1. Determina a sua disponibi-
lidade de operacionalizar, ou não, as atividades previamente pactuadas, em 
desenvolver, ou não, determinada tarefa/reflexão com a especializanda; en-
frentar, ou não, um novo desafio que aparece (seja logístico, seja pedagógico, 
seja relacional) (Diário de campo, no 33).

Em um território geograficamente localizado no interior do sertão central de Pernam-
buco, sertão da Bahia, locais marcados pela seca e ao mesmo tempo pelos recortes das 
águas do Rio São Francisco e suas transposições, onde os municípios pequenos com 
grandes áreas rurais marcadas também pelas longas estradas que ligam e entrecor-
tam as cidades, e as vidas de seus moradores2, e ainda no interior do Amapá, marcado 
pelas enchentes do Rio Amazonas, é que ocorre o processo de formação do Cuida APS. 

1 As GC realizam encontros de formação e pactuação das atividades a serem realizadas antes de cada encon-
tro de especialização, onde também processam em formato de Educação Permanente em Saúde as atividades 
realizadas no encontro anterior.
2 A violência no trânsito e as mortes precoces nas estradas do sertão puderam ser sentidas pelo curso de espe-
cialização, onde duas especializandas faleceram vítimas de acidente na estrada, uma na Bahia e outra em Per-
nambuco. Caso não raro, como relatos trazidos pelas próprias especializandas.
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Este é um processo para além do encontro objetivo de formação, que 
tem a ver com a história, com a construção do lugar de trabalhador 
da saúde e de cada uma das pessoas envolvidas. Territórios marcados 
pelas histórias; construir aprendizagens com essas trabalhadoras foi 
central num processo de formação repleto de novidades.

Surge uma nova avaliação: o Cuida traz muitas informações, muitas novida-
des e uma forte exigência de ações por dentro (narrativas, avaliações e agora 
TCC?), mas por fora do “horário do curso”, as ações com a equipe, o fazer. O 
Cuida extrapola o “tempo” do relógio. Há pouco tempo para o processamento, 
são muitas demandas, devíamos ter mais tempo, um espaço maior de transi-
ção entre um módulo e outro (Diário de campo, no 38).

Foi, portanto, a GC quem deu apoio na formação destas trabalhadoras, não só na pro-
blematização e reflexões teórico-práticas do processo de trabalho e do cuidado, mas 
também apoio na formação pedagógica de trabalhadoras para o uso da linguagem es-
crita, apresentações e recursos tecnológicos, que os encontros virtuais síncronos1 exigi-
ram dentro dos métodos de aprendizagem.

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

As apresentações foram feitas com PowerPoint, em um modelo simples e ob-
jetivo construído e disponibilizado pelas GC, que também apoiaram afetuosa-
mente as especializandas – até o último minuto – na escrita e nas angústias 
dessa produção pré-evento [...] Tenho para mim que as escolhas e a atuação 
das GC nessa Mostra contribuíram para a aproximação das especializandas ao 
métier acadêmico/da produção científica, sem perder a centralidade na expe-
riência e na produção de mudança (Diário de campo, no 23).

1 Os encontros, quando realizados de forma remota, foram desafiadores, pois muitas não tinham acesso a com-
putador, sendo o celular o recurso possível, que limita a interação 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 
potência neste processo formativo.
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Outro momento relevante foi o processo de escrita dos Trabalhos de Conclusão de Curso. 
Mesmo que este tenha sido um trabalho diferenciado quando comparado às pós-gradu-
ações convencionais, onde as especializandas produziram narrativas trazendo à cena um 
formato mais reflexivo, em um processo construído ao longo da caminhada do curso, exigiu 
apoio intensivo das GC, inclusive pela novidade neste formato, além do agravante que mui-
tas das especializandas não possuíam computadores, sendo a escrita do TCC um desafio. 
A GC precisou então usar de diferentes estratégias para apoiar este processo, mantendo 
o engajamento das trabalhadoras, construindo possibilidades e local de escrita, apoiando 
essa formação e esse processo tão singular a cada uma.

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

Nessa formação de trabalhadores para e na APS, não necessariamente todas realiza-
ram esse movimento, mas foi visível na leitura das narrativas – em especial aquelas que 
envolveram a avaliação das especializandas sobre o curso – que ao final desse processo 
houvesse uma mudança e uma ativação das equipes envolvidas:

[...] da diferença, que foi vislumbrada na aplicação dos planos de melhoria nas 
equipes, realizados no primeiro módulo do curso. Mesmo fazendo ou recupe-
rando o óbvio, o esperado para uma APS qualificadora do cuidado, as espe-
cializandas com seus singelos planos produziram abalos micropolíticos, que 
poderão produzir mudanças locais, nos arranjos plurais pensados para cada 
território, para cada equipe. Ressalta-se aqui que mais de 160 planos tiveram 
como objetivo central a gestão do trabalho em Saúde. Fazer reunião de equi-
pe ainda pode ser invenção (Relatório de pesquisa, 2023).

(Re)pensar as práticas de cuidado à luz do encontro, neste caso das 
trabalhadoras do SUS com a GC, fazendo uso de metodologias ativas 
e da EPS, foi uma grande potência, onde distante de pensar “fôrmas” 
neste processo de formação, íamos ao encontro e direção de um perfil 
de competências para estas trabalhadoras.

Neste sentido, tomamos por base a EPS como uma estratégia político-pedagógica que 
toma como parte do desenvolvimento os problemas e necessidades emanados do pro-
cesso de trabalho em Saúde e incorpora o ensino, a atenção à saúde, a gestão do siste-
ma e a participação e controle social no cotidiano do trabalho, com vistas à produção 
de mudanças nos contextos em que se insere (BRASIL, 2018). Dos processos disparados 
pelas GC, a EPS permeou a metodologia de transformação do cotidiano, com o uso de 
reflexão de práticas e produção de novas possibilidades a partir do visto, do vivido ou 
do vislumbrado. 
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Na medida em que os encontros com o 
território foram acontecendo, novas estra-
tégias surgiram, ou as antigas – há muito 
não vividas – foram retomadas de manei-
ra a qualificar os processos de trabalho e 
as relações no território. Alguns encontros 
trouxeram falas interessantes como: “por 
vezes, apenas a oportunidade de conver-
sas e as trocas de experiências já são con-
sideradas como potencialidades para a 
resolução 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 saúde, em como 
olhar para a realidade vivenciada e pensar 
estratégias de acordo com a governabili-
dade local: “percebemos que de manei-
ra orgânica começamos a transformar o 
que experimentávamos nos encontros, 
onde já tínhamos algumas táticas e es-
tratégias que nos chamavam mais aten-
ção para a organização dos encontros” 
(Diário de Campo). 

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

O decorrer da especialização e a retomada 
ou implementação de encontros – reuni-
ões de equipe, por exemplo – trouxe uma 
leveza e refrescância aos processos de tra-
balho. Cabe ressaltar que muitos desses es-
paços foram conflituosos e apresentaram 
diferentes visões. Enquanto algumas equi-
pes sustentaram seus encontros internos 
para promover Educação Permanente em 
Saúde e refletir sobre processos de traba-
lho e processos de mudança, outras se ab-
dicaram desses espaços justamente devido 
às dificuldades de relação destes e os con-
flitos internos evidenciados pelas equipes. 
Segundo Cardoso (2015), a APS evidencia-se 
como objeto de transformação 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 indivíduo envolvido no proces-
so, ao tempo em que deve provocar nesse 
indivíduo certo “desconforto” em situações 
vividas em campo.

Tais processos puderam ser percebidos 
com e pela inserção das GC nos territó-
rios. Outro aspecto relevante se dá pela 
valorização dos espaços de encontro e 
como GC e especializandas se viram nos 
caminhos de construção coletiva. “O pro-
jeto Cuida APS faz olhar para o como fa-
zer. Ele não é uma valoração sobre o que 
se está fazendo” (Narrativa de Seminário 
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 
lógico e prático para o cotidiano. 

O decorrer da espe-
cialização e a retoma-
da ou implementação  
de encontros   – reuniões 
de equipe,  por exemplo 
– trouxe uma leveza e 
refrescância aos pro-
cessos de trabalho. 
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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 questões da Educação 
Permanente em Saúde tem de ter a força de gerar no trabalhador, no seu cotidiano 
de produção do cuidado em saúde, transformações da sua prática, que implica na for-
ça de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geração de pro-
blematizações (MERHY, 2002) – fato que leva a um pensar do trabalhador no encontro 
com sua equipe e da especializanda, transformando a sua prática de promoção dialó-
gica do cuidado. 

Os processos promovidos pelas Gestoras de Campo geraram desconfortos no olhar para 
a realidade local e pensar no que poderia ser feito, mas também trouxeram encanta-
mentos sobre modos diferentes de fazer, com invenções possíveis a partir da realidade 
já colocada. Cabe destacar a percepção de alguns dos polos: 

[...] a Gestora de Campo foi essencial para o processo educativo, declarou: “mi-
nha forma de olhar o mundo mudou”, apontando que no início do curso es-
tava com muita desconfiança de como fazer, de como implantar a equipe de 
melhoria, mas a cada encontro havia novidades e foi reaprendendo em como 
lidar com o território, melhorar o trabalho em equipe, aproximando todos os 
participantes da equipe (odontólogo que ficava afastado e os fisioterapeutas 
também se aproximaram no processo de saúde do território) (Narrativa de Se-
minário Compartilhado com as Especializandas).

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 exercício de uma mediação fundamentada em experiências prévias, teóricas 
ou vivenciadas” (FONTE). Além disso, as Gestoras de Campo auxiliaram as equipes a 
relembrar boas práticas adormecidas e princípios do SUS que existiam no imaginário, 
mas difíceis de serem colocados em prática ou atribuídos a outras atrizes, que não elas. 

Princípios como integralidade do cuidado e equidade, e dispositivos 
como acolhimento, ambiência, classificação de risco, gestão do cuidado 
e trabalho em rede foram despertados para o dia a dia das Unidades. 
“A GC potencializa dispositivos já conhecidos… ou que precisam ser (re)
ativados nos territórios (Narrativa de Seminário Compartilhado com 
as Especializandas)”. As ações e intervenções das Gestoras de Campo 
como facilitadoras destas estratégias de Educação Permanente em 
Saúde afinaram a comunicação e produção assertiva na construção 
do sentido do fazer em Saúde. 
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Potências e desafios do trabalho da GC para a 
produção do cuidado

O exercício de leitura integral dos recortes das narrativas foi importante para observar-
mos muitas consonâncias em relação ao efeito do Cuida APS na construção do cuidado, 
alinhadas com o modelo de atenção que se pauta pelo vínculo com usuário e lógicas 
territoriais no fazer em Saúde na APS. Apesar do conceito de cuidado ser polissêmico, 
ganhou destaque, nas narrativas, a potência do projeto em relação a um certo “retor-
no” às práticas que seriam próprias das ESF, mas que ficaram interrompidas no perío-
do da pandemia de Covid-19. 

Relataram algumas especializandas que durante a pandemia houve reorganização das 
atividades/atendimentos da Unidade Básica de Saúde, com a interrupção de atividades 
grupais (grupos educativos, reuniões de equipe etc.), redução de agendas de visitas do-
miciliares (limitadas a casos imprescindíveis) e pouca circulação dos próprios usuários 
nos serviços, descontinuando o acompanhamento. Se analisarmos o relatório de restitui-
ção do projeto, produzido a partir da análise dos planos de melhoria de todas as especia-
lizandas envolvidas, identificamos relação com a discussão supracitada: 55% dos planos 
estão relacionados com o eixo gestão do trabalho, sendo 62% destes relacionados à di-
ficuldade na organização do processo de trabalho para rastreio e acompanhamento de 
pessoas com doenças crônicas (HAOC, 2023). 

Essa realidade também está sinalizada por Estrela et al. (2020), a partir de uma revisão 
em base de artigos publicados em periódicos e documentos oficiais durante a pande-
mia. Explicam as pesquisadoras que a reestruturação das UBS contou com massiva re-
alocação de profissionais de Saúde para os hospitais e consultas eletivas foram cance-
ladas – priorizando-se somente casos de urgência e emergência, de modo que usuários 
com condições crônicas não graves tiveram consultas e exames desmarcados. Alertam, 
nesse sentido, que 70% das pessoas que morreram em decorrência da Covid-19 eram 
usuárias com condição crônica. 

Com esse contexto, as narrativas sinaliza-
ram que os planos de melhoria, a partir 
do método Ativa APS, tiveram resultados 
mensuráveis na relação com o cuidado, 
como: retorno das reuniões de equipe 
para organização dos processos de tra-
balho e discussão de caso; construção de 
fluxos assistenciais; retomadas de grupos 
de educação em Saúde – sobretudo nos 
territórios de difícil acesso –, problema-
tização da prática e do processo de tra-
balho, bem como o acompanhamento e 
monitoramento de casos.

Apesar do conceito de cui-
dado ser polissêmico, ganha 
destaque, nas narrativas, a 
potência do projeto em rela-
ção a um certo “retorno” às 
práticas que seriam próprias 
das ESF, mas que ficaram in-
terrompidas no período da 
pandemia de Covid-19. 
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O método Ativa APS (JANTSCH et al., 
2022) induziu à construção de indicado-
res com a definição de metas a partir de 
problemas elencados pela equipe de me-
lhoria, relacionados às doenças crônicas 
não transmissíveis. Fez parte do perfil de 
competência da especializanda, portan-
to, conhecer e aplicar instrumentos de 
análise de resultados, bem como o mo-
nitoramento e a avaliação comprometida 
com a melhoria dos processos de traba-
lho (HAOC, 2022). Desse modo, pode-se 
afirmar que o impacto do método produ-
ziu melhorias nos municípios, sobretudo 
nos indicadores de acompanhamento de 
pessoas vivendo com hipertensão e dia-
betes. Não podemos deixar de falar que, 
em relação a isso, houve efeitos do Pre-
vine Brasil no trabalho das equipes, in-
duzidas pelo financiamento por desem-
penho, conforme sinalizou o relatório de 
restituição (HAOC, 2023).

Houve, entretanto, outros resultados que 
escaparam à mensuração dos instrumen-
tos de análises mais duros, mas que trans-
bordaram nas narrativas, merecendo des-
taque. São efeitos que dialogam com os 
desafios do cuidado em saúde no plano 
das tecnologias leves (MERHY, 2002), que 
põem em jogo o trabalho relacional, co-
tidiano e que se realizaram, portanto, no 
exercício de colocar lado a lado diferen-
tes posições sobre as práticas de cuidado. 
Podemos citar a conexão das trabalha-
doras com processos reflexivos sobre seu 
trabalho; valorizar suas ideias em relação 
a como melhorar o cuidado; resgate de 
vínculo entre a própria equipe a partir do 
diálogo; poder ser criativa em suas ações 
em Saúde etc. É possível relacionar esse 
transbordamento de resultados que es-
tão no plano mais intensivo (que não se 
captura pelas metas) à opção educacio-
nal do projeto pela Educação Permanen-
te em Saúde e metodologia ativa, com o 
trabalho das GC. Algumas narrativas, por 
exemplo, sinalizaram a importância da 
reflexão da prática no processo da espe-
cialização e outras destacaram a impor-
tância de valorizar os saberes prévios das 
especializandas, bem como produzir res-
significação de ideias, práticas e reflexões 
profundas sobre o cuidado.

Desse modo, pode-se afir-
mar que o impacto do méto-
do produziu melhorias nos 
municípios, sobretudo nos 
indicadores de acompanha-
mento de pessoas vivendo 
com hipertensão e diabetes.
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Mas como nem tudo são flores, tivemos bastante desafios sinalizados no conjunto de nar-
rativas, como: o quanto ainda é preciso superar a lógica médico-centrada na relação com 
o cuidado; verificaram-se vínculos precarizados de muitas das trabalhadoras que estão 
no projeto e isso tem efeito no cuidado com as usuárias nos serviços; o impacto da falta 
de profissional médico nas equipes; a assimetria nas relações das equipes; sobrecarga 
dos profissionais; lógica da produtividade e da métrica; falta de medicamentos (apare-
ceu em muitos dos planos melhoria, mas como há pouca governabilidade das equipes 
para esse problema, acabou não sendo escolhido como prioridade); e distância e preca-
riedade das unidades rurais, entre outras dificuldades. 

O papel da GC foi fazer diferentes costuras - a partir dos dispositivos pe-
dagógicos - entre os planos de melhoria construídos pelas especializan-
dadas, cuidando para que o método não endurecesse o processo forma-
tivo. Correlacionar a estratégia pedagógica do Ativa APS com a prática da 
Educação Permanente em Saúde, valorizando a potência dos afetos, foi 
central nesse processo.
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Considerações finais 

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 relação às especializandas, 
quanto às GC, gestoras e equipe de coordenação do Projeto. Deslocamo-nos 
e deslocamos (em relação) a proposta inicial do método Ativa APS, fazendo-o 
conversar com as belezas e desafios de nossos sertões, trazendo a EPS para a 
centralidade das ações; deslocamo-nos e deslocamos processos de trabalho no 
projeto pela participação sempre ativa das Gestoras de Campo nos processos 
de reflexão da prática, problematização e construção conjunta do e sobre 
os Termos de Referências. Deslocamo-nos e deslocamos territórios físicos 
e existenciais.

A interiorização proposta pelo Cuida APS apresentou cenários nunca antes visitados e 
provocou as Gestoras de Campo a diversas experimentações: no lugar de educadora, 
em realidades muitos distintas; pulsou, em muitos momentos, o desejo de função de 
apoio/sanitarista para ajudar os municípios em melhorias em relação às situações de 
saúde; além de entrar em contato com um Brasil pouco conhecido para grande parte 
de nós, que estávamos acostumadas a construir o SUS em cidades grandes ou capi-
tais. Sentimos nosso corpo vibrátil nos convocar a todo momento (ROLNIK, 2016), pro-
blematizando a nossa própria prática, as intencionalidades do curso e as próprias Po-
líticas Públicas do SUS. E não deveria ser diferente, haja vista as diversas intersecções 
que vivemos, nos diferentes caminhos que realizamos. 

Vimos de perto a rotina de profissionais se desdobrando em mais de um vínculo de tra-
balho, enfrentando estradas e meios de transporte nem sempre seguros, com condi-
ções de trabalho precarizadas, ouvimos suas histórias, angústias e seus crescimentos. 
Nos tornamos porta-vozes dessa imensidão que é o cuidar em Saúde no Brasil. Os en-
contros de EPS e a escuta atenta da coordenação do projeto foi outra intersecção fun-
damental nessa caminhada. Sem isso, todos estes deslocamentos talvez não tivessem 
acontecido e o nosso corpo vibrátil teria sido silenciado.

Essas experimentações e deslocamentos fazem parte de movimentos de imanência e cria-
ção “que não se fecha num sentido, mas vale pelo máximo de variações que permite” (KAS-
TRUP, 1995, n.p). São movimentos que não param de se erigir e de se entranhar, e um pro-
cesso que não para de se alongar, de romper-se e de retomar (DELEUZE; GUATTARI, 2011). 

Foi pelo estranhamento, por espaços coletivos não consensuais, pelas diferenças e pelos 
caminhos metodológicos do projeto que possibilitaram a construção coletiva – dentro de 
certos limites – para que não fôssemos mais as mesmas. Tampouco os territórios o são. 
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Fernanda Ferreira Marcolino, Fernanda Rocco Oliveira

De onde nascem os cursos na modalidade de 
educação a distância no Projeto Cuida APS?

Ao longo dos anos, tem-se observado a densidade de propostas de cursos de formação 
na modalidade a distância, ofertados a partir de diferentes iniciativas públicas e par-
cerias público-privadas. Iniciativas importantes marcaram essa modalidade de forma-
ção de educação a distância, algumas atuais e outras finalizadas, como: Universidade 
Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS), Ambiente Virtual de Aprendizagem do 
Sistema Único de Saúde (AVASUS), Comunidade de Práticas, Programa Nacional Teles-
saúde Brasil Redes e Portal Saúde Baseada em Evidências, que são espaços de fortale-
cimento e efetivação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS).

Segundo o estudo de Lemos, Dutra e Rezende (2021), que apresenta mapeamento na-
cional da literatura científica sobre o uso de tecnologias digitais para o desenvolvimen-
to de ações da PNEPS, e que foi utilizado como referência importante neste capítulo, o 
aumento crescente de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) no campo da 
educação em Saúde ocorre pelo potencial de ampliação do acesso a um grande nú-
mero de trabalhadoras e pela capilaridade nos serviços de Saúde, principalmente em 
regiões mais remotas do país, devido à característica continental do Brasil. 

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

Potências do EAD na forma-
ção de gestoras  
e trabalhadoras da APS
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O Projeto Cuida APS teve como centro 
de suas ações a formação das trabalha-
doras do SUS, num recorte especial das 
trabalhadoras da Atenção Primária à Saú-
de de todo país. Portanto, as discussões e 
pactuações feitas com Ministério da Saú-
de, Conselho Nacional de Secretários da 
Saúde (CONASS) e Conselho Nacional de 
Secretarias Municipais de Saúde culmina-
ram na inclusão, no escopo das ações e 
atividades do projeto, e na oferta de dois 
cursos formativos na modalidade EaD.

Com foco na qualificação do processo de 
trabalho e das práticas clínicas voltadas 
às pessoas com condições crônicas, os 
cursos ofereceram espaço para que pro-
fissionais e equipes de Saúde tivessem a 
oportunidade de se atualizar, de refletir 
sobre sua prática, ampliar suas compe-
tências e produzir novas formas de fa-
zer saúde/cuidado.

O primeiro desenvolvido, Curso de Aper-
feiçoamento Qualif icação do Processo 
de Trabalho e do Cuidado de Pessoas 
com Condições Crônicas na APS, teve 
o propósito de qualif icar o cuidado a 
pessoas com condições crônicas a par-
tir da oferta de ferramentas, conceitos 
e instrumentos a profissionais de Saúde 
das equipes de APS, e foi ofertado com 
equipe de prof issionais que desenvol-
veram moderação e tutoria às turmas.  
O segundo, Curso de Extensão Gestão 
dos Serviços de APS e Monitoramento 
do Cuidado de Pessoas com Condições 
Crônicas, foi proposto para oferecer co-
nhecimentos que se aproximassem da 
necessidade da gestão dos serviços da 
Atenção Primária e, por isso, foi desenha-
do numa modalidade autoinstrucional.

Este capítulo pretende contar, brevemen-
te, sobre a experiência de elaboração e 
proposição desses dois cursos de forma-
ção na área da Saúde, principalmente 
pela magnitude do desafio e pelo cuida-
do e qualidade na construção desse pro-
cesso formativo. Toda a narrativa cons-
truída está ilustrada com os relatos das 
próprias trabalhadoras estudantes e faci-
litadoras de aprendizagem participantes 
dos cursos, e foram extraídos dos fóruns 
de discussão e da avaliação final. Anali-
sar o resultado a partir de quem viveu 
o processo permite conferir, com maior 
autenticidade, os limites e as potenciali-
dades destas propostas formativas para 
o campo da Saúde.

Portanto, as discussões e 
pactuações feitas com Mi-
nistério da Saúde, Conse-
lho Nacional de Secretários 
da Saúde (CONASS) e Con-
selho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saúde 
culminaram na inclusão, no 
escopo das ações e ativida-
des do projeto, e na oferta 
de dois cursos formativos 
na modalidade EaD.
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Proposição e produção dos cursos

A premissa central para organização e elaboração dos cursos foi a conexão da vivên-
cia prática da profissional de Saúde em seu cotidiano e a construção de suas relações 
com o conhecimento produzido. Em consonância com a PNEPS e com outros estudos, 
aprende-se melhor aquilo que está intimamente relacionado à sua prática e ao seu co-
nhecimento prévio (BRASIL, 2009; BUSSOTTI et al., 2016). 

Todo o desenho inicial e a proposta pedagógica dos cursos foram construídos para tra-
zer à tona desafios e problemas vivenciados por profissionais de Saúde, gestoras e suas 
equipes. As reflexões teórico-conceituais dispostas nas aulas e as diferentes atividades 
propostas nos cursos tinham a intencionalidade de suscitar nas trabalhadoras estudan-
tes a reflexão e a identificação de ferramentas e respostas concretas aos desafios coti-
dianos, ampliando e qualificando a prática e a produção do cuidado na APS.

A construção dos conteúdos e recursos pedagógicos dos cursos foi norteada por essa 
premissa, propiciando, de fato, a aprendizagem significativa à trabalhadora estudante. 
Os relatos em fóruns de discussão puderam evidenciar esse reconhecimento: “esse mó-
dulo está demais, os exemplos são muito próximos do que vivemos no cotidiano” (es-
tudante 01) e “este módulo nos levou à 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 proposição dos cursos foi a indisso-
ciabilidade entre atenção e gestão na produção do cuidado em Saúde. 

Os temas concernentes tanto à gestão quanto à atenção à saúde se entremeiam nas 
discussões fomentadas nos cursos: “sempre procuro conversar com os profissionais da 
equipe sobre os casos mais complicados que atendo, buscando ajuda para avançar na 
situação. Uma dificuldade que temos após a pandemia é que as equipes não fazem mais 
reuniões, de modo que ficou mais difícil conversar com os profissionais” (estudante 03). 

A interprofissionalidade, condição para a construção da clínica ampliada, 
da complementaridade do cuidado e do trabalho em equipe, em conso-
nância com a integralidade em saúde, foi outra premissa relevante para a 
proposição dos cursos. 

Algo que se refletiu no próprio edital, por meio da definição do público-alvo.
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No Curso de Extensão, a proposta do edital abriu a participação de trabalhadoras atu-
antes no SUS, com nível superior, interessadas no tema da gestão dos serviços, com-
preendendo a riqueza da composição do olhar entre gestoras atuantes e profissionais 
que, agora em outra atribuição no SUS, frequentemente circulam entre as duas fun-
ções – assistência e gestão. 

Uma breve análise da formação profissional das trabalhadoras estudantes matriculadas 
no Curso de Extensão mostra 56,2% de enfermeiras, seguidas de farmacêuticas (9,9%), 
fisioterapeutas (4,8%), nutricionistas (4,6%), médicas (4,2%) e assistentes sociais (3,0%), 
sendo que as demais categorias de Saúde e até mesmo outras formações, como em 
Administração, representaram menos de 2% cada. Ter a maioria das profissionais en-
fermeiras é algo esperado, visto que 50% das trabalhadoras da Saúde são da Enferma-
gem, sendo que 59,3% dessa força de trabalho está inserida no SUS (COFEN, 2015; 2016). 

O edital do Curso de Aperfeiçoamento incluiu técnicas e auxiliares de Enfermagem e 
Saúde Bucal, para além das profissionais graduadas, que são habitualmente contem-
pladas nos cursos ofertados nacionalmente, conforme apresentado no Gráfico 2, evi-
denciando a presença das técnicas de Enfermagem como a segunda categoria profis-
sional de maior número no curso.

Compor o público-alvo com trabalhadoras estudantes de diferentes formações reforçou 
a configuração de equipe de Saúde e corroborou com a compreensão de que as discus-
sões ganham qualidade quando os diferentes pontos de vistas são trazidos e quando 
as áreas específicas e os núcleos disciplinares1 das diferentes categorias profissionais 
se aproximam, possibilitando a produção de modos de pensar incomuns e a busca por 
caminhos diferentes para resolução dos problemas vividos no cotidiano.

1 Os núcleos profissionais que compuseram o curso foram: Enfermagem (formado por enfermeiras, técnicas e au-
xiliares de Enfermagem), Farmácia, Medicina, Fisioterapia, Nutrição, Odontologia (formado por dentistas, técnicas 
e auxiliares de Enfermagem), Serviço Social, Educação Física, Psicologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

O Curso de Extensão mostra 56,2% de enfermeiras, seguidas de 
farmacêuticas (9,9%), fisioterapeutas (4,8%), nutricionistas (4,6%), 
médicas (4,2%) e assistentes sociais (3,0%), sendo que as demais ca-
tegorias de Saúde e até mesmo outras formações, como em Admi-
nistração, representaram menos de 2% cada.
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Gráfico 2. Percentual de estudantes matriculadas no curso de aperfeiçoamento, 
categorizadas por profissões da Saúde
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Fonte: Elaboração própria (2023).
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Estrutura do Curso de Aperfeiçoamento 
Qualificação do Processo de Trabalho e do 
Cuidado de Pessoas com Condições Crônicas 
na APS

O curso foi proposto a partir do desejo de ofertar ferramentas para qualifi-
car a prática desenvolvida pelas equipes. Inicialmente, com a encomenda 
de um recorte às condições crônicas, partiu-se de um desenho de matriz 
pedagógica que desse conta das principais condições crônicas sensíveis 
ao cuidado da APS. Com olhar à especificidade da clínica das diferentes 
categorias profissionais, a proposição das temáticas fez um mergulho em 
cada área para compreender a amplitude do recorte a ser feito e a inter-
face entre os diferentes núcleos disciplinares, buscando trazer para o cur-
so “costuras” e aproximações necessárias quando pensamos no cuidado 
integral de pessoas com condições crônicas.

Um segundo, mas concomitante movimento, que foi sendo desenhado na matriz pe-
dagógica, partiu da necessidade de trazer reflexões da ordem do processo de traba-
lho das equipes, do campo da Atenção Primária e da saúde coletiva. Como discutir, por 
exemplo, a prática da Enfermagem no cuidado à pessoa com hipertensão arterial, sem 
falar sobre a organização da agenda, o monitoramento das prioridades, o método clí-
nico centrado na pessoa, a prevenção quaternária e as práticas coletivas? 

Por isso, o curso inclui em sua matriz elementos centrais como a interprofissionalidade e 
a reflexão do trabalho coletivo; a autonomia da equipe e a gestão da clínica; os diferentes 
arranjos estruturais e organizacionais dos serviços de APS e da rede de Saúde do país; e 
tecnologias e ferramentas transversais e estruturais da clínica da APS, comuns a toda tra-
balhadora da APS. 

O desenho pedagógico do curso foi organizado em três eixos considerados técnico-
-conceituais, estruturados a partir dos objetivos gerais e utilizados para orientar a lógi-
ca pedagógica e execução do curso. Cada eixo foi composto por módulos, totalizando 
seis. Os módulos são 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 discussão 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 condições crô-
nicas. Neste eixo as trabalhadoras estudantes de diferentes núcleos pro-
fissionais cursaram conjuntamente os módulos e aulas, compartilhan-
do os espaços interativos e de interlocução com colegas e moderadoras 
de aprendizagem.

EIXO 2
Qualificação da Prática Clínica da APS, os objetivos de aprendizagem in-
tencionaram as discussões e a oferta de estratégias de apoio para toma-
da de decisão clínica no cuidado de pessoas com condições crônicas, na 
perspectiva da melhoria da qualidade assistencial. Neste segundo mo-
mento do curso as participantes foram divididas em turmas por núcleo 
profissional e foram acompanhadas por tutoras de sua respectiva cate-
goria, permitindo um aprofundamento maior nas especificidades clíni-
cas de cada profissão.

EIXO 3
Gestão do Conhecimento, abordou as bases e conceitos da Prática em 
Saúde Baseada em Evidências e orientou os parâmetros para estrutura-
ção de dúvidas clínicas e a busca de respostas na literatura. Foi ofertado 
sem mediação externa (moderadoras ou tutoras), contando com o apoio 
da equipe de gestão e coordenação do curso nos espaços comuns de 
interação, como fórum de dúvidas e integração da turma.

O desenho pedagógico organizado em três eixos, somado à proposta metodológica e à 
escolha dos recursos de aprendizagem, foi construído posteriormente à definição dos 
conteúdos, tornando laborioso o processo de construção do curso, trazendo desafios 
tecnológicos: 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 às suas tur-
mas de trabalhadoras estudantes. Essa percepção pôde ser evidenciada por relatos 
de avaliação das tutoras: “entendo que a tutoria deveria acompanhar as/os cursistas 
por todo o percurso do curso, e não apenas no Eixo 2” (tutora 01) e “considero o AVA 
muito intuitivo, de fácil acesso e usabilidade. Acredito que poderia ter sido ainda mais 
fácil sem a separação dos eixos” (tutora 02).
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Nas avaliações das trabalhadoras estudantes, as dificuldades de acesso ao Eixo 2 foram 
evidenciadas, bem como a localização dos fóruns de discussão: “dificuldade em nave-
gar na plataforma, só ontem que vi que o Eixo 2 e 3 estavam em outro lugar” (estudan-
te 04). “Plataforma poderia ser mais fácil na parte do fórum” (estudante 05).

Apesar desses importantes obstáculos, destaca-se o caráter inovador na 
concepção do desenho pedagógico, quando oferta o conteúdo específi-
co, que possibilita o fomento de discussões de núcleo para diversas cate-
gorias profissionais atuantes na APS, juntamente com temas fundamen-
tais para a qualificação da prática interprofissional das equipes de Saúde, 
proposta pouco encontrada nos cursos ofertados atualmente. 

O reconhecimento das trabalhadoras estudantes para as necessidades do seu núcleo 
profissional e a oferta propiciada pelo curso para qualificação da sua prática clínica se 
fez claramente expressa: “excelente a abordagem da fisioterapia, pois a grande maioria 
dos cursos voltados ao SUS e APS não contempla a atuação do fisioterapeuta” (estu-
dante 06); “o curso me proporcionou um novo olhar às práticas do enfermeiro quanto 
à sua atuação nas linhas de cuidado na APS” (estudante 07); “o curso foi maravilhoso, 
cumpriu o objetivo de apresentar o cuidado farmacêutico no dia a dia e lançou semen-
tes nos profissionais para a clínica” (estudante 08).
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Estrutura do Curso de Extensão Gestão dos 
Serviços de APS e monitoramento do cuidado 
das pessoas com condições crônicas

O Curso de Extensão foi proposto na modalidade autoinstrucional. Esta modalidade de 
cursos de formação a distância tem sido uma das principais escolhas educativas para a 
agenda de Educação Permanente em Saúde no SUS, o que foi uma das encomendas do 
Ministério da Saúde para a proposição deste curso, que deveria dar conta de um amplo 
público, de diferentes localidades do país e com interesse na temática da gestão da APS. 

Tendo em vista a agenda dinâmica que gestoras e profissionais de Saúde têm em seu 
cotidiano na APS, é indiscutível a facilidade da modalidade autoinstrucional para ofer-
ta em larga escala, por permitir que a trabalhadora estudante realize as atividades com 
maior flexibilidade, independência e autonomia de seu tempo. Conforme apontado por 
Lemos, Dutra e Rezende (2021, p. 31), “os cursos autoinstrucionais permitem que o público 
adulto realize as atividades com maior independência e autonomia decisória de como 
e quando estudar, já que todas as atividades são assíncronas [...] permite um processo 
de aprendizagem com maior rapidez e sem engessamento de local/tempo/horário”. 

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

Nesta perspectiva, o cronograma do curso foi apresentado como uma referência, para 
que a trabalhadora estudante pudesse desenvolver um ritmo de estudo, pois o grande 
desafio da modalidade autoinstrucional foi a organização e a disponibilidade da agen-
da pessoal para a realização. O processo de aprendizagem foi inteiramente on-line e de 
modo assíncrono, ou seja, cada participante do curso pôde acessar e realizar as ativida-
des no seu tempo, sem necessidade de concomitância entre as diferentes participan-
tes, configurando um processo de autogestão da trabalhadora estudante sobre o seu 
percurso de aprendizagem dentro do Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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Neste ponto é importante reforçar um princípio da andragogia, que compõe as pre-
missas da EPS, onde um processo de formação de adultos deve possibilitar a tomada 
de decisões sobre o 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). A trabalhadora estudante tem um melhor gerenciamento do seu proces-
so de aprendizagem e do tempo, especialmente quando todo o conteúdo está aberto 
e não modulado, possibilitando seguir sua própria trilha de aprendizagem. Dessa for-
ma, a trabalhadora estudante pode estudar primeiramente aquilo que tenha maior in-
teresse/curiosidade, pois a sequência das aulas não é determinante para um bom de-
sempenho no curso. 

As 13 aulas ofertadas apresentaram conteúdos relacionados aos atributos da Atenção 
Primária à Saúde, retomando diretrizes sobre o papel do serviço de Atenção Básica na 
Rede de Atenção à Saúde (RAS) e conceitos e ferramentas da gestão, como Planeja-
mento, Informação em Saúde 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 temática da gestão da clí-
nica, conceitos sobre as Condições Crônicas, Evidências e Estratégias para o cuidado e 
possibilidades para a gestão do trabalho da equipe, Educação Permanente em Saúde, 
Gestão Participativa, Gestão de Pessoas e Saúde do Trabalhador, refletindo a importân-
cia e as responsabilidades da gestão no cuidado às pessoas com condições crônicas.

Para trazer maior interatividade nesta modalidade autoinstrucional, ofere-
cer dinamismo à oferta dos conteúdos e aproximar as reflexões da prática 
vivida pelas trabalhadoras estudantes, o curso elaborou uma minissérie. 
Apresentada por meio de vídeos de animação, cuja proposta intencionava 
o envolvimento da gestora e a construção de um lugar de identificação/
afinidade, a minissérie, contada no formato de episódios, apresentou uma 
gestora que vivencia situações comuns do cotidiano de uma Unidade de 
Saúde, com seus desafios, dúvidas, inseguranças, erros, tentativas e acertos. 

O conteúdo das aulas conversava diretamente com a história e vice-versa, e a trabalhado-
ra estudante foi convidada a refletir sobre o caminho possível apresentado na história e a 
pensar sobre sua prática. Este exercício de retorno ao cotidiano de trabalho e reflexão foi 
elemento central para uma aprendizagem significativa.
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Quais recursos de aprendizagem compuseram 
a estrutura metodológica do curso?

Os recursos educacionais predominantes em cursos livres EaD em geral são os tex-
tos digitais, seguido de livros eletrônicos e vídeos (ABED, 2022), sendo esta também a 
nossa principal e mais robusta escolha nos dois cursos. Dentro dos livros eletrônicos 
(e-books) foram utilizadas representações gráficas e foi construída uma identidade vi-
sual própria, por meio da utilização das tags, que favorecem a apresentação e organi-
zação do conteúdo, tornando-o mais atrativo, dinâmico e pedagógico. 

QUAIS SÃO AS TAGS ?

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

Ligando Pontos: indicação de conceitos que serão ou que foram aborda-
dos em outra aula.

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

Minha Prática: convite à reflexão da própria prática.

Pergunta de Reflexão: convite à reflexão central da aula, com direciona-
mento ao fórum de discussão. Ela está ao final da aula e pode ter cunho 
prático, como um caso resumido como disparador, por exemplo.

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

Saiba Mais: indicação de algum conteúdo que complemente o que está sen-
do abordado, podendo ser link de website, vídeos, indicação bibliográfica etc.
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Experiências analisadas por Lemos, Dutra e Rezende (2021) relataram a aplicação dos 
pressupostos da aprendizagem significativa e da andragogia em cursos EaD, utilizando 
recursos e metodologias que promovam interação, colaboração, flexibilidade e autono-
mia, tais como: estudos de caso, situações-problema, programas de rádio, portfólios re-
flexivos, problematização 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 reflexão sobre a prática, 
que foram compartilhadas nos fóruns: “achei a minissérie extremamente realista e me 
auxiliou em realizar a conexão entre teoria e prática” (estudante 11); “gostei muito de ter 
um ‘caso-exemplo’, facilitou a imersão nos temas propostos” (estudante 12).

Os vídeos são 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 Aperfeiçoamento, os vídeos fo-
ram utilizados como recurso pedagógico somente em quatro aulas comuns e em um 
núcleo específico (Educação Física): “trouxe o que tem de atual na literatura, amei os 
vídeos, pós-leitura, esclarece muito o que fica subentendido nos textos (estudante 13); 
“os vídeos são uma ótima ferramenta para os estudos, minha sugestão é ter mais víde-
os em cada aula” (estudante 14). 

As sugestões advindas da avaliação do curso foram ao encontro do planejamento ini-
cial desta oferta, onde vislumbrava-se a produção de vídeos demonstrativos da prática 
em pelo menos 13 aulas. Entretanto, a magnitude deste curso, com produção total de 81 
aulas, além da oferta simultânea do Curso de Extensão, com a produção da minissérie, 
encontrou limitadores de tempo e de recursos humanos e financeiros para seguir, prio-
rizando a conclusão dos e-books com maior rigor e qualidade técnico-conceitual, gráfi-
ca e textual, material inédito do Projeto Cuida APS, visto este ser o seu primeiro triênio. 

Os cursos priorizaram atividades assíncronas, trazendo flexibilidade e autonomia para a tra-
balhadora estudante em seu percurso formativo, porém em momentos críticos identifica-
dos pela gestão do Curso de Aperfeiçoamento, como próximo ao período de recuperações 
intermediárias e finais, onde era necessário ampliar o apoio às trabalhadoras estudantes 
para melhora de seu desempenho, foram realizados encontros síncronos. O objetivo desses 
encontros foi esclarecer dúvidas de acesso ao ambiente virtual e aos recursos pedagógicos, 
bem como elucidar os critérios para aprovação, o que produziu resultados no desempenho 
e aprovação de algumas trabalhadoras estudantes, como este relato: “tive dificuldade com 
a tecnologia, até o momento que entendi, após uma live, como funcionava” (estudante 15). 
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É preciso considerar o recurso audiovisual, seja síncrono ou assíncrono, como um ele-
mento complementar e não único ou principal em ofertas educacionais amplas, pois 
o seu acesso depende de uma conexão estável de internet, o que não é uma realidade 
em algumas localidades do país: “videoaulas são ótimas, mas para quem está 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 
restrições de acesso e matrícula, outra premissa é que o conhecimento é aberto e deve 
ser compartilhado. Dessa forma, o compartilhamento dos materiais, como os e-books 
disponíveis para download, pode ser uma ferramenta para os processos de EPS das 
equipes, que mesmo não sendo participantes diretas do curso, são afetadas pela mobi-
lização da trabalhadora estudante: “vou me apropriar melhor sobre a asma na região 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 prática, e ensinado a minha equipe” (estudante 18). 

Os relatos vão ao encontro do referencial teórico da EPS, quando o ensino e o apren-
dizado são incorporados no cotidiano do trabalho, provocando mudanças nas práticas 
não de uma profissional isolada, mas sim elegendo a equipe como ponto de interação 
(CECCIM, 2005; PETRA et al., 2015). Para efetivação da EPS como parte do processo de 
trabalho é preciso articulação da atenção, da gestão, do ensino e do controle social, 
conforme relato: 

[...] gostaria de ter maior apoio da gestão para poder realizar atividades do 
curso em horário de trabalho, pois tive dificuldade para conciliar meu tempo 
livre para dedicar à sua realização e sinto que poderia ser mais proveitoso se 
toda a equipe fosse incentivada a participar, para podermos colocar em práti-
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 módulos do Curso de Aper-
feiçoamento foi o fórum de discussão como espaço de diálogo, interação, aprendiza-
gem colaborativa e construção de comunidades de aprendizagem.

A estrutura teórica que reconhece a formação de comunidades de aprendizagem em ambien-
tes virtuais como essencial para apoiar a aprendizagem colaborativa e alcance de melhores 
níveis de aprendizagem não data de anos recentes, e já se mostra fortemente consolidada. 
Um dos primeiros autores que identificou dimensões sociais e cognitivas na aprendizagem 
on-line foi Henri, em 1992 (GARRISON, 2007), que inspirou Garrison, Anderson e Archer (2000) 
a desenvolverem a estrutura teórica da aprendizagem on-line, conhecida como Comuni-
dade de Inquirição e composta por três elementos: presença social, de ensino e cognitiva.
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Figura 5. Modelo da Comunidade de Inquirição.

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

A presença social se refere à interação entre as pessoas, conectadas socialmente e emo-
cionalmente, vistas e dialogando como “pessoas reais”, apesar da virtualidade do ambien-
te assíncrono. Destaca-se o valor da presença social como um importante condicionante 
para o desenvolvimento da presença cognitiva (GARRISON; ANDERSON; ARCHER, 2000; 
GARRISON; ARBAUGH, 2007). O relato da trabalhadora estudante no Curso de Extensão 
exemplifica a presença social e a afetividade nas relações: “já de cara, lendo todas as apre-
sentações, meu sentimento estava correto em aderir a este curso; encontrar pessoas de 
bem, comprometidas e que não só acreditam, mas que querem ajudar/melhorar o siste-
ma público” (estudante 20).
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Garrison e Arbaugh (2007, p. 163, tradu-
ção nossa) definem a presença de ensi-
no como “o desenho, a facilitação e a di-
reção 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 interação 
e contato frequente estudante-estudan-
te e estudante-tutora, a observação indi-
vidual das estudantes, a orientação dos 
caminhos de estudo, a partilha dos co-
nhecimentos e o apoio frente às dificul-
dades advindas do curso. Os relatos das 
moderadoras exemplificam esta presen-
ça: “neste momento ‘pego’ essas experi-
ências dos relatos trazidos e faço correla-
ção com o rico material teórico do curso, 
tentando fazer significado para a reflexão 
das diferentes categorias profissionais” 
(moderadora 01); “busco o caminho de 
valorizar a postagem dos alunos, suma-
rizando as contribuições, além de usar o 
recurso de perguntas problematizadoras 
[...] também peço que busquem interagir 
uns com os outros para fomentar a cons-
trução coletiva” (moderadora 02).

A presença cognitiva pode ser definida 
como a capacidade das estudantes em 
construir um conhecimento significativo 
por meio da reflexão e da comunicação 
entre pares, a partir de evento desenca-
deador, da exploração, da reflexão crítica 
e aplicação de um novo conhecimento na 
sua prática ou local de trabalho (GARRI-
SON; ANDERSON; ARCHER, 2001). O mo-
delo teórico desenvolvido para a aprendi-
zagem on-line guardou íntima relação com 
os pressupostos da abordagem construti-
vista no ensino, presentes na concepção 
pedagógica deste curso. 

O diálogo entre duas trabalhadoras estu-
dantes sobre a possibilidade de realização 
de grupos pela fisioterapeuta exemplifi-
cou a presença cognitiva: “estamos presos 
à mesmice... rsrs. Bons grupos a serem ex-
plorados! Já tive grupos específicos para hi-
pertensos, mas não exclusivo para pós-AVE... 
muito menos para pacientes respiratórios... 
Vale muito a reflexão.... Cuida APS abrindo 
nossos olhos!” (estudante 21); “a proposta de 
atividade em grupo para esses pacientes é 
excelente, uma vez que podem comparti-
lhar suas vivências e se sentir parte de um 
grupo” (estudante 22).

Os três elementos da comunidade de 
inquirição estiveram intrinsecamente 
ligados e a interdependência das três 
presenças se expressou na atuação das 
moderadoras e das tutoras, que desem-
penharam o papel de facilitadoras da 
aprendizagem significativa junto às tra-
balhadoras estudantes.

As facilitadoras de aprendizagem realiza-
ram a mediação por meio do estímulo à 
reflexão e à argumentação, fazendo per-
guntas que problematizavam e dialoga-
vam com o contexto real de trabalho das 
profissionais; da inter-relação das con-
tribuições das estudantes, conectando 
ideias entre elas e com o conteúdo teóri-
co disponibilizado; do incentivo ao com-
partilhamento de experiências; da pro-
blematização de questões relevantes; e 
da proposição de novos desafios nos fó-
runs de discussão.
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Todo esse processo é uma potente estratégia de EPS que, além da troca de experiên-
cias relacionadas aos processos de trabalho, possibilita a discussão e a resolução de pro-
blemas específicos no território (CEZAR et al., 2019), como evidenciado no relato: “este 
fórum me ajudou muito na minha prática diária, principalmente em relação à asma e 
demência, onde eu tinha muita dificuldade. As práticas avaliativas me ajudaram a um 
melhor acompanhamento dos pacientes” (estudante 23). 

Em apoio ao relato acima há evidências de que redes e comunidades podem ser criadas 
on-line e que estão fortemente associadas à aprendizagem (GARRISON, 2007). A presen-
cialidade pode significar estar juntas virtualmente; o espaço físico dá lugar ao ciberespaço 
ou ao CiberespaSUS, com trabalhadoras compartilhando e ressignificando suas práticas, 
e construindo uma rede de aprendizagem (PRETI, 2002; TEIXEIRA, 2013). A internet pode 
operar como via de troca, intercâmbio, inter-relações, interação e construção do conheci-
mento; como um instrumento que facilita a emergência de um pensamento coletivo (PE-
TRA et al., 2015)

Os relatos a seguir exemplificaram a potencialidade dos fóruns e o uso da tecnologia 
como meio de propiciar o “encontro”: “muito bom ver relatos no fórum tão próximos 
da realidade que vivencio no cotidiano do meu trabalho. Saber que os obstáculos e as 
dificuldades são parecidos me leva a crer que o erro não está no meu modo de traba-
lhar, e sim no conjunto de fatores que independem da minha vontade” (estudante 24). 

A prática pedagógica fundamentada no construtivismo e na rela-
ção dialógica, seja ela na educação presencial ou a distância, com-
partilham propósitos em comum. “Ambos buscam a inter-relação, 
o encontro, fazendo uso dos mais diferentes meios e ocorrendo em 
espaços e tempos diferenciados. Não importa, o que se busca são 
processos educativos por meios comunicacionais que possibilitem 
a troca, o diálogo e a mudança” (PRETI, 2002, p. 6).

O Curso de Extensão, sendo autoinstrucional, não contou com fóruns de discussão ao 
longo de suas aulas, mas destaca-se a presença do Fórum de Boas Conversas como es-
paço de apresentação e troca de experiências. Essa ferramenta se assemelha ao café 
virtual ou WebCafé, utilizada em outros cursos para um diálogo mais aberto, marcando 
a presença social (FRATUCCI, 2015). Apesar de ser um espaço único e sem a presença 
de uma facilitadora, sua relevância para formação de rede e compartilhamento de ex-
periências foi reconhecida pelas trabalhadoras estudantes: “esse encontro nosso, mes-
mo que virtual, nos permite conhecer mais sobre a coordenação da APS de outros es-
tados... Muita experiência boa!” (estudante 25). 
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O processo de Educação Permanente em Saúde, intrínseco nos cursos, também con-
templou as facilitadoras e coordenadoras de facilitação, sendo um importante ponto 
de fortalecimento das ações do Curso de Aperfeiçoamento. Além das oficinas de for-
mação realizadas na abertura do Eixo 1 e do Eixo 2, e a disponibilização dos manuais da 
facilitadora de aprendizagem, ao longo de todo processo foram realizadas:

Paradas pedagógicas: reuniões on-
-line mensais entre equipe de co-
ordenação e as coordenadoras de 
facilitação, e entre coordenadoras 
de facilitação e seu grupo de faci-
litadoras, com espaço de escuta e 
discussão sobre o monitoramento 
das turmas e do processo de traba-
lho da facilitação.

Oferta de vídeos tutoriais so-
bre ferramentas de gestão do 
AVA, como extração e análise de 
relatório de notas e de conclu-
são de atividades.

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

Fóruns de discussão: espaço 
para diálogo da equipe de fa-
cilitação e equipe do projeto.

Assim, como relatado por Lemos, Dutra e Rezende (2021) sobre a importância da formação 
inicial e processos contínuos de Educação Permanente em Saúde entre coordenação peda-
gógica e tutoras para o exercício pleno de suas funções, a avaliação das facilitadoras explici-
tou a importância destes espaços de EPS, das ações e do vínculo construído: “a coordenadora 
da turma nos ajudou a todo momento [...]. As paradas pedagógicas 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 é, realmente, especial. O in-
vestimento feito na Educação Permanente dos Moderadores impactará em outras ativida-
des que executamos no SUS” (moderadora 03).
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Atravessamentos e breves considerações 
sobre o público de estudantes dos cursos 

Todo o processo relatado neste capítulo se deu com a participação de 566 trabalhadoras 
estudantes que realizaram o Curso de Extensão (1ª edição)1 e 755 trabalhadoras estudan-
tes que realizaram o Curso de Aperfeiçoamento, conforme gráfico 3, além de 660 especia-
lizandas que guardaram particularidades na composição deste último curso e que será 
explorado a seguir. 

Gráfico 3. Trabalhadoras estudantes selecionadas, matriculadas e concluintes dos 
cursos de aperfeiçoamento e extensão.
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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-
quência nas atividades.

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

Fonte: Elaboração própria (2023).

1 Até a conclusão deste capítulo, a 2ª edição do Curso de Extensão estava sendo ofertada, por isso os dados não 
são apresentados aqui.
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Para além do apontamento sobre o de-
safio de desenvolver a gestão de cursos 
com esta oferta ampla de estudantes, é 
relevante fazer uma breve análise e re-
flexão sobre a taxa de evasão apresenta-
da a partir deste gráfico. Há diferenças 
conceituais sobre a definição de evasão, 
mas habitualmente a evasão é compre-
endida como a estudante que iniciou o 
curso e não o concluiu (OLIVEIRA; OES-
TERREICH; ALMEIDA, 2018). As ofertas do 
projeto obtiveram uma taxa de evasão de 
32,3% no Curso de Extensão e 38,4% no 
Curso de Aperfeiçoamento, similar a ou-
tros cursos ofertados por instituições da 
rede UNA-SUS, com 28% e 38% de evasão 
(TRISTÃO et al., 2018; MATTOS et al., 2019) 
e compatível com os dados nacionais de 
cursos livres que apontam evasão de 16% 
a 50% (GASQUE et al., 2020).

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

A evasão é um tema muito problematiza-
do e estudado em cursos EaD, sendo levan-
tados trabalhos teóricos e pesquisas com 
amostra de estudantes que apontam moti-
vos como dificuldade de gestão do tempo, 
excesso de trabalho, mudanças profissio-
nais, questões familiares, falta de relações 
sociais e interpessoais com colegas e tu-
toras, dificuldades de acesso à internet, 
conteúdo que não atende às expectativas 
e material didático inadequado (RODRI-
GUES et al., 2018; GASQUE, 2020; LEMOS; 
DUTRA; REZENDE, 2021). Fatores pessoais e 
familiares, como presença de filhos peque-
nos, separação ou doença, além da dificul-
dade de conciliar as demandas de trabalho 
com o estudo também são frequentemen-
te citadas (OLIVEIRA; OESTERREICH; AL-
MEIDA, 2018; RODRIGUES et al., 2018). 

Importante ressaltar a potencialidade 
da moderação e da tutoria do Curso de 
Aperfeiçoamento proposta na gestão do 
processo de evasão das trabalhadoras es-
tudantes. Tanto no processo de aprendi-
zagem como no trabalho de engajamento 
das estudantes, as ações da tutoria e mo-
deração 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 não acessa-
vam há mais de 50 dias (tutora 05).” 
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Gráfico 4. Distribuição regional 
das estudantes matriculadas no 
Curso de Extensão

Gráfico 5. Distribuição regional 
das estudantes matriculadas no 
Curso de Aperfeiçoamento

Fonte: Elaboração própria (2023).

Os dois cursos seguiram tendência similar aos dados da UNA-SUS1, com predominância 
de 35,3% das ingressantes da região sudeste, seguido da região nordeste, com 30,9% e 
da região sul, com 13%, mas um pouco aquém das ingressantes da região norte, com 
11,3% e da região centro-oeste, com 9,5% de estudantes (BRASIL, s.a.).

No Curso de Aperfeiçoamento há que se destacar que a porcentagem de trabalhado-
ras estudantes matriculadas da região nordeste foi bem próxima da sudeste, o que nos 
leva à hipótese do fato de que a inserção/intervenção territorial do projeto2 ter sido re-
alizada em 52 municípios da Bahia e Pernambuco, com articulações em nível munici-
pal e estadual, potencializou a divulgação nesses dois estados e consequentemente a 
procura das profissionais pelo Curso de Aperfeiçoamento. Por outro lado, ao analisar 
o terceiro Estado da inserção/intervenção territorial, o Amapá, encontramos somente 
uma trabalhadora estudante matriculada. Isso nos convocou ainda mais ao desafio de 
novas estratégias de divulgação nacional e apoio para a capilarização do acesso aos cur-
sos EaD nos Estados da região norte para fomentar a estratégia de democratização da 
EPS para trabalhadoras do SUS que estão em Regiões de Saúde localizadas em áreas 
com pouca ou nenhuma oportunidade de educação presencial (GASQUE et al., 2020).

1 Dados extraídos da plataforma pública UNA-SUS em números (BRASIL, s.a.), utilizando o recurso filtro para se-
leção de período de junho de 2022 a julho de 2023 e considerando todos os cursos ofertados por todas as ins-
tituições da rede UNA-SUS.
2 A inserção/intervenção territorial foi apresentada no Capítulo 1, “Cuida APS em movimento (o projeto em ato)”. 
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Ao longo deste capítulo foram apon-
tadas diferentes potencialidades e de-
saf ios vivenciados na oferta dos dois 
cursos com modalidade de ensino a dis-
tância. Um dos desaf ios pressupõe a 
leitura de outros capítulos deste livro, 
pois trata da interface delicada que foi 
proposta no projeto, especif icamente 
no Curso de Aperfeiçoamento e sua re-
lação com o Curso de Especialização, 
oferta que também compõe as entre-
gas do projeto. 

O Curso de Aperfeiçoamen-
to incluiu entre suas parti- 
cipantes trabalhadoras es-
tudantes do Curso “Espe-
cialização em Melhoria do 
Cuidado das Pessoas com 
Condições Crônicas na 
Atenção Primária à Saúde – 
APS” e em sua organização 
curricular compôs o Módu-
lo 1 da especialização, de-
nominado “Qualif icação 
do processo de trabalho da 
APS e o cuidado das pes-
soas com condições crôni-
cas”, na modalidade EaD.

1 A relação da Gestora de Campo com a especialização é descrita no Capítulo 2, “O encontro das Gestoras de 
Campo com o território: provocações e invenções”.

Na composição das docentes da espe-
cialização destaca-se a figura da Gestora 
de Campo1, responsável pelo desenvolvi-
mento e avaliação das atividades edu-
cacionais e com forte vínculo com as es-
tudantes especializandas. A Gestora de 
Campo não acompanhou as atividades 
dentro do Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem, papel desempenhado por mo-
deradoras e tutoras do Curso de Aperfei-
çoamento. À medida em que o Módulo 
1 se desenvolvia no AVA, as Gestoras de 
Campo desenvolviam os demais módu-
los, com atividades presenciais e remo-
tas (síncronas) por dentro da especiali-
zação. Dessa forma, o Módulo 1 (Curso de 
Aperfeiçoamento) aconteceu de forma 
paralela às atividades da especialização 
e alheio às demais atividades pedagógi-
cas desenvolvidas. 

Vale destacar, portanto, os efeitos produzi-
dos por essa configuração, não apenas no 
processo de gestão de ambos os cursos – 
Aperfeiçoamento e Especialização – mas 
principalmente no percurso formativo da 
especializanda. As maiores dificuldades de-
flagradas foram no âmbito técnico-opera-
cional do Módulo 1, como o acesso ao AVA, 
a identificação das atividades a serem rea-
lizadas e o cumprimento de prazos, como 
exemplificado neste relato: “tive dificulda-
des com alguns prazos devido à especiali-
zação presencial” (estudante 27). 
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Para suprir essas lacunas foram realizados diversos momentos de alinhamento entre as 
coordenações dos dois cursos e elaboradas estratégias para facilitar o aproveitamento 
da especializanda no curso. Entretanto, tais ações ficaram centradas na gestão acadê-
mica, como regularidade de acesso ao AVA, notas alcançadas e recuperação das ati-
vidades, com poucas possibilidades de integração entre o processo de aprendizagem 
vivenciado no EaD e suas atividades educacionais e a prática vivenciada nos encontros 
da especialização. 

Destaca-se que apesar da identificação de uma lacuna de integração pedagógica siste-
mática do Módulo 1 (Curso de Aperfeiçoamento) com a especialização, algumas espe-
cializandas, a partir de suas necessidades, fizeram essa conexão e exploraram o valor de 
uso do conteúdo em um processo genuíno de aprendizagem significativa e mudança 
de prática. Os relatos explicitaram a “costura” feita pelas especializandas e o alcance do 
objetivo final de qualificação e fortalecimento das equipes de Saúde da APS para o cui-
dado das pessoas com condições crônicas: “a estratificação de risco não era utilizada de 
rotina, porém se tornou uma meta do meu plano de melhoria da especialização e está 
sendo implementado no acompanhamento dos pacientes durante as ações do HIPER-
DIA” (estudante 29); “o curso (de aperfeiçoamento) me ajudou bastante a compreen-
der o objetivo do curso de especialização. Percebi que se tratava de uma parte teórica 
em relação à especialização e passei a explorar ainda mais o conteúdo” (estudante 30).

Circunstâncias como essas foram efeitos da construção coletiva, 
de uma proposta inicial, comumente evidenciadas nos momentos 
avaliativos dos primeiros triênios de projetos PROADI-SUS. Como 
apresentado, as trabalhadoras estudantes encontraram caminhos 
e fizeram suas conexões quando misturaram aquilo que recebe-
ram, leram e discutiram com a realidade vivida no cotidiano de sua 
prática na APS/SUS. 

Neste capítulo a intenção foi compartilhar ganhos e desafios experienciados na pro-
dução de cursos de ensino a distância em larga escala, para que possam servir como 
referência para iniciativas que tenham este mesmo propósito.
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Maria Delzuita de Sá Leitão Fontoura Silva, Maria Lúcia Teixeira 
Machado, Sueli Fatima Sampaio

Reflexão da Prática no Projeto Cuida APS 

O relato de experiência sobre reflexão da prática ocorreu pela escolha desta proposta 
educacional, desenvolvida em um projeto vinculado ao Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do Sistema Único de Saúde, do Ministério da Saúde do Brasil, 
em parceria com o Hospital Alemão Oswaldo Cruz. 

O Projeto “Cuida APS: cuidado das pessoas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT)” se inseriu na agenda estratégica do Sistema Único de Saúde e objetivou fo-
mentar e qualificar o cuidado das pessoas, favorecendo o avanço do cuidado integral, 
o que é previsto no arcabouço legal do SUS.

Neste contexto, o Projeto Cuida APS oferece estratégias de qualificação e for-
talecimento das Equipes de Saúde da APS para o cuidado de pessoas com 
condições crônicas, apresentando objetivos em consonância às normativas do 
Ministério da Saúde e foco de execução em unidades federativas municipais. 
O escopo de trabalho do projeto contempla todo o território nacional, com 
intervenções in loco e a distância, junto às Equipes de Saúde e por meio de 
oferta ampla de cursos com conteúdo e instrumentais pertinentes, buscando 
impactar positivamente a saúde da população brasileira (HAOC, 2022, p. 6).

As iniciativas educacionais se desenvolveram com vistas ao protagonismo 
dos sujeitos e aprendizado continuado, tendo na Educação Permanente 
em Saúde e seus modos de operar um elemento essencial, com a criação 
de espaços em que se privilegia a reflexão da prática 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, necessárias para a sua atuação.

04 Reflexão da prática: um 
caminho para a qualificação 
da prática educacional
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Outrossim, os desafios de um projeto de grande porte em termos de abrangência e pro-
fundidade para a formação de profissionais, somados às implicações da proposta para 
todas as regiões do país, reforçaram como a qualificação de docentes precisa ser cuidada. 

Espaços de reflexão da prática são considerados fundamentais para a reflexão de processos 
de trabalho importantes, para que provoquem a tomada de decisões frente ao que precisa 
ser aprimorado e, consequentemente, qualifiquem não só as ações profissionais, mas o pró-
prio objeto de intervenção, no caso, a formação de profissionais de Saúde atuantes no Siste-
ma Único de Saúde.

Assim, os pequenos tesouros já construídos por outras autoras, colegas mais próximas 
ou distantes, mas de qualquer forma pessoas que consideram a perspectiva da Educa-
ção Permanente em Saúde como modo da reflexão da prática para avaliar a formação 
educacional, nos provocaram a trilhar por este caminho tão valoroso e desafiador con-
tido nas iniciativas educacionais do Projeto Cuida APS.

Pressupostos da reflexão da prática com base em 
princípios da Educação Permanente em Saúde

Estabelecendo como ponto de partida do trabalho neste projeto as prerrogativas de 
atuação das profissionais na Atenção Primária à Saúde, os territórios de chegada para 
a intervenção e o processo formativo composto por um cenário onde circulava um con-
junto de trabalhadoras, gestoras, instituições de ensino e pesquisa, foi imprescindível 
pensarmos uma trajetória formativa orientada por uma metodologia participativa e dia-
lógica, bastante alinhada com as propostas de um currículo orientado por competência. 

Neste sentido, foi elaborado um Perfil de Competência para Gestoras de Campo (HAOC, 
2022) orientado pelas dimensões de atenção à saúde e de gestão do trabalho e da edu-
cação como docente-facilitadora de aprendizagem do “Curso de Especialização em 
melhoria do cuidado das pessoas com condições crônicas na Atenção Primária à Saú-
de”, com o desafio de apoiar a implementação de planos de melhoria com o método 
Melhoria Contínua da Qualidade e favorecer o aprendizado das participantes do curso. 

Simultaneamente, a coordenação pedagógica 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 competência deste grupo (HAOC, 2022).
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O cenário do ensino em Saúde no Brasil 
e no mundo passa por contínuas trans-
formações, a partir do reconhecimento 
da necessidade de desenvolvimento de 
novas competências compatíveis com as 
necessidades sociais de saúde e da vida, 
em um movimento de ruptura com um 
modelo formativo hegemônico pautado 
pela lógica da fragmentação na aborda-
gem dos conteúdos e das práticas de en-
sino-aprendizagem. 

A mudança do olhar sobre o 
processo de ensino-aprendi-
zagem e as abordagens me-
todológicas têm sido alguns 
dos elementos centrais da 
proposição da transforma-
ção de práticas educacio-
nais, em que o modelo tradi-
cional progressivamente vem 
sendo complementado e/ou 
substituído por modelos edu-
cacionais que entreguem à 
sociedade profissionais críti-
cos, reflexivos, capazes de li-
dar com problemas comple-
xos, 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 pedagógicos de formação em 
Saúde, que atendam estas necessidades, 
emergiram os conflitos e necessidades 
de apoio para a transição de uma práti-
ca de ensino baseada na transmissão de 
conhecimentos, na qual a facilitadora de 
grupo se enquadrou como uma especia-
lista no assunto e a especializanda como 
uma observadora, para o modelo em que 
a docente se tornou uma facilitadora do 
processo, favorecendo à especializanda o 
protagonismo em seu aprendizado.

As escolhas foram feitas e as apostas fo-
ram na direção de uma oferta educacio-
nal que privilegiou como eixo condutor 
do percurso o espaço de reflexão da práti-
ca pedagógica. A reflexão da prática favo-
receu a troca de experiências e aprendi-
zagens entre pares, em espaço protegido, 
favorecendo a redução de angústia, su-
peração de lacunas no desempenho da 
ação educacional e a apropriação de no-
vas competências.

De acordo com o denominado Relatório 
Delors (1998), a educação deve se desen-
volver em torno de quatro aprendizagens 
fundamentais, que são para o indivíduo 
os pilares do conhecimento: aprender a 
conhecer indica o interesse, a abertura 
para o conhecimento, que verdadeira-
mente liberta da ignorância; 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 convivência que apresenta o respeito a 
todas e o exercício de fraternidade como 
caminho do entendimento; e aprender a 
ser que, talvez, seja o mais importante por 
explicitar o papel do cidadão.
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Vygotsky (1998), afirma que a formação 
e a aprendizagem somente acontecem 
através de uma relação dialética entre 
sujeito e sociedade ao seu redor, ou seja, 
destaca a importância da interação que 
cada pessoa estabelece com o seu meio, 
uma vez que é através dessas experi-
ências que os significados aparecem e 
são incorporados. 

Assim, o papel da Gestora de Campo pas-
sava por ser facilitadora de aprendizagem 
do Curso de Especialização, a partir dos 
preceitos da Educação Permanente em 
Saúde e das metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem; por apoiar a constru-
ção de intervenções locais que promoves-
sem a melhoria da qualidade e fomentar 
o desenvolvimento de liderança nas equi-
pes de Saúde da Família (territórios), em 
um espaço protegido para a sustentabi-
lidade das ações. 

O perfil de competência mencionado an-
teriormente orientou as dimensões no 
âmbito do desenvolvimento de capaci-
dades na gestão do trabalho e da edu-
cação na Saúde, adotando a concepção 
do cuidado centrado na pessoa, a partir 
das necessidades de saúde e as melho-
res evidências encontradas. 

Ao longo do percurso foram realizados 
encontros presenciais e remotos para o 
aperfeiçoamento destes desempenhos, 
por meio de atividades educacionais que 
compuseram um cenário simulado com 
oferta de processamento de situações-
-problema, exposições dialogadas, entre 
outras ofertas para o cenário real, como 
o espaço de reflexão da prática. 

A ideia constitutiva do espaço de refle-
xão prática é polissêmica e possibilitou à 
facilitadora revisitar sua própria prática 
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 reflexão da prática foi 
por nós entendido como um 
movimento central na for-
mação docente, valorizando 
a experiência na dimensão 
pedagógica, promovendo a 
troca e a produção de sabe-
res, assumindo a formação 
docente como um processo 
vivo, interativo e dinâmico. A 
reflexão crítica sobre a práti-
ca dialogicamente permitiu 
uma ancoragem na teoria 
que se desdobrou em em-
basamento para uma cons-
tante transformação da prá-
tica pedagógica.

Nóvoa (1992) nos lembra que a troca de 
experiências e o compartilhamento de sa-
beres concretizam espaços de formação 
mútua e, por isso, refletir sobre a prática 
pedagógica inclui o indivíduo, com suas 
singularidades e afetos. 
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Intencionalidade da atividade de reflexão da  
prática

Como em todas as atividades educacionais desenvolvidas no Projeto Cuida APS, a intenciona-
lidade educacional esteve presente enquanto uma forma de indicar qual a intenção agregada 
à atividade. Negri (2016) entende a Intencionalidade Pedagógica como a intenção do profes-
sor que, por meio de sua postura, atitude e ação conscientes, media o processo de apren-
dizagem em cenário pedagógico, considerado como espaço relacional das participantes. 

A intencionalidade educacional proposta para a atividade reflexão da prática foi a de 
proteger o espaço de troca, escuta e análise de incidentes críticos no desenvolvimen-
to das atividades no território, promovendo a reflexão da prática com contribuições do 
grupo e da Coordenadora de Gestoras de Campo. 

A atividade de reflexão da prática foi desenvolvida como todas as atividades do projeto, 
em pequenos grupos (de oito a 12 participantes), como propõe a metodologia escolhida 
para a formação educacional, ou seja, as metodologias ativas, sendo que Lima (2018, p. 
61) aponta que um dos desafios no uso destas metodologias na educação está relacio-
nado “aos investimentos necessários nos recursos educacionais para as atividades em 
pequeno grupo”. E no projeto este foi um propósito garantido à luz das escolhas para 
um processo de ensino-aprendizagem qualificado.

O projeto assumiu e compreendeu a reflexão da prática como um modo 
de Educação Permanente em Saúde, já que se propôs à problematização 
das práticas educativas, desenvolvidas pelas docentes (GC), com vistas a 
ajustes no desenvolvimento das atividades educacionais. 

Ribeiro e Lima (2018) entendem que a Educação Permanente na gestão das iniciati-
vas educacionais se propõe à melhoria da trajetória educacional e à transformação das 
práticas educativas.

Como intencionalidade educacional, a reflexão da prática se dispôs a ser um espaço 
para que as GC possam identificar problemas ou desafios e processá-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 situações trazidas pelos participantes, com o 
uso de tecnologias que favoreçam o diálogo e os pensamentos complexo, crítico-refle-
xivo e estratégico, no contexto das práticas”.

Entendemos que a dinâmica do grupo se tornou imprescindível, tendo aí a facilitado-
ra a importância de propor movimentos que pudessem trazer à tona os problemas ou 
desafios, de forma que pudessem ser processados.
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O primeiro movimento facilitado foi o de 
que as GC pudessem inicialmente buscar 
identificar, sistematizar e escolher o que 
desejavam compartilhar com o grupo, 
para que recebessem contribuições ou, 
num sentido mais amplo, aquilo pudes-
se ser processado. Ceccim e Ferla (2009) 
compreendem que o método educativo, 
para além da estrutura didático-peda-
gógica, agrega relações sociais e afetivas 
para a aprendizagem, já que se dá num 
campo de aprendizado afetivo de expe-
riências vivas do estar junto, o que possi-
bilita prazer e harmonia no aprender, de 
forma coletiva.

Almeida (2009) indica estes problemas ou 
desafios como um incidente, considerado 
como qualquer atividade humana obser-
vável, que permite inferências e previsões 
a respeito da pessoa que executa um ato, 
sendo que para ser considerado crítico 
ocorre em uma situação na qual a obser-
vadora tenha clareza das consequências.

Neste sentido, Felisberto et al. (2010) re-
ferem que as pesquisas na área da Saú-
de buscam por situações comportamen-
tais, como erros na assistência em saúde, 
avaliação de competência para alguma 
atividade e indicadores de qualidade na 
área da gestão.

Matheus e Fustinoni (2006) indicam a 
“técnica de incidentes críticos” como 
aquela que consegue captar fatores cul-
turais, valores, experiências, sentimentos 
e emoções dos sujeitos que vivenciaram 
uma situação caracterizada por um com-
portamento e uma consequência. 

Na sequência, 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, o que garantia que 
houvesse a oportunidade da fala. A ob-
servação atenta e a escuta ampliada por 
parte da facilitadora se tornaram impres-
cindíveis, como forma de capturar não só 
falas, mas gestos e expressões, que pu-
dessem indicar emoções e afetos naqui-
lo que se narrava.

Dutra (2002) entende a narrativa como 
uma forma de comunicação que refle-
te a experiência humana com conteúdo 
emocional e sensorial, constituindo sig-
nificados e compreensões de aspectos 
individuais e culturais. 

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

Fleury (1999) compreende 
que o acolhimento do gru-
po permite a expressão de 
sentimentos, compartilha-
mentos e até mesmo con-
frontos, o que favorece o 
acompanhamento das expe-
riências de cada uma. 
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A proposta para o quarto movimento foi de que cada GC pudesse, não como finalização, 
mas como fechamento temporário da atividade, já que acreditamos que um processo 
de reflexão reverbera para além do tempo proposto no encontro, realizar a avaliação da 
atividade em termos de participação e contribuições, ou não. Com a possibilidade de 
se autoavaliar, avaliar pares e a facilitação realizada.

Cabe ressaltar que ao finalizar o método o grupo poderia identificar lacunas de conhe-
cimento em relação aos temas abordados na atividade, o que provocava naturalmen-
te a necessidade de buscas individuais, com vistas à construção de aprendizado, bem 
como permitiu que outras estratégias educacionais pudessem ser consideradas e ofer-
tadas, como no caso dos Encontros de Educação 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 reflexão da prática, podemos desta-
car também que foram oportunizadas outras estratégias, como viagens educacionais 
e respectivos compartilhamentos prévios aos momentos de reflexão da prática, ofici-
nas de trabalho, talk show, Team Based Learn (TBL), entre outros, contribuindo para a 
atuação em campo. 

Avaliação da reflexão da prática na perspectiva 
de potências e desafios

Sobre o período correspondente ao desenvolvimento do Projeto Cuida APS, de encon-
tros presenciais ou remotos de reflexão da prática, apresentamos aqui uma avaliação 
desta vivência na perspectiva de potências e desafios identificados pelas envolvidas no 
método – Gestoras de Campo e facilitadoras. 

Destacamos que além da identificação da reflexão da prática como um 
espaço acolhedor, construtivo e necessário, compreendemos também 
como seguro para o processamento de ações e questões para a reflexão 
crítica, ressignificação e transformação de práticas.

Constatamos que na reflexão da prática houve uma circulação de sentimentos e pro-
vocações que permitiram compreensões mais aprofundadas e coletivas da atuação 
em campo, a partir do compartilhamento e troca de ideias e pensamentos divergen-
tes, das estratégias e ferramentas adotadas no percurso pedagógico vivenciado ao 
longo do projeto. 

84

Reflexões da 
prática: um 

caminho para 
qualificação da 

prática educacional

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 1  



Ao refletirmos sobre o que agrega à re-
flexão da prática após o período no Cuida 
APS, alguns pontos chamaram atenção, 
como o fortalecimento e amadurecimen-
to das especializandas, exemplificado 
por mais tolerância ao se autoavaliarem; 
maior sensação de segurança, conforto 
e tranquilidade; e percepção de transfor-
mação pessoal e profissional.

Houve também relatos sobre agregar, a 
partir da reflexão da prática a clareza so-
bre a necessidade do exercício de refle-
xão sobre nossas ações, a confiança nos 
processos coletivos e a potência do grupo. 
E, como aprendizagens, listam-se as for-
mas de fazer e se relacionar, a estar mais 
aberta, a se colocar à disposição, sendo 
possível acompanhar, apoiar a si, à ou-
tra, de modo cuidadoso e fortalecendo a 
si e às 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 potências e desafios. 

Reconhecer o acolhimen-
to, a escuta, o afeto, a ge- 
nerosidade e até a dinâ-
mica grupal como potên-
cias na reflexão da prática 
não exime identificar como 
desaf ios importantes a 
construção da grupalida-
de e de um espaço mais 
afetivo e de confiança. 

Houve referência da reflexão da prática 
como um espaço ou recurso educacio-
nal “sem identidade carimbada”, possivel-
mente demonstrando uma dificuldade de 
compreensão do que é uma reflexão da 
prática, 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 espaço legítimo, 
com identidade para o desenvolvimento 
de capacidades. 

Consideramos como um desafio relevan-
te o receio inicial de expor ideias, os fatos 
ou incidentes críticos ocorridos no terri-
tório, desvendando, junto, fragilidades e 
inseguranças. Diferentemente, para ou-
tras GC a vontade de falar por vezes se so-
brepunha à de ouvir. Inversamente, foram 
vistas como potências a “oportunidade 
de aprender, mesmo quando a reflexão 
inicial era de já ter aprendido”, o cresci-
mento, o amadurecimento, o movimen-
to, a transformação e a aprendizagem a 
partir da escuta da experiência da outra, 
recheando a “caixa de ferramentas”. 

A forma de operar coletivamente, no es-
paço do pequeno grupo de reflexão da 
prática, surgiu como um desafio inicial de 
não ser prescritivo com a colega, a ela di-
zendo o que deveria fazer ou ter feito em 
determinado contexto; reconhecendo a 
potência da reflexão da prática na ênfase 
colocada no compartilhamento, na prá-
tica colaborativa, em trocas valiosas, seja 
de “angústias ou alegrias”. 
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Foi uma grande potência que na reflexão da prática pontos críticos da prática vivencia-
da nos territórios sejam refletidos da forma mais aprofundada e acolhedora possível, 
contudo, de maneira associada vem um de seus maiores desafios: a tão complexa ges-
tão do tempo. Recordamos que, de maneiras diferentes, as especializandas lembraram 
da falta de capacidade de síntese de muitas informações recentes e mobilizadoras, e 
da dificuldade para acolher e conciliar várias demandas de fala, decorrentes de muitos 
incidentes críticos etc.

Para isso foi desafiador ter tempo, mas também disposição para avançar no enfrenta-
mento destas dificuldades. E são importantes potências apontadas para lidar com elas 
a Educação Permanente em Saúde e a formação da facilitadora/docente, propriamente 
dita, que busque aprofundar reflexões coletivas sobre o que é a aprendizagem e a práti-
ca docente significativas.

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

Consideramos inicialmente que foi necessário reconhecer a proposta e o compromisso 
firmado pela coordenação e assessoria pedagógica da existência de um espaço para 
reflexão da prática de Gestoras de Campo no Projeto Cuida APS, em razão da nem sem-
pre conhecida intencionalidade desse movimento educacional refletido nas ações de 
gestão e atenção à saúde, com importância desvelada ao longo do caminho percorri-
do pelas próprias Gestoras de Campo.

Consideramos também que o conjunto de Gestoras de Campo e facilitadoras, de forma 
gradativa, se propôs a viver a experiência, ainda que inicialmente de forma mais tímida, 
mas que aos poucos foi ganhando o reconhecimento da relevância como um espaço 
de Educação Permanente em Saúde, já que a troca de ideias e conhecimentos sempre 
provocaram a autorreflexão do próprio caminhar no campo educacional.

Consideramos, ainda, que a construção contínua e permanente de aprendizados, por 
meio da ação-reflexão-ação, proporcionou um estar ativo e participativo no trabalho 
vivo que se constitui o campo da formação de profissionais e trabalhadoras na área da 
Saúde, podendo a reflexão da prática ser considerada um modo de contribuir para a 
transformação de realidades.

87

Reflexões da 
prática: um 

caminho para 
qualificação da 

prática educacional

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 1  



Américo Yuiti Mori, Débora Alcântara Mozar,  
Flávio Adriano Borges

A função apoio no Projeto Cuida APS

O Cuida APS contou com diversos dispositivos de formação e apoio ao grupo de Gesto-
ras de Campo para que essas, por sua vez, pudessem ofertar apoio técnico, metodológi-
co e conceitual às especializandas dos municípios envolvidos, em prol da implantação 
e do uso de estratégias de cuidado às pessoas com doenças crônicas não transmissí-
veis (BRASIL, 2022), monitoramento e avaliação da atenção prestada. Entre os disposi-
tivos ofertados, o grupo de apoio territorial consolidou-se como um espaço de Educa-
ção Permanente em Saúde das Gestoras de Campo, concatenando práticas de ensino, 
produção do cuidado e gestão e organização dos serviços da APS, relacionando proces-
sos de formação, gestão do cuidado e o fortalecimento institucional do Sistema Único 
de Saúde (BRASIL, 2007). 

Neste texto, vamos apresentar e discutir a experiência do GAT no Cuida APS. Foram for-
mados três GAT compostos, cada um, por um(a) assessor(a) matricial referência para 
um grupo de GC responsáveis por diferentes polos educacionais, aos quais as especia-
lizandas e respectivos municípios faziam parte. A escolha dos grupos buscou preservar 
semelhanças nos arranjos territoriais e nas redes de atenção locais e uma maior articu-
lação entre elas a partir das trocas de informações, composições de possíveis parcerias 
e pactuações de ações intermunicipais.

Participaram de cada GAT, em média, dez Gestoras de Campo. Cada GC era referên-
cia para um polo educacional, cada um constituído por uma quantidade específica de 
municípios do interior do Amapá, Bahia e Pernambuco. Assim, 11 GC integraram o GAT 
1, composto de seis polos representados por 23 municípios; 12 GC compuseram o GAT 
2, com dez polos e 22 municípios, e dez GC estavam à frente do GAT 3, com quatro po-
los e 11 municípios.

A função apoio e  
os mapas dos  
planos de melhorias
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O GAT foi um dispositivo que inserido no 
cotidiano do Cuida APS e passou por pro-
cessos de reestruturação em sua compo-
sição, formato e intencionalidade. Assim 
como o Projeto, esse dispositivo também 
foi se modificando com o passar do tem-
po, para melhor responder às necessida-
des de formação e de apoio às GC em seu 
trabalho no território. 

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

Com o passar do tempo, os próprios pla-
nos de melhoria construídos pelas espe-
cializandas passaram a ser objeto de refle-
xão do GAT. Estrategicamente, colocamos 
em análise 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 consistência uma nova configuração do GAT, dando passagem para uma expe-
rimentação singular que dialogou com a proposta político-pedagógica do Cuida APS.

Os planos de melhoria “em análise” permitiram problematizar o trabalho das GC no 
território e os seus diferentes encontros com as especializandas e as singularidades 
da rede de atenção e dos serviços de APS. A análise dos atravessamentos que disputa-
vam os planos de melhoria de forma interseccionada com a reflexão crítica da GC, do 
seu trabalho e sua implicação na condução das especializandas no trabalho de elabo-
ração dos planos, se mostrou uma estratégia potente para mobilizar aprendizagens 
inéditas nos GATs.

A reflexão da experiência do 
GAT sugeriu o apoio como 
uma ação política, clínica e 
institucional na medida em 
que gerou interferência no fa-
zer das GC, que estiveram si-
tuadas nos espaços concretos 
em que a vida pulsa, ou seja, 
no cotidiano da APS; atentas 
às brechas e abertas às pos-
sibilidades de transformação, 
elas se movimentam “entre” 
sujeitos, saberes e poderes 
instituídos, processos de tra-
balho e serviços de Saúde, ati-
vando processos de formação 
e aprendizagens na intersec-
ção da rede de atenção com 
as práticas de gestão existen-
tes no território.
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A reflexão da experiência do GAT sugeriu 
o apoio como uma ação política, clínica 
e institucional na medida em que gerou 
interferência no fazer das GC, que estive-
ram situadas nos espaços concretos em 
que a vida pulsa, ou seja, no cotidiano da 
APS; atentas às brechas e abertas às pos-
sibilidades de transformação, elas se mo-
vimentam “entre” sujeitos, saberes e po-
deres instituídos, processos de trabalho e 
serviços de Saúde, ativando processos de 
formação e aprendizagens na intersecção 
da rede de atenção com as práticas de 
gestão existentes no território.

A prática do apoio produz efeitos nos mo-
dos das pessoas estarem consigo, afinal, 
tais práticas nunca são neutras e são pro-
dutoras de ações políticas no momento 
que interferem, produzem desvios e novos 
arranjos no curso do processo (PAVAN; TRA-
JANO, 2014). O trabalho do GAT consistiu, 
portanto, numa experimentação colabo-
rativa e integrativa que, através do apoio 
às GC, buscou a melhoria da qualidade do 
atendimento às pessoas com DCNT por 
meio do processo de EPS. Ao interferir nos 
modos de fazer e apoiar o trabalho das GC, 
a experiência produzida pelo GAT sugere 
que ele foi um dispositivo estratégico para 
apoiar trabalhadoras cujo trabalho se efetua “entre” diferentes superfícies, relações e pro-
cessos, por exemplo, ativar processos de Educação Permanente em Saúde no cotidiano 
da APS. Para as trabalhadoras que se movimentaram “entre”, o apoio foi uma oportuni-
dade para a elaboração das vivências e para a experimentação de novos arranjos de re-
lações potencialmente capazes de gerar novas aprendizagens e ampliar o potencial das 
intervenções educacionais no cotidiano de trabalho das equipes no contexto da Atenção 
Primária à Saúde. 

Importante sublinhar que o grupo de GC do projeto foi composto por trabalhadoras 
com experiência no SUS que estão implicadas ética e politicamente com esse projeto. 
No cotidiano de trabalho com o grupo, a assessoria matricial combinou a problemati-
zação/análise dos planos de melhorias com intervenções que privilegiassem trocas de 
experiências entre as GC, valorizando a sua bagagem teórica e as vivências singulares 
de cada uma nos diferentes contextos de atenção à saúde, gestão do cuidado, proces-
sos de trabalho em saúde e EPS e/ou formação de profissionais para a área da Saúde. 

Ao interferir nos modos de 
fazer e apoiar o trabalho das 
GC, a experiência produzida 
pelo GAT sugere que ele é um 
dispositivo estratégico para 
apoiar trabalhadoras cujo tra-
balho se efetua “entre” dife-
rentes superfícies, relações e 
processos, por exemplo, ati-
var processos de Educação 
Permanente em Saúde no 
cotidiano da APS. Para as tra-
balhadoras que se movimen-
tam “entre”, o apoio é uma 
oportunidade para a elabo-
ração das vivências e para a 
experimentação de novos 
arranjos de relações poten-
cialmente capazes de gerar 
novas aprendizagens e am-
pliar o potencial das interven-
ções educacionais no cotidia-
no de trabalho das equipes 
no contexto da Atenção 
Primária à Saúde. 
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Os movimentos disparados a partir do encontro 
com as Gestores de Campo e o território 

A assessoria matricial, facilitadora dos GATs, construiu sua prática por meio da elabo-
ração de Termos de Referência (TR) e diálogo com a equipe pedagógica e de coorde-
nação. Utilizaremos o resgate das metodologias com suas intencionalidades de forma 
comentada para que seja possível ilustrar essa trajetória de aproximação e trabalho do 
suporte matricial junto às GC. 

Inicialmente, destacamos o desafio encontrado para desenvolver o suporte matricial 
em um projeto que já havia caminhado um tempo construindo reflexões a partir de 
outras perspectivas: tivemos que construir vínculo e relação de grupalidade com o co-
letivo de GC e, somado a isso, tivemos a curiosa percepção de que as demandas que 
superaram a discussão do método Ativa APS estavam reprimidas, mas ainda não se sa-
bia muito como tal processo aconteceria. A sensação foi de um misto de empolgação, 
com o início de trabalho nessa nova configuração dos GAT, e receio, marcado por um 
certo tensionamento oriundo das experiências anteriores. Foi necessário refundar o 
espaço dos GAT a partir do acolhimento mútuo e de uma atenta escuta das GC, como 
também da Coordenação do projeto e Coordenadoras das GC, que já vinham nesse ca-
minhar com o grupo. 

Nossa escolha esteve alinhada com a encomenda que foi feita pela coordenação do 
Projeto Cuida APS, qual seja, problematizar o suporte à especializanda a partir dos Pla-
nos de Melhoria e pensar junto com a GC o seu papel na análise e suporte em relação 
aos achados obtidos até o momento, ou seja, um lugar técnico e pedagógico. Esse foi 
o fio condutor da mediação entre as demandas das GC, advindas do encontro com os 
territórios e as encomendas da Coordenação, inerentes à condução para o alcance dos 
objetivos e entregas previstas pelo projeto.

Dessa perspectiva foram debatidos temas como: impactos e transformações nos pro-
cessos de trabalho, leitura sobre o engajamento das equipes, capacidade de construção 
e análise dos indicadores propostos, entre outros movimentos do Plano de Melhoria no 
cotidiano das equipes envolvidas. A todo momento colocando em evidência como a GC 
poderia contribuir a partir do lugar que ocupava e quais seriam os movimentos possí-
veis de serem feitos com sua turma para auxiliar no processo de incorporação.
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As oficinas de trabalho (OT) para Apoio Territorial que as “matriciais” apresentaram às 
GC tiveram como pauta: pensar sobre o lugar de facilitação das Gestoras de Campo, 
suas fragilidades e potencialidades no território e na relação com as especializandas. 
Formamos uma dupla composta por um(a) assessor(a) matricial e uma coordenado-
ra de GC em cada grupo, na intenção de realizar “uma passagem de bastão” a respei-
to desse espaço. A atividade favoreceu entendermos um pouco sobre o perfil das res-
pectivas integrantes dos GAT 1, 2 e 3, e nos deu subsídios para começarmos a focar nos 
planos de melhoria para análises que davam luz aos processos de trabalho, indicado-
res de qualidade, dificuldades e potências nas escolhas realizadas, para além do foco 
no próprio método, que as GC vinham sinalizando que não supria uma parte de fatores 
que sua aplicação demandava.

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

TR AGOSTO/2022 – REMOTO
Título da atividade: Simulando a Oficina de 
Trabalho: “A integralidade e longitudinali-
dade do cuidado nos planos de melhoria”.

Na intenção educacional de favorecer o olhar crítico- 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 território.

A atividade trouxe elementos para favorecer a explicitação dos desafios e potências no 
desenvolvimento desta ação educacional e apoiar a discussão e orientação do referen-
cial identificado no projeto sobre a integralidade e a longitudinalidade do cuidado de 
pessoas com condições crônicas, assim como famílias e territórios de referência. A ex-
pectativa foi identificar os desafios da prática da facilitação e favorecer a aproximação 
com a equipe matricial. 

A cada encontro o GAT elaborou as problematizações através de diferentes metodolo-
gias, ainda desenhadas em parceira direta com as Coordenadoras de Gestores de Cam-
po, como citado anteriormente, nesse processo de transição de facilitação e criação de 
identidade da equipe Matricial.
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Dinâmica: a atividade teve de ser realizada nos GAT, em simulação, com participação 
da Assessora Matricial do referido grupo. As GC foram convidadas pelas facilitadoras a 
realizarem a simulação desta atividade, conforme o termo de referência do 6º encontro 
de especialização. A primeira rodada colocou o grupo na realização de um exercício de 
mapeamento prévio dos planos de melhoria que teve como foco a temática proposta, 
a partir do Quadro 1, a seguir.

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

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

integral à pessoa com 
condições crônicas.

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

longitudinal à pessoa 
com condições crônicas.

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 
nos pequenos grupos as especializandas compartilhassem as reflexões individuais que 
fizeram e foram registradas no quadro 1. Após o compartilhamento, cada grupo produ-
ziu uma síntese coletiva sobre o ponto que segue no tópico 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 transição foi importante para realizarmos a inserção de assessores 
matriciais, mas gerou algumas dúvidas sobre qual seria a função desse novo espaço. 
Embora a intencionalidade e o processo colocassem em evidência a delicadeza do 
momento de transição, também ficou explícito para nós, integrantes da nova equipe, 
que foi necessário realizarmos um mergulho mais preciso nos planos de melhoria e no 
compartilhamento dos diferentes manejos que as GC adotavam a partir dos TR cons-
truídos para a especialização.

Assim, foi necessário identificar com as GC os limites, benefícios e malefícios dos pro-
cessos de adaptação necessários e perpassados durante a trajetória do Cuida APS.

Essa percepção marcou nossa trajetória ao longo da construção dos demais encontros de 
GAT na relação com as GC e sua relação com o território e, por isso, entendemos que valia 
destacar através da ilustração o descritivo do primeiro TR que realizamos a facilitação.

O Termo de Referência a seguir (de setembro de 2022) descreveu o início da aproxima-
ção crítica das GC com os planos de melhoria nos espaços do GAT, propriamente dito, 
e para nós, o que trouxe sentido e relação de confiança neste espaço.

O primeiro encontro presencial do GAT teve a intencionalidade de esti-
mular a reflexão e análise crítica 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 último en-
contro, a partir do disparador que aconteceu de forma remota, com a construção da 
nuvem de palavras pelas GC para retomar as expectativas, dialogando com o objetivo 
do GAT. Momento ainda marcado por muita desconfiança e dúvida se este espaço re-
almente agregaria ao processo.
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Para romper com algumas construções metodológicas que o grupo já estava familiari-
zado e evidenciar diferentes propostas de aproximações que disparam a reflexão técni-
ca, o segundo momento trouxe uma vivência de sensibilização para despertar o corpo 
ao movimento de uma análise crítica dos planos de melhoria. Para aproximar um pou-
co a leitora do que estamos falando, optamos por deixar as ferramentas disparadoras 
descritas na íntegra, a seguir.

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

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 não

quanto falta pra gente se ver às vezes

quanto falta pra gente se 
ver cada vez menos 

quanto falta pra gente não querer se ver 

quanto falta pra gente não 
querer se ver nunca mais 

quanto falta pra gente se ver 
e fingir que não se viu 

quanto falta pra gente se 
ver e não se reconhecer 

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

Disparador 2: uma música: 
“Acorda Pedrinho – Jovem 
Dionísio” (DIONÍSIO, 2022)

Disparador 3: um objeto: 
uma lata de água

A partir dos disparadores as GC descreveram a mensagem direta e literal do disparador 
do seu pequeno grupo. Após a descrição, o pequeno grupo escreveu o que o dispara-
dor despertou e fez pensar sobre a análise feita, considerando o repertório e a afetação 
de cada GC e, para finalizar, todas se encontraram na plenária de compartilhamen-
to da atividade.
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Realizamos um intervalo e com os corpos 
em estado de atenção sobre impressões, 
afetações e possíveis análises, apresenta-
mos a análise das matriciais realizadas a 
respeitos dos planos das GC de cada GAT, 
através de uma exposição de impressos 
espalhados pela sala.

A partir daí, os assessores matriciais apre-
sentaram suas respectivas análises das 
planilhas preenchidas, questionando e va-
lidando, por meio dos seguintes questio-
namentos: será que esses temas emer-
gem a partir do Previne Brasil? Trata-se 
da análise epidemiológica do próprio ter-
ritório? Isso, de fato, reflete a demanda 
que as trabalhadoras têm percebido na 
APS? Trata-se da influência do tema do 
projeto (Cuida APS)?

Essa oficina inaugurou de fato um pro-
pósito mais significativo para a existência 
dos GAT e apesar do movimento crescente 
de avaliação desse espaço pelas GC, essa 
oficina foi uma das mais citadas e relem-
bradas durante o restante do ano. As GC 
relataram que a experiência abriu a pos-
sibilidade de outros formatos de reflexão 
coletiva e oportunizou a abertura para se 
aproximarem dos planos de melhoria por 
meio dos mapas com menor estigma. A 
partir da ludicidade foi possível realizar 
atividades mais tecnicamente objetivas 
que auxiliaram a criar outras construções 
de suporte às especializandas.

Para seguir com a descrição do amadu-
recimento desse espaço, apresentamos a 
descrição de um TR que elucidou a análi-
se dos mapas de forma compartilhada e 
seus desdobramentos. 

Aqui, o que sentimos rele-
vância de destacar foi o ca-
rácter matricial potente que 
foi possível construir, depois 
de criarmos uma identida-
de de equipe que permi-
tiu elaborar os TR a partir 
da nossa análise e leitura 
das manifestações das GC. 
O alinhamento conceitu-
al e a complementaridade 
das experiências práticas 
dos três assessores matri-
ciais foi determinante para 
essa trilha construída. 

Para finalizar a ilustração da diversida-
de de metodologias utilizadas nos GAT, 
descrevemos um encontro remoto que 
se tornou fonte das análises 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 visão mais ampliada 
e seus significados sanitários para a rede 
de Saúde de cada região.
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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 análise coletiva do elemento atual dos planos 
de melhoria. Para isso, cada matricial apresentou uma produção artística so-
bre os elementos de análise contidos em cada GAT, como devolutiva do que 
tem surgido nas convivências individuais entre matricial e GC.

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

• O que queremos olhar?
• Que elementos identificados, quais evidencial mudanças na prática  

do cuidado?
• Quais elementos de organização do trabalho, de aparente impacto indi-

reto, são importantes de serem evidenciados?

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

Depois de descrever alguns encontros quase que na íntegra da proposta metodológi-
ca, a seguir destacamos apenas a intencionalidade de alguns Termos de Referências 
que consideramos centrais para o entendimento da evolução temporal e de aborda-
gem desse espaço de EPS para as GC.

Em novembro de 2022, de forma remota, a intencionalidade foi a preparação para o 
encontro da especialização em que foi realizada a apresentação do estado atual dos 
planos de melhoria e encontro de EPS de dezembro, para contribuir com a análise dos 
planos de melhoria e a produção de uma devolutiva coletiva de resultado parcial do 
Cuida APS em cada polo.
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No mês de dezembro de 2022 aconteceu 
o encontro presencial em Salvador/BA, 
em que os matriciais levaram suas análi-
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 
apreensões e expressões produzidas por 
meio de intervenção fotográfica, explici-
tar elementos que foram o cerne da expe-
riência e dos fatores relevantes contidos 
nos planos de melhoria da qualidade da 
Atenção Primária.

Já em janeiro de 2023, no encontro rea-
lizado de forma remota, voltamos a pro-
blematizar de maneira mais direta a aná-
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-
flexão sobre os avanços e desafios exis-
tentes nas diferentes realidades e com os 
seguintes critérios: “divergir entre si tan-
to na completude quanto na densidade 
de informações”. 

Por fim, em março de 2023, também em 
encontro remoto, a ideia foi propiciar 
discussão 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 dúvidas e apoiando na 
busca por materiais de referência teóri-
cos e técnicos. 

A novidade da proposta, com um enfo-
que maior para o cuidado, e não necessa-
riamente às etapas do Método Ativa APS 
em si, fez com que os ciclos de melhoria 
se tornassem um orientador e uma po-
tente ferramenta de qualificação do cui-
dado por meio da sua utilização na pers-
pectiva da problematização do processo 
de trabalho em Saúde, na lógica da EPS. 

Ao destacarmos as intencio-
nalidades dos encontros ao 
longo da trajetória do GAT, 
foram perceptíveis as dimen-
sões e caminhos percorridos 
dentro da proposta de matri-
ciamento, pensadas a partir 
das metodologias ativas de 
ensino-aprendizagem, que 
também utilizou outros re-
cursos metodológicos, por 
vezes exploratórios e obje-
tivos. Tais apostas visaram 
construir mobilização e for-
mação das GC, e oportuni-
zar entregas no que tange às 
responsabilidades do proje-
to, principalmente no campo 
dos planos de melhoria, que 
foram vivenciados na lógica 
do Método Ativa APS e, mais 
fortemente, do processo de 
cuidado em saúde. 
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O GAT é o território do cuidado

Como parte da avaliação processual do Projeto Cuida APS foram realizados momentos 
de “restituição”, que constituíram-se como marcos importantes de observação das ações 
do projeto. Desenvolvidos no formato de oficinas para o compartilhamento de seus resul-
tados, contaram com a participação de diversos atores que estavam envolvidos na traje-
tória da sua execução, entre eles representantes das gestões municipais e estaduais de 
Saúde, dos COSEMS e do Ministério da Saúde. 

Em um dos recortes de análise dessa trajetória, os assessores matriciais se ocuparam 
da sistematização das informações relativas ao desenvolvimento dos planos de melho-
ria, obviamente, mediados pelos encontros com as GC.

O olhar sobre os planos de melhoria, construídos junto às GC, trouxe apontamentos de 
desafios, aprendizados e análises do estado da arte como parte dos resultados do pro-
jeto e serviu de insumo para um diálogo constituído com as GC, mas também destas 
com atores locorregionais, na lógica de restituição e com a perspectiva de pensar co-
letivamente os próximos passos no desenvolvimento e desdobramento das ações dos 
planos de melhoria junto às equipes de Saúde.

A sistematização desses produtos intermediários da trajetória do curso de especialização 
foi nomeada de Microprocessos. Estes podem ser traduzidos como o que observamos 
que o curso de especialização provocou junto às equipes envolvidas. Os microproces-
sos foram encontros na produção do cuidado em saúde, provocados pela perspectiva 
da EPS, construída ao longo curso.

O olhar sobre os planos de melhoria, construídos junto às GC, trouxe apon-
tamentos de desafios, aprendizados e análises do estado da arte como 
parte dos resultados do projeto e serviu de insumo para um diálogo cons-
tituído com as GC, mas também destas com atores locorregionais, na ló-
gica de restituição e com a perspectiva de pensar coletivamente os próxi-
mos passos no desenvolvimento e desdobramento das ações dos planos 
de melhoria junto às equipes de Saúde.

Esse olhar sobre os planos de melhoria e acompanhamento da sua produção junto aos 
GAT, como em um processo cartográfico vivenciado pelas GC junto aos territórios, nos 
dão pistas de afetações e deslocamentos interessantes das trabalhadoras especializan-
das (PASSOS; KASTRUP, ESCÓSSIA, 2010). Representaram o efeito dos disparadores, pro-
cessos apoiados de aprendizado e invenções que são fruto dos movimentos de planeja-
mento e ação sobre as trabalhadoras.
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Também representam temáticas e análises que são resultado do processo de apoio 
produzido junto aos GAT, sendo potencializadas nas trocas entre as GC e das GC com 
os assessores matriciais, em formato de ofertas junto ao coletivo e também em encon-
tros de apoio entre GC e assessoria matricial, em demandas mais específicas de cada 
polo. Um dos resultados mais interessantes dos GAT no que diz respeito ao processo 
de EPS foi a identificação dos microprocessos no desenvolvimento do curso, efeito do 
trabalho das GC no cotidiano das equipes.

Neste sentido, a seguir seguem tópicos dessa perspectiva de análise, que chamamos 
de microprocessos identificados e trabalhados na lógica da EPS junto aos GAT.

A reunião como dispositivo para melhoria da 
relação e processo de trabalho das equipes

A reunião de equipe, frequentemente, apareceu como tema ou ação relevante nas dis-
cussões que circularam nos GAT, seja pela sua instituição ou recuperação como espa-
ço de planejamento, qualificação da equipe, discussão de caso e organização estraté-
gica do cuidado. Explica-se pela retomada do encontro entre profissionais e equipes, 
bem como a reorganização do processo de trabalho após longo período de recomen-
dação de distanciamento social e ações de trabalho direcionadas para o enfrentamen-
to da pandemia. 

Então, por óbvio, foi necessário retomar a organização do processo de trabalho em equi-
pe na APS para lidar, entre tantas outras atribuições, com o cuidado e acompanhamen-
to longitudinal de pessoas com doenças e condições crônicas.

O espaço de encontro, seja entre as trabalhadoras e especializandas, seja das especiali-
zandas com as GC, no formato do curso, tornou-se um exercício pedagógico e terapêu-
tico, assim como a retomada do “arroz com feijão” na produção do cuidado em saúde 
na APS, um arranjo simples e potente, mas também desafiador, como é o caso da reu-
nião de equipe: essencial no engajamento de equipes e movimentos de planejamen-
to propostos pelo Ativa APS, que se mostrou oportuno na organização das ações das 
equipes, mas também pela retomada das relações entre as trabalhadoras das próprias 
equipes de Saúde.
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O movimento de monitoramento e avaliação 
para qualificação do processo de trabalho

A elaboração dos planos de melhoria utilizando o método Ativa APS previu, como toda 
matriz de planejamento, o elenco e monitoramento de indicadores e a avaliação dos 
resultados. Nesse caminhar, observaram-se desdobramentos, claramente identifica-
dos pelo movimento das trabalhadoras especializandas em atualizar seus dados e in-
formações sobre o território, qualificando seu manejo dos sistemas de informação da 
Atenção Básica e, como esperado, o desenvolvimento de competências para avaliação 
e acompanhamento da situação de saúde do território. 

A necessidade de alcance das metas estabelecidas pelas próprias equipes em seus pla-
nos as provocou a pensar estratégias de melhoria do acesso, captação e vinculação dos 
usuários. Observaram-se iniciativas de deslocamento da equipe para atendimento nas 
áreas de difícil acesso e a preocupação com a revisão dos fluxos de acesso da unidade. 

Claramente essa disposição para o acompanhamento de indicadores teve forte influ-
ência também na institucionalização 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 críticas relativas ao caráter focalizado e produ-
tivista desse programa de governo (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020), considera-
mos que a mobilização das equipes para monitoramento de indicadores e alcance de 
metas foi um aspecto positivo do ciclo de melhorias, sendo que a política de financia-
mento por desempenho mostrou-se como um forte indutor desse processo. 

Neste sentido, houve convergência entre a realidade das trabalhadoras e 
a gestão local com as ofertas e suporte oferecidos pelo curso, haja vista 
que o método Ativa APS buscou a mesma perspectiva de melhoria con-
tínua da qualidade. 

Ainda assim, é importante ressaltar que foi perceptível a fragilidade das equipes na 
questão do elenco, monitoramento e avaliação de indicadores, que também tem como 
base dificuldades na alimentação e manejo do próprio sistema de informação, no caso, 
o e-SUS. Por isso, este foi um tema recorrente nos GAT, na relação de apoio junto às 
GC e destas com as trabalhadoras especializandas. Tal fato convocou-nos a apontar 
que essa temática de indicadores, monitoramento e avaliação a partir do manejo do 
Sistema de Informação da Atenção Básica (SISAB) ainda é um importante desafio na 
qualificação das trabalhadoras e trabalhadores de Saúde, e da própria APS no Sistema 
Único de Saúde.
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A identificação e acompanhamento de pessoas 
com doenças ou condições crônicas 

A identificação e o acompanhamento de pessoas com doenças crônicas não transmissí-
veis ou em condições crônicas levaram as equipes a pensarem em estratégias como: busca 
ativa, estratificação de risco cardiovascular, acesso ou acompanhamento das pessoas em 
áreas de difícil acesso, atendimento ou ofertas de cuidado em saúde mental, retomada 
do acompanhamento do HIPERDIA e territorialização e diagnóstico situacional do terri-
tório. Somado a isso, o planejamento de estratégias de cuidado às pessoas com doenças 
e/ou condições crônicas, ativado pelos planos de melhoria, levaram as equipes a pensa-
rem no cuidado a médio e longo prazo, na perspectiva da longitudinalidade do cuidado 
e também da necessária articulação da Rede de Atenção à Saúde. 

Embora a longitudinalidade do cuidado ou outros atributos da APS não tenham sido te-
máticas diretamente abordadas de forma transversais no acompanhamento territorial, 
estiveram constantemente presentes na perspectiva da problematização ou abordagem 
dos planos de melhoria. Por outro lado, talvez tenha faltado aprofundamento nestas abor-
dagens, não do ponto de vista de alinhamento teórico-conceitual, mas do alinhamento 
do GAT na problematização e abordagem destas questões junto aos planos de melhoria 
desenvolvidos pelas trabalhadoras especializandas. 
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Considerações finais

Consideramos que a estratégia do GAT, no contexto deste projeto, foi fundamental para man-
ter a sustentação do desenvolvimento dos Planos de Melhoria como um dos dispositivos 
de qualificação do cuidado no processo educacional, vivenciado entre GC e trabalhadoras 
especializandas.

Foi estratégico também para dar suporte ao percurso metodológico do Cuida APS, qual 
seja, a indução da formação-intervenção no território. Conclui-se disso que processos 
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) às necessidades concretas da formação a partir do encontro com as singularida-
des do território.

O cenário da APS, acolhido e compartilhado pelas GC, inevitavelmente transbordou a inten-
cionalidade pensada para os espaços de EPS propostos pelo projeto, ainda mais em se tra-
tando de um período pós-pandemia e de tantos retrocessos nas Políticas Públicas no Bra-
sil, inclusive de Saúde. Tal fato trouxe atravessamentos constitutivos nas propostas do apoio 
matricial, quando eram compartilhados cenários de uma situação de precarização das con-
dições e relações de trabalho, sobrecarga, necessidade de qualificação e resgate de enten-
dimentos basais sobre o modelo de atenção calcado na APS, que tem a Saúde da Família 
como estratégia.

Esse contexto implicou na necessidade de resgatar questões estratégicas, por exem-
plo, a reunião de equipe, territorialização, atributos da APS e organização da agenda 
da equipe. E aí 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 cenário e essas necessidades constituintes no processo de desenvolvimento dos 
planos de melhoria a partir da aplicação do Método Ativa APS. 

Todavia, esse desenrolar pode ser potencializado quando há articulação entre as ne-
cessidades identificadas no desenvolvimento dos planos de melhoria e as ofertas de 
qualificação para o seu desenvolvimento. Algumas fragilidades ou demandas temáti-
cas mapeadas não puderam ser aprofundadas no GAT de forma homogênea devido à 
diversidade e singularidades de cada território, além da diversidade do perfil na com-
posição dos GAT. 
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Sugere-se, portanto, a circulação de saberes e habilidades não somente entre pares, rea-
lizadas em momentos de oficinas de trabalho, reuniões de planejamento e avaliação. 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 único assessor ou facilitador. É possível incluir também es-
tratégias de apoio temático, lançando mão de outros recursos, inclusive acessando pontu-
almente outros atores que não só tenham saber acumulado sobre determinada temática, 
como também possam contribuir com a inovação das práticas e construção de soluções 
aplicadas à realidade. Houve demandas que não foram possíveis de serem supridas em 
sua totalidade, pois eram da ordem do exemplo prático, seja de boas práticas ou mesmo 
de experiências exitosas que enfrentaram problemas parecidos aos vivenciados e elenca-
dos pelas equipes em seus planos de melhoria. 

Em suma, vale frisar que o espaço dos GAT se fez potente para o desenvolvimento e 
condução do projeto como um todo e se deu em grupo, na análise coletiva e afetuosa 
partilhada nos momentos dos encontros de EP, sendo essa uma escolha da possibili-
dade de agenda na configuração de cada coletivo.
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Cristian Fabiano Guimarães, Bárbara David Galvani, 
Larissa Maria Bragagnolo, Rosemarie Andreazza

Neste capítulo, trataremos do plano de investigação da pesquisa “Invenções e pro-
duções na formação e na gestão do cuidado nos territórios vividos no projeto Cuida 
APS”, uma pesquisa que entrou no meio e pelo meio. Nosso objetivo, neste capítulo, 
é apresentar o método de avaliação cartográfica, ferramenta teórico-conceitual utili-
zada para orientar a produção de dados junto ao projeto Cuida APS.

Para captar e avaliar o apoio aos microprocessos de gestão do cuidado em regiões 
dos estados do Amapá, 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 questões locais enfrentadas pelas trabalha-
doras e gestoras da região. Contudo, não é possível desenvolver o projeto e a pesqui-
sa sem se envolver com os saberes locais. 

Portanto, a cartografia se destaca como método de investigação no sentido de au-
mentar a potência do mergulho no território e suas particularidades. Mostra-se como 
importante estratégia de investigação que utilizamos para gerar conhecimento no 
encontro e a partir da relação com as participantes do projeto. 

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

No campo da Saúde Coletiva, dois aspectos têm caracterizado os estudos de ava-
liação de políticas, projetos e programas: o julgamento de valor e o processo de to-
mada de decisão. 

A avaliação  
cartográfica  
do Cuida APS 
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O ato de avaliar sempre pressupõe julgar a qualidade de um objeto qual-
quer que, no nosso caso, é uma intervenção e, para isso, é necessário que os 
critérios para esse julgamento estejam explícitos e sejam pactuados com os 
envolvidos na avaliação. O segundo ponto pressupõe que, ao avaliar, este-
jamos intervindo sobre dada realidade a partir dos resultados da avaliação, 
ou seja, é necessário que o processo avaliativo esteja promovendo mudan-
ças, pois, do contrário, poderemos dizer que estamos realizando apenas um 
diagnóstico (BRASIL, 2010, p. 27).

De modo geral, os estudos de avaliação em Saúde estão preocupados em 
relacionar o singular à norma, produzindo um efeito de normalização das 
experiências. Assim, avaliar significa um procedimento de padronização 
do objeto, medindo e calculando aquilo que é singular. Para nós, avaliar 
não significa lançar mão de conhecimentos e ferramentas para valorar 
coisas e objetos. No nosso estudo, tivemos como eixo central encontrar 
as diferenças, ou seja, mapear planos e intensidades para dar visibilida-
de aos elementos diferenciais que expressam as potências do Cuida APS. 

Na nossa pesquisa a avaliação se torna um componente estratégico para a cartogra-
fia, e com a utilização dessa estratégia de investigação, objetivou-se tornar eviden-
te os diferentes planos de visibilidade, experiências e perspectivas marcadoras da 
singularidade do projeto Cuida APS. Também nos interessa identificar as principais 
contribuições do projeto para os gestores, tomadores de decisão e trabalhadores do 
SUS, bem como identificar elementos que possam contribuir para a construção de 
projetos futuros que abordem o tema da educação-formação para gestores e traba-
lhadores da APS. 

Contextualização do método

Para a escolha da abordagem metodológica de pesquisa, consideramos fundamen-
tal a afirmação de Lapoujade (2017, p. 11), que diz que “aquilo que realmente existe 
não são as coisas feitas, mas as coisas se fazendo”. Partimos também da afirmação de 
Lapassade (2016, p. 88), de que “o método qualitativo [...] comporta constantemente 
uma parte de invenção, de improvisação necessária para adaptar-se à situação e rea-
lizar a pesquisa”. Por isso, optamos por uma abordagem de natureza qualitativa, que 
tomou como estratégia de investigação um dispositivo de intervenção denominado 
“avaliação cartográfica”. 
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Para Cintra et. al (2017, p. 45), “a cartografia é uma das possibilidades de se estudar ob-
jetos de caráter mais subjetivos e que exigem do pesquisador a habitação de diferentes 
territórios, na perspectiva de transformar para conhecer, como na produção de conheci-
mento por meio de pesquisas participativas do tipo pesquisa-intervenção”. Tais caracte-
rísticas conferem à cartografia uma diferenciação em relação aos métodos tradicionais 
de pesquisa, que defendem uma suposta neutralidade do pesquisador, além de sua se-
paração do objeto. Assim, a cartografia considera que sujeito e objeto estão juntos na 
mesma experiência, o conhecimento é tido como criação e a pesquisa é compreendida 
sempre como intervenção (ROMAGNOLI, 2009).

Nas metodologias de pesquisa-intervenção, pesquisar e intervir pressupõem transfor-
mação processual do objeto de pesquisa, além de lançar mão de elementos metodoló-
gicos capazes de favorecer a análise das instituições, da complexidade do contexto e das 
implicações do pesquisador, fomentando seu olhar crítico sobre o modo instituído de 
produção da realidade. Desta maneira, assim como aponta Romagnoli (2014), assumir a 
avaliação como dispositivo da investigação cartográfica, aqui, significa construir um pro-
cesso avaliativo do Cuida APS como um movimento composto por múltiplas narrativas 
que advêm de diferentes vistas do ponto e pontos de vista, da multiplicidade de sujeitos 
que compõem a rede formativo-interventora proposta. 

Aqui, os processos reflexivos com trabalhadoras e equipes, conectados em 
rede com e pelo projeto, compõem os mapas cartográficos e os processos 
analíticos-avaliativos. A ferramenta para fortalecer a investigação cartográ-
fica é a avaliação e análise com as pessoas, aprofundando os processos 
analíticos, de modo a superar a ideia original de avaliação no campo da 
Saúde como produção de um juízo de valor sobre os objetos.

Assim, o desenho metodológico deste estudo foi concebido como um “dispositivo de 
intervenção” construído 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 três movimentos para responder 
aos objetivos gerais e específicos propostos neste estudo: 

Deglutindo o antropo-indivíduo que existe em nós (coletivo de 
pesquisadores); 

Deformando a ideia da “avaliação” com um juízo de valor sobre o projeto; 

Agenciando a multiplicidade de olhares e saberes singulares do proces-
so de investigação avaliativo-cartográfico das potências do Cuida APS.

1

2

3
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Os dados foram produzidos a partir dos encontros com experiências territoriais, pro-
cessos de trabalho das Gestoras de Campo e atividades de Educação Permanente em 
Saúde e de apoio territorial, realizadas de forma sistemática. 

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

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

2. Visitas ao território, utilizando o recurso da observação participante, 
com produção de narrativa:

a. Observação guiada da experiência das Gestoras de Campo no terri-
tório (imersão no território com o olhar guiado e produção de nar-
rativas da experiência);

b. Observação guiada no território dos Comitês Locais Cuida APS. 

3. Observações participantes e registro em diários cartográficos: 

a. Dos encontros presenciais e virtuais de Educação Permanente em 
Saúde das Gestoras de Campo;

b. Nos Grupos de Apoio Territorial;
c. Nas Reuniões de Avaliação do processo de Educação Permanente 

em Saúde das Gestoras de Campo, junto à coordenação-geral do 
Projeto Cuida APS.

4. Análise dos mapas de registro em diário cartográfico: 

a. Planos de melhoria;
b. Termos de Referência e registro em diários cartográficos;
c. Projeto Pedagógico original do Cuida APS.

5. Composição de narrativa da experiência da realização de ro-
das de conversa: 

a. Seminários compartilhados com as especializandas no território;

6. Análise dos Termos de Referência e suas modificações no tempo;

7. Composição de grupo de pesquisa para processamento e análise das 
narrativas e dos diários cartográficos, locus privilegiado do processa-
mento dos achados. 
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Todas essas estratégias compõem a má-
quina do projeto e a pesquisa. Foram, ain-
da, utilizados os seguintes procedimentos 
de produção de dados no percurso da in-
vestigação avaliativo-cartográfica: análise 
documental, observações participantes 
nos diferentes cenários do Cuida APS e 
entrevistas semiestruturadas com infor-
mantes-chave. Todos esses movimentos 
foram registrados pelas pesquisadoras em 
diários cartográficos.

Na avaliação cartográfica, o 
registro das diferentes experi-
mentações em diários carto-
gráficos foi muito importan-
te. Diários são documentos 
construídos pelas pesquisa-
doras; anotações das suas 
vivências e afetos, ensaios 
reflexivos, registros das in-
quietações e das tensões, 
problemas e as escolhas fei-
tas. Diários cartográficos se 
diferenciam dos diários de 
campo porque são pensados 
como mapas, cujos traçados 
vão sendo desenhados na in-
tersecção de diferentes pla-
nos e matérias. 

Muitos pesquisadores colecionam anota-
ções em diários, entendendo que tais re-
gistros devem descrever, de forma neu-
tra e objetiva, a realidade observada. O 
diário cartográfico não está interessado 
em tornar-se uma cópia da realidade, 
porque as anotações na lógica cartográ-
fica não são estanques e/ou acabadas. 
Ao contrário. São anotações incomple-
tas e inacabadas. 

O diário cartográfico é uma superfície 
de experimentação para o pensamento 
e foi uma importante ferramenta para 
mapear o Cuida APS enquanto expe-
riência. Analisar esse projeto como ex-
periência significa abordá-lo enquanto 
duração, isto é, como movimento de re-
petição e diferença. 

É central para a produção das narrativas 
e para a escrita dos diários cartográficos 
compreender o dispositivo da observa-
ção participante como recurso estraté-
gico para a investigação avaliativo-car-
tográfica. A observação 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 ação enquan-
to instrumento de mudança do grupo 
(LAPASSADE, 2016). 

Lapassade (2016, p. 69) explica que “a ob-
servação participante é a técnica funda-
mental da pesquisa etnográfica”, carac-
terizada pela inserção do pesquisador 
no campo de pesquisa e pela interação 
social entre aquele e os sujeitos, objeti-
vando a coleta e o registro sistemático 
de dados a partir do compartilhamento 
de experiências – as restituições Ao in-
vés de explicar a experiência, o objetivo 
do pesquisador etnográfico é a sua com-
preensão (olhar por dentro), esforçan-
do-se para adquirir um “conhecimento 
de membro”, construído a partir de um 
equilíbrio sutil entre distanciamento e 
participação. Contudo, quando utilizada 
na cartografia, a estratégia da observa-
ção participante trata de um processo 
de experimentação, destituindo a posi-
ção hierárquica do pesquisador em re-
lação ao objeto. 
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A investigação cartográfica está assenta-
da sob um plano epistemológico distin-
to daquele da pesquisa-ação, plano sob 
o qual se construiu o território da cha-
mada pesquisa-intervenção. A principal 
torção epistemológica que diferencia a 
pesquisa-ação da pesquisa-intervenção 
diz respeito justamente ao entendimen-
to da relação entre pesquisador-objeto/
sujeito de pesquisa. Enquanto na pes-
quisa-ação esses lugares permanecem 
muito bem delimitados e em uma re-
lação hierarquizada, na pesquisa-inter-
venção, pesquisador, objeto de pesqui-
sa e sujeitos são construídos no próprio 
movimento de construção do campo de 
pesquisa, dos seus problemas e suas es-
tratégias de investigação, 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 coprodução do sujeito e 
dos objetos, sendo apenas a 
partir desses diferentes en-
contros que as estratégias 
de investigação vão se mo-
dulando e sendo inventa-
das. A pesquisa-intervenção 
é, ela mesma, um dispositivo 
de intervenção. 

Sendo assim, podemos também caracte-
rizar o método da avaliação cartográfica 
na presente pesquisa como um dispo-
sitivo de intervenção a produzir conhe-
cimento sobre os resultados do projeto 
Cuida APS. E como funciona a observa-
ção participante nesse contexto? Certa-
mente não como um conhecimento de 
um membro a ser compreendido, cons-
truído a certa distância (modelo da et-
nografia), tampouco como um conheci-
mento do pesquisador a ser devolvido ao 
grupo para que uma mudança se produ-
za (modelo da pesquisa-ação).

No nosso estudo, a observação partici-
pante foi construída como efeito dos en-
contros entre as pesquisadoras, o campo 
de pesquisa e de seus afetos. Na avalia-
ção cartográfica, a observação é uma ex-
perimentação gerada pelos diferentes 
encontros que são produzidos quando os 
corpos estão dispostos a afetar e serem 
afetados. Nesse sentido, observar é um 
procedimento de coprodução de sujei-
tos e dos objetos de estudo. 

Nos “n” encontros entre pesquisadoras e 
os diários cartográficos, percebemos que 
o Cuida APS também pode se expressar 
como potência de experimentação. Ana-
lisar o Cuida APS enquanto experiência 
implica mapear as forças e as intensida-
des que disputam e capturam essa po-
tência para transformá-las em modos 
de existência. Indagar a experiência na 
duração é estratégico para entender as 
potências do Cuida APS. 

120

Avaliação  
cartográfica  
do cuida APS

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  



Olhar em perspectiva e antropofagia

Propomos, então, o deslocamento da vista do ponto sobre o tema do qual estamos nos 
aproximando, para que, dessa maneira, seja possível habitar outras vistas do ponto e, 
assim, trazer à cena novos pontos de vista. Ao habitar um plano de diferentes visibilida-
des, passamos a abordar o campo problemático do nosso estudo, cartografando as ex-
periências narradas por quem viveu o cotidiano do projeto Cuida APS, ao prestar aten-
ção às suas múltiplas vozes, que se constroem a partir das diferentes vistas dos pontos 
e de pontos de vista. 

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

Tal arranjo se construiu a partir da participação de trabalhadoras que ocupavam distintas 
posições na organização hierárquica do projeto e que desempenhavam diferentes funções. 
Habitar o grupo de pesquisa significa, antes de tudo, se deslocar do lugar de Gestora de 
Campo, de coordenação do projeto, de apoiadora territorial, para o lugar de pesquisadora. 

Participar do grupo de pesquisa significava habitar um espaço de análise, reflexão e 
produção de conhecimento no qual todas as trabalhadoras são também pesquisado-
ras, independentemente da posição ocupada ou da função que desempenharam no 
projeto. A participação das trabalhado-
ras nas atividades do grupo de pesquisa 
fez emergir a trabalhadora-pesquisado-
ra do Cuida APS. 

Isso provocou o deslocamento da trabalha-
dora da posição de objeto – que deve ser 
conhecido – para a posição de sujeito ativo 
na produção do conhecimento sobre os re-
sultados do projeto no qual ela está direta-
mente implicada. Deslocamento esse que 
demandou, no processo de análise das ex-
periências, um esforço de colocar em sus-
penso por alguns instantes o lugar que a 
pessoa ocupa no projeto. Esse esforço é fun-
damental para produzir deslocamentos do 
olhar para avaliar, compor e decompor dife-
rentes perspectivas.

No grupo de pesquisa, tivemos 
trabalhadoras-pesquisadoras 
compartilhando saberes da ex-
periência construídos no coti-
diano do seu trabalho. Saberes 
parciais e localizados a partir 
de uma vista do ponto, ou seja, 
do que pode ser visto na posi-
ção ocupada pela trabalhado-
ra no projeto e no exercício da 
sua função. Saberes que são 
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 experiência construí-
dos no cotidiano do seu trabalho. Sabe-
res parciais e localizados a partir de uma 
vista do ponto, ou seja, do que pode ser 
visto na posição ocupada pela trabalha-
dora no projeto e no exercício da sua fun-
ção. Saberes que são fundamentais para 
construir um mapa do Cuida APS a partir 
de diferentes perspectivas. 

De forma simples, deslocar-se de uma 
posição do olhar significa mudar a vista 
do ponto (deslocar-se do lugar, posição 
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 
os pontos de vista mudando nossa vis-
ta do ponto, movimento importante do 
corpo e dos afetos capazes de gerar um 
plano de análise com o rigor necessário 
para produzir conhecimentos que des-
viam do campo do julgamento e juízo de 
valor sobre a realidade.

Mas então como vamos, ao final do nos-
so percurso de pesquisa, gerar resulta-
dos a partir da avaliação cartográfica do 
Projeto Cuida APS? Será sob o domínio 
da antropofagia1, das misturas e das 
(de)composições de diferentes olhares 
e perspectivas que buscaremos construir 
um mapa que apresente os resultados 
desse projeto. 

1 Antropofagia: movimento polêmico 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).

Entendamos melhor: Oswald de An-
drade inicia o Manifesto Antropofágico 
afirmando: “Só a antropofagia nos une. 
Socialmente. Economicamente. Filoso-
ficamente” (ANDRADE, 1990, s/p). Para 
Rolnik (2000), a principal característi-
ca da antropofagia oswaldiana está no 
deslocamento que ela produz do plano 
da representação e/ou da interpretação, 
dirigindo nosso olhar para o movimen-
to processual das forças que disputam 
a composição dos objetos e da cultura. 

Essa torção no olhar operada pela pers-
pectiva antropofágica é central para o 
processo da avaliação cartográfica. As 
narrativas construídas pelas trabalhado-
ras-pesquisadoras são textos que aglu-
tinam uma multiplicidade de vozes. Al-
gumas narrativas contam experiências/
vivências de forma descritiva da realida-
de, no sentido mais objetivo, relatando o 
vivido; outras subvertem a descrição do 
vivido e misturam em seus textos outras 
línguas e afetos mobilizados a partir do 
encontro com o território e a experiên-
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, não com o intuito 
de interpretar os textos, mas de compre-
ender o campo de forças que está em 
disputa e seus elementos constitutivos. 
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Rolnik (2000) ajuda compreender a importância da operação antropofágica para a 
avaliação cartográfica: 

Estendido para o domínio da subjetividade, o princípio antropofágico pode-
ria ser assim descrito: engolir o outro, sobretudo o outro admirado, de forma 
que partículas do universo desse outro se misturem às que já povoam a sub-
jetividade do antropófago e, na invisível química dessa mistura, se produza 
uma verdadeira transmutação (ROLNIK, 2000. p. 10).

A deglutição do “antropo” introduz uma variação 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 metódico 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 aná-
lise do projeto Cuida APS, que passa a comportar um cenário bastante heterogêneo, 
com conexões e fluxos em disputa.

Essa transmutação ocorre no plano da interpretação dos dados, deixando de lado a 
análise do significado ou do significante das experiências e vivências narradas. Passa-
mos então a acompanhar o plano intensivo das forças que disputam os objetos e os su-
jeitos, para compreender suas formas de expressão e seus sentidos. Convém sublinhar 
que o objetivo central da investigação cartográfica é justamente esse: se aproximar 
do plano intensivo onde sujeito e objeto se afirmam como processo de produção. 

Na composição do dispositivo investigativo da avaliação cartográfica, a operação an-
tropofágica é, portanto, um elemento central para gerar conhecimento enquanto 
produção do coletivo (GUIMARÃES; SILVA, 2015). Esse conhecimento impessoal não 
objetiva (re)apresentar o mundo para atribuir valor aos objetos. Ao contrário, está im-
plicado em produzir múltiplos planos de visibilidade, conjugando elementos de dife-
rentes ordens para afirmar o conhecimento como multiplicidade.

Para concluir esse tópico, ainda apresentamos um breve comentário reto-
mando a ideia de “avaliar” um objeto ou coisa no campo da Saúde 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 públicos e, por essa razão, vamos utilizar a “avaliação” das experiências 
como um dispositivo cartográfico. Contudo, não estamos interessados na avaliação 
como um valor, mas enquanto movimento coletivo de produção de sentidos que ad-
quirem consistência no processo de elaboração da experiência vivida por diferentes 
pessoas que compõem o projeto Cuida APS.
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De qualquer modo, a esse respeito, já podemos marcar a progressão do sen-
tido ao valor, da interpretação à avaliação [...]: o sentido de alguma coisa é a 
relação dessa coisa com a força que se apodera dela; o valor de alguma coi-
sa é a hierarquia das forças que se expressam na coisa enquanto fenômeno 
complexo (DELEUZE, 2018. p. 17).

Assim, o resultado deste estudo não será composto pela interpretação das experiên-
cias vividas pelas diferentes integrantes do projeto. Isso porque queremos fugir de 
um conhecimento no qual a avaliação é compreendida como um recurso para men-
surar as coisas e valorar os objetos. Perspectivas avaliativas que propõem comparar, 
medir e calcular o resultado de experiências singulares produzem como efeito a pa-
dronização e a normalização dessas experiências. Por isso, muitas delas sobre o cam-
po da Saúde, demasiadamente presas à categoria da norma, produzem resultados 
parciais e enganosos. 

Em contraponto, a avaliação cartográfica é uma estratégia de investigação 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 investigação e análise coletiva. Por isso, a utilização dessa estratégia 
de pesquisa objetiva tornar evidente os diferentes planos, experiências e perspectivas 
marcadoras da singularidade do projeto avaliado, assim como suas principais contri-
buições para gestores, tomadores de decisão, trabalhadores e para a construção de 
outros projetos que abordem o tema da APS.

O foco do plano de análise, portanto, consiste em se aproximar das experiências, pres-
tando atenção naquilo que há de singular em cada uma delas, tendo em vista desta-
car os elementos diferenciais que as compõem. Essa perspectiva parece ser de muita 
importância, pois é capaz de compor muita diversidade de olhares e fazeres quando 
nos aproximamos de contextos e processos de trabalho não homogêneos e recorta-
dos por processos formativos, como é o caso do projeto Cuida APS. 
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A avaliação cartográfica e as suas potências

Abordar os resultados do Cuida APS a partir do método da avaliação cartográfica no 
decorrer da pesquisa representou uma “novidade”, assim como a entrada de uma nova 
dupla de trabalhadoras “no meio e pelo meio” do projeto. “Novidade” porque rompe 
com um plano de investigação tradicional idealizado para medir o resultado de um 
arranjo que não 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 mudança de perspectiva do projeto, após a passagem por um momento de 
“crise”. Crise significa neste estudo a experimentação de tensões, disputas de forças e 
conflitos de diferentes ordens. Para a investigação avaliativo-cartográfica, momentos de 
crise abrem passagem para a produção 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 não em função de não ter sido prevista a realização de uma pesquisa 
na proposta original. Ao contrário, essa exigência compõe um dos objetivos específicos do 
Projeto Cuida APS, qual seja, “produzir e disseminar conhecimento mediante a avaliação 
dos resultados do projeto no cuidado das pessoas com Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis, por meio da realização da pesquisa científica Estudo Cuida APS” (HAOC, 2023, s/p). 

Portanto, para que seja possível identificar achados que contribuam para avaliar o 
projeto Cuida APS é estratégico realizar dois movimentos no plano da investigação 
avaliativo-cartográfica:

Problematizar o movimento da “crise-ruptura” entendendo o traça-
do genealógico de produção da crise e as condições que permitiram 
que uma ruptura fosse afirmada; e 

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

1

2

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

Assim, a avaliação cartográfica 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 investigação e de aná-
lise compartilhada com as diferentes pessoas envolvidas no Cuida APS, ampliando os 
olhares e as possibilidades das formas de fazer. 
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Cristian Fabiano Guimaraes, Camila Aleixo de Campos 
Avarca, Olívia Felix Bizetto, Rosemarie Andreazza 

Introdução

Por que escrever outro capítulo sobre a Gestora de Campo? Na primeira parte deste livro, 
no capítulo intitulado “O encontro das Gestoras de Campo com o território: provocações e 
invenções”, as próprias gestoras de campo discutiram de forma crítica e reflexiva as suas 
vivências práticas e experimentações. Agora, interessa problematizar a Gestora de Campo 
a partir do material empírico acumulado no percurso avaliativo-cartográfico. 

Ora, por que destiná-la outro capítulo, sendo ela uma invenção apenas pode ser pensada 
no contexto que a demanda/modela/modula? Sendo a Gestora de Campo construída para 
responder às expectativas e alcançar os objetivos do Projeto Cuida APS, qual o sentido de, 
outra vez, problematizá-la? Vamos abordar essa trabalhadora neste capítula parainvestigar 
quais as suas potências nos processos de EPS com trabalhadoras da APS.

Afirmamos, de imediato, que a problematização da Gestora de Campo na experiência do 
Cuida APS pode trazer contribuições para pensar estratégias de EPS no SUS, por isso a im-
portância de colocá-la em análise, para entender as suas potências. Portanto, não estamos 
escrevendo um capítulo para confirmar a sua importância específica para o Projeto, por-
que isso é evidente. Problematizar a Gestora de Campo no encontro com a experiência do 
Cuida APS pode contribuir para avançar o conhecimento no campo da Saúde Coletiva so-
bre aquelas trabalhadoras que operam no “entremeio”. 

“Apoiadora institucional” é a denominação mais comum dessas trabalhadoras que se ocu-
pam no SUS com a tarefa de articular atenção à saúde, processos de gestão, Educação 
Permanente em Saúde e práticas de participação social (CECCIN; FEUERWERKER, 2004). 
Produzindo encontros, essa trabalhadora opara “entre” diferentes sujeitos, grupos e proces-
sos de trabalho, provocando equipes de Saúde, serviços e/ou os arranjos de cuidado insti-
tuídos a se movimentarem no sentido de fortalecer a Política Pública de Saúde brasileira. 

Análise das experimentações 
das gestoras de campo 
no território: o devir da 
gestora de campo e a 
gestora de campo no devir
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Embora, por vezes, o seu trabalho tenha 
sido pensado para atingir uma finalidade 
específica, por exemplo, induzir relações 
de ensino e aprendizagem, e disparar pro-
cessos de formação (como é o caso da 
Gestora de Campo, objeto da nossa refle-
xão); ou provocar a gestão e os processos 
de governança para, de forma participati-
va, inventar novas práticas; ou ainda focar 
na produção do cuidado e na modelagem 
das Redes de Atenção à Saúde no territó-
rio, é possível afirmar que o seu trabalho 
sempre implica a articulação dessas dife-
rentes dimensões, concomitantemente. 

Tal característica é o primeiro traço co-
mum dessa trabalhadora; o segundo – 
não menos importante – é o seu desafio 
de operar “entre” outras trabalhadoras, 
equipes, gestoras e serviços de Saúde, 
agenciando as Políticas de Saúde no ter-
ritório de modo a contribuir para o forta-
lecimento do SUS. 

Portanto, com a problematização da Ges-
tora de Campo na experiência do Cuida 
APS, pretendemos contribuir para avan-
çar no conhecimento das trabalhadoras 
cujo trabalho é constituído nesse regis-
tro comum no SUS. Colocar “em análi-
se” esse arranjo híbrido e multifacetado 
apelidado como “Gestora de Campo” no 
Projeto Cuida APS é tarefa desafiadora, 
especialmente porque nos interessa par-
tir de uma perspectiva crítica. A proble-
matização da Gestora de Campo, da ma-
neira como vamos propor neste capítulo, 
busca “desertar” da tradição racionalista 
para abordá-la no registro da multiplici-
dade (DELEUZE; GUATTARI, 1995). 

Assim, nosso ponto de partida para a carto-
grafia da Gestora de Campo implica que a 
desloquemos do plano das formas e da re-
presentação para pensá-la enquanto expe-
rimentação. A partir dessa torção no pensa-
mento será possível chamar atenção 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-
dológico do nosso estudo – a avaliação car-
tográfica e a análise antropofágica – nos 
permitirá conhecê-la a partir de uma pers-
pectiva teórico-metodológica da multipli-
cidade. Desse modo, a Gestora de Campo 
já não é mais uma forma que se expressa 
como um corpo organizado, mas um corpo 
sem órgãos (DELEUZE; GUATTARI, 1996) a 
deslizar no deserto. A partir dessa inflexão 
torna-se possível problematizar a Gesto-
ra de Campo não como forma instituída, 
mas como multiplicidade e experimenta-
ção; mapeando as forças que disputam a 
sua existência, seus agenciamentos, pres-
tando atenção às suas diferentes formas 
de expressão e aos seus devires. Exercício 
analítico fundamental para compreender 
“o que pode a Gestora de Campo e quais 
as suas potências para a EPS?”. 

Não temos a intenção de 
definir/objetivar a Gestora 
de Campo caracterizando-a 
como objeto cuja estrutura 
e função devem ser conhe-
cidas. Dito de outra forma: 
não nos interessa abordar 
a Gestora de Campo a par-
tir da análise da sua forma 
e da interpretação dos seus 
significados. Queremos en-
tender como a Gestora de 
Campo se expressa e quais 
as suas potências.
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Nos interessa construir mapas que conjugam planos, superfícies e intensidades, cha-
mando a atenção para a geografia que disputa a Gestora de Campo e os seus modos 
de existência. O Cuida APS como fora proposto e, em especial, a experiência acumulada 
com o desenrolar do Projeto sugere que ele próprio foi, experimentalmente, se inven-
tando. Portanto, não parece ser possível problematizar a Gestora de Campo sem levar 
em conta os problemas, as crises e as rupturas que se produziram ou não no próprio 
projeto como experiência. Esse processo de experimentação é estratégico para nossa 
análise e central para começar a responder à questão-problema colocada acima.

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

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

A sua posição de “entre-meio”, que a torna uma analisadora privile-
giada para avaliar as potências do Cuida APS; e, ao mesmo tempo, 

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

1

2

3

Três mapas para acompanhar a invenção da Gestora de Campo no Cuida APS e as suas 
potências. Cartografar essas personagens e as suas “máscaras” (BERTUSSI, 2010) é uma 
aposta analítica para escapar da tendência de produzir um conhecimento que objetiva 
a Gestora de Campo, a ela atribuindo um significado acabado ou um sentido único. Tal 
perspectiva não combina com as escolhas teóricas e metodológicas da nossa pesquisa, 
tampouco dialoga com a nossa posição ético-política na qual o conhecimento é sem-
pre parcial e situado. Para nós, tanto a concepção quanto a montagem das estratégias 
utilizadas no estudo, assim como a coleta, processamento e a análise do material em-
pírico, compõem 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 há de transversal no seu trabalho que contribui 
para os processos de EPS com trabalhadores e equipes da APS.
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1. A construção da “Gestora de Campo” como 
modo de existência no Cuida APS

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

Analisamos, inicialmente, o papel atribuído à Gestora de Campo conforme proposto na 
concepção original do Projeto Cuida APS. Exercício analítico que tem a função de en-
tender como essa personagem foi pensada e quais atividades lhe foram atribuídas. Para 
entendê-la, resgatamos o Caderno do Curso de Especialização em “Melhoria do Cui-
dado das Pessoas com Condições Crônicas na Atenção Primária à Saúde – APS”. Nesse 
documento, a Gestora de Campo é apresentada num subcapítulo denominado “O pa-
pel do especializando e do Gestor de Campo”; e no Apêndice I, “Perfil de Competência 
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, política e implicada – aparece no documento 
é na “Tabela 1 – Perfil de Competência dos Especializandos”, no segundo grupo de di-
mensões de competência, denominado “Gestão do Trabalho e Educação na Saúde”. Na 
ação-chave que propõe que o especializando desenvolva a competência para “identifi-
ca[r] suas necessidades de aprendizagem e de sua equipe, favorecendo a constituição 
de práticas de Educação Permanente em Saúde”, 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 serão convidados, durante 
todo o curso, a identificar as necessidades de aprendizagem e desenvolver ações que 
visam à construção de competência, com o apoio e mediação do Gestor de Campo na 
construção destes conhecimentos” (HAOC, 2022, p. 12-13)

Na sua primeira aparição, 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 subcapítulo “O papel do especializando e do 
Gestor de Campo” que encontraremos a definição dessa personagem como um arran-
jo composto por seis funções que a definem. “Gestores de Campo” são “docentes res-
ponsáveis pelo desenvolvimento e avaliação das atividades relacionadas às iniciativas 
educacionais e pelo apoio à implantação dos ciclos do ‘Ativa APS’, vinculadas a um mu-
nicípio/região” (HAOC, 2022, p. 13).

Sua definição e as funções que lhe foram atribuídas ajudam a compreender como a 
Gestora de Campo foi pensada/concebida na engrenagem formativo-pedagógica que 
compõe o Cuida APS. O título desse subcapítulo é sugestivo para iniciarmos a proble-
matização dessa personagem: não é possível pensá-la sem levar em conta o papel atri-
buído à especializanda no processo de ensino e aprendizagem. 

129

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  

Análise das 
experimentações 
das gestoras de 

campo no território



Ora, é preciso entender que a concep-
ção educacional adotada pelo Cuida APS 
“tem como premissa o respeito aos prin-
cípios de autonomia e participação no 
processo de construção coletiva” (HAOC, 
2022, p. 6). A maneira como a perspecti-
va da intervenção foi proposta no Proje-
to original – como oferta de um conjun-
to de instrumentos e atividades práticas 
– é exemplo de um arranjo montado para 
“estimular” a autonomia das especializan-
das, investindo na fabricação de trabalha-
doras “autônomas” no contexto da APS. 
Essa concepção implica no pressuposto 
de que a especializanda assuma papel ativo no processo de ensino-aprendizagem e na 
implantação dos ciclos do Ativa APS (JANTSCH et al., 2021).

Dessa maneira, podemos afirmar que o modo de existência “Gestora de Campo” só é 
possível de ser pensado de forma interseccionada com a “engrenagem pedagógico-
-formativa do Cuida APS” e a partir do encontro com o papel atribuído à especializan-
da no processo de ensino e aprendizagem. Essa personagem está investida do lugar 
de docente e do encargo de apoiar processos de melhoria da qualidade no cotidiano 
das equipes da APS. Não obstante, é também uma trabalhadora, sendo o seu modo de 
existência o efeito de uma multiplicidade de forças, entre elas a questão da sua “identi-
dade” como trabalhadora, agir numa complexa rede de relações. Além de dar conta das 
tarefas que envolvem o fazer da docência, atribui-se a essa personagem a função de su-
porte aos processos de mudança, com vista à melhoria da qualidade do cuidado na APS. 

Conquanto, não podemos deixar de lado um traço importante que não aparece nos do-
cumentos oficiais do Projeto, embora fundamental para compreender o seu modo de 
existência: a Gestora de Campo, além de docente e indutora de processos de mudan-
ça, é efeito das relações de trabalho e vínculo trabalhista que se assemelha às formas 
instituídas no cotidiano das especializandas. Para melhor compreender as forças que 
disputam essa personagem é preciso analisar com atenção esse terceiro vetor consti-
tutivo da Gestora de Campo, qual seja, seu lugar de trabalhadora-prestadora de servi-
ço e suas implicações. 

Podemos af irmar que o 
modo de existência “Ges-
tora de Campo” só é possí-
vel de ser pensado de forma 
interseccionada com a “en-
grenagem pedagógico-for-
mativa do Cuida APS” e a 
partir do encontro com o 
papel atribuído à especiali-
zanda no processo de ensi-
no e aprendizagem.

130

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  

Análise das 
experimentações 
das gestoras de 

campo no território



Nesse sentido, é importante destacar que a Gestora de Campo não está sozinha no Pro-
jeto: ela está organizada em grupo – o grupo das Gestoras de Campo – e compondo re-
lações com outras trabalhadoras que também estão organizadas em grupos. A Gesto-
ra de Campo é uma personagem que interage com outras Gestoras de Campo, assim 
como com trabalhadoras que fazem parte de outros grupos, tais como o da coordena-
ção do projeto, das apoiadoras matriciais, das orientadoras pedagógicas, das pesquisa-
doras, das especializandas etc.

É possível que a leitora atenta já tenha se dado conta de que a Gestora de Campo é 
uma trabalhadora que está inserida numa rede de hierarquias e burocracias comum 
aos diferentes contextos de trabalho. Do ponto de vista da gestão e da organização do 
processo de trabalho, o Cuida APS foi inicialmente proposto como um arranjo de rela-
ções hierárquicas entre trabalhadoras agrupadas por segmento. 

Relações hierarquizadas nem sempre significam maior grau de verticalidade nas rela-
ções, rigidez, controle e/ou autoritarismo. A avaliação cartográfica do Cuida APS eviden-
ciou, inclusive, como o Projeto foi se transformando ao longo do tempo, aprendendo 
com o “desenrolar” da experiência, com os diferentes espaços de reflexão e com a par-
ticipação dos diferentes grupos de trabalhadoras (espaços de Educação Permanente 
em Saúde). O êxito de projetos como o Cuida APS depende fortemente de um tipo de 
trabalho “abstrato”, no qual é fundamental o uso do conhecimento, da cooperação e 
da comunicação. 

Nesse sentido, as Gestoras de Campo foram pensadas, inicialmente, como persona-
gens autônomas e segmentadas, num agrupamento de trabalhadoras do Cuida APS 
convidadas a incorporar as hierarquias e se adaptar às rotinas do projeto, com o encar-
go de fazer funcionar na prática a novidade do Projeto: a estratégia pedagógica da for-
mação-intervenção. Cabe mencionar que o processo seletivo das Gestoras de Campo 
ocorreu no governo de Jair Bolsonaro e os projetos PROADI-SUS, naquele momento, 
acabaram sendo também um refúgio das profissionais sanitaristas implicadas com a 
construção do SUS.

Nesse sentido, não é possível pensar a Gestora de Campo descolada das tensões, do 
momento histórico-político, das disputas e das escolhas que foram (des)construindo o 
Cuida APS. As evidências sugerem que as Gestoras de Campo foram as principais mo-
bilizadoras de uma importante ruptura no Projeto. 

131

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  

Análise das 
experimentações 
das gestoras de 

campo no território



2. A Gestora de Campo é efeito 
de múltiplos agenciamentos e 
processos de desterritorialização

Como podemos perceber, a Gestora de Campo é forjada a partir de uma ampla rede de 
interseções, que não se reduz apenas aos exemplos apresentados anteriormente. Ela 
é a expressão de um corpo que é agenciado de modos diferentes, enquanto efeito das 
múltiplas intersecções e dos diferentes vetores de forças e planos de intensidade que 
são atualizados no encontro com a singularidade de cada uma das Gestoras de Cam-
po, seus conhecimentos e vivências. 

Essa rede dinâmica de relações de forças e suas diferentes intensidades disputam a 
subjetividade da Gestora de Campo, objetivando essa personagem. Abordar a Gestora 
de Campo como agenciamento é uma alternativa para se deslocar do campo da repre-
sentação dessa personagem. Um agenciamento é “uma relação de implicação recípro-
ca entre a forma do conteúdo (regime de corpos ou maquínico) e a forma da expressão 
(regime de signos ou de enunciação)” (PELLEJERO, 2016, p. 14). Além disso, qualquer 
agenciamento apresenta, por um lado, uma estratificação mais ou menos dura. De-
leuze (2018), p.153-4) diz: “uma concreção de poder, de desejo e de territorialidade ou 
de reterritorialização, regida pela abstração de uma lei transcendente”. Mas, por outro 
lado, compreende pontas de desterritorialização, linhas de fuga por onde se desarticu-
la e se metamorfoseia (“onde se liberta o desejo de todas as suas concreções e abstra-
ções”) (DELEUZE, 1975, p. 154).

O agenciamento que disputa a Gestora de Campo é composto por diferentes linhas que 
ora operam sobre um polo mais duro e conservador, ora movimentam-se compondo 
arranjos móveis e maleáveis. 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 opiniões e os discursos dos seres viventes. Todo dispositivo implica, 
com efeito, um processo de subjetivação, sem o qual o dispositivo não pode 
funcionar como dispositivo de governo, mas se reduz a um mero exercício 
de violência. Foucault assim mostrou como, em uma sociedade disciplinar, 
os dispositivos visam através de uma série de práticas e de discursos, de sa-
beres e de exercícios, a criação de corpos dóceis, mas livres, que assumem 
a sua identidade e a sua ‘liberdade” enquanto sujeitos no processo mesmo 
do seu assujeitamento. O dispositivo é, na realidade, antes de tudo, uma má-
quina que produz subjetivações, e enquanto tal e uma máquina de governo 
(AGAMBEN, 2009, p. 56). 
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A Gestora de Campo agenciada como um dispositivo de intervenção no Cuida APS para 
ativar processos de EPS no território é um sujeito que se interpõe no cotidiano da for-
mação, ou seja, ela “vem entre”, “entrevem”. Esta é a sua potência: meter-se de permeio 
para interferir no território, mobilizando afetos e aprendizagens.

No agenciamento deriva a singularidade de cada Gestora de Campo e a potência do 
seu trabalho no encontro com as especializandas, o território e os desafios do processo 
de ensino e aprendizagem. A partir dessa reflexão, percebe-se que o Projeto Cuida APS, 
na sua forma original, compõe a Gestora de Campo enquanto corpo que é afetado por 
uma rede de relações e arranjos interseccionados. O modo como cada corpo singular 
se afeta pelos diferentes arranjos de intersecções se expressa nos processos de traba-
lho cotidiano da Gestora de Campo, compondo tanto agenciamentos conservadores 
quanto aqueles mais maleáveis. 

Prestar atenção para o tipo de agenciamento que cada Gestora de Campo coloca em 
movimento no seu cotidiano de trabalho é um possível vetor para avaliar transversal-
mente os processos de Educação Permanente em Saúde disparados pelo Cuida APS, 
as ferramentas educacionais utilizadas e o trabalho dos apoiadores territoriais.

Nada aprendemos com aquele que nos diz: faça como eu. Nossos únicos mes-
tres são aqueles que nos dizem “faça comigo” e que, em vez de nos propor 
gestos a serem reproduzidos, sabem emitir signos a serem desenvolvidos no 
heterogêneo. Em outros termos, não há ideo-motricidade, mas somente sen-
sório-motricidade. Quando o corpo conjuga seus pontos relevantes com os 
da onda, ele estabelece o princípio de uma repetição, que não é a do Mesmo, 
mas que compreende o Outro, que compreende a diferença e que, de uma 
onda e de um gesto a outro, transporta esta diferença pelo espaço repetitivo 
assim constituído. Apreender é constituir este espaço do encontro com signos, 
espaço em que os pontos relevantes se retomam uns nos outros e em que a 
repetição se forma ao mesmo tempo em que se disfarça. Há sempre imagens 
de morte na aprendizagem, graças à heterogeneidade que ela desenvolve, aos 
limites do espaço que ela cria (DELEUZE, 2018, p. 35).
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3. Estar no “entremeio”: a função do apoio 
matricial na construção da Gestora de Campo 
e do seu trabalho no território 

Para pensar na função entremeio da Gestora de Campo, retomamos algumas memórias 
de diferentes encontros do projeto, sobretudo junto a espaços de reflexões da prática 
das Gestoras de Campo e momentos de discussão com as apoiadoras matriciais – in-
titulado espaço do GAT. Uma rápida percepção: faz parte das atribuições das apoiado-
ras matriciais o manejo da ansiedade das Gestoras de Campo. O GAT é um importante 
dispositivo de reflexão/elaboração, mas também aprendizagem, sugerindo um estilo e 
estratégias de manejo que podem ser replicadas pelas Gestoras de Campo no traba-
lho com as especializandas.

As primeiras manifestações das Gestoras de Campo que nos chamaram atenção podem 
ser resumidas na seguinte fala: “situações-problema do território tendem a encontrar 
soluções no próprio território”. Esta Gestora de Campo tem toda a razão. Porém, reme-
ter ao próprio território a solução de problemas que derivam dos processos formativos/
pedagógicos pode significar um movimento de simplificação da questão que está em 
jogo, um reducionismo que esvazia a potência que essa reflexão contém. 

Sim, situações-problemas tendem a encontrar soluções no território, porém em con-
textos mais estruturados/estáveis. 

Contudo, considerando a multiplicidade de arranjos/modelos de APS nos 
municípios aderidos ao Projeto Cuida APS e as singularidades territoriais; os 
desafios e as inconstâncias geradas no cotidiano de trabalho das equipes 
de APS, devido à rotatividade de profissionais e/ou existência de vínculos 
de trabalho frágeis; e, para não estender mais, tendo em vista haver pou-
cos Comitês Locais Cuida APS funcionando como mecanismos de gover-
nança, garantindo consistência para os processos formativos/pedagógicos 
no território, percebe-se sim haver dificuldades concretas para encontrar 
soluções às situações-problemas no próprio território. 
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Não levar em conta, pelo menos, esses três argumentos (devem existir 
outros), contentando-se com a resposta de que “situações-problema do 
território” produzidas pela engrenagem formativo-pedagógica em movi-
mento “tendem a encontrar soluções no próprio território”, além de recor-
tar e reduzir o campo problemático que envolve essa temática, deposita 
a reponsabilidade de fazer funcionar essa engrenagem, exclusivamente, 
na figura da Gestora de Campo. 

Não por acaso, o grupo avançou 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 implicações.

Repetem-se aqui pedidos para que o apoiador matricial intervenha junto à coordena-
ção do projeto para provocar o maior envolvimento dos gestores municipais. Ao que 
tudo indica, opera no território um campo de forças composto de concepções distin-
tas que geram tensões de difícil manejo, estabelecendo um cenário de guerra entre 
o técnico, o pedagógico e o político. Algumas Gestoras de Campo cochicharam para 
as pesquisadoras-cartógrafas que a repetida insistência em demandar um papel mais 
ativo da coordenação do projeto na busca do envolvimento dos gestores municipais é 
uma estratégia de resistência do grupo, ou seja, uma maneira de dividir a responsabi-
lidade caso lacunas de aprendizagem se tornem evidentes em razão do não envolvi-
mento dos gestores municipais no processo de formação, falta de comprometimento 
com a indução de processos de mudança e de apoio à implementação dos planos de 
melhoria construídos pelas especializandas e pelas gestoras de campo no cotidiano 
dos serviços da APS. “Não nos culpem, depois, por esse fracasso” é a mensagem! Nes-
se contexto, uma Gestora de Campo faz um “desabafo” no grupo, narrando uma expe-
riência recente vivida por ela: 

A sensação que eu tenho é que há um movimento desses trabalhadores de 
não querer estar ali, todos com as câmeras desligadas, ou quando ligadas, 
com cara de mau humor. Essa é a reação das especializandas durante o curso. 
Toda vez eu tenho que dar carga no grupo, eu passo o tempo inteiro fazendo 
gestão da crise... eu quero ser um pouco feliz também (Diário Cartográfico I). 

Essa reflexão que traz a sensação de “ter que dar carga o tempo inteiro” e que demons-
tra a dificuldade de encontrar maneiras para despertar na especializanda o desejo de 
“querer estar” ocupando o espaço formativo é importante, pelo menos por duas razões: 
1) ela subverte a linha de raciocínio do grupo, deslocando o diálogo do campo do senso 
comum, que recorta e simplifica o tema e o campo problemático em debate; e 2) reco-
loca no centro da discussão do grupo o debate sobre a engrenagem formativo-peda-
gógica proposta pelo Cuida APS, suas ferramentas, estratégias e processos. 
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Esta fala não é um simples desabafo; ela é barulhenta. Vamos escutar esse barulho para 
utilizá-lo como porta de entrada para construir uma primeira aproximação: o que pode 
a engrenagem formativo-pedagógica do Cuida APS? Como essa engrenagem tem 
se movimentado no cruzamento entre os processos de aprendizagem, as deman-
das e as singularidades dos territórios?

Essas duas questões não são superficiais e, por essa razão, não encontraremos respos-
tas de imediato. Contudo, são provocações que demandam aprofundamento e reflexão. 
Tais questões instauram um campo a ser cartografado, com potência para disparar a 
avaliação da engrenagem formativo-pedagógica do Cuida APS. 

Nos diferentes GATs parece pulular o mesmo problema: a experiência do encontro com 
o território desafia a Gestora de Campo a estar o tempo todo em movimento. Essa ges-
tora é do tipo maleável. Quais estratégias têm sido ativadas pela engrenagem for-
mativo-pedagógica do Cuida APS para contribuir para a formação dessa Gestora 
de Campo móvel e maleável? Quais dispositivos essa engrenagem tem produzido/
ofertado para compor a caixa de ferramentas da Gestora de Campo?

E o barulho produzido durante a discussão do grupo faz sentido para aque-
las pessoas, e outra Gestora de Campo manifesta sua opinião: “o especiali-
zando projeta no curso a sua frustração, porque o curso aborda problemas 
do cenário que esse trabalhador está inserido e os processos de trabalho. 
Eu disse pra eles: vocês falam que o curso se repete, mas quem repete são 
vocês. Vocês fazem o tempo todo as mesmas perguntas” (Diário de Campo). 
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Ao que tudo indica, a cada nova viagem 
das Gestoras de Campo para os territórios, 
ou mesmo a cada encontro virtual com o 
seu grupo de especializandas, a realida-
de de cada contexto se impõe com força, 
bagunçando aquilo que fora preparado 
previamente. A cada novo encontro com 
o território e com as especializandas, uma 
nova forma de relação 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 são importantes habilidades 
a serem desenvolvidas com as Gestoras 
de Campo para promover ações de Edu-
cação Permanente em Saúde na APS. 

Um ponto de atenção a ser observado, 
portanto, pela engrenagem formativo-
-pedagógica, diz respeito ao desenvolvi-
mento de habilidades e competências ca-
pazes de ativar o tipo maleável da Gestora 
de Campo. Desenvolver nas Gestoras de 
Campo habilidades para improvisação e 
espontaneidade seria um exemplo. O de-
safio que se impõe a essa engrenagem 
é que ela própria seja contaminada pela 
perspectiva do maleável, compondo re-
cursos pedagógicos flexíveis e móveis a 
serem disparados em diferentes direções, 
capazes de gerar o que uma Gestora de 
Campo chamou de “um caos produtivo”. 

Essa reflexão é uma primeira aproxima-
ção da engrenagem formativo-pedagó-
gica e, por essa razão, uma visão precá-
ria e insuficiente. Contudo, é um pontapé 
inicial para compreender esse elemen-
to que ocupa posição central no Projeto, 
qual seja, a formação especializada dos 
trabalhadores da APS, utilizando meto-
dologias ativas, na perspectiva da Edu-
cação Permanente em Saúde. 

Além do debate sobre a ação dessa en-
grenagem no desenvolvimento de habi-
lidades e competências para o trabalho 
das Gestoras de Campo no território é ne-
cessário explorar o seu funcionamento e 
seu efeito sobre os processos de aprendi-
zagem das especializandas. Ainda não te-
mos dados suficientes para avançar nes-
sa direção. Algumas Gestoras de Campo 
afirmam que escutam relatos das espe-
cializandas, que dizem: “o ‘Cuida’ é meu 
espaço de respiro e cuidado”. Contudo, 
essa reflexão não é a que predomina nas 
discussões do GAT. Desse modo, questio-
na uma Gestora de Campo: 

O desafio que se impõe a 
essa engrenagem é que ela 
própria seja contaminada 
pela perspectiva do maleá-
vel, compondo recursos pe-
dagógicos flexíveis e móveis 
a serem disparados em di-
ferentes direções, capazes 
de gerar o que uma Gestora 
de Campo chamou de “um 
caos produtivo”.
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O quanto o curso está fazendo sentido e gerando valor de uso na realidade 
cotidiana de cada especializando? Para mim, encontro remoto é folga para os 
trabalhadores. Orientações de TCC, uso da metodologia ativa, essa tentativa 
de produzir uma torção... é muito grande a dificuldade das especializandas 
para construir os problemas junto com sua equipe de trabalho, por exemplo 
(Diário Cartográfico I). 

As Gestoras de Campo falaram do seu incômodo com a experiência de construção dos 
planos de melhoria. Seu papel consistia em atuar como tutoras, acompanhando o per-
curso das especializandas na construção desses planos. Ao que tudo indica, a estraté-
gia de elaboração dos planos de melhoria, a partir da ferramenta Ativa APS, aprimo-
rada durante a formação das Gestoras de Campo, foi a aposta pedagógica central nos 
primeiros oito meses do curso. Originalmente, o plano de melhoria foi pensado como 
um recurso pedagógico que oportunizaria à especializanda identificar um problema do 
seu cotidiano e propor um plano de intervenção viável a ser implantado, modificando 
a realidade (gerando efeito concreto no cotidiano dos serviços e das equipes de APS). 
A construção do plano de melhoria seria também uma excelente estratégia para aden-
sar os conteúdos teóricos dos primeiros módulos do curso.

Para a engrenagem formativo-pedagógica, os planos de melhoria davam materialida-
de à formação das trabalhadoras da APS através das metodologias ativas de ensino e 
aprendizagem. Construídos os planos, iniciava-se o segundo momento, qual seja, sua 
aplicação, de modo a ativar processos de mudança na APS, perfazendo o “ciclo de me-
lhoria” característico de ferramentas de planejamento. Inicialmente, a proposta era que 
as equipes desenvolvessem vários ciclos, estabelecendo um movimento de melhoria 
em seu cotidiano de trabalho. A estratégia foi muito bem planejada, mas não teve for-
ça suficiente para se sustentar. 

Qual a razão que fez com que essa estratégia tão bem pensada não vingasse? A res-
posta para essa pergunta não é simples e não pode ser respondida apenas pelo viés 
pedagógico. Não obstante, esse eixo de análise é capaz de oferecer uma possível ex-
plicação para essa questão. Tal explicação deriva da vivência das Gestoras de Campo 
durante a construção dos planos de melhoria, prestando atenção nas especializandas, 
compreendendo o processo de trabalho das equipes e a dinâmica dos serviços de APS 
em cada território.
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O incômodo das Gestoras de Campo com a construção dos planos de melhoria advém 
de uma consistente percepção extraída das suas próprias vivências, mesmo com “re-
petidas provocações [das especializandas] para a reflexão da sua prática [muitas vezes 
refletir sobre a prática não fazia sentido!] num território que se desestabiliza o tempo 
todo” (Diário de Campo). Portanto, uma possível explicação para a pergunta que cons-
ta no parágrafo anterior estaria: a) na concepção de um projeto pedagógico de forma-
ção pensado para cenários ou contextos mais homogêneos e estáveis (nosso cenário, 
ao contrário, é heterogêneo e instável); b) os arranjos de APS no interior do Brasil são 
modelagens instáveis, que se desestabilizam com facilidade; e c) a frequência e a ve-
locidade dessa desestabilização 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 três elementos sugerem a maneira como a APS está interiorizada no Brasil, em 
especial nos Estados do nordeste e do norte, compondo um conjunto de desafios a se-
rem considerados para a proposição de estratégias de Educação em Saúde no traba-
lho nesses contextos. Soma-se a isso a dificuldade dos Comitês Locais para sustentar 
politicamente processos de mudança, impactando no trabalho na APS

Perceber como estamos implicados com as questões do cotidiano do nosso trabalho 
e quais são as relações e os afetos geradores de sofrimento põe as condições para que 
novos afetos, relações de trabalho e aprendizagem se instituam. Na formação dos atores 
que dão vida ao Projeto Cuida APS e, em especial, nos processos de Educação Perma-
nente em Saúde das Gestoras de Campo, valorizar estratégias formativas ou de apoio 
técnico-supervisionado que valorizam práticas de aprendizagem baseadas na análise 
crítico-reflexiva de problemas extraídos do cotidiano do trabalho parece ser fundamental.
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Concluindo com devires e potências da Gestora 
de Campo 

Se a Gestora de Campo é, de fato, esse corpo móvel e maleável que é disputado por 
modos de existência (apresentamos um deles nesse texto) e, ao mesmo tempo, um 
agenciamento que se expressa como dispositivo de intervenção com função de provo-
car aprendizagem, a forma de expressão (modo de ser) e a prática concreta da Gesto-
ra de Campo são singulares. 

Portanto, o que interessa entender é a tendência que se expressa com o 
arranjo micropolítico forjado no processo de tornar-se Gestora de Campo. 
Tornar-se Gestora de Campo implica se desprender dos modos de exis-
tência (atribuídos por outrem ou construídos pelo próprio indivíduo) para 
abrir passagem à invenção de uma personagem inédito. Ao colocarmos a 
Gestora de Campo “em análise” no Cuida APS, percebemos que essa per-
sonagem é tanto mais potente para disparar processos de ensino-apren-
dizagem quanto maior a sua desconstrução e maleabilidade para se mo-
ver, de modo a compor relações e encontros inéditos. 

Processos de Educação Permanente em Saúde com trabalhadores da APS se diferen-
ciam das propostas de educação continuada não apenas porque pressupõem que a 
aprendizagem seja disparada a partir da reflexão crítica de problemas extraídos do co-
tidiano do trabalho. Ativar práticas de Educação Permanente em Saúde implica a pro-
dução de um agenciamento que entende que a aprendizagem de novas habilidades, 
competências, atitudes e comportamentos está articulada com o cotidiano da gestão 
do cuidado, necessidades de saúde e singularidade do território. Processos educacio-
nais não como oferta de produtos pontuais, mas como um componente que faz parte 
do cotidiano de trabalho, com potência para intervir nele. 

Do ponto de vista das especializandas, a utilização de algumas ferramentas aprendidas 
no curso em seu fazer diário foi capaz de engajar colegas de equipe que não cursavam 
a especialização, na análise e proposição de soluções para algumas dificuldades do co-
tidiano. Para ilustrar, podemos citar a retomada das reuniões de equipe e das ativida-
des de planejamento e análise do território, e das suas necessidades de saúde; das ati-
vidades de grupo (promoção e prevenção) 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 básicas do cotidiano da APS na maioria dos polos em que 
o projeto foi realizado, ou seja, o resgate das tecnologias leves é 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 território no qual se 
produziram diferentes experimentações de EPS. 

O trabalho da Gestora de Campo é, fundamentalmente, construir as condições de possi-
bilidade para que essa translação se efetue em “n” direções. Desafio central para qualquer 
trabalhador do SUS que, estrategicamente, se movimenta no “entremeio”. A problema-
tização e a análise da Gestora de Campo no Cuida APS sugere que não é com diferentes 
máscaras ou na rigidez de um modo de existência que esse trabalhador, aos poucos, inven-
tará um dispositivo suficientemente potente que sirva de superfície para as translações.

A translação 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 não 
como um indivíduo, mas como um agenciamento. Olhando para a Gestora de Campo 
no desenrolar do projeto, a sua engrenagem fica evidente. Disputa entre o móvel e ma-
leável e como um objeto cujo pensamento linear, em geral, está associado a um fazer 
que impõe regras e regulamentos.

Faz parte do agenciamento linhas de experimentação de pensamento forjadas em um 
território intervalar, uma espécie de “entre” (DELEUZE; GUATTARI, 1995). Supomos que 
essa perspectiva é mais interessante para pensar a Gestora de Campo. Provocar esse 
agenciamento das contribuições mais marcantes do trabalho da Gestora de Campo. 
Durante o processo formativo, nos territórios onde esse movimento foi possível, as nar-
rativas das especializandas evidenciam a importância da maleabilidade da Gestora de 
Campo no processo da aprendizagem, trazendo elementos que permitem afirmar que 
essa dupla função é estratégica.

O devir da Gestora de Campo é o esforço da trabalhadora para driblar tudo 
aquilo que insiste na sua fixação em modos de existência. Arriscar regras 
e certezas, meter-se em crise e se desconstruir: dispor o corpo para afe-
tar e ser afetada. Potência que afirma uma Gestora de Campo em devir. 

O devir da Gestora de Campo e a Gestora de Campo no devir são processos pelos quais 
desliza a Gestora de Campo na intersecção com a máquina Cuida APS e a sua engrena-
gem (e o seu esforço para atribuir um modo de existência, mas também para compor 
essa personagem como um agenciamento que funciona como dispositivo de interven-
ção nos processos de formação de trabalhadores na APS), em um movimento perma-
nente de ressignificar a produção do cuidado a partir da potência de cada encontro, 
com as especializandas e com o território. 
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Bárbara David Galvani, Franciele Finfa da Silva, Mavie Eloy 
Kruschewsky, Cristian Fabiano Guimarães, Rosemarie Andreazza

As especializandas que participaram do projeto Cuida APS “Melhoria do Cuidado das 
Pessoas com Condições Crônicas na Atenção Primária à Saúde (APS)” são profissionais 
da Saúde de nível superior, em sua grande maioria trabalhadoras da APS1. Algumas pro-
fissionais, em menor número, de outras áreas ligadas às instâncias da vigilância epide-
miológica, da imunização e membros da equipe de gestão de Saúde dos municípios, 
entre outras, também integraram o curso. Uma composição diversa dado o encontro 
das diferentes realidades locais, onde cada polo educacional e seu Comitê Local Cuida 
APS desenvolveu uma estratégia para o processo seletivo e a composição das turmas.

Acreditamos ser válido apresentar algumas características do local onde este projeto foi 
implementado para uma melhor visualização de onde vivem e atuam as especializan-
das. O semiárido brasileiro apresenta como característica ambiental uma forte insola-
ção, temperaturas consideravelmente altas e regime de chuvas marcado pela escassez, 
irregularidade e concentração das precipitações em um curto período, em média, de 
três a quatro meses, apresentando volumes de água insuficientes para abranger as ne-
cessidades da população (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 proporções de pessoas pobres na sua população. 

Um território marcado geograficamente, que carrega marcas históricas da seca nessas 
famílias – especialmente no sertão da Bahia e Pernambuco (Região de Saúde PEBA) 
– que em parte migraram para o sudoeste brasileiro em busca de mudanças em seus 
ciclos familiares. Neste território há estratégias que marcam também uma recente re-
paração social; a transposição do Rio São Francisco, por exemplo, trouxe mudanças sen-
tidas e contadas pelas especializandas durante o curso. 

1 Segundo dados do relatório de restituição aos gestores municipais e estaduais, das 556 especializandas matri-
culadas no curso de especialização, 72% são enfermeiras, 10% odontólogas, 4% nutricionistas, 3% fisioterapeu-
tas, 3% de coordenadoras da APS, seguidas de outras profissionais da equipe multiprofissional (HAOC, 2023).

08 O que pensam as 
especializandas 
sobre o cuida APS?
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Já na região sudoeste do Amapá, local 
da Floresta Amazônica e do Rio Amazo-
nas, o isolamento das cidades, a dificul-
dade do acesso e as constantes cheias 
dos rios são marcas do território. A água, 
em seu excesso e em sua falta, e as lon-
gas distâncias se expressam nos relatos 
e nas vivências das especializandas nos 
encontros com as GC durante o processo 
de Educação Permanente em Saúde – o 
curso de especialização. 

Há pesquisas que apontam que a atua-
ção dos profissionais das equipes da Es-
tratégia de Saúde da Família no interior 
do nordeste brasileiro é desafiada por 
problemas consistentemente encontra-
dos na literatura que colocam em risco 
a garantia da atenção à saúde, principal-
mente nas áreas rurais, nos pequenos povoados, incluindo aldeias indígenas; espaços 
de muitas vulnerabilidades (JARDIM et al., 2022).

A avaliação do projeto Cuida APS indicou a importância de fortalecer as condições de tra-
balho mediante estratégias de ampliação dos vínculos estáveis e investimento na contra-
tação de mais recursos humanos, com o objetivo de reduzir a escassez em lugares mais 
distantes e certamente suprir um financiamento adequado para compra de insumos, 
equipamentos e materiais. A falta de resolução desses problemas, que persistem no tra-
balho em Saúde, foi ainda mais notória no momento da crise sanitária da pandemia de 
Covid-19; fato que valida a necessidade de intervenções para qualificar a assistência à 
saúde das populações e fortalecer a Atenção Primária.

A implementação do Cuida APS ocorreu no contexto pós-pandêmico no interior do nor-
deste e na Floresta Amazônica. As Gestoras de Campo foram o principal elo com as es-
pecializandas e com as múltiplas realidades, desafios e potências encontrados nesses 
territórios. Mesmo distantes há um SUS nessas localidades, que resiste, que cria saídas, 
na força das suas equipes, e que produz cuidado. 

Para o desenvolvimento das atividades foram compostos 20 polos educacionais, com 33 
turmas e 556 especializandas (87% mulheres). Foi no Comitê Local Cuida APS, formado 
pelos representantes da gestão municipal de Saúde – nomeados como interlocutores 
– e as Gestoras de Campo que o formato de cada turma foi desenhado. Cada Gestora 
de Campo articulou com seu comitê o processo seletivo das especializandas. O núme-
ro total de vagas previsto correspondeu ao número de equipes da Estratégia de Saúde 
da Família de cada município. Porém, no encontro das multiplicidades dos territórios e 
suas necessidades, a composição das turmas ganhou diferentes configurações.

A implementação do Cui-
da APS ocorreu no contexto 
pós-pandêmico no interior do 
nordeste e na Floresta Ama-
zônica. As Gestoras de Cam-
po foram o principal elo com 
as especializandas e com as 
múltiplas realidades, desafios 
e potências encontrados nes-
ses territórios. Mesmo distan-
tes há um SUS nessas locali-
dades, que resiste, que cria 
saídas, na força das suas equi-
pes, e que produz cuidado.
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Os singulares formatos encontrados nos 
territórios abriram possibilidades de diá-
logo com as realidades locais, o que per-
mitiu distintas alternativas para viabilizar 
o desenvolvimento do projeto, de acordo 
com o contexto social-geográfico onde as 
participantes estavam inseridas. Como 
vimos na primeira parte do livro, não po-
deria ser diferente, pois a prerrogativa pe-
dagógica adotada foi a da corresponsa-
bilização das especializandas com todo o 
processo educacional. Nesse sentido, as 
metodologias ativas tiveram centralidade 
e os princípios da Educação Permanen-
te em Saúde foram os eixos estruturan-
tes. Assim, a cada momento as especiali-
zandas eram convidadas à reflexão sobre 
suas práticas 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 não 
apenas reconhecer e eleger o problema a 
ser enfrentando, como também planejar, 
juntamente com as equipes locais, ativi-
dades e ações para a sua resolução, o que 
caracterizou um processo de formação-
-intervenção (HAOC, 2022).

1 Foram múltiplas as estratégias de formação das especializandas, o que inclui um primeiro módulo do curso 
realizado 100% pela estratégia EaD, que ocorreu simultaneamente ao desenvolvimento dos módulos 2, 3 e 4 
onde havia encontros presenciais no território dessas trabalhadoras-especializandas, intercalados por encon-
tros remotos síncronos, com as GC de cada turma.

O Ativa APS é inspirado no método de 
Melhoria Contínua da Qualidade. Para a 
sua aplicação no curso de especialização, 
a partir da lógica de EPS, problematiza-
ram-se as práticas de cuidado e o traba-
lho em Saúde. Por fim, com o uso das fer-
ramentas ofertadas pelo Ativa APS, já em 
composição com os contextos territoriais 
diversos, foram propostos de forma siste-
matizada planos de melhoria, com objeti-
vos e metas a serem alcançados (JANTS-
CH et al., 2022). Essa metodologia coloca 
para as especializandas a necessidade de 
encontro com seu território e sua equipe, 
promovendo diferentes ações que extra-
polaram, em diversos momentos, as me-
tas e objetivos inicialmente traçados den-
tro dos planos de melhoria.

Compreender melhor a visão das espe-
cializandas, seu contexto e o processo de 
encontro delas com o projeto Cuida APS, 
bem como os diferentes desafios com 
os quais tiveram que lidar, trazendo sua 
perspectiva, é a proposta deste capítulo. 
Sem dúvida é um desafio escrever sobre 
um processo formativo com múltiplas en-
tradas1, porém a proposta aqui colocada 
é de não falar por, mas buscar falar com 
as especializandas. Nesse sentido, busca-
mos algumas estratégias de produção de 
dados que ampliassem a escuta, a latera-
lidade e a transversalidade nesta escrita.
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Utilizamos os achados empíricos produzidos pelo grupo de pesquisa que 
acompanhou o projeto Cuida APS, sendo estes: os relatórios dos encon-
tros do grupo de pesquisa, as gravações dos seminários compartilhados 
realizados para e com as especializandas, e as narrativas produzidas pelas 
Gestoras de Campo-pesquisadoras.

Foram realizados seminários compartilhados com as especializandas em 13 polos edu-
cativos, que ocorreram no formato de grupo focal com a presença de oito a 15 especia-
lizandas1, com duração de até duas horas. As GC não estiveram presentes no decorrer 
dessa atividade, tendo em vista a implicação direta no processo. A partir de duas ques-
tões disparadoras as especializandas trouxeram suas perspectivas em relação ao curso 
e seus desdobramentos de forma mais aberta e livre possível, sem o viés da presença 
daquelas que as acompanharam quase integralmente no processo.

A estratégia de trabalhar com narrativas, elaboradas pelas pesquisadoras2, do seminário 
compartilhado com as especializandas, permitiu trazer para a cena situações e análises 
que, a partir do processamento delas no grupo de pesquisa, permitiu novos desloca-
mentos e novos agenciamentos. Dito de outra maneira, foi possível produzir um corpo 
vibrátil (ROLNIK, 2016) para que o próprio grupo se colocasse em análise, ao comparti-
lhar a leitura das narrativas, como pessoas implicadas no processo da APS, como sujei-
tas in-mundo, transitando entre distintos territórios (ABRAÃO et al., 2014). Ressaltamos 
neste ponto que as pesquisadoras e autoras do texto não são pessoas neutras, mas su-
jeitas implicadas no processo. Como dito por Lourau (1995, p. 16), “o cientista confere à 
ciência os seus próprios valores, independentemente da posição ideológica que possui 
(seja esquerda, direita ou centro). Logo, a neutralidade axiológica, a decantada ‘objeti-
vidade’, não existe”.

Para compor esse capítulo também foram utilizadas as avaliações e as respostas às 
questões abertas disponibilizadas às especializandas ao final de cada encontro do cur-
so. Foram 18 encontros de especialização, cada um com dois dias de atividade; uma 
caminhada de um ano e meio de curso, realizado de forma híbrida: encontros presen-
ciais, nos territórios das especializandas, e encontros síncronos, realizados no formato 
virtual, utilizando-se a plataforma Zoom e outros aplicativos digitais como ferramenta 
na produção de encontros.

Para análise dos achados empíricos as autoras se dividiram para leitura e escuta das 
gravações, e a partir daí emergiram dois planos de visibilidades, que serão discuti-
dos na sequência.

1 As especializandas foram convidadas a participar do seminário compartilhado. 
2 As pesquisadoras que compõem o grupo de pesquisa são GC, equipe da coordenação pedagógica e de Ensi-
no a Distância do Cuida APS, e pesquisadoras da UNIFESP.
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“Minha forma de olhar o mundo mudou”: o 
encontro das trabalhadoras de Saúde com  
a especialização

Ao serem convidadas a participar de um curso de Melhoria de m Cuidado às Pessoas com 
Condições Crônicas de Saúde na APS, muitas das especializandas esperavam por uma pós-
-graduação 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 experiências entre elas. De alguma forma, o sentimento de solidão em 
suas práticas diárias, tão presente entre elas, foi superado, pois percebiam a existência de 
problemas comuns em suas rotinas, em nossas atividades cotidianas, e assim conseguiam 
compreender o trabalho em Saúde a partir de diferentes pontos de vista que eram colo-
cados no grupo, de forma participativa, com dinâmicas leves, a partir da reflexão de situa-
ções que envolviam a realidade diária. O curso abria possiblidades de novos pensamentos 
e maiores iniciativas para o desenvolvimento do trabalho. A consciência de que era preciso 
mudar apoiou o protagonismo das trabalhadoras, pois foi a partir delas que as mudanças 
aconteceriam, mas esta constatação 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 saúde e influenciou, em mui-
tos casos, suas percepções de mundo e de vida: “para mim, é nova a experiência com 
essa metodologia que não tinha costume de utilizar, mas desejo [...] me envolver mais e 
aprender para meu uso na prática em serviços de saúde no meu trabalho e para aplicar 
em minha vida pessoal (Narrativa de Seminário 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 Seminário Compartilhado, Juazeiro da Bahia)”. Elas constatam: 
“Muitas vivências são parecidas com a nossa, apesar de serem em cidades diferentes, 
mas as regiões são muito parecidas, só estão limitadas geograficamente em municípios 
específicos” (Narrativa de Seminário Compartilhado, Juazeiro da Bahia). A desconfiança 
inicial com a proposta pedagógica do curso e a sensação de impotência frente aos con-
textos locais transformaram-se, com o decorrer do processo, em força produtiva, pois “em 
cada encontro havia novidades e eu fui reaprendendo como lidar com o território, melho-
rar o trabalho em equipe, aproximando todos os participantes da equipe, pois o odontó-
logo que ficava muito afastado da equipe. Os fisioterapeutas também se aproximaram 
no processo de saúde do território) (Narrativa de Seminário Compartilhado, Remanso).

Porém, muitas esperavam encontros com aulas mais direcionadas e elencaram as di-
ficuldades para participação das aulas: “moramos um tanto isolado e com isso tenho 
dificuldades para realizar o curso” (Narrativa de Seminário Compartilhado, Remanso). 
Embora não haja consenso com relação à estratégia do ensino à distância, 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 
que moro em um município distante do polo (educacional) e tenho que me deslocar 
por conta própria” (Narrativa de Seminário Compartilhado, Remanso).
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Essa vantagem apontada por algumas especializandas não encontrava uma ressonância 
imediata, pois boa parte delas se queixava dos encontros remotos, realizados de forma 
síncrona, e solicitava que os encontros fossem presenciais, “(...) pois o método on-line 
é bem cansativo e desafiador. Me sinto prejudicada por não conseguir acompanhar o 
processo de forma satisfatória, devido a problemas com o aparelho celular” (Narrativa 
de Seminário Compartilhado, Remanso). Contudo, ao final da especialização, com a re-
alização das orientações para escrita e entrega dos trabalhos de conclusão de curso, os 
encontros virtuais foram mais bem avaliados, pois a tecnologia aumentou a proximida-
de entre orientadoras e orientandas.

O apoio da gestão municipal foi citado em diferentes momentos como fundamentais 
para a participação nas aulas e no desenvolvimento dos planos de melhoria: “queria mais 
apoio da gestão do meu município para que quando for dia do curso, nas palestra on-li-
ne, estejamos realmente liberados e não sejamos convocados para trabalhar no dia, pois 
dificulta a aprendizagem” (Narrativa de Seminário Compartilhado, Petrolina). Situação 
que reforça o papel central dos Comitês Locais Cuida APS para o desenvolvimento desse 
processo e a dimensão de afastamento da gestão local ao projeto, em alguns territórios. 

Elas reconhecem o trabalho das Gestoras de Campo como uma fortaleza do curso. Uma 
diferença, um dispositivo de mudança e de deslocamento das especializandas: vínculo, 
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 
medo de não consegui sensibilizar minha equipe trabalho. Tinha muitas dúvidas, estava 
desmotivada. Achei tudo muito complicado. Mas depois desses encontros [....] foi possí-
vel estabelecer estratégia de como motivar os demais atores envolvidos no cuidado e, 
a partir daí, podudemos juntos constituir a equipe de melhoria em saúde da Unidade 
de Saúde que trabalho” (Narrativa de Seminário Compartilhado, Remanso).

O ritmo do curso de especialização foi mu-
dando no decorrer dos meses. Da inten-
sidade das descobertas que marcaram o 
início do curso foi sendo aberto espaço 
para a construção de vínculos entre GC e 
especializandas, diante do desafio de apli-
car os planos de melhoria propostos. Algu-
mas avaliações expressam o sentimento 
de frustração ao construir ou implemen-
tar os planos de melhoria nas Unidades de 
Saúde. Por essa razão, as especializandas 
afirmam que fazer o curso foi um desafio, 
tendo em vista “a necessidade de conciliar 
as atividades laborais, aulas presenciais e 
atividades on-line, pois [...] o curso exige 
muita dedicação e compromisso” (Narra-
tiva de Seminário Compartilhado, Síntese 
do Grupo de Pesquisa).

queria mais apoio da gestão 
do meu município para que 
quando for dia do curso, nas 
palestra on-line, estejamos 
realmente liberados e não 
sejamos convocados para 
trabalhar no dia, pois difi-
culta a aprendizagem”

147

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  

O que pensam as 
especializandas 

sobre o Cuida APS?



Tirar da gaveta práticas engavetadas – desafios 
e expectativas

A formação proporcionada pelo Cuida APS na avaliação das especializandas é positiva; 
são longas as descrições relacionadas às mudanças experimentadas no dia a dia das Uni-
dades de Saúde no decorrer da experiência vivida no encontro com o processo de for-
mação. As equipes de saúde 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 excluídos que se sentiam isolados da 
equipe” (Narrativa Senhor do Bonfim). A palavra “resgate” foi repetidas vezes mencionada 
nos seminários compartilhados, com ênfase no resgate das reuniões da equipe multipro-
fissional, visitas domiciliares e atividades de grupo de promoção e prevenção da saúde. 

Prática considerada comum no trabalho em saúde – em especial na Atenção Primária 
- as reuniões de equipe foram descontinuadas na pandemia de Covid-19, chamando 
atenção para um fenômeno que se intensificou nos estados em que o Cuida APS foi 
realizado, qual seja, a priorização de um modelo de cuidado ambulatorial e fragmen-
tado e com lógica de pronto atendimento. As narrativas produzidas a partir dos Semi-
nários Compartilhados evidenciam que a formação ofertada e as estratégias educacio-
nais utilizadas ajudaram as equipes a reorganizar os processos de trabalho, modificar 
a lógica do cuidado e interferir no arranjo da Atenção Primária no território. Os relatos 
reforçam a potência 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 situações algumas coisas pareciam óbvias, mas eram óbvias apenas para mim 
e não para todos os profissionais” (Narrativa de Chorrochó). 

Ceccin e Feuerwerker (2004) afirmam que a integralidade da atenção necessita de uma 
compreensão ampliada da clínica, o que envolve um maior conhecimento sobre a rea-
lidade, do trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e de uma ação inter-
setorial. Já Merhy (1997) e Cecílio (1994) afirmam que para se alcançar a integralidade 
do cuidado é fundamental o acolhimento às diferentes necessidades das pessoas que 
procuram os serviços, o vínculo e a responsabilização dos profissionais com os proble-
mas de saúde sob seu cuidado. Para esses os autores, tais ações têm uma forte capa-
cidade de impactar a atenção à saúde, pois propiciam maior autonomia dos usuários 
em seus “modos de andar a vida” e aumentando a resolutividade da atenção. 

Ao frisar a valorização da equipe multiprofissional e, assim, retomar a prática interpro-
fissionais, o planejamento em equipe também foi bastante citado, sendo percebido no 
decorrer da sua implementação.
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Uma “planejação” que acontecia nos encontros entre profissionais e as 
GC durante o curso, mas que, ao mesmo tempo, desencadeava novos en-
contros das especializandas com suas equipes. Um processo de multipli-
cação do conhecimento. 

Observamos, diante dos relatos, que proporcionar encontros opor-
tunizam o emprego da tecnologia leve dentro dos diferentes con-
textos de Saúde. Por vezes, apenas a oportunidade de conversas e 
trocas de experiências já eram consideradas como potencialidades 
para a resolução de problemas concernentes ao processo de trabalho.

Somado a isso, a oportunidade de trocas e, até mesmo, a resolutividade de dúvidas, em um 
ambiente informal (mais leve), propiciou uma interação entre as profissionais de Saúde. 

A ampliação do diálogo e das relações de troca entre as trabalhadoras - oportunidade 
criada com a instauração dos dispositivos educacionais do Cuida APS, à exemplo da 
retomada das reuniões das equipes multiprofissionais, foi terreno fértil para compar-
tilhamento de conhecimentos e aprendizagens. Com isso, foi possível atingir um dos 
objetivos estratégicos do Projeto, qual seja, ampliar o protagonismo das especializan-
das no cuidado às condiões crônicas no cotidiano da APS nos polos educacionais no 
interior do Amapá, Bahia e Pernambuco. 

Os encontros que o projeto proporcionou possibilitaram a horizontalidade das relações, 
causando entre as profissionais uma compreensão ampliada sobre o seu trabalho no 
contexto da APS. Houve, assim, um fortalecimento das relações entre profissionais do 
curso e delas com suas equipes. Tal afirmação foi observada em diversas narrativas. Den-
tre elas, foram citadas a mudança das hierarquias das relações nas Unidades de Saúde, 
pois a enfermeira não era mais a única protagonista ou não era a única que liderava as 
ações da equipe, acentuando que os passos coordenados para o cuidado passaram a 
ser elaborados por outras profissionais também.

Ainda sobre as relações dentro das equipes foi ressaltado que algumas profissionais eram 
“excluídas” da equipe, em particular a dentista, mas o projeto modificou tal situação. As 
especializandas ainda destacaram maior potência para o desenvolvimento do seu traba-
lho, pois ganharam autonomia, uma autogestão que não era percebida antes: “me esti-
mulei e levei esse estímulo para a equipe. Bastou uma pessoa para levantar a equipe”. As 
ferramentas simples e que estão ao alcance de todas, que o projeto ofertou, propiciaram 
um prazer de estar novamente em equipe. A partir deste ponto, notamos um sentimen-
to de pertencimento e a possibilidade de ele existir também nos integrantes da equipe 
multiprofissional. Notamos que a maior autonomia profissional alterou a relação de for-
ças dentro da equipe multiprofissional. 
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É importante destacar que diversas especializandas frisaram o momento 
pós-pandêmico em que o projeto se iniciou. Para elas, este período afrou-
xou as relações que a equipe tinha com os usuários. O termo “resgatar” é 
novamente mencionado para apontar como o projeto desencadeou uma 
retomada desses vínculos que estavam até mesmo perdidos. Neste mes-
mo contexto, afirmam que a partir do curso recuperaram um olhar para 
a população e puderam refletir como ela estava sendo assistida. 

Movimento que trouxe mais usuários para a Unidade.

Desta forma, outro resgate constantemente mencionado é da busca ativa e das visitas 
domiciliares. Ações que estavam adormecidas no período pós-pandêmico, seja pelo 
afastamento natural diante da mudança de função das UBS, que centrou suas ativida-
des na testagem para Covid-19, seja pela falta de experiência de algumas profissionais. 
A alta rotatividade dos profissionais na APS é um fato destacado por elas, o que leva à 
entrada de profissionais recém-formados. 

No trajeto educacional as especializandas enfrentaram diversos desafios. Entre eles 
destacamos aquele que produziu maior an-
siedade: a elaboração do TCC, pois estavam 
aprendendo novos conteúdos, mas ao mes-
mo tempo continuavam na assistência na 
UBS. Percebemos que ao longo deste trajeto 
esteve presente um sentimento de gratidão 
pela possibilidade de novos conhecimentos. 
Entretanto, algumas sugestões 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 
os momentos previstos no próprio projeto do Cuida APS; e ampliar a disponibilidade de 
facilitadores para auxiliarem no TCC.

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

Reforçam, desta forma, uma predisposição para os encontros presenciais, tanto devido 
a questões técnicas quanto para a participação das colegas. Mesmo com a tendência da 
preferência dos encontros presenciais aos remotos, as especializandas também passa-
ram por desafios nos encontros presenciais, pois muitas tiveram dificuldades na locomo-
ção, pois nem sempre o local era de fácil acesso para todas. A falta de um ambiente ade-
quado (alagamentos, falta de cadeira para escrever) e o pouco investimento da gestão 
da Saúde local para a realização do curso são pontos destacados pelas especializandas.

Os encontros que o pro-
jeto proporcionou possi-
bilitaram a horizontalida-
de das relações, causando 
entre as profissionais uma 
compreensão ampliada da 
função dos colegas.
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Por fim, notamos a transformação do 
olhar das profissionais, na perspectiva da 
humanização em Saúde. 

É perceptível também que 
as mudanças de postura/ati-
tude relatadas são frequen-
temente vinculadas aos 
relatos sobre aprendizados, 
ampliação de repertório e 
mudanças no entendimen-
to acerca do cuidado e/ou do 
papel dos trabalhadores da 
APS. Percebemos o desen-
volvimento dehabilidades e 
de fluxos de comunicação, 
tanto nos membros da equi-
pe quanto na relação com 
o usuário. Há casos em que 
foi possível instaurar ou re-
tomar momentos coletivos 
de planejamento. 

Mesmo nos serviços onde não foi possí-
vel a aplicação das ferramentas de pla-
nejamento, as especializandas relatam 
que foi possível a realização com perio-
dicidade das reuniões da equipe, com 
melhorias no fluxo de trabalho e na tro-
ca de informações entre profissionais e/
ou entre equipes, de maneira a corrobo-
rar para a longitudinalidade e para a in-
tegralidade do cuidado.

Notamos, inclusive, situações em que as 
especializandas observaram mudanças 
por parte dos usuários, mais cientes dos 
caminhos de acesso aos serviços de Saúde 
e dos processos referentes ao seu acom-
panhamento pela rede. Um transborda-
mento do aprimoramento da comunica-
ção entre usuário e profissional, que se 
manifesta quase como uma ação de Edu-
cação em Saúde orgânica e continuada.

A Educação Permanente em Saúde par-
te da suposição da aprendizagem signi-
ficativa (que promove e produz sentidos) 
e supõe que a transformação das práti-
cas profissionais deva estar fundamen-
tada na reflexão autocrítica sobre o tra-
balho cotidiano de profissionais reais em 
ação na rede de serviços, em articulação 
com a gestão. Desta forma, os proces-
sos de qualificação das profissionais da 
Saúde devem ocorrer a partir da proble-
matização do seu processo de trabalho, 
com o objetivo de transformar as práti-
cas profissionais e da própria organiza-
ção do trabalho, tendo como referencial 
as necessidades de saúde das pessoas e 
das populações, da gestão setorial e do 
controle social em Saúde.
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Rosemarie Andreazza, Mavie Eloy Kruschewsky, Violeta Rodrigues 
Aguiar, Tatiana Clarkson Mattos, Guilherme Ávila Salgado, Cristian Fa-
biano Guimarães 

Os Comitês Locais Cuida APS dos polos educativos do projeto Cuida APS foram espaços 
de permanente tensão nos territórios, sempre citados, ora pelas Gestoras de Campo, ora 
pelas especializandas. Sua constituição e formas de funcionamento ocorreram de maneira 
bastante heterogênea. Tanto os(as) secretários(as) municipais de Saúde como também as 
equipes de gestão intermediárias: coordenadores de Atenção Primária à Saúde, de Educa-
ção Permanente em Saúde, entre outras, a depender do tamanho e da estrutura organi-
zacional dos municípios que integravam cada polo, tiveram um envolvimento que variou 
de uma ausência quase total a uma presença potente. 

Mais do que descrever os processos de cogestão do projeto, das instâncias de poder e de 
disputa do SUS no âmbito local, nos interessou neste capítulo analisar as dinâmicas de 
poder que foram se configurando, a partir dos procedimentos pensados para a condução 
do projeto Cuida APS nos territórios. Ao longo deste texto utilizaremos a grafia entre as-
pas quando nos referirmos ao material empírico transcrito como dito nos diferentes mo-
mentos de produção de dados para a pesquisa.

Os desafios da 
cogestão dos 
processos de educação 
permanente nos 
territórios: os comitês 
locais do Cuida APS

09
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A aposta dos comitês como 
espaços de governança 

Vejamos, sinteticamente, o percurso complexo para o desenvolvimento do projeto Cui-
da APS. Passada a etapa de pactuação entre os coordenadores do projeto (vinculados ao 
PROADI-SUS do HAOC) e o Ministério da Saúde, que demandava uma ação relacionada à 
melhoria da qualidade da atenção à saúde das doenças crônicas, a coordenação percorre 
os procedimentos institucionais próprios do SUS. Ou seja, sua execução é acordada junto 
ao Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde e ao CONASS. Definidos os Esta-
dos e as Regiões de Saúde onde o projeto se desenvolveria, de acordo com alguns indica-
dores de saúde, necessidades de formação apontadas pelos próprios gestores e condições 
políticas para a sua execução, estabelece-se que em cada polo será constituído um comi-
tê gestor, à semelhança dos processos de governança do próprio SUS. Esses comitês, pelo 
menos num primeiro momento, tinham também o encargo de “selecionar” e “indicar” os 
trabalhadores do seu município para realizar o Curso de Especialização. Pressupunha-se 
assim que funcionariam nos territórios como linha de transmissão direta das pactuações 
realizadas anteriormente. 

Os comitês seriam compostos por representantes da gestão municipal da Saúde e Ges-
toras de Campo, cada um no seu papel de mandatário e interlocutor dos anseios e ne-
cessidades dos seus representados. Cada um com suas demandas e desejos, cada um 
com seu propósito e objetivo. Caberia a cada um, dentro do seu cada qual, encontrar 
um caminho em buscar o que seria nosso, como uma música que precisa ser tocada a 
muitas mãos. Caberia, portanto, às Gestoras de Campo, como maestras que conhecem 
a partitura, começar a reger a orquestra.

Sendo assim, é possível inferir, já nesse 
primeiro momento, que o paradigma do 
estrutural-funcionalista, hegemônico no 
campo da gestão da Saúde, toma forma. 
Pois acordada a missão, definidos os va-
lores e os papéis, as organizações e esta-
belecimentos de Saúde cumpririam seus 
objetivos de forma harmônica (CECILIO, 
2007; GAULEJAC, 2015). 

Esses comitês, pelo menos 
num primeiro momento, ti-
nham também o encargo de 
“selecionar” e “indicar” os tra-
balhadores do seu município 
para realizar o Curso de Es-
pecialização. Pressupunha-se 
assim que funcionariam nos 
territórios como linha de trans-
missão direta das pactuações 
realizadas anteriormente. 
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Tal premissa está em consonância com o conjunto atual de conhecimentos de gestão 
em Saúde. 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 organização, no caso em análise: o projeto Cuida 
APS. Para tanto, estão dados os instrumentos de gestão, que por si só, se bem aplica-
dos, conseguiriam atingir os objetivos da organização. A base discursiva expressa uma 
série de disciplinas científicas do campo da administração e não está desvinculada do 
atual regime de governamentalidade da sociedade, onde há uma naturalização dos 
processos de gestão da própria vida. 

O “governo” do projeto expressava, inicialmente, nos instrumentos de planejamento, 
nos indicadores de desempenho, nas metas a serem cumpridas, entre outros aspectos, 
o conteúdo do processo de governança nos territórios. Desta forma, não é estranho que 
no Projeto original do Cuida APS o tema da governança apareça até de forma tímida. 
Ele está lá, no final do capítulo que apresenta a proposta pedagógica prática do curso, 
momento em que é sugerida a criação de um Comitê Local do Cuida APS em cada ter-
ritório. Curiosamente, este termo aparece apenas duas vezes ao longo do texto principal 
que compõe o documento oficial do Projeto. Nessas duas breves aparições, é definido 
como “responsável por apoiar a sustentação da especialização em cada polo educacio-
nal” (HAOC, 2023, p. 12) e como a instância que a Gestora de Campo deverá se reportar 
para ajustar as atividades a serem realizadas no território, a fim de “customizar o cro-
nograma, conforme as necessidades/possibilidades de cada polo” (HAOC, 2023, p. 18).

Contudo, é uma nota de rodapé que caracteriza com maior precisão o papel e as atri-
buições do Comitê Local Cuida APS:

O Comitê Local Cuida APS constitui-se como um espaço estratégico para a re-
alização do Projeto Cuida APS nas regiões. Ele tem como principais atribuições 
realizar a gestão estratégica para sustentabilidade do projeto nos municípios 
com reuniões periódicas; garantir o desenvolvimento do projeto nos municí-
pios; garantir agenda protegida das especializandas para as atividades decor-
rentes do projeto; e construir estratégias para a sustentabilidade das ações de 
melhoria da qualidade nos municípios ao final do projeto (HAOC, 2023, p. 24). 

Há, portanto, uma sugestão para que fosse tanto um “espaço estratégico para as regi-
ões” como um mecanismo para garantir e sustentar o Projeto Cuida APS em nível local 
(municipal). Traz, então, de certa forma, uma contraproposta aos mecanismos geren-
cialistas hegemônicos e traduz a cogestão como força motriz, considerando a coparti-
cipação como direito, capaz de ensejar maior comprometimento e melhor performan-
ce no trabalho (DORICCI; GUANAES-LORENZI,2021) .
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Portanto, nesta concepção dos comitês também está contida uma aposta – ambiciosa 
e desafiadora – para que esses mecanismos igualmente se configurem como espaços 
decisórios solidários e de ação política que respeitasse as subjetividades e protagonis-
mos, e sustentassem os processos de mudança e melhoria da qualidade nos serviços. 
Seja funcionando como instância de diálogo com as especializandas, de modo a con-
tribuir com a customização e adequação dos instrumentos e técnicas propostas du-
rante as atividades práticas do curso, seja agindo de modo a cocriar condições capazes 
de viabilizar a implantação e manutenção das ações de melhoria da qualidade no ter-
ritório e na Região de Saúde. 

Em suma, o que está posto para esses Comitês é que eles se comportem 
como mecanismos de governança locais, cabendo às Gestoras de Cam-
po implantá-los numa articulação com os atores institucionais no âmbito 
dos territórios. Um comitê local, a vir-a-ser: um espaço possível de cons-
trução da cogestão. 

Ao adentrar nos territórios surgem as singularidades, as distintas dinâmicas de poder. 
No mesmo polo há gestores municipais mais comprometidos, engajados, frequentes 
e entusiasmados, mas há aqueles que já não estão mais, pois a alta rotatividade dos 
gestores da saúde é uma realidade conhecida no SUS; e há, ainda, aqueles que nunca 
vieram e aqueles que dizem: “que pena que os gestores não estão aqui”. Nas diferen-
tes avaliações surge uma conhecida realidade do SUS: mudanças políticas no territó-
rio levam a mudanças na gestão. O campo problemático da gestão local do SUS, aqui 
analisada a partir do engajamento dos Comitês Locais Cuida APS ao projeto, se expres-
sa constantemente e permanece, ainda ao final, quando é exposto nas instalações fi-
nais de avaliação do curso, na forma de poesia e de esquetes de cenas, pelas Gestoras 
de Campo. Fato que nos revela que o problema da governança do projeto nos territó-
rios pode também ser visto como um analisador da governança da Atenção Primária.
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Situação agravada pela pandemia de Co-
vid-19, que atingiu também e de sobre-
maneira as ações e atividades da APS; 
quadro que se associou a uma baixa di-
recionalidade do ente federal (do MS) na 
condução da política de Atenção Básica 
à Saúde, que ficou resumida à organiza-
ção do acesso por demanda espontânea 
e a um conjunto de indicadores ligados 
ao Previne Saúde (nova forma de finan-
ciamento da APS). O próprio processo de 
gestão do trabalho em saúde, que nos 
municípios sofre influências das novas 
formas de relação trabalhistas, por con-
tratos temporários e dos tetos de gastos, 
expresso na política de responsabilidade 
fiscal, foi uma realidade trazida pelas Ges-
toras de Campo e pelas especializadas, 
que impactaram a produção do cuidado 
no âmbito da APS. Todas essas situações 
associadas ao processo eleitoral para go-
vernadores e para a presidência do país, 
no ano de 2022, configuraram um contex-
to político e social complexo. Ele foi per-
manentemente enunciado pelas Gesto-
ras de Campo e especializandas. Fato que 
pudemos ver e escutar, seja nas observa-
ções realizadas nos espaços de Educação 
Permanente em Saúde das Gestoras de 
Campo, seja nos encontros de restitui-
ções, seja nas Mostras Cuida APS com 
as equipes gestoras locais, ou ainda en-
fatizada nos seminários compartilhados 
com as especializandas e, também, nas 
narrativas produzidas pelas trabalhado-
ras-pesquisadoras, processadas no gru-
po de pesquisa. 

A ida e a observação nos territórios duran-
te a primeira Mostra do Cuida APS eviden-
ciou, a partir das narrativas de 12 polos, o 
campo problemático da gestão local. En-
tre uma ausência-incômodo, que se reve-
lou de distintas formas, e uma presença-
-engajada, a gestão do SUS local surgiu 
como tema. Ele era enunciado não só na 
apresentação dos planos de melhoria pro-
duzidos nas equipes durante a 1a Mos-
tra, mas sobretudo nas palavras, reações, 
constrangimentos e nos silêncios dos pre-
sentes, em particular das equipes de ges-
tão. Esse campo problemático foi recor-
rente, na 2a Mostra, nas falas durante o 
seminário compartilhado com as especia-
lizandas e nas instalações finais das Ges-
toras de Campo, denotando os diferentes 
circuitos presentes nas diferentes cidades, 
diferentes dinâmicas de poder e um SUS 
que resistia e resiste nas multiplicidades. 

Nas diferentes avaliações 
surge uma conhecida rea-
lidade do SUS: mudanças 
políticas no território levam 
a mudanças na gestão.
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Nesses espaços ficava evidente que a formação dos trabalhadores da APS e produtos 
gerados nesse processo não conversavam com os atores responsáveis pela tomada de 
decisão. A restituição dos achados, dispositivo metodológico utilizado pela pesquisa e 
pela coordenação do projeto (ALTOÉ, 2004) nesse contexto, foi uma tentativa de resta-
belecer esse diálogo para: 

Comprometer os gestores com o processo de formação; 

Abrir caminho para a implementação dos planos de melhoria cons-
truídos pelas especializandas; e 

Fortalecer os processos de cogestão, ensino e aprendizagem, e o tra-
balho das Gestoras de Campo no território, de forma articulada com 
a gestão municipal.

1

2

3

O projeto Cuida APS se desenvolveu em territórios distantes e diferentes entre si. Eles não 
podem ser vistos apenas com um olhar, natural, externo e neutro, tal como vimos aconte-
cer, de certa forma, pela própria gestão do projeto em seu início e que ainda acontece de 
forma hegemônica nas diferentes instâncias de gestão do SUS e nas próprias Políticas de 
Saúde. As dificuldades do funcionamento dos Comitês Locais Cuida APS, tal qual previsto 
inicialmente no projeto, denunciam que a externalidade e a “neutralidade”, colocadas em 
sua composição e, centralmente, em sua implementação, não cabiam nas multiplicidades 
de situações encontradas, seja no interior do sertão da Bahia e de Pernambuco, seja nos 
territórios de florestas e rios do Amapá.

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

A despeito das dificuldades e do contexto político que a avaliação do projeto identifi-
cava há, como um achado, no mergulho que realizamos nas observações e nas narrati-
vas produzidas pelas trabalhadoras-pesquisadoras, para a avaliação deste projeto, um 
encantamento pelas experiências vividas e trazidas pelas trabalhadoras-especializan-
das nos territórios: “as equipes fazem mágicas, é mágico que com tanta ‘falta’ e ‘ferru-
gem’ haja tanta produção do cuidado”. O “Cuida” foi “água que permeou os diferentes 
chãos dos territórios”. Há um abismo entre a gestão local (“quem vai nos salvar?”) e as 
equipes locais. Mas há pontes possíveis. 

157

Invenções na educação de trabalhadores do SUS na APS Parte 2  

Os desafios 
da cogestão 

dos processos 
de Educação 
permanente 

nos territórios



Os encontros de restituição do projeto – as 
Mostras – com os Comitês Locais Cuida APS, 
em suas ambivalências de presença e de au-
sência, nos revelaram experiências de cria-
ção de mundos de cuidado no interior do 
Brasil. Um SUS feito de terra, de água e de 
céu intenso, em suas longas distâncias. Um 
SUS sertanejo, que como se diz, antes de 
tudo é um forte. Invenções diárias das tra-
balhadoras e trabalhadores da ponta, que 
se reinventam (e o curso de especialização 
foi mola para mais transformações e deslo-
camentos) e se atualizam em um vir-a-ser 
trabalhadora da Saúde em ato.

É nesta ambivalência que o projeto Cuida APS atuou, sempre numa corda bamba, pois 
para alguns polos sequer a certeza da liberação 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 soluções 
não previstas sem a ajuda do Comitê Local Cuida APS. 

Assim, havia um esforço das Gestoras de Campo para a montagem das mostras e dos 
encontros como gestoras locais. Um convite reiterado para a atividade com força para 
intervir no governo do sistema de Saúde local e influenciar na tomada de decisão. Nessa 
interação, a coordenação do Cuida APS e Gestoras de Campo forjavam espaços para dia-
logar com o Comitê Local Cuida APS, produzindo um movimento na relação instituída, 
caracterizada pela dificuldade de diálogo com os gestores dos polos com maior dificul-
dade de interlocução, a fim de evitar curtos-circuitos neste possível espaço de cogestão.

A restituição não se caracterizou apenas como um momento de “devolução” ou de “sín-
tese” daquilo que se produziu até então. Dito de outra maneira, os encontros de res-
tituição com os Comitês Locais Cuida APS eram uma tentativa de (re)composição de 
um Comitê que por um momento existiu, ou que nunca existiu e que, mesmo com a 
restituição, não viria a existir. É possível assumir que talvez tenha sido possível chamar 
a atenção de gestores e gerentes para a importância do seu engajamento no processo 
formativo; talvez aqueles atores teriam se sensibilizado e passariam a olhar com maior 
atenção a formação e os produtos que dela derivam. 

As especializandas, nos se-
minários compartilhados, 
reconheciam e denomina-
vam a existência de uma 
“gestão enferrujada”, en-
tendida aqui como aquela 
que perdeu protagonismo, 
perdeu vitalidade, que está 
emperrada e precisa ganhar 
novas possibilidades.
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Tais dinâmicas de poder nos municípios e entres os municípios levam a 
uma sensação de solidão do profissional da ponta; uma solidão do interior, 
do agreste, do rio São Francisco, dos imensos espaços de terra, floresta e 
céu das zonas rurais, nas pequenas aldeias, indígenas, inclusive. Um ter-
ritório complexo, uma gestão pouco presente e atenta, e um conjunto de 
trabalhadoras encantados com o possível e o impossível que conseguiam 
produzir em suas relações, na micropolítica do cotidiano do cuidado. Se 
transformavam, como água que invade, que nutre a terra; o Cuida APS, 
com sua radical engrenagem formativa pedagógica, ia se espraiando e eles 
e elas perguntavam, com receio, “onde estão os gestores?”. Convocavam 
e invocavam os gestores, “eles deveriam também fazer o curso, pois tudo 
é muito frágil”; nesse sentido, não recusavam a gestão e compreendiam 
sua função primordial na gestão sistêmica e organizacional do cuidado no 
sistema local (CECILIO, 2011). Ao mesmo tempo reconheciam, como uma 
fortaleza no projeto, o fato de ele não ser mais uma atribuição que a ges-
tão exigia dos trabalhadores.

As especializandas, nos seminários compartilhados, reconheciam e denominavam a existên-
cia de uma “gestão enferrujada”, entendida aqui como aquela que perdeu protagonismo, 
perdeu vitalidade, que está emperrada e precisa ganhar novas possibilidades. Há membros 
dos Comitês Locais, convocados pelas urgências e “apagamentos de incêndio”, que não fo-
ram capazes de perceber os planos de melhoria como potencialmente aptos para suge-
rir caminhos/soluções que contribuam para qualificar o processo de gestão e impactar na 
rede de atenção municipal. O precário conhecimento, ou até total ignorância, por parte dos 
gestores e gerentes, dos planos e propostas de melhoria construídos por trabalhadoras/es-
pecializandas ao longo do processo formativo desencadeado pelo Cuida APS e, ao mesmo 
tempo, a ausência de espaços de diálogo entre gestores-gerentes-especializandas, sugerem 
haver pouca relação entre os produtos gerados pela formação e o seu desdobramento em 
material estratégico para a tomada de decisão da gestão e, ainda, para movimentar a equi-
pe, os usuários e o território, com potencial para provocar mudanças e melhoria do cuidado.

Enferrujada, segundo as especializandas, porque os problemas iden-
tificados pelas trabalhadoras/especializandas e as estratégias pro-
postas para intervir sobre eles e modificá-los tendem a reduzir-se ao 
contexto local da trabalhadora e à sua experiência imediata. Os pla-
nos de melhoria – ferramenta educacional que expressa o encontro 
entre a formação e a intervenção; instrumento que materializa um 
plano de soluções para problemas do cotidiano da APS –, tocados 
pela inércia dos Comitês Locais Cuida APS, perdem potência e ne-
cessitam ser reconstruídos. Deixa-se de perceber que esses instru-
mentos materializam um conjunto de ideias concretas que podem 
ser utilizadas para solucionar problemas semelhantes no território; 
ou que tais propostas podem ajudar gestores municipais e geren-
tes da APS na gestão e no planejamento da APS. 
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A Governança em Saúde

Voltamos então para analisar as dinâmicas de poder dos Comitês Locais Cuida APS ao 
significado da palavra governança. Não é fácil esta definição, em especial no campo 
da Saúde. As ideias de Fontes (2018) podem ajudar a compor uma definição um tanto 
deformada, se comparada com o pensamento hegemônico sobre a gestão, mas sufi-
cientemente abrangente para atender ao objetivo deste capítulo. 

Tendo como base as ideias de Fontes (2018), definimos governança em Saúde como a 
composição de um dispositivo de governo capaz de construir modelos analíticos e indu-
zir processos de tomada de decisão. Este dispositivo necessita ser construído em redes 
interativas e interrelacionáveis, concatenando temas ou práticas a uma multiplicidade 
de atores multissituados e que estão localizados em níveis diferentes de interação. Não 
por acaso, esse assunto dominou grande parte do debate do encontro de Educação 
Permanente em Saúde em Salvador quando, após a primeira mostra das experiências 
nos territórios, houve uma primeira restituição do projeto para as representações dos 
gestores estaduais e federais. Um dos gestores representantes do COSEMS do seu Es-
tado, por exemplo, em algum momento expressou sua percepção de “haver dificulda-
des de articulação e comunicação no território”. 

A complexa teia entre a ausência e a presença dos Comitês Locais Cuida APS foi um 
analisador do tema da governança em Saúde, pois ao revelar-se sempre como um as-
sunto truncado, sugere um paradoxo: a governança ora é desejada, ora é esquecida, 
por vezes “odiada” pelo gestores das diferentes esferas do SUS. Tudo isso indica que 
adentramos num território delicado, sensível e gerador de afetos contraditórios, estes 
últimos especialmente vividos pelos atores que mais deveriam se entusiasmar com o 
sucesso da governança: os gestores municipais. 

Estava exposto o espanto. A demanda produzida pelo Projeto Cuida APS, no encontro 
com o território, ou seja, o governo local das demandas operacionais-administrativas 
geradas a partir da engrenagem pedagógico-formativa era necessário para o seu bom 
desempenho e para os atingimentos dos seus objetivos e resultados. Mas, sobretudo, 
era necessária a produção de uma capacidade estratégica-político-decisória para inter-
ferir na realidade local do sistema de Saúde, sustentando a implementação dos planos 
de melhorias elaborados pelas especializandas.
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O Comitê Local Cuida APS, embora apa-
reça de forma tímida no documento ofi-
cial do Projeto, é um vetor central da 
proposta. A promessa de “qualificar o 
cuidado das pessoas com doenças crô-
nicas não transmissíveis”, através da 
melhoria da qualidade da APS, apenas 
poderá ser cumprida se esses Comitês 
cumprirem aquilo que lhes fora atribuí-
do. Ou seja, para cumprir os objetivos do 
projeto e chegar ao foco originalmente 
proposto, foi se mostrando central a par-
ticipação ativa de um mecanismo locorregional com a função de promover a governan-
ça operacional-administrativa e a governança estratégica dos produtos e dos efeitos 
produzidos no encontro com a engrenagem formativo-pedagógica, e com o processo 
de formação das especializandas no território.

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

Associando a timidez que caracteriza a abordagem desses Comitês no projeto original, 
sua composição no Cuida APS não é um movimento óbvio ou um processo natural no 
território, como já dito. Em geral, compor mecanismos de governança mais participa-
tivos é prática estranha para os gestores e para os trabalhadores, acostumados com 
lógicas de gestão tradicionais, gerencialistas e centralizadas. Se compor um arranjo de 
governança, por si só, já é gerador de dificuldades, sustentar o seu funcionamento se 
torna um desafio.

Ora, o que essa reflexão indica, de modo bastante claro, é não ser possível ao Projeto 
Cuida APS, haja vista sua intencionalidade, conceber como natural ou óbvia a constru-
ção dos Comitês Locais Cuida APS e, assim, a composição da governança no território. 
Esquecer essa dimensão na formação, o seu caráter estratégico para os processos de 
ensino e aprendizagem, significa colocar em segundo plano a formação no e em ges-
tão. É nesses Comitês e, a partir do desafio de instituir processos de governança, que 
encontramos um campo problemático potente para a indução de processos de co-
criação de ensino e aprendizagem sobre o tema da “gestão do SUS” e os seus desafios. 

Em geral, compor mecanis-
mos de governança mais par-
ticipativos é prática estranha 
para os gestores e para os tra-
balhadores, acostumados com 
lógicas de gestão tradicionais, 
gerencialistas e centralizadas.
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Lançar mão de recursos de Educação Permanente em Saúde de modo a articular a 
formação das especializandas aos Comitês Locais Cuida APS e seus arranjos de go-
vernança, permite alcançar um dos objetivos do Projeto, qual seja, “intervenção junto 
às equipes de APS e da gestão”. Desafiar os gestores locais e as especializandas a agir 
também no campo da construção dos processos de governança locais pode disparar 
experimentações/aprendizagens interessantes no campo da gestão, além de colocar 
em movimento os Comitês e seus padrões de governança. 

Um plano de consistência para o fortalecimento 
da governança local

Os achados e os relatos indicam que o Projeto Cuida APS possui, em sua natureza, uma 
relação de dependência direta com o envolvimento e a interação dos gestores municipais 
de Saúde (secretários, coordenadores, gerentes da Atenção Primária etc.), com participa-
ção ativa e responsável durante as etapas de planejamento, articulação, acompanhamen-
to, avaliação e, especialmente, nos momentos em que as Gestoras de Campo estão no 
território, realizando as atividades pedagógicas do curso de especialização com seu grupo.

É importante salientar que não 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 relação 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 dimensão polí-
tica impacta na decisão das especializandas, na escolha dos problemas e na proposição de 
soluções no plano de melhorias”. 

Com esta sujeição reconhecida, nos de-
paramos com as fragilidades no enga-
jamento de alguns gestores municipais 
de Saúde na composição de um plano 
de consistência para que os processos de 
Educação Permanente em Saúde se efe-
tuem. Há que se suportar e manejar, com a 
“presteza de gestor” e com “força política”, 
os efeitos que a aplicação desse dispositivo 
produz: a cocriação/proposição de novas e 
boas ideias, as críticas e as provocações, os 
incômodos que estão relacionados à orga-
nização e/ou aos processos de trabalho, a 
crítica ao modelo de atenção proposto no 
território, entre outros. Sair dos encontros 
de restituição, nas Mostras dos planos de 
melhoria, como vimos acontecer, silenciar 
ou mesmo se ausentar gera impactos so-
bre os processos de intervenção constru-
ídos com e pelas equipes da APS.

A decisão 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 identif icar, anali-
sar e escolher problemas, e 
pensarem em propostas de 
melhoria mais potentes ou 
mais simplificadas, que real-
mente provoquem mudan-
ça do território.
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É necessário que o gestor 
municipal compreenda que 
as críticas, provocações ou 
incômodos gerados duran-
te o processo formativo são, 
grande parte das vezes, opor-
tunidades de melhoria. São 
derivações de um processo 
educacional organizado para 
intervir “por dentro e a par-
tir de dentro” nas equipes de 
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 rígidas e 
cristalizadas, e provoca mu-
dança de postura/atitudes 
nas trabalhadoras. 

E tão mais importante ainda é perceber, 
de forma inteligente, que pode contar 
com as equipes na implantação de mui-
tos processos de mudança, especialmen-
te naquilo que lhes compete. Contudo, 
não se fazem mudanças sem o apoio e o 
olhar atento do gestor municipal. Proces-
sos formativos que não são sustentados 
por esse plano de consistência tendem a 
gerar frustração nas equipes e afetos ne-
gativos com relação 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 potência e contribuir 
para a melhoria da APS no território foi a 
composição e a sustentação desse plano 
durante o período do curso de especia-
lização. Esse recurso é fundamental, por 
exemplo, para apoiar a ação das Gesto-
ras de Campo no território. Ele é essen-
cial também para potencializar nas equi-
pes de APS os conteúdos e ferramentas 
aprendidas durante o curso, mobilizando, 
envolvendo e contagiando outras traba-
lhadoras da mesma equipe. Por fim, é 
um importante estímulo à implementa-
ção de propostas de melhorias construí-
das pelas especializandas nos processos 
de trabalhos das equipes da APS ou nos 
serviços, qualificando o cuidado presta-
do às mulheres e homens que procuram 
o SUS diariamente, em diversos momen-
tos de suas vidas. 

Tensionar os gestores municipais para a 
composição desse plano de consistên-
cia, ao que tudo indica, é um importante 
e necessário movimento para fortalecer 
o Projeto Cuida APS e a cogestão no âm-
bito do SUS. Ademais, esse plano é fun-
damental na composição da rede de go-
vernança local, sustentando o projeto e 
suas atividades no território. 
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Esses Comitês, pelo menos num primeiro momento, tinham também o encargo de 
“selecionar” e “indicar” trabalhadores do seu município para realizar o curso de espe-
cialização. Como observamos em alguns territórios, esses Comitês se potencializaram, 
funcionando como mecanismo de apoio e suporte para os processos educativos e até 
como mecanismo de governança local. Embora poucos Comitês tenham se transforma-
do em mecanismo de governança local, nos municípios 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 
territórios, há melhor manejo das críticas e novas e boas ideias geradas durante o pro-
cesso formativo são integradas ao processo de trabalho como solução para alguns dos 
problemas identificados, conforme um exemplo trazido por uma Gestora de Campo: 
“No município X, a Secretaria da Saúde construiu uma imagem do Comitê como um 
observatório da Atenção Primária e um espaço pedagógico; ela criou um verdadeiro 
laboratório de gestão da APS”. 

Nos territórios/municípios onde esses 
Comitês foram esquecidos ou descons-
truídos, a “especializanda é a porta-voz 
do processo, agindo de forma solitária”, 
como afirma uma Gestora de Campo. 
Outras Gestoras de Campo concordam 
com a fala de uma colega: “o Comitê Lo-
cal não aparece como uma aposta dos 
gestores municipais, pois nos sentimos 
muito distantes deles. Tenho a impressão 
de que o comitê é composto por pesso-
as sem legitimidade para a tomada de 
decisão nos municípios do polo, em que 
eu sou gestora”.

Podemos concluir que originalmente um dispositivo de governança local foi “plantado” 
em cada um dos territórios, os Comitês Locais Cuida APS. Inicialmente, esses disposi-
tivos foram instituídos 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 Comitês se potencializaram, constituindo-se como me-
canismos de governança locais estratégicos para dar consistência aos processos for-
mativos, contribuindo para fortalecer o Cuida APS no município e processos de gestão 
participativas locais; e, 2) a maioria não vingou e/ou foi despovoado pela própria gestão 
municipal, gerando uma distância entre o Comitê, especializandas e gestor municipal 
da Saúde, dificultando os processos formativos e, por consequência, diminuindo a po-
tência do Cuida APS para provocar mudança nos processos de trabalho das equipes da 
APS e qualificar o cuidado nesse nível de atenção.

Tensionar os gestores mu-
nicipais para a composição 
desse plano de consistên-
cia, ao que tudo indica, é 
um importante e necessá-
rio movimento para fortale-
cer o Projeto Cuida APS e a 
cogestão no âmbito do SUS.
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Encerramos esse capítulo colocando algumas perguntas e levantando duas hipóteses, 
para ao fim fazer uma afirmação conclusiva. Se havia um objetivo e um papel com du-
ração no tempo atribuídos para esses Comitês, quais mecanismos formais (e informais) 
vinham induzindo sua permanência na existência por parte da coordenação do proje-
to (quais os mecanismos utilizados para que esses organismos se mantivessem vivos)?

A partir dessas questões surgem duas hipóteses. A primeira supõe que, na 
proposta original do Projeto, instituir Comitês para, a partir deles, compor 
um mecanismo de governança local para potencializar os processos for-
mativos, tinha como base o campo racional e a perspectiva teórico-con-
ceitual hegemônica, utilizada para pensar a APS. Pode-se ainda formular 
uma segunda hipótese: apesar de existir na proposta original uma aposta 
e um objetivo para os Comitês, o barulho produzido com o movimento de 
“crise-ruptura-mudança”, a partir da análise não apenas dos espaços “de 
governo”, de poder, mas das dinâmicas de poderes, fez surgir uma nova 
finalidade para que Comitês se movessem da posição de suporte admi-
nistrativo local, para se tornarem mecanismos de governança local e de 
suporte para os processos formativos.

Entretanto, sejam as duas hipóteses, ou qualquer uma delas, verdadeiras ou falsas, o 
importante é compreender que a torção produzida no Projeto Cuida APS, essa “virada 
de chave”, trouxe consigo uma necessidade de vital importância: fazer com que os Co-
mitês Locais Cuida APS funcionassem como mecanismos de governança, não na lógica 
instrumental dada pela hegemônica visão do estrutural-funcionalismo. Ao longo deste 
capítulo sugerimos algumas pistas para ajudar nesse processo: compor esses Comitês 
a partir de um plano de consistência e de um processo de governança diferente, que 
tenha em perspectiva as dinâmicas de poder local e os territórios-multidão. Enfim, que 
seja capaz de suportar os processos formativos e as afecções e afetos que dele deri-
vam, ou seja, manejar as possíveis crises que emergem no movimento do aprender; e, 
não 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 serviços de APS e a Rede de Atenção municipal.

Contudo, apostar no Comitê Local Cuida APS enquanto um dispositivo de governança 
a agir sobre a formação e multiplicar processos de mudança na produção do cuidado 
e no arranjo da APS demanda um movimento diferente. Fazer reverberar as inquieta-
ções e os produtos educacionais gerados pelas trabalhadoras/especializandas durante 
a formação, seja no plano da gestão e do planejamento da APS, seja com vista a susten-
tar/suportar processos de mudança, implica que o Cuida APS compreenda os Comitês 
como dimensão do processo de formação.
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Compreender os Comitês Locais de forma natural e dissociada do processo de forma-
ção foi um limite do Cuida APS. Natural no sentido daquilo que é espontâneo e que, por 
essa razão, não exige atenção, pois já está dado de antemão; como prática corriqueira 
no território, intrínseca à gestão. Ao naturalizar o Comitê, o problema da gestão e do 
governo da APS no território é dissociado da formação. 

Dissociar-se da formação significa não fazer parte do processo de aprendizagem. O 
sintoma mais evidente dessa relação é a dificuldade de implementar os planos de me-
lhoria. O Comitê Local Cuida APS, naturalizado, não compõe a engrenagem formativo-
-pedagógica do Cuida APS, a não ser pontualmente (auxiliando na burocracia ou como 
depósito de restituição). Tanto o Comitê quanto seus personagens não participam da 
formação, sendo essa evidência um limite a ser superado no processo de formação 
baseado no modelo da EPS. Ao fim é preciso potencializar o encontro do Comitê Lo-
cal Cuida APS como um espaço de formação e Educação Permanente em Saúde, en-
contrar estratégias para interlocução entre as trabalhadoras e gestoras municipais, de 
modo que os planos de melhoria sejam acolhidos como um projeto de Saúde do mu-
nicípio. Sendo assim, pensar um Cuida APS que também envolva a formação para ges-
tão é pensar estratégias e ferramentas para viabilidade da tão esperada contrapartida 
por parte da gestão municipal.
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Cristian Fabiano Guimarães, Rosemarie Andreazza

“(...) como cada um de nós era vários, já era muita gente” 
(Gilles Deleuze e Félix Guattari) 

Iniciar este capítulo que se propõe a apresentar as potências do Projeto Cuida APS re-
quer um exercício de síntese, nem sempre simples de se fazer. De um lado, os capítulos 
da primeira parte abordam de forma crítica, cada um com um recorte específico, um 
saber original construído pelas gestoras-autoras, a partir dos seus diferentes encontros 
com o trabalho, seus problemas, desafios e afetos mobilizados; uma autoria comparti-
lhada, diretamente implicada com o tema do cotidiano da gestão e concepção do tra-
balho. Por outro, na segunda parte do livro são apresentados os primeiros resultados 
da pesquisa que, embora parciais, já sugerem algumas pistas para pensar os efeitos e 
as potências do Cuida APS. Dessa maneira, temos em mãos não apenas uma coletânea 
de textos que indagam o Projeto nas suas “n” dimensões 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 potências. 

 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-pedagógica, realizado no sertão da Bahia e Per-
nambuco, e na imensidão de águas e florestas do Amapá. 

Durante a jornada do Cuida APS, dentre tantos, um sentimento transitou por 
todas essas pessoas em diferentes posições. Na grande maioria mulheres, em 
algum momento, a solidão foi companheira de todas e de cada uma. Durante 
o percurso das longas viagens, diante de um novo modo de aprendizagem, 
diante do desafio da tomada de decisão sobre qual problema de gestão (do 
território, do serviço, do cuidado) priorizar e qual abandonar. A solidão de não 
saber o que fazer, como fazer e por que ainda continuar fazendo esse traba-
lho que nos demanda tanto. Somos trabalhadoras e, estando no SUS, nossas 
decisões interferem na vida de outras pessoas, sobre suas vidas e modos de 
viver e morrer [...]. Diante da solidão de cada uma, os encontros do Cuida APS 
também foram espaços de cura e afeto, de compartilhamento de medos, de 
“não saberes” e de desenvolvimento da sororidade entre as mulheres traba-
lhadoras do SUS. 

As potências  
do cuida APS10
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Para Deleuze e Guattari (2009, p. 18), “o 
ideal de um livro [clássico] seria expor 
toda coisa sobre um tal plano de exterio-
ridade, sobre uma única página, sobre 
uma mesma paragem: acontecimentos 
vividos, determinações históricas, con-
ceitos pensados, indivíduos e formações 
sociais”. Não é o caso deste livro, pois ele 
não buscou revelar um sujeito, uma inte-
rioridade de um projeto, “uma substân-
cia”. Ele foi constituído, e não poderia ser 
diferente, pelo que foi o Cuida APS, por 
suas multiplicidades, pois como dizem os 
mesmos autores, “um livro não 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 “não é o que 
ele quer dizer”, mas como ele funciona em conexão com o que ele faz ou não passar, 
em que outras multiplicidades ele se introduz e se modifica. 

Desta forma, falar das potências do Cuida APS significa começar a desenhar o mapa dos 
seus resultados. Mapa aqui entendido não como um decalque da realidade, mas um mapa 
aberto voltado para uma experimentação, que foi o Projeto Cuida APS. Ele é conectável, 
desmontável, reversível e suscetível de receber modificações constantemente (DELEUZE; 
GUATARRI, 2009). O mapa, portanto, terá como base inicial o conhecimento produzido na 
pesquisa, resultado da aplicação do método da avaliação cartográfica e do plano de aná-
lise antropofágica. 

Como detalhado no capítulo sobre a “avaliação cartográfica”, os achados são fruto do 
próprio grupo de pesquisa locus, de processamento dos achados produzidos durante 
todo o processo do Cuida APS, composto pelas Gestoras de Campo, pela coordenação 
do projeto e por nós – coordenadores da pesquisa. O material empírico foi produzido a 
partir de diferentes técnicas: restituições do projeto, no formato de reuniões ou mos-
tras dos planos de melhoria elaborados pelas especializadas junto às suas equipes na 
APS; realização de seminários compartilhados com as especializandas; e de um intenso 
processo de observação participante de todos os espaços do projeto (incluindo os en-
contros de Educação Permanente em Saúde com as Gestoras de Campo, dos grupos 
matriciais e reuniões de coordenação), com a elaboração de diários de campo e narra-
tivas. Estávamos 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 “línguas” 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. 

Desta forma, falar das po-
tências do Cuida APS signi-
fica começar a desenhar o 
mapa dos seus resultados. 
Mapa aqui entendido não 
como um decalque da reali-
dade, mas um mapa aberto 
voltado para uma experi-
mentação, que foi o Proje-
to Cuida APS. 
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Neste capítulo buscaremos mapear as linhas transversais que compõem o Cuida APS. 
Ao mapearmos as linhas de transversalidades que o disputam e nele se expressam, será 
possível evidenciar as transversalidades desse projeto e as suas potências.

Linha 1: A gestão intuitiva 

A primeira linha de transversalidade que foi identificada no Cuida APS diz respeito à 
gestão e à governança do próprio Projeto. Nele, o exercício do governo, apesar de se 
organizar de forma hierarquizada, é uma prática quase invisível, pois este foi um proje-
to cuja execução e resultados dependiam da composição de um plano com alianças e 
intersecções com diferentes atores e planos distintos de acordos e pactuações.

As características do Cuida APS – uma formação-intervenção no interior do 
Brasil – exigem uma constante atenção ao conhecimento que se acumu-
la no seu desenrolar enquanto experiência. Ao longo do tempo, o projeto 
afetou e foi afetado, se modificando. A experiência foi entendida como su-
perfície de experimentação de novas aprendizagens, de produção e acú-
mulo de conhecimentos originais. 

Incialmente, porém, de maneira informal e pouco estruturada, isto é, com saberes que ain-
da não foram processados racionalmente e sistematizados. 

Combinar de diferentes formas essas aprendizagens e conhecimentos que vão se acu-
mulando com o desenrolar do projeto enquanto experiência, estabelecer relações en-
tre eles, montar arranjos possíveis e desmontá-los tantas vezes quanto necessário foi 
um exercício útil para movimentar o pensamento, aprofundar o seu conhecimento e 
aguçar a sua percepção. 

O Cuida APS é um tipo de projeto que se movimenta e produz resultados num agen-
ciamento, que como máquina: 
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1. Implica na montagem de uma engrenagem que se movimenta em duas direções, 
que não estão dissociadas uma da outra: 

a. Instituindo uma rotina burocrática e administrativa; e 
b. Operacionalizando uma segunda engrenagem, a pedagógico-formativa; 

2. Envolve uma multiplicidade de sujeitos segmentados, agrupados por função que se 
distribuem e interagem de forma hierarquizada; 

3. Depende de um importante combustível para colocar a engrenagem em movimento, 
qual seja, os saberes e as experiências acumuladas das suas trabalhadoras-Gestoras de 
Campo, fundamental para cumprir os seus objetivos e atingir os resultados almejados; 

4. Conecta uma rede de gestores públicos com interesses difusos e com distintas dinâ-
micas de poder e de autonomia de governo; 

5. Acontece em diálogo com a estratégia de negócio de um hospital privado de refe-
rência, que deixa de recolher impostos para executar projetos para qualificar o SUS; e 

6. Precisa suportar as crises e permitir a passagem de forças móveis e maleáveis, sus-
tentando rupturas que podem, inclusive, trazer para o projeto uma nova rota ou dire-
ção, produzindo efeito nos diferentes grupos que compõem o projeto, nos processos 
de trabalho, nas diferentes dimensões que fazem parte da sua estrutura e na forma 
de ver os resultados. 

A gestão do projeto atuou para além das atividades burocráticas relacionadas à admi-
nistração das trabalhadoras-Gestoras de Campo, pois associou ao monitoramento e 
controles exigidos para o cumprimento dos produtos e metas relacionados ao Cuida 
APS a experiência de fazer a gestão das multiplicidades que adivinham os territórios, 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 Saúde responsáveis pela APS, que não tinham, necessariamente, o preten-
dido envolvimento dos comitês gestores locais. 

Foi, nesse sentido, uma gestão intuitiva, porosa e aberta às demandas e 
às reflexões críticas produzidas nos encontros de Educação Permanente 
em Saúde das trabalhadoras-Gestoras de Campo. Produziu-se uma dobra 
analítica, em ato, do próprio projeto, e experimentou-se também um pro-
cesso de EPS. Foi potência ao acolher, ainda, os sentimentos de solidão 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 território 

São os territórios físicos-geográficos, mas sobretudo são os territórios existenciais e so-
ciais que irão possibilitar movimentos por dentro do projeto. As singularidades trazi-
das pelas Gestoras de Campo, em conexão com suas turmas de especializandas nos 
diferentes polos educacionais, alimentaram o projeto de um SUS real, em permanen-
te produção. Um primeiro espanto: estávamos em um projeto a vir-a-ser, diante dos 
múltiplos territórios, em suas singularidades, que chegavam pelas línguas e afetos das 
Gestoras de Campo. 

Singularidades das trabalhadoras-especializandas, dos territórios, de uma APS em (des)
construção após um período pandêmico, de um modelo de Estado neoliberal que con-
tradiz, em boa medida, os próprios preceitos constitucionais do SUS. Como garantir 
a integralidade, e com isto qualificar o cuidado das pessoas com condições crônicas 
de saúde, sem uma efetiva e radical implementação dos princípios da universalidade 
e da equidade? 

A REALIDADE QUE ADVINHA DOS SINGULARES TERRITÓRIOS 
TINHAM EM COMUM:

A alta rotatividade de profissionais na APS, em particular a ausên-
cia de médicos; 

A retomada das ações da APS após a pandemia de Covid-19; 

A contratação de profissionais recém-formados, com pouca experiência 
no SUS, na APS; 

Os contratos de trabalho temporários, com recontratações nem sem-
pre garantidas; 

Uma gestão municipal nem sempre presente ou efetivamente envolvida 
com o projeto; 

Um financiamento do SUS sempre aquém das necessidades locais, regio-
nais e nacionais; e 

Um novo formato de financiamento da APS, via Previne Brasil, com sua 
lógica produtivista na linha de cumprir metas para chegar aos indicado-
res de “qualidade” e, portanto, garantir o repasse de recurso financeiro 
para o município. 

Num momento político de incertezas, dado o negacionismo não só científico, mas de 
tudo que havia sido acumulado, de destruição das conquistas constitucionais de di-
reito, entre elas do direito à saúde, como combinar tais singularidades com um único 
método de intervenção, o método da melhoria contínua da qualidade (MCQ), conheci-
do como Projeto Ativa APS? 
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Foi nesse campo de forças, associado a outras características dos territórios, 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 território é sinônimo de apropriação, de subjetiva-
ção [...]. Ele é o conjunto dos projetos e das representações nos quais vai desembocar, 
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos 
e nos espaços sociais e culturais, estéticos e cognitivos”. 

A potência do projeto ocorreu nas singularidades das territorialidades pro-
duzidas na micropolítica dos encontros de formação-intervenção com as 
especializandas e delas com sua equipe. 

Os planos de melhoria produzidos, resultado de uma antropofagia do próprio méto-
do de melhoria contínua da qualidade, se transformaram em dispositivos potentes de 
mudanças no cuidado. Foram recuperadas práticas mais coletivas de conversação (as 
reuniões de equipe), aplicados instrumentos para o mapeamento de fatores de risco 
para hipertensão e diabetes no território, ampliadas e qualificadas as visitas domici-
liares, expandidos os muros da Unidade Básica, com as equipes indo ao encontro dos 
usuários nos pequenos povoados, distantes da sede do município, e a invenção de no-
vos arranjos de cuidado. 

O Ativa APS abriu-se às singularidades dos territórios nos espaços micropo-
líticos onde o cuidado acontece. Essa é a potência do Ativa APS enquanto 
método de trabalho nos processos de Educação Permanente em Saúde 
para trabalhadores do SUS. 

O projeto acontecia no SUS, que é real em sua constante transformação. Está lá no interior 
do Brasil, na inegável capilaridade do APS. Um SUS que resiste na força de seus e de suas 
trabalhadoras. O processo de Educação Permanente em Saúde, um eixo fundamental do 
projeto, se modificou e ganhou potência ao reconhecer as singularidades dos territórios. A 
produção de novas territorialidades e de novos agenciamentos de governança da en-
grenagem formativa-pedagógica ganha expressão. 

 O encontro com as singularidades do território mostrou como a 
APS interiorizada é “mágica” em encontrar saídas, mesmo diante 
de realidades tão adversas, que deveriam contar com maior aten-
ção e apoio dos governos. Foram essas singularidades que agen-
ciaram o método de formação, e não o contrário.
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Linha 3: A gestão enferrujada: 
quem quer melhoria? 

A experiência do Cuida APS mostrou que processos de formação no modelo da EPS não 
podem prescindir de uma estratégia focada e fortemente integrada com os gerentes 
das Unidades de Saúde e com os gestores municipais e suas respectivas equipes. Ser 
processo de EPS é incluir a gestão de forma indissociável aos processos pedagógicos-
-formativos e analíticos, próprios dessa estratégia que é, sobretudo, também de gestão. 
Sem sua presença e compromisso, os movimentos de aprendizagem-intervenção pró-
prios da EPS não encontraram ressonância para sua necessária expansão, capazes de 
levar as transformações necessárias para a produção do cuidado com mais qualidade 
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). 

As trabalhadoras-especializandas enunciavam esta compreensão a partir da própria 
experimentação que vivenciavam e sentiam. Iam além, pois tinham a clara percepção 
de que o Projeto Cuida APS não era um curso comum, não era “mais um” treinamento 
exigido pela gestão. Assim, reforçavam uma visão que não se tratava apenas de a ges-
tão apoiá-las para fazer o curso, ao garantir as condições de transporte e de liberação 
do trabalho; a gestão tinha que pertencer ao projeto. Eles, os gestores locais, as coor-
denações locais de APS ou de Educação Permanente em Saúde, deveriam “fazer o cur-
so” também, e esta era a expressão usada pelas especializandas, analisadora do afasta-
mento da gestão local ao projeto. 

Os entraves para a constituição dos comitês gestores locais, para a produção de uma 
cogestão do projeto nos polos educacionais, também foi analisador das fragilidades, re-
sistências e, até, da pouca qualificação dos responsáveis pela condução do SUS em cada 
um dos municípios. Esta realidade se impôs ao projeto, pela voz das especializandas e 
pela voz das Gestoras de Campo. Fato que gerou movimento no projeto, pois ao longo 
da sua execução foram criadas estratégias para envolver os gestores locais, conforme 
abordado no capítulo “Os desafios da cogestão dos processos de Educação Permanente”. 

Iam além, pois tinham a clara percepção de que o Projeto Cuida 
APS não era um curso comum, não era “mais um” treinamento exi-
gido pela gestão.

“Gestão enferrujada” foi o termo usado no seminário compartilhado pelas especializan-
das. Isto nos intrigou: enferrujada em que sentido? Na lógica de alguns gestores mu-
nicipais era preciso melhorar os indicadores de cuidado das pessoas vivendo com con-
dições crônicas, pois assim o município conseguiria um maior aporte financeiro. Uma 
visão instrumental, onde a preocupação recai, apenas e tão somente, na melhoria da 
qualidade dos indicadores, que mecanicamente repercutiriam na melhoria da quali-
dade do cuidado. 
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Tal perspectiva está ancorada na linha hegemônica da gestão de Saúde, linha que tem 
no gerencialismo, ou no estrutural-funcionalismo, sua base epistemológica e metodo-
lógica. Cumprir as metas e aumentar a produção de consultas seria uma “quantofre-
nia”, como denominado por Gaulejac (2015). Nessa perspectiva, os(as) trabalhadores(as) 
seriam peças de uma engrenagem de produção contínua, e se eles e elas não derem 
conta, substituamos as peças. Ou seja, uma gestão que produz um apagamento da 
complexidade inerente aos processos de cuidado para dar conta das necessidades de 
saúde dos usuários. Necessidades que não 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 atendê-las é preciso garantir a melhoraria das condições de 
vida, possibilitar acesso a todas as tecnologias demandadas para o cuidado, produzir 
vínculo com o profissional e/ou equipe, e atuar no sentido de aumentar a autonomia 
dos usuários para o andar da vida (CECILIO; LACAZ, 2012).

Os planos de melhoria foram produzidos, com ou sem a gestão, e o movi-
mento instituinte das especializandas produziu novos agenciamentos para 
a produção do cuidado, amplificando os processos analíticos relacionados 
ao território, às singulares necessidades dos usuários e aos processos de 
trabalho em e nas equipes. 

Deixaram a ferrugem, que expressa uma impotência da gestão, uma imobilidade con-
fortável onde a cobrança de metas e de produtividade basta para a produção do cuida-
do. Elas limaram pontos onde a ferrugem parecia crescer e impingir aos seus cotidianos, 
em seus corações, um ressentimento constante, que corrói como ferrugem, e protago-
nizaram na micropolítica de suas relações transformações no cuidado que produziam. 
Saíram de uma posição de “camelo” – que carrega a carga, se ressente e se frusta – para 
uma posição de “leão”, ao se abrirem para novas experimentações, novos protagonismos 
e novos encontros com os usuários e com os territórios, produzindo novas territorialida-
des para a produção do cuidado. 

Contudo, os planos de melhoria produzidos tiveram maior ou menor potência de qua-
lificação do cuidado, pois em alguns polos a dimensão organizacional e sistêmica do 
cuidado continuou presa (enferrujada), trincada, pouco aberta para uma melhoria para 
além das metas e dos indicadores (CECILIO, 2009). Situação analisadora do próprio ce-
nário político-social brasileiro, que desde o golpe de 2016 assume, com maior radicali-
dade, a construção de um estado ultraneoliberal, que diminuiu direitos não só traba-
lhistas, mas que destruiu políticas de inclusão e de diminuição das desigualdades, com 
efeitos deletérios na Saúde e na Educação. 
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Ao trabalhar com a APS, em sua ampla rede, capilarizada no interior do Brasil, o proje-
to evidenciou quão difícil é manter o SUS em seus princípios de universalidade, de in-
tegralidade e de equidade quando a opção é por um Estado menos cuidador de sua 
população. Opção que exclui algumas existências e privilegia outras. Foi esse o cenário 
encontrado: um agenciamento de misérias com uma resistência teimosa das suas tra-
balhadoras. Uma força que não se deixa capturar pela ferrugem, pela solidão, pela im-
possibilidade e cria mundos, múltiplas saídas para a produção do cuidado.

Linha 4: As “apertadoras de mente”
 A potência da Gestora de Campo é a terceira linha transversal do Cuida APS. Nessa li-
nha, fica evidente o lugar estratégico das trabalhadoras “entre-meio” nos processos de 
Educação Permanente em Saúde. Elas são “apertadoras de mente” conforme as defi-
nem as especializandas/especializadas. A “apertadora de mente”é um estilo-educadora 
potente para os processos de Educação Permanente em Saúde na APS. A Gestora de 
Campo é um dispositivo de intervenção a agir “entre” o trabalho cotidiano e o proces-
so de formação em serviço dos trabalhadores da APS.

Três aspectos chamaram a atenção com relação a esse dispositivo “entre-meio”: a Ges-
tora de Campo é 1) efeito de um agenciamento que pode movimentar linhas móveis 
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 rígida, situação que faz com que o seu trabalho no cotidiano da formação seja 
pouco permeável aos problemas e singularidades do território. A experiência do Cui-
da APS evidenciou que a Gestora de 
Campo, capturada pela dureza da en-
grenagem formativo-pedagógica, tor-
na-se impotente para expressar o que 
há de maior potência nessa trabalha-
dora “entre-meio”: mover-se e agir nas 
singularidades dos diferentes encon-
tros, compondo o processo formativo 
como experimentação  e invenção de 
sujeitos e mundos (de si mesma, das 
especializandas e dos serviços de Saú-
de no território). 

A introdução desse dispositivo 
no cotidiano do projeto con-
tribuiu para deslocar posições 
hierarquizadas e misturar as 
diferentes vistas do ponto e 
pontos de vista das pessoas 
que fizeram parte do projeto.
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A segunda potência das Gestoras de Campo foi percebida com a implantação do gru-
po de pesquisa. A introdução desse dispositivo no cotidiano do projeto contribuiu para 
deslocar posições hierarquizadas e misturar as diferentes vistas do ponto e pontos de 
vista das pessoas que fizeram parte do projeto. Ao experimentar uma relação de maior 
horizontalidade, essas participantes contribuíram para produzir conhecimento trans-
versal sobre o Cuida APS. Os Grupos de Reflexão da Prática e os Grupos de Apoio Terri-
torial – dispositivos que, além da pesquisa, compuseram a engrenagem do Cuida APS 
– também contribuíram com esse processo, porém com foco na preparação da Gestora 
de Campo para a realização do processo formativo no território.

Contudo, o entre-lugar privilegiado da Gestora de Campo foi analisador 
estratégico para produzir a avaliação cartográfica do Cuida APS. Portanto, 
a potência dessa trabalhadora “entre-meio” reside no fato de que ela pró-
pria é o efeito do agenciamento produzido como resultado da intersec-
ção de todos os pontos que compõem a máquina Cuida APS e que fazem 
funcionar a sua engrenagem. Sua posição estratégica (entre-meio) a torna 
um sujeito de conhecimento central para dar visibilidade às transversa-
lidades do projeto e às suas potências. A Gestora de Campo é uma força 
potencial geradora de curto-circuito e produção de crise a movimentar o 
instituído, tanto com relação à proposta pedagógica propriamente dita, 
quanto nas práticas das equipes e dos serviços da APS.

Essa potência de produção de crise torna a Gestora de Campo tanto um “objeto” de de-
sejo quanto de investimento, sendo essa a terceira característica importante dessa tra-
balhadora “entre-meio”. A potência da Gestora de Campo expressou a resistência ativa 
dessas trabalhadoras ao controle do seu corpo e dos seus afetos pela engrenagem for-
mativo-pedagógica e o seu desejo de regular o pesar e o agir. Não obstante, também 
é preciso considerar que a prática da Gestora de Campo e o saber por ela acumulado 
na experiência foi importante combustível para desconstruir o projeto e movimentá-lo 
noutra direção. Ora, é fundamental considerar que o saber acumulado da Gestora de 
Campo, quando devidamente percebido pela gestão intuitiva, ajuda a sustentar o Pro-
jeto e contribui para pensar a sua continuidade.
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Linha 5: As potências móveis e 
maleáveis do Cuida APS 

 Pelas linhas transversais anteriormente apresentadas é evidente que o projeto viveu 
uma crise. É, portanto, fundamental compreender o significado da expressão “crise”, 
tal como estamos utilizando neste estudo. Para Deleuze (2021), é sempre na crise que 
podemos descobrir novas linhas de experimentação que ajudam a perceber as singu-
laridades dos objetos que nos interessam, a exemplo do Cuida APS. A avaliação carto-
gráfica, como enunciamos e concebemos, tem especial interesse pelas crises, pois elas 
provocam “abalos” que são produzidos pelos movimentos sísmicos das forças que dis-
putam a existência dos corpos e dos objetos. São esses “abalos” que abrem passagem 
para linhas moventes e criativas que tanto podem ser capturadas (quando há esforço 
em sufocar a crise e fazer retornar a “suposta normalidade” existente no momento pré-
-crise), quanto expressar ruptura com um modo de existência que faliu. 

A crise produz curto-circuito nas forças 
e nas relações de forças que disputam 
e modulam os arranjos e os seus modos 
de existência, no caso em análise, o pro-
jeto Cuida APS. A crise é um momento 
estratégico e decisivo: gera oportunida-
de singular para desmontar os arranjos 
instituídos e agitar as forças, criando as 
condições de possibilidade para a inven-
ção de arranjos inéditos. 

Contudo, a experimentação aberta pela crise pode ter dois desdobramentos, ou seja, 
há dois destinos possíveis para essas forças “livres”: ou elas serão capturadas e, rear-
ranjadas, repetirão de forma melhorada o arranjo que existia antes da crise; ou, em 
cooperação, essas forças “livres” podem disputar novos arranjos originais e singulares, 
utilizando estrategicamente a experiência da crise para gerar rupturas que desestabi-
lizam o instituído. 

É um momento alegre, no sentido espinozista do termo. A ruptura coloca em potên-
cia um mundo a ser povoado, em devir. O abalo sísmico que tocou o Projeto Cuida APS 
provocando a crise e a corajosa afirmação da ruptura (sustentada pelas gestoras do 
Projeto) são dois movimentos importantes que, a partir de um dado momento, trouxe-
ram as condições de possibilidade para a composição um mapa radicalmente novo e 
singular. Temos aqui uma importante potência do Cuida APS: as variações de direções 
e de fazer derivam essas intensidades nas múltiplas dimensões que envolvem o Pro-
jeto, produzindo mudanças. 

Temos aqui uma importan-
te potência do Cuida APS: as 
variações de direções e de 
fazer derivam essas intensi-
dades nas múltiplas dimen-
sões que envolvem o Projeto, 
produzindo mudanças.
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A experimentação do movimento da “crise-ruptura-mudança” é 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 
formação das especializandas-trabalhadoras da APS entrou em crise, pelas linhas trans-
versais expostas anteriormente. É possível afirmar que a experiência da crise-ruptu-
ra ampliou o envolvimento dos diferentes atores que fizeram parte do Projeto, na 
construção coletiva do Cuida APS. 

Ao final do primeiro ano, dada a crise, um novo projeto começou a ser inventado: aber-
to e em movimento, inacabado. Montar um mapa desse percurso de transformação do 
Cuida APS foi, e ainda é, o trabalho da investigação cartográfica, assim como avaliar as 
linhas ou os vetores de forças que diminuíram ou ampliariam o marcador transversal 
conquistado pelo Projeto, qual seja, a potência de sustentar as variações de direções 
e de fazer derivar essas intensidades nas suas múltiplas dimensões. Seria esse o 
projeto ético-político da Educação Permanente no campo da Saúde? O Projeto Cui-
da APS haveria encontrado uma pista para pensar a formação de trabalhadores do 
SUS, disparar processos de mudança 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 mudança de perspectiva do Projeto, após a 
passagem por um momento de “crise”. Mudou-se a estratégia metodo-
lógica e epistemológica da investigação, que se abre não para um avaliar 
externo, ao final, um avaliar dos produtos, mas um avaliar com os atores 
que fazem o projeto. A nova investigação, portanto, parte de outra concep-
ção epistemológica e o grupo de pesquisa assume uma horizontalidade. 
Uma mistura, onde gestão-investigação e formação perdem seus contor-
nos rígidos; eles estão lá, mas há uma reflexão conjunta, que nos desloca 
dos papéis instituídos. 
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Novos começos? O devir Cuida APS e o Cuida 
APS em devir

O Cuida APS é um laboratório para pensar estratégias e processos de EPS 
na formação de trabalhadores na Atenção Primária. 

É diferente de outras estratégias financiadas pelo Ministério da Saúde, que insistem em 
considerar na formação processos focados na lógica da educação continuada, mesmo 
que sob a denominação de “educação permanente”. Uma “eterna” repetição de práti-
cas educacionais que não consideram as diversidades dos territórios, os processos po-
líticos e sociais de cada contexto, as multiplicidades de ações e de agir dos trabalhado-
res no cotidiano, e no seu encontro com as singularidades dos usuários, tendem a não 
produzir significado para os trabalhadores, pouco modificando a realidade instituída. 
Neste sentido, as transversalidades do Cuida APS sugerem que essa engrenagem traz 
pistas inovadoras para modular políticas e processos de Educação Permanente em Saú-
de para trabalhadores da APS e do SUS.

Mesmo num contexto político e social adverso no interior do Brasil, o Cuida APS pos-
sibilitou engajar equipes da APS em processos de mudança, resgatando premissas 
fundamentais do processo de trabalho nesse espaço de cuidado. Se num primei-
ro momento as especializadas desconfiaram da proposta do curso, naquele momento 
percebido como “apenas mais um curso de capacitação”, ao término da formação elas 
assumiram maior protagonismo e autonomia no processo de produção do cuidado e 
no trabalho em equipe, no cuidado às pessoas em condições crônicas na APS.

O Projeto Cuida APS abre uma questão primordial: como sensibilizar os gestores públi-
cos da Saúde, com vista a dar consistência e suporte às aprendizagens construídas du-
rante o percurso de formação das trabalhadoras? Esta continua sendo a questão cen-
tral, embora com uma abordagem diferente. Agora, tomamos esse problema não mais 
como uma questão local, prestando atenção no processo de governança sob o ponto 
de vista do gestor municipal e do seu território. 

Começamos a traçar aqui um caminho que aborda a dimensão estratégica e o posi-
cionamento do Projeto Cuida APS no campo institucional da gestão do SUS. A impor-
tância desse tópico se justifica por ter sido assunto abordado nos diferentes eventos de 
restituição e de avaliação do projeto. 

A finalidade deste tópico é destacar possíveis caminhos e/ou linhas de ação para am-
pliar a governança institucional do projeto e de outros que virão.
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a) Promover o projeto utilizando a estrutura de governança 
institucional do SUS 

Este tópico sugere a montagem de uma estratégia para envolver e conectar o projeto 
aos gestores do SUS, fortalecendo a atuação nas instâncias formais de governança es-
trutural do SUS, tais como as Comissões Intergestores Regionais (CIR) e as Comissões 
Intergestores Bipartite (CIB), assim como nos Conselhos Municipais de Saúde. Promo-
ver discussões nas reuniões interfederativas pode ser estratégico para ampliar os re-
sultados do Projeto, gerando pautas específicas com os gestores municipais, tais como 
problematizar os Planos de Melhorias no âmbito da CIR para ativar processos no terri-
tório, discutindo-os em âmbito regional. Outra alternativa de ampliação da interven-
ção do Projeto no âmbito regional seria a integração com as ações 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 Regiões de Saúde, na constituição 
viva das redes de cuidado. Por exemplo, sabe-se que a melhoria da APS impacta na re-
dução da demanda de acesso para serviços especializados nos municípios de referên-
cia, que fornecem estrutura de média e alta complexidade para os municípios menores. 
Esse seria um eixo de análise importante para medir a força dos processos formativos 
produzidos pelo Cuida APS, na mudança do modelo de atenção da APS. 

Por fim, outra alternativa seria articular ao Projeto as equipes de apoiadores dos COSEMS 
estaduais, tendo em vista potencializar as ações de forma a produzir uma sinergia insti-
tucional e operacional capaz de aumentar a força do Cuida APS e das suas intervenções.
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b) Criar uma narrativa de apoio aos municípios para fortalecer 
o projeto no SUS

A aprendizagem acumulada pela equipe do Projeto Cuida APS demonstrou que o dis-
positivo Cuida APS funciona como um laboratório de experimentações capaz de con-
tribuir de forma assertiva com a produção de uma Política de Educação Permanente 
em Saúde para a APS. Alguns aspectos reforçam essa constatação: 

As reflexões produzidas a partir da experiência do Cuida APS são derivadas 
do encontro com uma APS interiorizada, implicando no contato com uma 
multiplicidade de arranjos e modelos de atenção, e a singularidade de 
cada território. A experimentação gerada nesse encontro permitiu cons-
truir saberes e acumular conhecimentos sobre a educação em Saúde em 
cenários múltiplos e singulares, aspecto importante que ajuda a deslocar 
a lógica tradicional de produção de Políticas Públicas para o SUS. 

Assim, o dispositivo Cuida APS, além de concatenar uma multiplicidade de 
experiências, funcionou como importante disparador de processos for-
mativos e experimentações no território, com maior ou menor consistên-
cia, a depender da existência ou não de um processo de governança local 
bem articulado.

O processo formativo, por sua vez, vem garantindo a oferta de ferramentas 
para a qualificação do cuidado na APS, buscando a implicação dos gestores 
no próprio processo de formação, tendo como desafio ampliar a rede de 
aprendizagem local, mexendo “por dentro e a partir de dentro” dos pro-
cessos de trabalho e de gestão no território, fortalecendo o cuidado na APS.

Para concluir, os resultados da pesquisa “Invenções e produções na formação e no cui-
dado em saúde nos territórios vividos do Cuida APS” (ANDREAZZA; GUIMARÃES, 2022) 
evidenciou que o Cuida APS é um dispositivo educacional potente para provocar pro-
cessos de Educação Permanente em Saúde na Atenção Primária à Saúde. Diferente-
mente de outros projetos financiados pelo Ministério da Saúde, o Cuida APS mobiliza 
redes de cooperação entre trabalhadores e mobiliza os afetos, tendo em vista a qualifi-
cação do cuidado às condições crônicas. A experiência do Projeto mostrou outras lógi-
cas de planejamento em Saúde que fogem aos modelos gerenciais e administrativos 
mais tradicionais, mostrando que é possível, através da Educação Permanente em Saú-
de, contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado e modificar arranjos de gestão 
que reproduzem a lógica ambulatorial e/ou de pronto atendimento na APS.
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