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RESUMO

Esta pesquisa objetiva analisar os efeitos de um Curso de Formagdo, com a metodologia
Paideia, na constru¢do da gestdo democratica (cogestdo) e ampliacdo da capacidade de andlise
e intervengdo dos profissionais sobre a realidade no servico de saude. Para isso, foi
desenvolvido um processo de formacao (Curso de Especializagdo e de Extensdo), com 18
meses de duracgdo, oferecido aos profissionais da Atengcdo Primaria de Muzambinho/MG, num
total de 70 trabalhadores. Utilizou-se a metodologia de Estudo de Caso com abordagem
qualitativa. Os instrumentos de coleta de dados foram os diarios de campo e a observagao
realizada pela pesquisadora, também com a fun¢@o de professor/apoiador. Descreveram e se
analisaram conhecimentos, pratica e habilidades dos sujeitos investigados durante o Curso.
Tais conhecimentos e habilidades foram agrupados nas seguintes categorias de analise:
implicagdo com o trabalho e com o SUS; atuagdo interprofissional; construcao de contratos; e
relacdo com a instituicdo. A partir do material empirico foi realizado um movimento de
analise e construcdo de narrativas agrupadas em eixos temadticos relacionados com os
objetivos desta pesquisa, que se seguem: 1) Os atravessamentos durante o processo de
formacao; 2) O reconhecimento do territdrio pelas equipes de Satde da Familia; 3) A
percepcao das relacdes de poder e a cogestdo; 4) A reorganizacdo dos processos de trabalho.
Foi possivel observar que nos locais de trabalho foram geradas situagdes em que ocorreu a
circulacdo de poder, e se tornou possivel a reorganizagdo democratica dos processos de
trabalho com ganho para os atores envolvidos — gestores, trabalhadores e usudrios. Porém, nas
instancias em que o poder persistiu cristalizado e instituido, onde nao foi permitida a fala, a
escuta, o didlogo, assim como aconteceu na relagdo entre equipes € a administracdo central,
nao foi possivel mudancas nos processos de trabalho e de gestdo. Estes conflitos geraram

perceptivel sofrimento, com repressdo de desejos e afetos dos trabalhadores.

Palavras-chaves: Atencao Primadria, formag¢ao em satde, Balint/Paideia, processo de trabalho

em saude.



ABSTRACT

The researcher aims was to analyze the effects of a Training Course, with the methodology of
Paidéia, in the construction of democratic management (co-management) and expansion of
the professionals' analysis and intervention capacity on the reality in the health service. For
this purpose, it was developed the training and education strategies (Specialization and
Extension Course), an 18-month long learning process, offered to Primary care professional in
Muzambinho (Minas Gerais), Brazil, in amount of 70 healthcare professionals. The Case
Study methodology was used with a qualitative approach. For collect data we applied two
sources: the professional's field diaries and the researcher's systematic observations during her
work as teacher and assistant at the training process. The technical knowledge, clinical
practices and abilities of the professionals, who attended the course, was described and
analyzed. Such technical knowledge and professional abilities were collected into the
following categories of analysis: including the involvement with their healthcare works and
the Brazilian National Health System (SUS); capacity for teamwork; contract report
development and the co-management of health institution. Constructions grouped in thematic
axes related to the aims of this research: 1) Crossings during the training process; 2) The
recognition of the territory by Family Health Units; 3) The perception of power relations and
the co-management; 4) The reorganization of working processes. The study pointed out the
emergence, in workplaces, of situations in which there occurred circulation of power and the
democratic reorganization of work processes became possible, with gains for the participants
involved - managers, healthcare professionals and users. However, instances in which power
persisted institutionally crystallized, where speaking, listening, and dialogue were not
allowed, as well as in the relationship between the degree of local democratization and
managerial support, the organization changes in the work and management processes were not
possible. These conflicts generated apparent suffering, with the suppression of workers'

desires and affections.

Keywords: Primary Care, Health Training, BALINT-PAIDEIA Group (GBP), Health
Management Process.
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APRESENTACAO
Um pouco do caminho...
Transcorro por essas linhas um pouco da minha trajetoria até aqui.

Mineira, nascida em uma cidadezinha do sul de Minas chamada Muzambinho,
filha de professora e caminhoneiro, sempre sonhei cursar medicina no intuito de ajudar

as pessoas.

Aos 15 anos, eu engravidei e, entdo, esse sonho me pareceu distante demais,
porém, quando minha filha nasceu, eu pude perceber o quanto havia de mais for¢a em
mim do que eu imaginava. E, assim, entdo decidi que ndo seria mais um numero da

estatistica e que mostraria a ela o quao importante ¢ lutarmos pelo que acreditamos.

Apds uma formagao em técnico de enfermagem, consegui ingressar na faculdade
e me tornei uma das primeiras médicas formadas pelo Programa Universidade para
Todos (ProUni). Lembro-me de um encontro realizado em Brasilia, no ano de 2010 para
celebrar esse feito, e de uma frase dita pelo presidente da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE): “vocés provaram que ndo lhes faltava capacidade, mas sim

oportunidade”.

Voltei para minha cidade natal, onde tive a oportunidade de trabalhar na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que havia sido, recentemente, implementada no
municipio. Permaneci por seis anos atuando na unidade Jardim Anapolis como
trabalhadora concursada. Nesse periodo, sempre me envolvi com a gestdo de saude do
municipio. Participei como membro do Comité de Mortalidade Materno-infantil,
reorganizando o fluxo e direcionamento das gestantes na rede, o que corroborou com a
nulidade da mortalidade naquele ano. Fui presidente do Conselho Municipal de Saude,

reativando a atuagdo deste 6rgdo no municipio.

Porém, a vontade de estudar e aprender me incomodava. E entdo, em uma banca
de avalia¢do para prova de residéncia para Clinica Médica, dois professores ao ouvirem

minha historia me aconselharam a buscar um mestrado.

A partir dai se iniciou minha caminhada sem um rumo muito bem definido, mas
guiada sempre por muita vontade de aprender. Solicitei meu afastamento das atividades

de médica da familia e fui morar em Campinas/SP porque minha filha fora fazer
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faculdade 14. Sem conhecer ninguém me senti, literalmente, “um caipira perdido na

cidade grande”.

Por intermédio de minha prima Rosangela, conheci a professora e pediatra Dra.
Elizete Lomazi, elas trabalharam em cooperacao durante seu doutorado em Ciéncia de
Alimentos pela FEA/Unicamp. Numa conversa oportuna, a profa. Elizete me perguntou
em qual area eu teria interesse e minha resposta foi “em qualquer drea da medicina”,
ela de fato percebeu que eu ndo sabia muito bem por onde comegar. Contando a ela um
pouco da minha trajetoria, me sugeriu buscar a area de Saude Coletiva. Porém, como ja
estaivamos em meados de marco de 2017, s6 consegui ingressar nas disciplinas do

segundo semestre.

Em agosto de 2017, iniciei como aluna especial as disciplinas SC 390 — Politicas
e praticas em instituicdes de satde, ministrada pelos professores Sergio Resende
Carvalho e Gustavo Tenorio; e a disciplina SC 426 - Elementos Tedricos de Satude e
Sociedade II, ministrada pelos professores Juliana Luporini do Nascimento e Rafael
Afonso da Silva. Disciplinas que foram muito desafiadoras para mim, pois tive que lidar
com conceitos novos € um conhecimento filos6fico e epistemologico que eu nao tinha,
além de uma linguagem académica da qual eu ja estava distante ha muitos anos. Mas
com os professores Juliana e Rafael, eu tive a oportunidade de conhecer
Michel Foucault e as concepgdes dele sobre as relagdes de poder; e com os professores
Sérgio e Gustavo, pude ler meus primeiros textos do professor Gastdo e, pela primeira

vez, consegui visualizar uma dire¢do nessa caminhada.

Decidi entdo, que o conhecimento adquirido poderia ajudar meus colegas
trabalhadores da ESF de Muzambinho/MG. Conversei com a gestdo municipal e assim,
a cada 15 dias me dirigia até aquele municipio para ofertar um “cursinho” sobre a satude
da familia sobre um novo modo de se fazer gestdo que eu acabava de conhecer, a
cogestdo ou gestdo compartilhada. Permaneci com essa saga por alguns meses € em
marco de 2018 conheci o professor Gastdo que me ouviu em uma conversa
despretensiosa e me acolheu. Passei a participar do grupo de estudos Coletivo Paideia e
entendi que poderia fazer parte e incluir Muzambinho/MG em um grande projeto que
ofereceria cursos de capacitagdo as equipes de ESF de forma estruturada a alguns

municipios.
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Com o grupo passei a entender e participar do processo de estruturacdo de um
grande projeto, e, também, a me capacitar, pois seria uma das professoras/apoiadoras da
turma de Muzambinho/MG. Em setembro de 2018, iniciamos o curso de especializagao
neste municipio, dando seguimento a uma ideia inicial de que o conhecimento pode ser

uma mola propulsora para transformagdes.

Desde o inicio, o oferecimento do curso em Muzambinho passou por alguns
desafios que ndo se aplicavam as outras turmas que realizavam os encontros na propria
UNICAMP. Por vezes eram problemas que me trouxeram preocupagdao. O primeiro
deles foi encontrar dois outros apoiadores que se disponibilizassem a cada 15 dias, ir até
o municipio que dista cerca de 230 Km de Campinas e leva, aproximadamente, 6 horas
de viagem ida e volta, além das 8 horas de curso realizadas no local. Como conseguir
apoio para o transporte, deslocamento e alimentacdo desses professores/apoiadores?
Além de se encontrar, no municipio, um local adequado para a realizacdo dos encontros
e reestruturar o apoio ao atendimento nas unidades, pois todas as equipes de ESF e o

unico NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia) participavam do curso.

Meu desafio pessoal se deu por trés implicagdes diferentes: primeiro como
trabalhadora daquele municipio; segundo como apoiadora do curso; e terceiro como

pesquisadora.

Como trabalhadora entendia as necessidades e caréncias dos processos de
trabalho das unidades e o quanto essas questdes refletiam na qualidade de atendimento;
conhecia a populacgdo, os trabalhadores e a gestdo, além das relagdes de poder que se
estabeleciam entre esses atores € o enraizamento de uma tradi¢ao gerencial hegemonica
do trabalho; havia vivenciado um sistema que ainda se mantinha com uma valorizagao
do modelo biomédico, ¢ pouco entendimento de Atengdao Primdria a Saude (APS).
Sabendo dessas demandas e no olhar de trabalhadora, tinha no curso uma esperanca de
que o conhecimento compartilhado, as discussdes e reflexdes sobre essas questdes

pudessem de alguma forma refletir no trabalho diario das equipes.

Ja como professora/apoiadora, em alguns momentos, me senti insegura por ser a
primeira vez que trabalhava com metodologia ativa e ainda, por haver temas que eu nao
tivera contato anteriormente. Por vezes, me percebi sendo aluno e professor/apoiador ao
mesmo tempo. E por se tratar de colegas de trabalho, temi julgamentos e

questionamentos negativos, € nao saber lidar com essas criticas. Sentia-me mais a
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vontade quando se juntavam as equipes de médicos e enfermeiros com os agentes
comunitarios de satde (ACS). Mas também, fui muito apoiada pelos outros dois
professores/apoiadores que compartilhavam suas experiéncias ¢ maturidade na maneira
de lidar com o curso e as dificuldades internas que me afligiam. As 6 horas de viagem
contribuiram para boas conversas e trocas, foram momentos que nos aproximaram

muito e, hoje, sentimos falta.

Penso que no olhar de pesquisadora, foi um misto de sensagdes, por vezes
angustiantes e por vezes entusiasmadas. A expectativa de algo novo para aquelas
equipes e como lidariam com isso e a preocupacdo de organizar os temas relacionados
ao curso e gerenciar sua logistica por um ano ¢ meio me levaram a momentos de
ansiedade e questionamentos ao pensar em como me conduzir. A angustia, € a0 mesmo
tempo, a empolgacdo em perceber a poténcia de tanto material produzido e se
conseguiriamos colocar no papel uma andlise adequada das percepcdes produzidas no

dia a dia dos encontros, inseguranca que ainda me acompanha nesse momento.

Todo aprendizado, gracas a troca de experiéncias, ao estudo da literatura, as
discussdes e andlise das metodologias do Curso refletiu o desenvolvimento desta

dissertacao de mestrado, que buscou compreender os percalgos da trajetoria.

Ainda me sinto percorrendo o caminho, aprendendo a caminhar e refletindo cada

passo.
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1 INTRODUCAO

1.1. O desafio do SUS e a formaciao dos trabalhadores da APS

De acordo com a Constituicao Federal, “a saude ¢é direito de todos ¢ dever do
Estado”. Porém, a efetivacdo desse sistema publico de saude que seja resolutivo,
integral e universal, tem sido um grande desafio para o Estado brasileiro (BRASIL,

1988).

As garantias constitucionais relacionadas a Saude significaram um grande
avanco nas intengdes de se construir um sistema publico universal e integral de satide
no Brasil. Entretanto, uma ampla reforma ainda se fez necessdria para adequar o
aparelho de Estado brasileiro aos novos (e inéditos) direitos conquistados,

particularmente no tocante a Saude.

Os direitos a saude evidenciados na constituicdo representaram avangos a fim de
contribuir para a constru¢cdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. No entanto,
ainda se faz necessaria uma reforma que vincule os novos direitos conquistados. Para o

Cecilio (2012),

[...] O avango das politicas e da ideologia neoliberal, frontalmente opostas a
proposta do Sistema Unico de Satde (SUS), traduziu-se na pratica em um
paradoxo que até hoje, mais de 20 anos depois, ainda emperra a ampliacdo e
consolidacdo do SUS: se, por um lado, temos a garantia constitucional da
saude como direito inalienavel de cidadania, por outro, tivemos uma

progressiva ‘contra-reforma’ do Estado Brasileiro, tornando-o cada vez mais

incapaz de cumprir sua fungdo constitucional na Saude.

Para assegurar o direito a saide de forma universal através de politicas publicas,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que para um bom funcionamento
da Atencdo Primaria a Saude (APS), adote-se estratégias metodoldgicas como parte do

sistema de saude.

Destacamos as seguintes estratégias e diretrizes: a integracdo dos sistemas de
sauide a rede de Atencdo Primadria; universalidade (cobertura de 80 a 100% da
populagdo); integralidade, como ampliacdo do processo saude e cuidado; equidade,
tendo como base a prioriza¢ao de vulnerabilidade e necessidades de satde dos cidadaos
para se planejar e gerir os servigos; formagao e capacitacdo dos profissionais baseada na

interagdo de saberes e praticas, considerando o territdrio, as instituigdes, a familia e o
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sujeito; o trabalho de equipes interdisciplinares, que possam construir projetos
terapéuticos, a fim de fortalecer o vinculo, a humanizagdo do cuidado e a

longitudinalidade (OMS, 2008).

Essas estratégias e diretrizes dependem de alteragcdes no processo de formagao
em saude que historicamente tem sido focada, sobretudo, em uma concepcao
biologicista e hospitalocéntrica. H4 a necessidade de se redefinir o papel de servigos
especializados e hospitalares no sentido de se organizarem por meio de redes de cuidado
e estimular a populagcdo a utilizagdo do sistema de saude (CARVALHO, CECCIM,
2012).

No Brasil, a Estratégia de Saiude da Familia (ESF) busca ampliar uma

perspectiva do processo de satude e cuidado (FAUSTO et al, 2018).

Para a garantia desse modelo de saude assistencial ¢ demasiado importante que
os profissionais de satde estejam envolvidos nos processo. E para que isso ocorra,
também ¢ necessario que esses profissionais tenham seu trabalho valorizado e
aprimorado continuamente a partir do saldrio justo e da implantacdo de plano de

carreira, além do conhecimento e do apoio nas relagdes humanas.

Entretanto, encontrou-se grande heterogeneidade e dificuldade na administragao
e operacionalizac¢ao das equipes de Saude da Familia (eqSF) (FAUSTO et al, 2018). Ha
grande dificuldade na captagdo e fixacdo de profissionais médicos especializados em
saude de familia e comunidade nas areas de maior vulnerabilidade, com

descontinuidade dos servigos nesses locais (CAMPOS e JUNIOR, 2016).

No inicio dos anos 1990, o Ministério da Satde (MS) reconheceu que: “[...] a
auséncia de uma politica de recursos humanos para o SUS representa, juntamente com o

financiamento, um dos maiores desafios a sua consolidacao [...]” (BRASIL, 1990).

O despreparo, a inadequacdo na formacao voltada as praticas na ESF, além da
precariedade das condigdes para o exercicio do trabalho e a ma remuneragdo, culminam

na insatisfagdo dos profissionais.

Ainda hoje, as metodologias de formagdo destes profissionais da ESF
permanecem centrada na doenca, "fundamentada no paradigma biologicista, tendo
como unidade de acdo e de reflexdo o individuo, considerado em sua dimensao

anatomo-clinica” (UFRJ/NESC, 2003, p.6), e ndo em metodologias que analisem o
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sujeito integralmente e que permitam compreender a saide como "a resultante das
condi¢des de alimentagdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer,

acesso ¢ posse da terra e acesso a servigos de saude” (BRASIL, 1986, p.382).

Muitos desafios t€ém sido observados na pratica do modelo de ESF proposto pelo
SUS, o reconhecimento fracionado por parte dos profissionais das necessidades de
saude e de como se comporta socialmente a comunidade e o territorio onde vivem com
suas potencialidades e dificuldades. Ademais, o baixo envolvimento entre os membros
das equipes e compartilhamento de saberes e afetos que possam auxiliar nos processos

de trabalho e na qualidade da prestagdo de servigos a comunidade.

E premente, portanto, agdes de formagio médica e dos demais profissionais da
APS que tenham como foco privilegiado a articulacdo dos saberes dos diferentes
nucleos profissionais que compdem a APS no Brasil e que seja construido a partir da

realidade concreta na qual estes trabalhadores exercem as suas praticas (MELO, 2016).

Campos, Cunha e Figueiredo (2013) refor¢am ainda que a formagao profissional
de satide deve garantir
[...] o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e relacionais para a
compreensdo de multiplas dimensdes constitutivas dos sujeitos e dos
coletivos, para o trabalho interdisciplinar e em equipe, e para uma
aproximacdo genuina a complexa realidade das pessoas (p. 123).
Para Franco (2007), a ampliacdo que se tem com o trabalho realizado dentro do
SUS permite privilegiar a troca de conhecimentos e a aprendizagem focados na prética,
por se tratar de lugar onde hd a integralidade na producdo de cuidado entre

trabalhadores e usudrios. E o que pressupde a formagao permanente em saude.

Segundo Freire (1996, p.18), “¢ pensando criticamente a pratica de ontem que se
pode melhorar a proxima pratica. O proprio discurso tedrico, necessario a reflexao
critica, tem de ser de tal modo concreto que quase se confunde com a pratica” (FREIRE,

1989, p. 18).

A nogdo de aprendizagem a partir da reflexdo da pratica ¢ trazida por Paulo
Freire considerando que “quando a pratica ¢ tomada como curiosidade, entdo essa
pratica vai despertar horizontes de possibilidades. [...] Esse procedimento faz com que a

pratica se dé a uma reflexdo e critica” (FREIRE, 1989 p. 40).
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E importante observar e valorizar a realidade e as caracteristicas locais, suas
potencialidades e capacidades existentes, a fim de se permitir um processo de
aprendizagem critica e criativa, que produza sentido, afeto, auto analise e autogestao,
além da interlocu¢do entre a formagao, a aten¢do em satde, a gestdo e o controle social

(CECIM & FEUERWERKER, 2004).

Freire (1989) defende que a educagdo permite estabelecer uma postura critica,
reflexiva e criativa, aprofundando a analise dos problemas através de questionamentos e
reflexdes e ndo apenas do conhecimento consumido e aplicado. Considerando esse um

processo de emancipacao.

Para tanto, Ceccim & Feuerwerker (2004), evidenciam elementos para andlise
do processo de formagdo de profissionais em satude. Estes elementos foram agrupados:
1) a busca pela mudanga de uma concepcao tradicional hegemonica (mecanica e
centrada no professor) para uma concep¢do construtivista (de interagdo e
problematizagdo dos saberes e das praticas); 2) considerar os desafios da inclusdo e da
participagdo dos usuarios nos planejamentos de satde e na constru¢do de novas praticas
que priorizem a humanizagao e a integralidade; 3) analisar as necessidades em saude, a
analise setorial e a satisfacdo do usudrio para assegurar redes de servicos de atencao
originais e criativas; 4) observar as dindmicas, movimentos, organizagdes e lutas sociais

pela saude, a fim de se construir um atendimento voltado a essas necessidades.

Segundo Campos (2013), a formagdo dos estudantes e profissionais teria que
levar em consideragdo trés planos: o primeiro seria o do cognitivo e das habilidades
praticas, voltados para o cuidado (clinica ampliada e compartilhada); o segundo o da
capacidade de lidar consigo mesmo (posturas, defesas, resisténcias, capacidade
reflexiva, etc); e o terceiro, o da Politica, da circulagdo de poder, capacidade de lidar

com a institui¢do e com o sociocultural, aquilo que ¢ hegemonico.

Para possibilitar o desenvolvimento dessas habilidades, ¢ preciso que os
processos de formagao para os profissionais em satde possibilitem que os mesmos se
coloquem como atores e cidaddaos que compdem e produzem bens e servigos para a

sociedade.

De acordo com Deleuiz (1997. p.16),

[...] a educacdo deve possibilitar aos trabalhadores (...) sua participacdo na

sociedade cientifica e tecnoldgica ndo como objetos, mas como sujeitos,
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resgatando assim a dimensdo politica: a constru¢do da identidade social e a

integragdo plena na cidadania.

Nesse sentido, esta pesquisa esteve focada no terceiro plano apontado por
Campos (2010), isto €, no contexto institucional, na efetivacdo da gestdo democratica
(cogestdo), na circulagao do poder e na ampliacdo da capacidade de anélise dos sujeitos

para que decidam e ajam sobre suas realidades.
1.2 O trabalho, as relacoes de poder e a cogestio no cenario da satide

Para que se possa entender a sociedade em que vivemos é necessario que se
entenda também a organizagdo do trabalho humano como produtor e modificador de

algo novo (MERHY, 2002).

Autores, como Karl Marx, entendem o trabalho como essencial para a
humanidade, ja Paulo Freire, que afirma que o trabalho deve fazer sentido para os
homens, procurar satisfazer as necessidades, ser produtor de ‘valores de uso’

(GONCALVES, 1994).

Processo de trabalho ¢ o modo como realizamos nossas tarefas e atividades
profissionais, ¢ realizado para se atingir um fim que foi anteriormente determinado.
Nesse cenario, se encontram e se explicitam as questdes sociais ¢ de poder que

determinam os processos.

Refletir sobre as transformagdes dos processos de trabalho faz parte do

desenvolvimento humano e de como a humanidade se organiza em sociedade.

Campos (2010) analisou métodos, teorias e modelos de gestdo que buscam
aproximar o trabalho humano do trabalho de uma maquina com a finalidade de exercer
o controle sobre ele diretamente - supervisao, e indiretamente - avaliagao de resultados.

A esses denominou de "racionalidade gerencial hegemonica".

Para justificar as pretensdes de controle sobre o trabalho e o trabalhador, ele
considerou trés elementos fundamentais: a subordinacdo do trabalho a modelos de
funcionamento ja priorizados anteriormente; o poder disciplinador da gestao sobre o
trabalhador; e a tendéncia das teorias de formacdo administrativas que julgam o
trabalhador como incapaz de exercer sua autonomia quando colocado nos processos de

trabalho coletivo (CAMPOS, 2010).
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Alguns autores como Campos, Mehy e Pires vém discutindo sobre a relagao
existente entre a realidade do trabalho e os processos de trabalho na area da saude.

Segundo Pires (2000, p. 85),

[...] o trabalho em satde é um trabalho essencial para a vida humana e ¢é parte
do setor de servigos. E um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que
se completa no ato de sua realizagdo. Ndo tem como resultado um produto
material, independente do processo de produgdo e comercializavel no
mercado. O produto ¢ indissociavel do processo que o produz; ¢ a propria

realizacao da atividade.

Campos (2000) considera que a responsabilizacdo do trabalhador com a
instituicdo, com o outro € com sua autonomia sdo fatores importantes para o exercicio

do trabalho.

Os processos de trabalho em satde constituem-se pela presenca da relagao
existente entre o saber e o poder. Segundo Foucault (1986), o poder-saber médico se
evidencia por meio da hegemonia médica que circunda os espagos institucionais, a

protocolizagdo das praticas e a tecnificagao das demais profissoes.

O exercicio do poder e suas disparidades estdo presentes nos ambientes de
trabalho e nas relagdes dos atores que atuam na gestdo do cuidado, seja pelas disputas,
acordos normativos ou pela padronizacio das praticas (CECILIO, 1999; SULTI et al.
2015).

Na ESF evidenciam-se relagdes de exercicio de poder que podem culminar com
situagdes geradoras de conflitos, principalmente, quando alguns profissionais
centralizam a organizac¢do do servico numa tentativa de dominagao de profissionais com

posturas e opinides diversas (LANZONI; MEIRELES, 2012).

Campos (2000) analisa que o trabalho no SUS ainda segue marcado por acdes de

controle e de disciplina, que mantém a “racionalidade gerencial hegemodnica”.

Para a reconstru¢do do trabalho em saude com outra racionalidade gerencial,
Campos (2000) defende a necessidade de se considerar a autonomia dos trabalhadores,
um paradigma para a gestdo em saude que reconhega e conviva com a autonomia e seu
saber sobre saude, além da expectativa dos usudrios, para a partir dessas perspectivas se

desenvolver formas compartilhadas de controle do trabalho.

Nessa dire¢do, o conceito de cogestdo ¢ dado por Campos (2000) como sendo:
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[...] uma resposta a clara implicagdo das teorias e praticas administrativas com
processos de producgdo de alienagdo, de expropriagdo e restrigdo das esferas
decisorias de governo, processos que resultam na inducdo ao agir burocratico e

em condigdes que consolidam uma perspectiva funcional de dominagao.

Assim, o conceito de cogestdo busca aproximar a gestdo dos processo de
trabalho aos desejos dos trabalhadores e aos interesses dos usudrios, na tentativa de
democratizar as relagdes de poder institucional e social: "a base da cogestdo, ninguém

governa sozinho" (CAMPOS, 2000, p. 44).

Para apoiar a cogestdo da clinica, Campos (2007) propde a metodologia Paideia
que busca estimular nos trabalhadores, a partir da discussdo e reflexdo sobre suas
praticas, o desejo de intervir nas instituigdes, nos contextos sociais € nas suas proprias
praticas. A possibilidade de abertura para escuta das dificuldades encontradas sobre as
praticas, produz falas que reproduzem as subjetividades, os valores e as resisténcias dos

trabalhadores.

Desta forma, esta pesquisa analisou a experiéncia de um Curso de Formagao
para profissionais da APS do municipio de Muzambinho/MG embasado na metodologia

Paideia.

2 OBJETIVO DA PESQUISA
- Objetivo geral

Analisar os efeitos do Curso de Formagao, com metodologia Paideia, oferecido
aos profissionais da Aten¢do Primdria de Muzambinho/MG, na construcdo da gestao
democratica (cogestao) e ampliacdo da capacidade de andlise e intervencao dos sujeitos

sobre a realidade no servigo de saude.

- Objetivos especificos
e Investigar e analisar as relagdes de poder na APS e sua circulagdo ocorreram no

campo da pesquisa.

e Identificar e analisar como os processos de trabalho das equipes se desenharam

durante o decorrer do Curso;

e Como as mudangas nas relacoes de poder permitiram alteragdes no processo de

trabalho das equipes participantes do Curso.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Estudo de Caso com abordagem qualitativa que utilizou, como
instrumentos para a coleta de dados, a observacdo participante e o diario de campo,
sendo este ultimo elaborado pelos professores/apoiadores durante de um grupo de
discussdo que ocorria apos os encontros. Tais reflexdes e analises serviram de base para

a construcao de uma narrativa hermenéutica-critica.

Para uma andlise qualitativa em saude deve-se considerar a realidade social e a
complexidade em que se apresenta seus problemas e as possibilidades de intervenc¢ao, o

que exige conhecimentos diversos e integrados as praticas (MINAYO, 2004).

No que se refere as pesquisas qualitativas, Ludke e André (1990) afirmam que
essas precisam apresentar cinco caracteristicas basicas a saber: 1) o pesquisador deve ter
um contato direto com a situagdo estudada e o ambiente em que ela ocorre; 2) os dados
coletados devem ser conter a descricdo dos sujeitos, das situacdes e dos acontecimentos
que representam aquela realidade estudada; 3) deve-se preocupar mais com 0 processo
(o problema e o interesse do pesquisador) do que com o produto; 4) o pesquisador deve
focar nas significancias dadas as coisas pelas pessoas, considerando seus pontos de
vista, algo inacessivel a quem observa o processo fora dele; 5) seguir um processo

indutivo para a analise de dados.

O Estudo de Caso ¢ um tipo de pesquisa que foca na observacdo dos
acontecimentos dentro de sua realidade, busca analisar situagdes vivenciadas no dia a
dia na tentativa de investigar e explorar as diversas causas que determinam os

fendmenos e a complexidade das situacdes que os envolvem. (GIL, 2006).

Na verdade, nestes estudos vao se formando funis, em que os objetos de estudo
iniciais s3o muito amplos e inespecificos, ja no final se tornam diretos e especificos.
Assim também ocorreu nesta pesquisa, ja que varias questdes surgiram durante o Curso
e que poderiam ser analisadas, porém as relagdes de poder e como elas se relacionavam
com os processos de trabalho, como e por que elas foram emergindo, e como foram
trabalhadas e refletidas durante todo o processo, nos motivaram para escolhé-los como

objetos de estudo final.
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Em nosso estudo, investigamos um fendmeno dentro de sua realidade, nas suas
diferentes dimensdes e situacdes, sem perder a visdao do todo. Assim, os dados foram
coletados durante os encontros presenciais do Curso, por meio do diario de campo feito
pelos professores/apoiadores, também procuramos representar os diversos e, as vezes

até conflitantes, pontos de vista encontrados.

A partir do processo de formagdo do Curso e da producao do diario de campo,
construimos uma narrativa hermenéutica critica a fim de descrever a realidade daquele
local. Mais do que isso, para Lacan (1967 apud Lery-Lachaume, 2019), a construg¢ao
narrativa nao se caracteriza somente pela simples descricao do que se fala, mas também
aquilo que se equivoca e ¢ escutado, sob condi¢do da interven¢do do analista que torna a
narrativa viva. Assim, o campo da hermenéutica busca dois ideais: o da interpretagao
reprodutiva, que ¢ inerente a obra; e o da interpretacdo criativa, que produz um novo
sentido a partir da subjetividade do leitor, sendo este o produto final desta pesquisa

(FIGUEIREDO, 1994).

3.2 Etapas da pesquisa
- Curso e producao de material

Foi realizado um Curso de Formag¢ao para a APS no municipio de
Muzambinho/MG no decorrer de dezoito meses, que serd descrito no capitulo seguinte.
E deste Curso foram produzidos os materiais que foram analisados para o

desenvolvimento desta pesquisa.

Como o Curso realizado na cidade de Muzambinho/MG fez parte de um projeto
“guarda-chuva”, que contou com a participacdo de mais duas outras cidades,
Campinas/SP e Itatiba/SP, e também contribuir para a producdo cientifica de outros
pesquisadores, varios materiais foram produzidos como questionarios, mandalas de
avaliagdes, grupos focais entre outros. Porém, para esta pesquisa em questdao, optamos
por escolher como materiais de produgdo e andlise a observagdo participante e o didrio

de campo produzidos pelos professores/apoiadores, e que serdo descritos a seguir.
- Observacio participante

A observacdo participante trata-se de um processo em que o pesquisador
participa e se envolve com os participantes da pesquisa e seu contexto social. Para que

ocorra ¢ fundamental a sensibilidade e a abertura do pesquisador aos participantes



24

envolvidos, e por parte desses ultimos, a receptividade e o acolhimento para com o

pesquisador (MINAYO, 2010).

Para May (2001, p. 177), a observacgao participante pode ser entendida como:

O processo no qual um investigador estabelece um relacionamento
multilateral e de prazo relativamente longo com uma associagdo humana na
sua situacdo natural com o propdsito de desenvolver um entendimento
cientifico daquele grupo.

Assim, para o desenvolvimento desta pesquisa tivemos a peculiaridade de ter
como pesquisadora, uma trabalhadora local que atuou por seis anos como médica de
saide de familia daquele municipio, portanto ja conhecida da maioria dos participantes.
Ela também atuou como professora/apoiadora durante todo o Curso, o que permitiu uma
relacdo de maior proximidade com os atores envolvidos e entender as peculiaridades e o

cotidiano dos processos envolvidos.

Esta proximidade da pesquisadora com o campo de pesquisa possibilitou
observacdes e olhares multidirecionais, alguma identificagdo dos participantes que
também eram trabalhadores e compartilhavam suas angustias, afligcoes, desejos e

conquistas.

O objeto de investigacdo do pesquisador deve estar claro, apesar de poder
realizar a descri¢do de suas observagdes e apontamentos de forma livre e sem roteiros
(MINAYO, 2010). Dessa forma, a pesquisadora utilizou do didrio de campo um
instrumento que também reproduzisse suas observacdes dos apontamentos, reflexdes
das movimentagdes ¢ de como isso se reproduziu durante o processo, suas percepgoes
diarias. Assim, além da descri¢ao dos encontros ¢ de suas discussdes, também foram
consideradas observagdes e conversas que ocorriam nos corredores e nos intervalos do
Curso, que aconteciam de forma natural devido a pesquisadora conhecer,

profundamente, as pessoas € o servigo, sem que houvesse um roteiro pré-fixado para tal.
- Diarios de Campo

A interagdo em grupo permite um olhar sobre a experiéncia vivenciada, os
problemas, os afetos e como as pessoas se expressam sobre os assuntos abordados pelos

seus diversos angulos e opinides € em que grau existem ou ndo consensos e construgdes

coletivas (GATTI, 2005; GONDIM, 2003).
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Para tanto, nas pesquisas com metodologia observacdo participante, o didrio de
campo ¢ um bom instrumento para producao de dados. Trata-se de um diario em que o
pesquisador - no nosso caso dos professores/apoiadores - anotem os acontecimentos, as
observagdes e suas impressdes sobre as reflexdes feitas, além da descricdo de fatos

ocorridos mesmo fora do ambiente de formagao (MINAYO, 2010).

Este foi escolhido como principal material para o desenvolvimento deste estudo
por se considerar o material mais completo produzido, e por incluir, também, a
descrigdo das avaliagdes dos alunos realizadas no final dos encontros, além de conter
também os passos dos processos de criagdo e desenvolvimento dos projetos de

conclusdo de curso.

A formulacdo deste diario de campo acontecia apos os encontros, durante o
retorno a Campinas/SP, eram viagens que duravam em torno de trés horas. Assim, como
um grupo de discussdo “a quente”, este foi um processo importante para a elaboracao

desse material.

- Grupo de discussio

A metodologia do grupo de discussdo trata-se de uma pratica de investigacao
que permite a compreensdo dos sujeitos, a partir de discursos sociais produzidos
coletivamente, e que justificam suas acdes dentro de suas realidades. Trata-se, portanto,
de uma importante pratica qualitativa de analise social, na medida em que favorece um
aprofundamento das questdes e permite descobrir mecanismos sociais ocultos ou

latentes (MEINERZ, 2011).

Nesse sentido, os indicadores para a investigacdo sobre a formagao para as
equipes da APS foram pensados e elaborados a partir de uma descrigdo de
conhecimentos e das habilidades que foram desenvolvidas e observadas durante o
Curso, nos cenarios de suas praticas. Tais conhecimentos e habilidades se agruparam
nas seguintes categorias de analise:1) implicacdo com o trabalho e com o SUS - vinculo
e responsabilizacao; 2) atuacao interprofissional - trabalho em equipe e em rede; 3)
constru¢do de contratos - como lidar com conflitos e diferencas para elaborar projetos
comuns; 4) Relagdo com a institui¢do - atuar ativamente ¢ de forma compartilhada na

gestao dos processos institucionais (FIGUEIREDO, CAMPOS, 2014).
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Durante as viagens, no caminho de volta para Campinas/SP, os
professores/apoiadores revisavam as anotagdes produzidas, refletiam sobre suas
percepcdes e discutiam os acontecimentos durante os encontros, além de elaborarem
estratégias de atuacdo para o Curso que se adequassem as necessidades dos participante,
e a partir da observacdao dos indicadores, elaboravam o didrio de campo. A producio
deste material permitiu a elaboracdo da narrativa final desta pesquisa, embasada nas

observagoes, analises e percepcdes dos professores/apoiadores.
3.3 Campo da pesquisa

Interessa explicar que a escolha do municipio, campo de investigacdo, ndo se
deu aleatoriamente. Na verdade, ocorreu por interesse da mestranda e dos profissionais
de saude desta cidade, além da solicitacdo de apoio da gestdo municipal para qualificar
os profissionais da APS. Deste modo, o contrato estabelecido com o municipio partiu de
diferentes motivacdes e foi realizado com sua respectiva Secretaria Municipal de Saude
para empreender uma parceria na oferta do Curso de formacao para APS. Demonstrado

assim, um carater participativo no desenho e execugao deste processo.
3.3.1 Um pouco do municipio

Optamos por fazer uma descrigdo sintética das caracteristicas do municipio, tais
como origem do nome, tamanho, economia, topografia, atividades economicas,
condi¢des sociais, entre outros, a fim de possibilitar uma visao geral do mesmo e

facilitar a compreensao dos resultados obtidos.

O nome dado a cidade e seu significado sofreram forte influéncia do povoado
africano que 14 residia. Aquela localidade era rota de fuga de escravos e onde se formou
alguns quilombos, por ser considerada uma zona territorial ainda ndo colonizada.
Assim, algumas explicagdes para o nome dado de Muzambinho surgem a partir de
mapas antigos que mostram a localizacdo de um quilombo chamado Muzambo nesta
regido. Acredita-se entdo, que o nome dado a cidade e o significado da palavra t€ém

origem africana (LEMES, 1999).

Muzambinho ¢ uma cidade do sul do estado de Minas Gerais, pertencente ao
setor cafeeiro do estado, que € a regido do pais que se destaca por ser a maior produtora
nacional de caf€, particularmente para exportacdo. A area do municipio ¢ de 409,036
km?, sendo que 4,7 km? constituem a zona urbana e os 404,336 km? restantes constituem

a zona rural. A sua populagdo estimada em 2017 era de 21.026 habitantes. Situa-se a
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uma distdncia de 447 quilometros da capital mineira, e 214 quilémetros de
Campinas/SP. O principal produto da agricultura ¢ o café e a cidade ja foi famosa pela

producao de doce de leite (IBGE, 2017).

A taxa de escolarizagdo, no municipio, para criangas de 6 a 14 anos de idade ¢
de 97,8 % (IBGE, 2017). Ressalta-se que a educagao sempre foi uma preocupagdao em
Muzambinho. Em 1901, foi criado o Lyceu Municipal, que proporcionou a cidade o

titulo de “Atenas Sul Mineira”.

A singularidade do modo de vida da populagdo das cidades pequenas ¢ singular.
Os moradores exaltam o sentimento de exaltacdo da tranquilidade e do contato proximo
entre as pessoas que se sentem pertencentes ao lugar, sendo esse com um Lar,

valorizando a cultura, os costumes e a familia (LEMES, 1999).
3.3.2 O SUS Muzambinho

Por muito tempo o municipio contou apenas com duas vias de acesso para o

Sistema de Saude, sendo elas o ambulatorio central e o pronto-socorro do hospital local.

O ambulatério central prestava o atendimento médico das especialidades
médicas basicas, como clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia e ortopedia.
Atendia toda a populagdo do municipio, inclusive das zonas rurais, mas outras
especialidades necessitavam ser encaminhadas. Para receber o atendimento, a populagao
necessitava retirar fichas de marcacdo diariamente, o que por vezes, fazia com que as
pessoas dormissem na rua em frente ao ambulatorio para conseguir atendimento no dia

anterior.

Hoje, o municipio conta com dois ambulatorios de especialidades, sendo o
central que conta com o atendimento de ginecologia/obstetricia, pediatria, neurologia,
cirurgia geral, ortopedia, cardiologia, e atendimento generalista para populacdo nao
abrangida pelas equipes de Satde da Familia (eqSF); além de realizar atendimento
odontoloégico, contando com um Centro Odontoldgico; realiza exames por imagem (raio
X e ultrassonografia); e laboratorio para analises clinicas. Um segundo ambulatério € o
posto Alto do Anjo, situado no bairro de mesmo nome. Nele se concentraram os
atendimentos destinados a saude mental, como psiquiatria e psicologia; além de conter

uma sala de vacinas.
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O atendimento hospitalar da populacdo ¢ feito pela Santa Casa de Misericordia
que se trata de uma institui¢do filantrdpica, e conta com 60 leitos, sendo 36 conveniados
com o SUS. No mesmo hospital, ha os servigos de maternidade, clinica médica e pronto
socorro, sendo este ultimo subsidiado pela prefeitura municipal; além ainda, de bloco
obstétrico e cirrgico. Para os atendimentos de maior complexidade que necessitem de
suporte intensivo, hd a necessidade de transferéncia para fora do municipio, centros
maiores como Alfenas/MG, Varginha/MG, Passos/MG, Jau/SP, Campinas/SP e Ribeirdo

Preto/SP. Tendo Alfenas/MG como municipio de referéncia.

Em 2002, foi estruturado no municipio de Muzambinho o Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS), que seguiu atuando at¢ o ano de 2009, onde estes
agentes foram incorporados ao Programa de Satide da familia (PSF) que acabava de ser
inaugurado com trés unidades, nos bairros Jardim Anapolis, Vila Lima e Quinta da Bela
Vista. As eqSF foram implantadas remodelando os PACS j4 existentes no municipio.
Essas unidades passaram a receber para atendimento médico a populacdo do seu
territério de abrangéncia, diminuindo a alta demanda que procurava atendimento no

ambulatdrio central.

Com o aumento do fluxo da populacdo para esse atendimento territorial pelas
eqSF, em 2012 foram implantadas mais duas unidades, nos bairros COHAB e Barra
Funda. Essas unidades passaram também a atender a populacdo da zona rural mais
proxima territorialmente. Porém, no ano de 2015, o atendimento da populacdo da zona
rural foi interrompido, por nao se configurar parte do territério das unidades de Saude
da Familia. Nesse periodo, a populacdo rural passou a ser atendida por um sistema
‘itinerante’ apenas com o atendimento médico que se deslocava para essas

comunidades.

Em 2018, uma equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e mais
tr€s novas unidades de ESF foram inauguradas, sendo uma no bairro da Vila Socialista e
outras duas nas zonas rurais da Barra Bonita e do Patrimonio. Portanto,
Muzambinho/MG conta, até 2020 - ano final deste estudo, com oito unidades de ESF
para atendimento do municipio e de sua zona rural, alcangando assim, uma cobertura de

92% da populacao.

Entretanto, segundo informacdes obtidas por meio da gestdo municipal (tragas

para a organizagdo do Curso pela coordenadora da APS), a abrangéncia da cobertura
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ndo repercutiu em uma melhora proporcional na qualidade da aten¢do, uma vez que as
eqSF do municipio foram compostas, em sua maioria, por profissionais cuja formagao
nao foi dirigida para este perfil. Visto que, at¢ o momento do Curso, dentre os
trabalhadores que atuavam nas na ESF daquele municipio, nenhum dos profissionais de
nivel superior tinha formacdo especializada em Saude da familia e os profissionais de
apoio também ndo tinham experiéncia nesse servico, por nunca terem atuado em um

NASF. Os ACSs, em sua maioria, nao tinham nenhuma formacao na area da satde.

4 O CURSO DE FORMACAO PARA APS

4.1 Referencial teorico e metodolégico do Curso

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Muzambinho/MG com base em um
Curso de Formagao para a APS. Além da formagao técnica, importante para o cuidado
em saude, o oferecimento do curso objetivou ampliar a capacidade de andlise e de
intervengdo dos sujeitos também sobre as dimensdes psicossociais e institucionais,
preparando-os para agirem coletivamente sobre a realidade cotidiana (CAMPOS,

CUNHA, & FIGUEIREDO, 2013).

O Curso de formagdo para a APS se fundamentou na metodologia Balint
Paideia, que se organiza através da discussao e reflexdo sobre a pratica profissional das
equipes ¢ em metodologias ativas de aprendizado, com énfase no desenvolvimento de

competéncias relacionais e de postura critico-reflexiva (CAMPOS, 2013).

A concepcao da metodologia Balint Paideia, desenvolvida por Gustavo Tenorio
Cunha (2009) se baseia e se inspira no trabalho realizado por Michael Balint Balint
(1998), psiquiatra psicanalista, hingaro, que em meados do século passado,
desenvolveu sua técnica de grupos Balint. Tais grupos buscavam estudar a
relacdo médico-paciente, estudando as transferéncias e contratransferéncias destas
relagdes, visando na aprendizagem em lidar com os afetos inerentes das mesmas.
J& a metodologia Paidéia trata-se de uma rede de apoio, com dispositivos de clinica
ampliada, projeto terapéutico singular, equipe de referéncias e apoio matricial e

institucional (CAMPOS, CUNHA, & FIGUEIREDO, 2013).

Gastao Wagner de Sousa Campos e colaboradores desenvolveram, ao longo dos

ultimos 25 anos, a metodologia Paideia, que trata de uma rede conceitual e
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metodoldgica que langa mao de recursos pedagogicos centrados na discussao e reflexao
sobre a pratica profissional das equipes e em metodologias ativas de aprendizado. Este
método considera as discussoes de casos clinicos, epidemiologicos e institucionais, para
que seja possivel compor o diagndstico considerando a histdria de vida dos sujeitos e os
aspectos familiares e territoriais em que estdo inseridos. Também possibilita o didlogo e
compartilhamento do saber/poder nas vivéncias dos trabalhadores, enfatizando o
trabalho em equipe e em rede de assisténcia, e a atuagdo ativa destes trabalhadores na
gestdo compartilhada - cogestdo - dos processos institucionais (FIGUEIREDO,
CAMPOS, 2014).

A metodologia Paideia foi escolhida por, também, trabalhar os eixos de saber,
poder e afeto, pontos diretamente ligados com o objetivo desta pesquisa. Através da
discussdo de casos vinculados a pratica, das ofertas tedricas e dos projetos de
intervencgdo - sugeridos pela metodologia, busca estimular o estudante a repensar sua
pratica, a incorporar novos conceitos e a assumir posturas ativas (CAMPOS, 2013).

Segundo Oliveira Viana (2018, p. 46), o objetivo da metodologia Paideia
[...] consiste em promover entre os apoiadores um olhar critico para as
politicas, projetos, programas, modelos, praticas e seus produtos,
considerando-os meios para atender necessidades sociais, em vez de toma-los
como entidades absolutas, como um fim em si mesmo. Pretende estimular
que os coletivos se autorizem a reconstruir as organizagdes e 0s processos de
trabalho mediante a andlise oriunda dos seguintes questionamentos: Que

valores de uso se estaria produzindo? A quais necessidades atendem?.

Cunha buscou compor a metodologia dos Grupos Balint com o método Paideia,
apresentando, inicialmente, caracteristicas de comparagao entre os métodos. Assim,
Cunha, desenvolveu os Grupos Balint Paideia (GBP) propondo “um recurso de trabalho
sinérgico com os outros dispositivos € com o método Paideia para cogestao”, visto que
os Grupos Balint tradicionais ndo traziam em sua proposta a gestdo compartilhada de

coletivos (CUNHA, 2009).

Quadro 1: Caracteristicas dos Grupos Balint e do Método Paideia
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Grupo Balint Tradicional

Método Paidéia

Discussio de Caso.

[quase) sem ofertas tedncas.

Busca aumentar a capacidade para hdar com as
implicagdes psicologicas da clinica geral.
Grupo de semelhantes (o caso nio & uma tarefa
objetivamente comum).

Clinica do Médico GP - com clientela adsernita
[continudade e coordenacio).

Anilise da contra-transferéncia.

Sujeito da psicandalise (desejo impossivel de
ajudar a “suportar o fardo™).

Reunibes periodicas fora do espago mstitucional
formal.
Tende a
individuais.

reduzir  discussies  as  relagtes

Discussio de temas (nicleos de andlise) e casos no sentido
ampliado.

Com ofertas do apoador.
Aumentar capacidade de analise ¢ intervencio (hdar com poderes,
afetos e saberes com mais autonomia).

Coletivos organizados para producio de valor de uso (grupo
operativo interdependente).

Equipe Interdisciplinar.

Anilise das transferéneias e de outras forgas mais ou menos
inconscientes que operam nas diversas relagoes dos sujeitos.

Sujeitos singulares co-produzidos. Desejo faz parte do Sujeito.

Busca da construgio de espacos coletivos (formais e informans)
dentro da gestio da organizacio.

Assume a triplice finahidade das orgamizagbes (o trabalho para
produzir valor de uso para tercemros; o trabalho para o sweito,

assegurando a propria existéncia social e construindo significados
para a vida; o trabalho para reproducio das condigdes de trabalho
e das proprias organizagies).

Fonte: Cunha (2009), p.59

Os GBP s3o ao mesmo tempo um instrumento gerencial e uma oferta aos
trabalhadores para que possam lidar com a complexidade do seu trabalho e das
relagdes intrinsecas a ele, ¢ o método trata-se de um grupo de discussdes de
casos clinicos gerenciais formados por médicos e enfermeiros das equipes de
Atengdo Basica, que durante os encontros apresentam seus casos, lidam com as
subjetividades envolvidas, trocam ideias com a mediacdo do professor/apoiador e
recebem ofertas tedricas, buscando a grupalidade solidaria e aumentando assim a

capacidade de andlise e intervengoes.

Segundo Cunha (2009), a proposta dos Grupos Balint buscava estudar, analisar e
preparar os médicos clinicos para lidarem com implicagdes psicologicas. Para tal, Balint
formulou uma proposta metodologica, onde se reuniam grupos de 8 a 10 participantes,
todos médicos generalistas para a apresentacdo oral de casos clinicos como ponto de
partida para trazer para a vivéncia em grupo, elementos da psicanalise. J4 nos GBP a
ideia € ampliar o acesso ao grupo a outros profissionais de saude, potencializando o
fortalecimento da APS; assim os grupos eram compostos por cerca de 20 participantes,

que incluiam além dos médicos, também enfermeiros e outros profissionais que
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compunham as equipes de Saude da Familia. Com ofertas teoricas diversas e atividades

vinculadas e articuladas ao sistema de satide e duracdao de um a dois anos.

4.2 Justificativa e objetivos do Curso

A realizagdo desse Curso buscou ofertar ao SUS estratégias e metodologias de
Educagdao Permanente voltadas para a formagdo de Equipes da Saude da Familia para
trabalho na APS. Tem sido reconhecido que um dos impasses para a implementagao e
consolida¢do do SUS ¢ o desenvolvimento da APS e, em particular, a formacao de
pessoal com conhecimentos e habilidades para a abordagem e manejo dos problemas de
saude dentro de uma perspectiva ampliada.

Neste Curso, priorizou-se a formagdo das equipes da APS objetivando lidar com
a dimensao psicossocial dos processos saude/doenca/cuidado. O manejo desta dimensao
¢ fundamental para ampliar a efetividade das praticas de cuidado em condi¢des cronicas
e manejar as dificuldades de adesdo e construcao da capacidade de autocuidado. Para
este tipo de trabalho em satde ¢ fundamental a apropriagdo de recursos pedagogicos de
linha construtivista, a partir da fala e da demanda dos usuarios, bem como a apropriacao
pelas equipes de técnicas de mediagdo de conflitos, contratualizacdo e comunicagao,
conteudos estratégicos utilizados para ampliar a capacidade resolutiva da APS.

Quanto aos profissionais de saude, objetivou-se construir habilidades para
praticas referenciadas por concepgdes ampliadas e compartilhadas de satde,
valorizando-se o trabalho multiprofissional, em equipe e em rede, a capacidade para
participar da gestdo de modo a assegurar sustentabilidade ao SUS em seus principais
programas. E, também, construir evidéncias sobre a possibilidade do SUS desenvolver
Educagao Permanente mediante intervengdes de baixo custo e com efetividade
pedagogica. Foi nesse sentido que se elegeu como campo para oferta do Curso de
Formagdo para a APS uma cidade de pequeno porte com mais de 90 % de cobertura
pela ESF.

Portanto, o Curso buscou articular a discussao teorica com a reflexao da pratica,
problematizando e estimulando a aprendizagem a partir da transformagdo da realidade
(FIGUEIREDO, CAMPOS, 2014).

4.3 Metodologia do Curso
O Curso de Formacao para APS foi organizado pelo Grupo de Pesquisa Coletivo

de Estudos e Apoio Paideia do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de
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Ciéncias Médicas da UNICAMP (DSC/FCM-Unicamp) em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Muzambinho/MG.

A edicao deste Curso, a principio, foi organizada para profissionais de saude do
municipio de Campinas/SP em parceria com a secretaria municipal de satde. Em
seguida passou a também contar com profissionais de saude do SUS Itatiba/SP e, em
funcdo do interesse despertado pela mestranda da Satde Coletiva proveniente da cidade
de Muzambinho, foi proposto ao municipio, com aceite por parte do prefeito municipal.
Portanto, este curso fez parte de um projeto “guarda-chuva” que incorporava a mesma
capacitagdo oferecida também a esses outros municipios. Para o oferecimento do Curso,
foram incorporados profissionais do SUS procedentes do municipio incluido no projeto.

Foram realizados contratos entre os atores envolvidos - gestdo, estudantes e
professores/apoiadores, para assegurar que seriam espagos de discussdo protegidos, com
respeito mutuo a critica e que permitisse a circulacdo da fala, e exposi¢do de conflitos,
sem que as informagdes desse espaco fossem utilizadas para prejuizo de outrem
(CUNHA, DANTAS, 2010).

Para tanto, um Acordo de Cooperagdo Técnica (Anexo I) foi estabelecido com o
municipio de Muzambinho/MG por meio do seu secretdrio de saude na gestdo daquele
periodo, manifestando o interesse pelo Curso e firmando o compromisso de garantir a
infraestrutura e logisticas necessarias para o desenvolvimento do mesmo. Além da
liberagdo de carga horaria dos profissionais da APS que participaram do Curso. Por fim,
0 municipio se comprometeu a prestar ampla colaboragdo no processo de apresentacdo
dos dados e resultados derivados desta pesquisa.

E, para garantir que fosse utilizada a metodologia Paideia na formacao em todos
os grupos, Foram realizados encontros de planejamento e de acompanhamento das
acoes, os professores/apoiadores passaram por um processo formativo antes do inicio
dos Cursos promovidos pelo Coletivo de Estudos Paideia a fim de garantir a utilizacao
da Metodologia Paideia nos grupos. Além disso, os professores/apoiadores contaram
com reunides de supervisdo pedagdgica que ocorriam quinzenalmente para suporte
metodologico e teodrico.

A escolha dos professores/apoiadores foi a partir do pressuposto de que, pelo
menos um deles, tivesse experiéncia com a metodologia escolhida, um com formacgao
psi e outro que conhecesse a rede de saude do municipio.

Foi elaborado um contrato entre professores/apoiadores e os participantes do

Curso que detalhavam sobre a metodologia, os aspectos €ticos e a pesquisa realizada,
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que foram apresentados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II), e
aprovado sob o numero do CAAE: 96478718.0.0000.5404 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp. Convém destacar que a participacdo foi facultativa e
desvinculada de qualquer tipo de impacto na participa¢ao no Curso.

Formalmente, configurou-se num Curso de Formagdo para a APS
regulamentado pela Escola de Extensdao da Unicamp (Extecamp) nas modalidades
presencial e a distdncia. O Curso de Formagdo foi dividido em dois cursos, o de
Especializacdo (FCM 1260) e de Extensdo (FCM 0316 e FCM 0415), que foram
ofertados pela Extecamp em parceria com o Coletivo Paideia, com carga horaria de 480
horas/aula para os especialistas ¢ 85 horas/aula para os extensionistas, distribuidas ao

longo de quatorze meses.

As seguintes atividades foram realizadas:

- Curso de Especializacdo em Satude da Familia e Comunidade — ofertado para médicos,
enfermeiros e profissionais que compdem o NASF.

- Curso de Extensdo em Saude da Familia e Comunidade — para equipes de saude da
familia do municipio atualmente envolvido com o projeto.

- Projetos de trabalho comunitario com as familias, desenvolvidos pelas equipes da APS
envolvidas com os Cursos.

- Pesquisa dos efeitos da formagdo, objetivando a andlise e a reformulacdo das
estratégias pedagogicas e de organizagdo do processo de trabalho utilizadas.

- Divulgagdo cientifica e tecnoldgica sobre formagdo em saide na Atengdo Primadria
com énfase na dimensao psicossocial.

O Curso ocorreu no municipio de Muzambinho (MG) a cada 15 dias, com o
deslocamento dos professores/apoiadores vindos da cidade de Campinas/SP, a fim de
garantir encontros presenciais.

O Curso de Especializagao foi realizado no periodo da manha com todos os 21
alunos. Ja no Curso de Extensdo, realizado no periodo da tarde, juntavam-se os 21 aos
demais 49 profissionais e foram subdivididos em grupos de cerca 23 alunos, onde os
médicos e enfermeiros da Especializacdo se juntavam ao restante das suas EqSF,
formado trés turmas com trés EqSF e uma turma com duas EqSF e o NASF. Conforme
demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Organizagao do Curso de Formagao
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Curso de Formacgdo

para APS
I étodo Balint Paidéia

|
Especializacio
FCM 1260 FCM 0316 FCM 0415

Extensdo

(demaiz profissionzis das equipes
ESF (técnicos & ACS) = 49)

mmmmn  Turma 1 (23}

s  Turma 2 (24)

Especializacdo
imédicos, enfermeira,
profissionais MASF = 21)

Encomtras presencs
Cwirz=naiz
84 homs

3 professores
apoiadores

el Turma 3 (23]

Fonte: Autora

A turma de Especializa¢do foi mediada pelo trio de professores/apoiadores, que
tiveram a funcdo de facilitadores no processo ensino-aprendizagem, a partir da demanda
do grupo, as ofertas eram elaboradas e depois trazidas para discussdo. Enquanto as
turmas de Extensdo contaram com o apoio de um professor/apoiador cada.

O termo ‘apoiador’ procura incorporar a funcdo deste como articulador de
saberes e interesses institucionais, dos trabalhadores e dos usuarios, valorizando-se a
construcao compartilhada, a cogestdo de conflitos e a reflexdo sobre a intervencdo na
pratica (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

O periodo do Curso foi dividido da seguinte forma:

Tabela 1: Divisdo pedagdgica dos encontro do Curso de formagdo para APS

Encontro presencial - Quinzenal Total de horas

1. Discussdo de casos (clinicos, epidemiologicos ou institucionais) 2 horas

2. Oferta teodrica (discussdo de texto, dindmicas e atividades em | 1:30 minutos
grupo)

3. Avaliagao do Encontro 30 minutos

Duragao total 4 horas

Fonte: Adaptado Oliveira Viana, 2018
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A organiza¢do do Curso no modelo de roda e no estimulo a discussdo de casos
reais do cotidiano das equipes. As ofertas teoricas buscaram atender as demandas
ligadas aos papéis e responsabilidades das instituigdes e dos trabalhadores - produgado de
valores de uso e comprometimento com o outro, ao que € interno a essas organizagoes -
gestdo, processos de trabalho, e ao que ¢ do proprio grupo - relacdes, reflexdes e
autonomia (CAMPOS, 2013).

Os casos trazidos para a discussao durante os encontros poderiam ser de trés
tipos: clinicos - relacionados ao individuo e sua comorbidade, epidemioldgicos -
considerando o territério e suas repercussdes sobre a saude da populacdo, e
institucionais - que abordassem questdes da organizagdo do trabalho e da instituicao.

As ofertas tedricas poderiam ser alteradas e reformuladas considerando os
interesses e necessidades dos estudantes, corroborando com o carater participativo e
colaborativo desejado pela metodologia. Os temas e os cronogramas utilizados neste
curso estdo apresentados em Apéndice I. A leitura desses temas era sugerida que
acontecesse anteriormente ao encontro € em horarios fora do Curso. Também
utilizamos do apoio de oficinas e dindmicas para introduzir algumas tematicas que
facilitassem os estudantes correlacionar a teoria as suas praticas didrias.

4.4 Descricao dos resultados do Curso

Participaram da Especializacao profissionais de nivel superior como médicos e
enfermeiros das eqESF, os profissionais do NASF, uma psicéloga, uma educadora fisica
e uma fisioterapeuta, além de um enfermeiro responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica e a enfermeira coordenadora da APS, sendo esses dois ultimos
relacionados diretamente a gestdo, totalizando 21 participantes. E entre os profissionais
da modalidade Extensdo, participaram os técnicos de enfermagem das eqESF e os
ACSs, com nivel de formacdo técnico e médio, totalizando 49 participantes.
Somando-se as duas turmas, foram capacitados um total de 70 trabalhadores. Deste
total, de acordo com o tipo de contratagdo, na turma de Especializacdo eram 7
profissionais efetivos, 12 temporarios ¢ 2 com cargo de confianga. Ja na turma de

Extensdo, eram 34 efetivos e 15 temporarios.
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Tabela 2: Caracterizagdo das turmas: Especializa¢ao e Extensao

ESPECIALIZACAO
G | omens

Feminino = 16 Enfermeiro = 10 Equipe 5F = 17 Efetivo=7
Masculino = 5 Médico =7 MNASF = 4 Tempordrio = 12
Fisioterapeuta = 1 Gestdo =2 Cargo confianga = 2

Terapeuta ocupacional = 1
Mutricionista = 1
Psicologo =1

Feminino = 47 Tec. Enfermagem =8  Efetivos = 34
Masculino = 2 ACS = 41 Tempordrios = 15

Fonte: Autora

Vale destacar que o numero de trabalhadores ndo efetivos na Especializagao
representou mais de 66%, ja na Extensdo essa porcentagem foi de 30%. Esses numeros
chamam a aten¢cdo quando observamos, durante o Curso, o surgimento de questdes
conflituosas, como queixas quanto aos atravessamentos institucionais e formas de
resisténcia surgiram primeiro no grupo da Extensdo, além de ficar evidente que os
participantes com contratagdo efetiva se manifestaram mais do que os outros,
principalmente nos primeiros encontros. Nesse sentido, a constru¢do de diagnosticos e
a elaboragdo de novas formas de agir aconteceram de modo mais tardio na turma de
Especializacdo que na Extensdo, como serdo discutidas a posteriori de acordo com a

construcao dos eixos analiticos escolhidos.

Além disso, os encontros possibilitaram aos muzambinhenses alguns

diferenciais que nao podem ser desprezados:

- Reunido quinzenal de todos os profissionais durante o curso, evento inédito na cultura

local e na gestao municipal,

- Discussdao de casos trazidos pelos profissionais, envolvendo de manha todos os

especializandos e a tarde todos os profissionais das equipes, também evento inédito;
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- Afloramento de questdes envolvendo o processo de trabalho e relacionamento

interpessoal e interprofissional na equipe, sendo debatidas coletivamente;

- Afloramento de questdes envolvendo a relagdo entre os profissionais € as equipes € a

gestdo local e municipal .

O método de avaliacdo dos participantes se deu a partir da discussao nos GBP,
da apresentacdo do caso clinico, da participacao nos grupos de metodologia ativa e da
elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para os especializandos e Projeto
ou Relato de Intervengdo de Praticas pelos extensionistas, que foi apresentado em
Poster/Banner, que foram interpretados e descritos como composi¢do de um dos eixos
analiticos desta pesquisa.

Na observagao dos efeitos do Curso de Formacao para APS se destacaram
quatro eixos analiticos como resultados desta pesquisa, que intitulamos de: 1) os
atravessamentos durante o processo de formacdo; 2) o reconhecimento do territorio
pelas equipes de Saude da Familia; 3) a percepgao das relagcdes de poder e a cogestao; e

4) a reorganizacao dos processos de trabalho.

A emergéncia desses eixos analiticos incidiu sobre o objetivo geral desta
pesquisa, bem como pela observagdao das relagdes institucionais e instituidas que
emergiram durante a formacdo e como eles se relacionaram com a forma como os

profissionais analisaram, tomaram decisdes e agiram sobre suas realidades.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

5.1 Os atravessamentos durante o processo de formacao

“Somos construidos por milhares de

’

atravessamentos...isso que nos corta, nos faz.’
Kleber Novartes

Propostas pedagogicas com metodologias ativas e criticas que propde aproximar
o ensino-aprendizagem a pratica de trabalho dos servigos e as suas realidades sociais,
assim como a metodologia proposto pelo nosso Curso, passam por desafios e dilemas
para efetivar essas praticas devido aos atravessamentos de diferentes interesses e

institui¢des que a perpassam (BAREMBLITT, 2002).
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Para compreender as andlises feitas a partir desta pesquisa, ¢ importante
considerar como referencial tedrico os conceitos propostos por Baremblitti (1984) sobre
atravessamentos e transversalidades, que considera atravessamento como tudo aquilo
que ¢ instituido ou organizado para reproduzir a sociedade que evita a transformagao do
que ja estd pressuposto. Ao contrario, a transversalidade € o que se manifesta através de
um movimento de transformacdo e ruptura do que foi instituido e organizado. J& para
Benevides (2003), ao analisar os atravessamentos do movimento institucionalista e das
praticas de grupalidade, defende que quando estes atravessamentos institucionais sao
colocados para andlises em grupos, podem ter uma poténcia afirmativa da heterogénese
que possibilita a criacdo de estratégias originais ¢ de agenciamentos com efeito de
desnaturalizacdo dessas instituicdes e de movimento de intervencdo. “Ha redes de
relagdes que se montam ndo mais por horizontalidades e verticalidades, mas por

transversalidades” (BENEVIDES, 1994, p. 143).

Assim, a importancia de se ter lugares, como o do Curso, que permitam a
criacdo de agrupamentos que se integram no sistema tanto influenciando como

demandando analisar e lidar com a heterogénese desses atravessamentos.

Durante o decorrer do Curso, podemos observar como os participantes estiveram
envolvidos por atravessamentos e transversalidades, e que atuam de acordo com seus
valores, representagdes e desejos para concordar ou discordar de praticas ou estruturas
instituidas, ¢ buscamos entrelagar esses envolvimentos durante esta dissertagdo. A ESF
apresenta grande potencialidade de ser um sistema transversal aos modelos antigos de
processo de trabalho e gestdo, porém ainda encontra-se atravessada por eles (JUNGES

et al, 2009).

Nessa perspectiva, o Curso foi ofertado para todos os trabalhadores da ESF do
municipio e propos a discussdo da pratica como principal fonte de conhecimento e
estimulo para reflexdo e mudanca de posturas destes trabalhadores de saude perante aos
problemas vivenciados e a organiza¢ao do trabalho (SOUZA E ROSCHKE, 2003). A
reflexao sobre a pratica permite que os trabalhadores percebam os atravessamentos que
dificultam o trabalho das equipes, mas também possibilita identificar as
transversalidades que transpdem aqueles atravessamentos. Para Campos (2014), o

envolvimento dos trabalhadores deve considerar o interesse, o desejo e a experiéncia a
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fim de despertar novas praticas para planejar e coordenar o trabalho que sejam

democraticas, garantindo ao Curso algum grau de autonomia.

No processo de formagdo, os atravessamentos e as transversalidades emergiram
e se fizeram presentes e foram provocados nas discussdes, ndo sendo possivel ndo os
considerarem na andlise. Optamos por chamar de atravessamentos as diversas situagdes
observadas que reproduziam algo instituido e dominante, e de transversalidades as
acoes de resisténcia ao que estava instituido. Assim, observamos e descrevemos neste
item como a institui¢do é o proprio atravessamento, e intitulamos de atravessamento da
institui¢do saude, atravessamento da instituicdo gestdo e atravessamento da institui¢ao

educacao.

Como atravessamentos da instituicdo saude, podemos citar entraves referentes
ao modelo de valorizagdo do conhecimento biomédico e de os servigos se organizavam
hierarquizando os saberes biotecnologicos, ndo valorizando outros saberes, desejos e
interesses que continuavam presentes € transversais as novas propostas e estratégias de

saude, convivendo com articulagdes que tentavam pactuar novas praticas.

Desde o inicio do Curso, pdde-se observar a dificuldade dos ACSs em encontrar
seu lugar de fala por estarem em um processo de formagdo que os colocava no mesmo
contexto de acdo que os outros profissionais ‘especialistas’, esta era a primeira vez que
acontecia um Curso nesse modelo de ndo separagdao desses profissionais. Além disso,
por muitas vezes, as falas dos agentes comunitdrios vinham atreladas a insatisfacao
dessa valorizacdo de saberes, que ocorriam ndo apenas nos locais de formagdo, mas
também nos locais de trabalho e na comunidade. Exemplificavam com situagdes
frequentes de ndo conseguirem compartilhar sua visdo sobre os casos dentro dos
servicos, que as reunides de equipe que ocorriam eram apenas no contexto
administrativo, que tinham dificuldade de falar com alguns médicos. E também, que os
muitos usudrios preferiam as visitas dos médicos e dos enfermeiros, e que sentiam que
seu trabalho era mais valorizado pela populagdo quando “nds podiamos, pelo menos,
levar receitas ou encaminhamentos”. Assim, o Curso se movimentou no sentido de

intensificar o poder de fala e a valorizacdo dos conhecimentos destes agentes.

Como exemplos de atravessamentos da instituicdo gestdo, observamos as
situagdes de intervengdo direta da administragdo municipal e das enfermeiras como

gerentes de suas unidades. Atribuicdes como a exigéncia de alta produtividade,
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observada nos relatos dos médicos e profissionais do NASF sobre um nimero minimo
de atendimentos exigido, e nas falas dos ACSs quando trouxeram por diversas vezes o
incomodo com a exigéncia da cobranca de assinaturas dos usuarios nas visitas
realizadas no més; o pouco tempo para a reflexdo nos espagos de atuagdo - diversas
vezes foi evidenciado que encontros como esses do Curso nunca haviam ocorrido; a
escassez de encontro entre diferentes profissionais nos servigos - os profissionais do
NASF nao tinham agenda que possibilitasse a discussdo com outros profissionais; € o
conhecimento descontextualizado embasando condutas a serem seguidas, com
exclusividade, por protocolos. Essas situacdes serdo melhor analisadas nos outros itens

deste capitulo.

Consideramos como atravessamentos da instituicdo educacgdo, as dificuldades
dos participantes com o tipo de metodologia ofertada pelo Curso, embasada nas
discussdes da pratica e com a necessidade da participacdo ativa dos trabalhadores e
identificacdo de suas necessidades de satude, além da observacao ¢ reflexdo de seus
ambientes e processos de trabalho. Ja4 que outros cursos de capacitagdo que foram
ofertados, anteriormente, utilizavam metodologias de ensino tradicionais, centradas na
figura do professor e voltadas para um publico-alvo com a exposi¢cdo do conhecimento
fragmentado e ndo vinculado as acgdes didrias do trabalho em saude e as suas
possibilidades de interdisciplinaridades (LIMA, ALBUQUERQUE, WENCESLAU,
2014). Esses atravessamentos surgiram como desafios durante a realizacdo dos

encontros do Curso.

Em alguns momentos, as dificuldades de adaptagdo com a metodologia ativa, e
com os temas tedricos sugeridos pelo Curso, como observado na fala de uma ACS,
“achei os textos muito grandes e complexos, com termos que a gente ndo entende

direito” .

Os professores/apoiadores observaram que temas como transferéncia e
contratransferéncia, clinica ampliada e cogestdo surgiram como conhecimentos
cientificos desconhecidos e de dificil compreensao a partir dos textos abordados, como
se os saberes e experiéncias dos profissionais fossem ‘desatualizados’. Assim como a
abordagem das discussdes serem feitas em roda inibiu a participacdo de alguns
profissionais nos primeiros encontros. Os professores/apoiadores observaram tal postura

e a partir das discussdes realizadas entre eles apds os encontros, optaram entdo, por
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adotar uma postura acolhedora e compreensiva, propondo textos de apoio com uma
linguagem simplificada e a utilizagdo de instrumentos como a apresentacao de videos e
algumas aulas expositivas e a leitura dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da
Satde. Também, buscaram estimular com dindmicas como a confec¢do de maquetes dos
territérios, elaboracdo de tarjetas para estimular as falas, cartazes para elaboracdo em
conjunto de Projeto Terapéutico Singular (PTS), discussdes em grupos menores antes
que os temas fossem abordados na roda, entre outros que possibilitasse estimular a
experiéncia dos sujeitos e o exercicio do reconhecimento dos saberes e das praticas

exercidas com protagonismo por alguns na realidade diaria dos servicos.

Nesse sentido, os espagos de formacdao do Curso permitiu a oportunidade de
reflexdo sobre as possibilidades de trabalho conjunto - como por exemplo, os ACSs
solicitarem participagdo nos encontros da equipe com os profissionais do NASF e de
organizar grupos de convivéncias em parceria com 0s mesmos; momentos de encontro
entre os diversos profissionais (interprofissionalidade) e a busca de temas de
aprendizagens comuns na formacgdo - temas como acolhimento, organiza¢do dos
processos de trabalho, cogestdo e o trabalho do ACS, foram solicitados pelos
participantes durante o decorrer do Curso. A inclusdo desses temas no cronograma do
Curso foi possivel por estar disponibilizado temas livres na carga horaria, conferindo o
carater participativo e contextualizados no dia a dia dos participantes, caracteristico da

Educacao Permanente e da metodologia Paideia.

Assim, a transversalidade do Curso, enquanto proposta pedagogica inspira-se na
educacdo emancipatoria - “educacdo da esperanca" (FREIRE, 2009), e, ainda que traga
distingdes, aproxima-se da logica da Educagdo Permanente para poder estimular a
critica ao modelo taylorizado de gestao das instituicdes de saude, que nao valoriza os
desejos, interesses e saberes dos trabalhadores, que aposta no controle € na

verticalizagao das decisdes (CAMPOS, 2005).

Para tanto, os investimentos nas discussoes realizadas nos encontros se fizeram
no sentido de que os participantes do Curso reconhecessem esses atravessamentos, € se
posicionassem no sentido de valorizagdo da reflexdo, interacdo e de compartilhamentos
de saberes e praticas com os colegas, objetivando repensar e analisar os modos

instituidos, as condutas repetitivas e sem sentido, tentando alterar a situagdo dominante
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e desconstruindo a racionalidade gerencial hegemonica, num sentido de movimento

transversal.

Esta nogdo de transversalidade como a criacdo de agrupamentos e resisténcias
também surgiram durante o processo de formacao, evidenciados pela valorizagdo dos
espacos do Curso. No olhar dos participantes, foi relatado diversas vezes que estes
momentos eram os Uunicos em que se reuniam todos os profissionais possibilitando uma
interlocu¢do da rede para troca de experiéncias significativas que envolvessem o0s
campos de conhecimento interdisciplinares, situacdo que nunca havia acontecido no
municipio até o momento. Como pode ser observado nas falas dos de duas enfermeiras
naquele momento de avaliagdo final do Curso, “/...] foi edificante poder trocar
experiéncias com outros colegas e conhecer as experiéncias de outras unidades.
Consegui ampliar meu olhar sobre o trabalho”. “[...] so de estar juntos, ajudou a unir

as equipes de todas as unidades”.

O sentimento de gratiddo verbalizado pelos profissionais € com "gestos mineiros
de gratidao" Figura 4, e a assiduidade nos encontros do Curso se mostraram evidentes

durante o processo, no olhar dos apoiadores.

Figura 4: Gestos mineiros de gratidao

Fonte: Autora

A combinagdo desses olhares sinaliza para uma perspectiva de formagao critica,
uma abertura para o didlogo, possibilitando o estimulo a pensar, discutir, analisar e agir

sobre as temadticas e os contetidos apresentados.
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Um diferencial da experiéncia de Muzambinho/MG em relagdo aos campos de
Campinas/SP e Itatiba/SP era que o Curso foi oferecido a todos os profissionais de todas
as equipes de ESF, ao tnico NASF do municipio e aos coordenadores da vigilancia
epidemioldgica e da APS, o que possibilitou uma visdo ampliada das necessidades
sociais e epidemioldgica no ambito da Aten¢do Primaria do municipio, além de permitir

o didlogo e a negociagdo entre esses atores institucionais.

A medida que os profissionais entenderam seu papel e sua posicdo no processo
pedagogico, passou-se a valorizar o contexto do SUS local e de seus problemas. Com
1sso se intensificou a participagdo nas discussdes do curso e a busca por adequagdes em

suas praticas.

Procurou-se estimular a reflexdo e a discussdo a partir da presenca desses
atravessamentos que emergiram durante o processo de formacgdo, € os momentos de
encontro funcionaram como exercicio de analise de si, do outro ¢ da instituigdo,

buscando identificar as for¢as de manutengao e de conservagao da situacdo dominante.

A construcdo dos diagnosticos compartilhados e a elaboracdo de novas formas
de agir se desenharam diferentemente entre os participantes da Especializacdo e os da
Extensdo, sendo neste ultimo grupo, que contava com a presenga de todos os
profissionais da rede, as discussdes se voltaram para uma mudanga na pratica dos
trabalhos e significantes desse, como pode-se evidenciar ao longo do desenvolvimento
do Curso e que serviram de base para as analises e reflexdes que se seguem nesta

pesquisa sobre as relagcdes de poder e dos processos de trabalho.

Compreendemos que o Curso, ou o local dele por si s6, como local de discussao,
foi tido como transversalidade durante o processo, por considerar que aquele espaco
permitiu a manifestacdo dos trabalhadores e a ruptura com alguns processos de

dominagdo e a transformagdo de processos de trabalho.
5.2 O reconhecimento do territorio pelas equipes de Saude da Familia

“Meu territorio é o outro...fago parte da manada que

i3]

corre para o impossivel.
Lya Luft

O entendimento de territorio e a reflexdo acerca da importdncia da

territorializacdo se sobressaiu em nosso Curso de formacdo e capacitagdo de
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profissionais da APS. Observou-se que a organizagdo dos servigos de saude daquele
municipio, ainda sofre forte influéncia administrativa de modelos tayloristas, e acaba
por ndo incluir o trabalhador no planejamento de suas atividades, que o alienam da
responsabilidade com a comunidade e com o contexto sociocultural (Campos, 2010;
Terra, 2018). Ao se aproximar da reorientacdo dos sistemas de saude, a visdo do
territorio € o processo de territorializagdo tornam-se ferramentas necessarias para que
ocorra a transi¢do entre tais modelos pedagogicos de ensino-aprendizagem e a

organizagdo dos processos de trabalho, especialmente no contexto da APS.

Na ocasido do curso, foi trabalhado, com bastante énfase, o tema territério. Ja
nos primeiros encontros foram propostas dinamicas, oficinas e instrumentos a fim de
estimular as reflexdes dos participantes no sentido de ‘enxergar’ o proprio territdrio e o
territério das outras equipes, além de perceberem suas dimensdes complexas e
dindmicas, suas poténcias e obstaculos, seus riscos e vulnerabilidades, e suas

necessidades.

Durante a primeira dindmica “Conhecendo seu territdrio”, foi proposta a
construgdo de uma maquete, pelos participantes, de seu territorio de abrangéncia da
ESF, onde cada equipe buscou representar os pontos de destaque e de referéncia, além
de sistematizar o que consideravam como poténcias e obsticulos para o cuidado em
saude presentes no seu territorio. Ao final, todas as maquetes foram colocadas no centro
da roda, como mostra a Figura 5, possibilitando a visualizagdo do municipio como um
todo, e cada equipe apresentou sua maquete - seu territorio - explicando quais e o
porqué foram escolhidos aqueles pontos de referéncia, tanto como poténcias como

obstaculos e essas questdes foram colocadas em discussao.

Figura 5: Maquete: “Conhecendo seu territorio”
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Fonte: Autora

Algumas observacdes surgiram durante a discussdo sobre a percep¢do das
equipes sobre as poténcias e obstaculos dos territdrios, que segundo elas ndo haviam
observado antes e como algumas sdo comuns e perpassam por varios territorios. As

mais citadas foram agrupadas na Tabela 3.

Tabela 3: “Poténcias e Obstaculos”

POTENCIAS OBSTACULOS

Instituigtes (escolas, igrejas, APAE, Baixa participacao da comunidade nas
centros comunitarios) atividades promovidas pela unidade

Areas de lazer (pragas, parques, quadras) Drogas e alcoal

Acessibilidade Unidades adaptadas

Saneamento basico Animais abandonados

Alto envolvimento da comunidade Subemprego

Cultura regional Dificuldade de comunicacdo com a
populacio

Agricultura familiar Dificil acesso & Secretaria Municipal de

Saude, ambulatorio central e farmacia

Fonte: Autora

Como se evidencia em uma fala de uma ACS: “[...] Ndo imaginavam que no
nosso municipio tinhamos tantos problemas com uso de drogas. Achei que isso so

acontecia na minha area.” Essa fala surgiu apds o apontamento dos obstaculos de uma
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unidade que se encontra em um territorio de classe média alta, causando certo espanto

pela agente da fala, que pertencia a um territorio de classe social baixa.

Observaram também, o ambiente em que estd inserido o territorio, 0s processos
de producdo do trabalho de saude dentro daquele local, os conflitos socioambientais
existentes e a percep¢ao da equipe e da comunidade sobre eles. Demonstrado na fala de
uma enfermeira de uma das unidades de zona rural: “[...] achei interessante observar
como uma das poténcias das unidades das zonas rurais é um dos obstaculos das
unidades da cidade, que é a questdo da participa¢do da comunidade nas atividades
realizadas pelas equipes. La (zona rural) eles (pessoas da comunidade) sdo muito
unidos e ajudam muito a gente”. Neste sentido, também ¢ importante ressaltar que a
participacdo e o envolvimento da comunidade com as atividades das unidades foram
apontadas como ‘poténcias’ pelas duas unidades da zona rural e como ‘obstaculos’ pelas
cinco unidades da zona urbana. Evidenciando assim, como “[...] multiplas forcas e
fluxos que perpassam os territorios e interagem de forma diferenciada sobre eles [...]”

(SANTOS, RIGOTTO, 2010).

Em um momento posterior do curso, uma observacao foi feita por uma ACS
sobre essa dinamica que demonstrou um grau de reconhecimento com o outro: “/.../
depois daquela atividade da maquete, vi que algumas agentes pararam de reclamar do
seu territorio, porque antes elas achavam que so o delas é que tinham problemas, ai

elas viram que ndo.”

A compreensdo e reflexdo sobre o territorio permitiu observar sua complexidade
e sua dimensdo operativa e administrativa dentro dos sistemas de satde. A
caracterizacdo das populagdes, dos seus problemas cotidianos e dos impactos dos
servicos de saude e a interagao dessa populacdo com esses servigos, possibilita
reconhecer esse espago em constante transformacdo e com as reais necessidades de
praticas de saude a serem desenvolvidas voltadas para o concreto, para o cotidiano da

vida destas populacdoes (MIRANDA ET AL, 2008; SANTOS, 2008).

No intuito de compreender o territdrio para além do seu aspecto espacial, mas
também buscando realizar um diagnoéstico situacional de saide do mesmo, e a partir da
solicitagdo dos participantes, foi elaborado um instrumento de ‘“caracterizacao do
territorio” (Apéndice II) pelos professores/apoiadores, a fim de realizar um

levantamento de dados epidemiologicos de seus territorios. Esta atividade foi solicitada
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no periodo de férias do curso para que se tivesse tempo na busca das informagdes dos
indicadores de saude da populacdo adscrita. Cada equipe, entdo, trouxe seus dados
territoriais e foram abordados como casos epidemioldgicos para discussao e reflexao de
todos nos encontros que se sucederam, o que permitiu que todas as equipes
conhecessem as demandas de outras equipes e compartilhassem estratégias de

abordagem e planejamentos de acdes.

Muitas vezes, os diagnosticos da situagdo de satide ndo sdo articulados a analises
dos territorios e seus processos de territorializacdo. As analises, quando ocorrem, sdo
meramente descritivas, ndo considerando uma abordagem de suas complexidades,

singularidades e dos problemas reais de suas populagdoes (MONKEN, 2003).

Na ocasido, os participantes notaram a importancia de, primeiramente, conhecer
e analisar os indicadores de saude vinculados as percepcdes do territorio e a
territorializagdo, para s6 entdo planejar e estabelecer processos de trabalho pautados em
acdes de prevengdo, promogao, tratamento e reabilitagdo, como preconizado. Ao longo
das discussdes foi colocado por alguns participantes que esta andlise territorial e dos
dados epidemiologicos ocorria de forma indireta e nao era discutida coletivamente no
municipio, sendo predominantemente uma agao realizada, sobretudo, pelas enfermeiras
de cada unidade e de maneira pontual e individualizada. E que aquela era a primeira vez

que essas analises eram realizadas a partir de uma reflexdo conjunta.

Um dos fundamentos da ESF ¢ o foco na comunidade e no territorio, construida
sobre uma base populacional adscrita e cadastrada. Cada territério passou por um
diagnostico epidemioldgico e sociocultural a fim de permitir, ndo s6 uma aproximagao
dos participantes da reflexao sobre suas acoes ja previstas na ESF, mais para além delas,
o desafio de desenvolver agdes efetivas a partir do reconhecimento do territorio
(SANTOS, RIGOTTO, 2010). Tivemos como ponto de partida para a constru¢cdo de
acoes de saude a serem desenvolvidas pelas equipes através dos trabalhos de
intervencao na conclusao do Curso, a analise cuidadosa das caracteristicas dos devidos

territorios que foram trazidos pelas equipes como casos a serem discutidos.

Segundo Santos (2008, pag.388,389):

A territorializagdo representa importante instrumento de organizagdo dos
processos de trabalho e das praticas de satude, posto que as agdes de saude sdo

implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimitacao espacial
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previamente determinada. (...) No entanto, (...) a operacionalizagdo da categoria
‘territorio’ por parte dos profissionais do SUS vem sendo tratada de forma
parcial, de modo que o conceito de espago, consagrado a fins administrativos que
se voltam para a dimensdo gerencial dos servigos de satde, t€ém limitados seu
potencial e suas possibilidades na identificagdo de questdes de saude e das
correspondentes iniciativas de intervencdo concreta na realidade cotidiana das

coletividades humanas.

Um dos principais eixos norteadores da implementagdo da ESF ¢ a
territorializacdo, que orienta as formas de intervenc¢ao na area de cobertura de cada uma
das equipes, fazendo com que haja autonomia das unidades com relacdo as suas

estratégias.

No processo de implementacao da ESF, para a territorializagdo, que possibilita a
aproximacao das equipes com a populagdo, a figura do ACS foi fundamental por ser o
profissional que estd inserido no territério € na comunidade (NASCIMENTO e

CORREA, 2008).

O ACS ¢ um profissional essencial no contexto do territério e no entendimento
do processo de territorializagdo. A participagdo desses profissionais na discussao das
atividades de conhecimento e caracterizagdo do territorio, permitiu, em alguns
momentos, observar a dimensdo afetiva e de reconhecimento da categoria profissional,
evidenciado na fala de duas ACSs um grau de empoderamento desta categoria perante

» o«

ao trabalho: “[...] no territorio nos somos reis”, “[...] nos somos o elo de liga¢do entre a

comunidade e a equipe”.

Nessas falas, demonstra-se o sentimento de duplo pertencimento deste sujeito,
que ¢ tanto o de trabalhador que busca a promocao da saude, quanto o de populagdo
deste territorio. Dessa forma, a figura do ACS deve ser entendida como pega-chave para
a compreensdo territorial, j4 que compartilham a vivéncia dos espacos de satde e o
cotidiano do territorio e seu contexto cultural e social, sendo esses agentes do territdrio,
por viverem nos mesmos espacos dos usudrios. Essa ¢ uma caracteristica essencial para

as atribuicoes da APS (STARFIELD, 2002).

Os professores/apoiadores buscaram aprofundar o tema ‘territério e
territorializagdo’, além de se fazer incluir nas discussdes a figura do ACS, a partir da
percepgao de como essas questdes eram trabalhadas de forma deficiente ou, at¢ mesmo,

ndo eram trabalhadas pelas eqSF daquele municipio. Neste sentido, Campos (2007)



50

nomeia como Apoio Paideia e aponta que esta metodologia ser voltada para o
reconhecimento dos problemas, da elaboragdo de novos diagnosticos e de novas formas
de agir, garantindo a participacao dos sujeitos envolvidos de forma democratica para
que se possa coordenar e planejar o trabalho, considerando interesse, desejo e a

experiéncia destes trabalhadores - “[...] alguma forma de cogestao”.

Através dos espacos de discussao e com o suporte teorico, de dinamicas e das
atividades oferecidas durante o Curso, foi possivel se repensar uma reorganizacio das
acoes, do planejamento e dos processos coletivos baseados na cogestdo entre os varios

profissionais das equipes.
5.3 A percepcao das relacoes de poder e a cogestao
“A liberdade ¢ uma condigdo ao exercicio do poder”
Michel Foucault
“Eu sinto que sei que sou um tanto bem maior.”
O Teatro Magico

As relacdes de saber/poder estdo presentes nos processos de trabalho do campo
de saude e circunda todos os sujeitos neles envolvidos. Segundo Foucault (1986), o
poder ndo ¢ algo e sim uma relagdo que perpassa pelos individuos no exercicio de

submissdes onde ninguém ¢ unico a elas.

Foi possivel constatar, durante o curso, as relagdes de poder-saber existentes
entre os diferentes atores da APS — gestdo, profissionais e usuarios. E ainda entre as
diferentes categorias profissionais das eqSF, que ocorriam de uma forma naturalizada no
cotidiano dos servicos. Entretanto, o fato de haver um espago de encontro regular entre
os varios profissionais da equipe com discussdes coletivas possibilitou o estreitamento
das relagdes, como pode ser observado nas falas dos participantes na avaliagdo final do
curso: “a possibilidade de trocar experiéncias e dificuldades com os colegas, de
conhecer a visdo dos técnicos e dos agentes (ACS), ampliou meu olhar como
profissional e como ser humano” (enfermeira); “me ajudou a trabalhar em roda e ouvir
mais as experiéncias das pessoas mais antigas” (profissional do NASF); “o curso
ajudou a ampliar minha visdo na participa¢do das equipes na gestdo, eu ndo tinha

nogdo dessa importancia, [...] também achei que uniu as equipes” (coordenadora da
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APS); “o curso ajudou muito quem ta comegando na comunica¢do da equipe com a

gestdo” (ACS) .
Para Campos (2000, p. 73):

Os espacos coletivos sdo uma estratégia de democratizagdo das relacdes
de poder, de superacdo das capacidades assimétricas de decisdo, que
visa garantir aos trabalhadores o acesso a informagdo e o tempo
necessario aos processos de discussdo, deliberagdo e planejamento.
Nesses espagos, os sujeitos devem ocupar-se do estabelecimento de
compromissos quanto a tensdo entre a produgdo de valores de uso e o
interesse ¢ desejo dos trabalhadores, uma vez que a organizagao resulta
da adesdo mais ou menos voluntaria a valores instituidos e

transformados em estrutura, arranjos ¢ normas.

Em varios momentos houve discussdo sobre temas como poder, afetos e
cogestao, e foi possivel notar o espanto de uma enfermeira ao perceber a naturalizagao
das relacdes de poder na sua equipe, quando colocou que a discussdo sobre o tema a fez
refletir como ela exercia uma relacdo hierarquizada e com concentragdo de poder
hierarquico em aspectos de organizacdo do processo de trabalho. No final desse dia,
durante o momento de avaliacdo do encontro, foi chamada a atengdo dos apoiadores que
uma das enfermeiras que era bastante participativa permaneceu em siléncio durante toda
a discussdo, fato que foi indagado a ela, que respondeu: “esse tema mexeu muito
comigo, pois percebi o quanto exerco poder sobre minha equipe, e que ndo fago uma

gestdo compartilhada, mas pretendo mudar isso a partir de hoje”.

Além disso, se reconheceu que ainda prevalece na sociedade daquele municipio
o modelo biomédico de atengdo a saude, em que as pessoas também buscavam praticas
curativas e medicalizantes, predominando aspectos de uma relacdo entre profissionais
de satide e paciente pautado na queixa-conduta (SANTOS et al 2012). Os novos
arranjos institucionais e a incorporacdo do profissional ACS estimulavam formas de
atuacdo direta nos territorios € maneiras de potencializar a articulagdo do cuidado e
acoes de prevencao de doengas e promocdo da saude. No entanto, se observa que os
ACSs, profissionais com formacao de ensino médio completo e que devem conhecer o
territério e fazer a articulagdo entre as familias e as equipes de satide, por ndo ter o saber
do especialista, sentiam-se em um lugar de ndo-valorizagdo social relacionado ao seu

trabalho. Nesse sentido, uma agente destacou que “as vezes, a gente sente que nosso
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trabalho ndo vale muito, porque antes a gente ainda podia levar receita pras pessoas,

hoje a gente vai nas casas, mas elas querem os médicos ou as enferemeiras’.

O ideario de poder/saber médico ainda encontra-se cristalizado no modo como
se pensa e se organiza os processos de trabalho pelos profissionais da APS,
desvalorizando o poder-saber de outros profissionais pertencentes a equipe e ao trabalho
de saude exercido por ela, como nota-se na fala de uma enfermeira: “pela primeira vez,
em anos, conseguimos realizar uma reunido de equipe com a presenca de todos para
discussdo de um caso, e tanto eu quanto o doutor ficamos impressionados com a

capacidade de contribui¢do dos ACS”.

Por outro lado, com o decorrer do curso as relacdes de poder
legal-administrativas presentes nas instituicdes de saude foram surgindo. A hegemonia
da gestdo, ainda presente na ESF, contribui para manter inalterados a hierarquizacao e o
autoritarismo nas relagdes entre gestores, trabalhadores e usuérios, sem produzir a

eficacia e eficiéncia desejadas (VILLA et al, 2015).

Episodios de exercicio de poder legal-administrativo foram observados durante
o curso e geraram algum desconforto nos participantes. O primeiro foi quando, no
horario de aula do curso, o médico e a enfermeira de uma unidade foram chamados a
comparecer na prefeitura para atendimento de uma usudria que estava na unidade e nao
conseguiu atendimento no dia, pois os trabalhadores estavam no curso, e reclamou
diretamente com o prefeito. O segundo ocorreu pela demissdo da psicdloga do NASF,
que segundo relatos dos colegas, o motivo deveu-se a profissional se posicionar com
criticas a agdes da gestdio municipal. Houve ainda, um terceiro momento, nao
propriamente de desconforto durante o curso, mas que foi trazido, talvez j4 em fun¢do
do locus de protecao do curso, enquanto espaco democratico, quando foi denunciado
pelos profissionais, que havia um novo assessor da prefeitura, cuja fungdo seria a de

passar a acompanhar os ACS em suas visitas domiciliares.

Para Cecilio (2012), o distanciamento dos gestores com os trabalhadores e suas
necessidades ocorre, por vezes, por serem vistos superiores, externos ou inacessiveis a
estes ultimos. Este distanciamento pode refletir em atuacgdes inadequadas e geradoras de
desconforto para as eqSF que descredibiliza o trabalho em satide como protetor e
acolhedor. Como pode ser exemplificado por um episddio que ocorreu com uma equipe

de uma unidade a zona rural. e foi devido a intervencdo do Centro de Referéncia
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Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 6rgdo que havia sido recentemente
implantado no municipio, mesmo sem a orientacdo e¢ a explicitagdo das suas relacdes

com as equipes de ESF, e atuou de forma fiscalizadora e punitiva naquela comunidade.

O episddio ocorreu quando, ap6s denuncias feitas pela populagdo sobre uma
idosa que, supostamente, estava sendo mal cuidada por seus familiares, os integrantes
desse orgao foram até a comunidade e solicitaram que a técnica de enfermagem da
unidade os acompanhasse até a casa da idosa, sem que essa profissional soubesse do que
se tratava e de que abordagem seria tomada. Assim, os integrantes do CREAS retiraram
a senhora de sua casa e a internaram, compulsoriamente, no asilo da cidade. A partir
deste episodio, a comunidade passou a ter uma postura de desconfianca aquela equipe
por acreditarem que a denuncia tinha sido feita pela técnica de enfermagem que
acompanhou os integrantes do CREAS até o domicilio. Segundo a enfermeira da
unidade, houve grande constrangimento por parte da técnica quando teve consciéncia da
intervengdo que seria feita por aquele o0rgdo. A mesma se encontrava bem abalada
durante o encontro, chorou quando a enfermeira contou o ocorrido e por temer que todo
o trabalho de aceitacdo que a equipe havia realizado fosse perdido a partir daquele
ocorrido. Essa discussdo se seguiu por acolhimento e incentivo das outras equipes, mas
também de questionamentos sobre o que era o CREAS, pois muitos ndo tinham nem o
conhecimento deste 6rgdo e que ele estava atuando no municipio e o porqué da gestdo
ndo ter comunicado as equipes sobre a existéncia dele. Aos apoiadores coube ponderar e
explicar a importancia desse 6rgdo, qual deve ser sua fun¢do no municipio e que a ele

nao cabe um trabalho de forma fiscalizadora e punitiva.

Cunha & Campos (2010) apontam que quando a organizagdo do processo de
trabalho ocorre sem a participagdo dos trés atores - gestdo, trabalhadores e usuarios - ou
quando algum desses detém poder, cerceando a participacdo dos outros nas agdes

planejadas, a sobrevivéncia da organizagao fica comprometida.

Para Foucault (2007, p. 154), as acdes que sdo tidas como normalizadoras ou
como dispositivos de controle de comportamentos aceitaveis e eficientes, nada mais sao
que “[...] um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar, classificar e

punir”.

As enfermeiras das unidades atuam como coordenadoras das equipes,

assumiram uma postura de ‘mando’, principalmente em relagdo aos ACS, determinando
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as acdes que deveriam ser cumpridas. Esse posicionamento ficou evidente e surgiu
como gerador de conflito, quando foi instituida a criagdo de um ‘regimento’ interno, um
Procedimento Operacional Padrao (POP), pelas enfermeiras, para definir o nimero
minimo de visitas domiciliares comprovadas por assinaturas dos usuarios, como meta
mensal de visitas a serem cumpridas pelos ACS, a fim de se normalizar e avaliar a

produtividade e efetividade do trabalho dos agentes.

A legitimacao do trabalho do ACS no territorio ¢ diretamente impactada pelas
relacdes de poder-saber que ocorrem no cenario da APS, evidenciada pela diminuigdo
da poténcia do trabalho deste profissional, e pelo controle dos locais de fala e decisdes.
E nessa relagdo de poder-saber evidenciadas durante o Curso, pode-se perceber muitos
profissionais da categoria de ACS entristecidos, com o lugar de fala e autonomia

reduzidas (SANTOS, 2011).

Porém, observou-se durante o Curso como ‘entristecer’ transformou-se em
'incomodo’ e insatisfacdo por parte dos ACS. Em vdrios encontros que se sucederam
apos a elaboracdo do POP, esse 'incomodo' surgiu em falas soltas nos corredores e a
cada dia se tornava mais perceptivel nos encontros do Curso. Assim, Foucault (2007)
afirma que “[...] em qualquer circunstancia dialégica pode haver disputa pelo poder,
ainda que nem tudo seja dito de maneira direta, o que ndo ¢ dito pode permanecer

subentendido".

A fim de estimular o afloramento desse ‘incomodo’ e que esse possibilitasse a
discussdo durante um encontro do Curso, utilizamos uma ferramenta que abordasse o
tema ‘conflitos’ (Apéndice III), entdo, as manifestagdes relacionadas ao POP surgiram
de maneira evidenciada e com poténcia nas falas e argumentagdes feitas pelos ACS:
“[...] ndo entendo porque nos (ACS) ndo participamos da elaboragdo desse negocio
que era pra avaliar o nosso trabalho”; “[...] pra eu fazer esse monte de visita por dia,
num da tempo nem de eu conversar direito com a pessoa, é o pegar a assinatura e sair
correndo’”; [..] e se a gente precisa voltar na casa da mesma pessoa, ndo pode pegar
assinatura repetida”; [...] “como que a gente vai fazer com as pessoas que ndo
conseguem assinar? Elas até ficam sem-graca de falar que ndo sabem e a gente fica
com do”. Além de evidenciarem que o POP ndo abordava outras a¢des de promogao de
saude ou agoes coletivas e educativas como parte das metas a serem cumpridas. Este foi

um momento do Curso onde ocorreu escuta por parte dos enfermeiros e poder de fala
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por parte dos ACS. A possibilidade de falar sobre a pratica e suas dificuldades, tende a
produzir nos sujeitos, a busca de outros valores, disciplinas e possibilidades, além de

um movimento de resisténcia ao que foi instituido (CAMPOS, 2010).

Apobs o episddio de discussdo sobre o POP, outros momentos de fala dos ACS
surgiram. Um deles ocorreu quando foi pautado, por solicitacdo desses profissionais,
que no espago do Curso, se retomasse o tema sobre “atribuicdes do ACS”. A sugestao
feita aos professores apoiadores foi que, para além das atribuicdes que estdo previstas na
lei que regulamenta o trabalho do ACS, lei 11.350/06 (Anexo III) que ja havia sido
tratada em outro momento do curso, se trouxesse a experiéncia desses profissionais no
municipio de Campinas/SP. Assim foi feito, um dos professores/apoiadores foi até o
Centro de Satde Santos Dumond (Jardim Itatinga) para ouvir dos ACS daquela unidade
relatos sobre o trabalho realizado com a comunidade, e os grupos de convivéncia foram
apresentados como ponto forte daquela equipe. Em seguida, no encontro seguinte em
Muzambinho/MG, foi apresentado as equipes como se estruturava o trabalho dos ACS
nas unidades de satde de Campinas/SP. Os participantes se mostraram surpresos por
ndo imaginar tantas potencialidades em seus trabalhos. E a partir dai, surgiu um grande

desejo em se realizar esses grupos de convivéncia pelas equipes participantes do curso.

Foucault (1986, p.8) assinala ainda que se o poder existente nas relagcdes fosse
somente repressivo € ndo propiciasse alguma producdo de saber, ndo teria a forca que

tem: “Ele produz coisa, induz o prazer, forma saber, produz discurso”.

Esse discurso surge em dois momentos de reflexdo dos participantes, ao
solicitarem a gestdo uma reunido de alinhamento sobre as agdes e limites de atuagdo do
CREAS; e quando os ACS reivindicaram a contabilizacdo das visitas realizadas a
usuarios que ndo sabem ou ndo conseguem assinar. Nesse sentido, nota-se o exercicio
de poder ao surgir nos discursos dos trabalhadores a inten¢do do didlogo e da agdo. Para
Arendt (2008, p.212): “O poder s6 ¢ efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se
divorciam, quando as palavras ndo sao empregadas para violar e destruir, mas para criar
relagdes e novas realidades”. Nessa medida, a cogestdo, que busca a construcao de
valores democraticos através de uma postura ética, ¢ uma estratégia administrativa que

atua negando estes dispositivos de controle e dominagao (CAMPOS, 2000).

Outra situacdo de grande relevancia para a andlise das estratégias de dominagao

e controle, que emergiu no decorrer do Curso, foi a preocupacdo dos trabalhadores
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contratados com o término de seus contratos no final de dois anos. Esse assunto, embora
nao tenha sido discutido de maneira formal durante o curso, esteve presente em varias
conversas, sendo evidente como fator angustiante e desmotivador. Reivindicavam todo
o trabalho realizado na comunidade, todo vinculo que ja se havia estabelecido entre a
equipe e a populagdo, toda a capacitacdo que tiveram com o Curso € o quanto a
populacdo perderia com a troca desses profissionais. Estimulados pelas discussdes
durante os encontros e entdo, movidos desse desejo, os trabalhadores conversaram com
a populacdo, conseguiram listas de assinaturas solicitando a permanéncia dos mesmos, e
foram até a administracdo central a fim de reivindicar a importancia de se ter um

trabalho de cuidado continuado. Porém, a resposta foi que ‘nada se podia fazer’.

Embora o Curso ndo tenha nenhum poder de mudanga nessa relagdo e pequena
governabilidade referente a gestdo municipal, que € prerrogativa da gestdo local e de sua
tradicdo politico administrativa, o surgimento do assunto no espaco do curso trouxe a

tona questionamentos e disparou agdes dos participantes.

Nesse sentido, a partir das diferentes relagdes de poder-saber estabelecidas na
APS do municipio e no ambiente de trabalho das equipes de ESF, Campos (2000)
aponta a necessidade da cogestdo para que ndo desaparega o sujeito, sua liberdade, seus
interesses e seus desejos em detrimento do que foi instituido. E também, que a cogestao
possibilita reconhecer a necessidade de democratizar o poder a partir de compromissos

coletivos: “a base da cogestdo, ninguém governa sozinho” (CAMPOS, 2000, p. 44).

5.4 A reorganizacio dos processos de trabalho

)

“A vida é um emaranhado de nos.’
Galerias Abertas

O processo de trabalho em satde ¢ o modo como os trabalhadores desenvolvem
suas atividades, relacionam seus saberes e um conjunto de procedimentos a fim de
organizarem a aten¢do em saude. Paim (2008, p.554) considera o trabalho em satde e
seus modelos de atencao como sendo “[...] uma espécie de ldgica que orienta a acdo e

organiza os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas de saude”.

A gestdo dos servigos de saude da ESF do municipio estudado e a organizagao
dos processos de trabalho das equipes era feita pelas enfermeiras de cada unidade. Ha

ainda, uma coordenadora da APS no suporte administrativo das equipes e na adequacao
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da estrutura e organiza¢do das agdes. La ainda predominava o modelo taylorista de
trabalho com a divisdo e sem o didlogo direto de quem planeja e quem executa € nao
cooperacao dos sujeitos envolvidos (STARFIELD, 2002), o que dificulta a reflexdo e

aumenta a complexidade e indefini¢do dos processos.

Durante o curso, identificaram-se problemas e insatisfagdo quanto a organizagdo
do processo de trabalho das recepcionistas da unidade, que se responsabilizavam pelo
acolhimento da demanda espontanea, sem critérios adequados para o preenchimento das
vagas de atendimento. Situagcdo que gerava conflito entre a equipe e as recepcionistas,
que eram colocadas como “profissionais dificeis”, que atuavam de forma dura, rispida,
gerando insatisfacdo nos usudrios. Nesse sentido, Dejours (2004) aponta que existe
sofrimento dos trabalhadores quando encontram dificuldades em participar da

elaboracdo e das normas e dos mecanismos de organizag¢ao do seu trabalho.

Apds um encontro em que o tema foi ‘acolhimento’, algumas enfermeiras de
unidades que vivenciavam situacdo de conflito relacionadas ao trabalho das
recepcionistas, procuraram os professores apoiadores e sugeriram que o tema fosse
novamente trabalhado, mas agora com a participagdo das recepcionistas das unidades.
A sugestdo foi compartilhada com os participantes e assim, trabalhada em outro
encontro, que discutiu-se,teoricamente, o conceito para que todos os profissionais da
equipe refletissem sobre o que ¢ e de como a responsabilidade pelo acolhimento cabe a
todos trabalhadores da unidade. Além disso, por meio de um instrumento criado pelos
professores/apoiadores (Apéndice IV), foi proposto uma oficina onde cada equipe
pensasse na realidade e no fluxo do trabalho da sua unidade e quais as dificuldades
encontradas para se realizar o acolhimento. Assim, cada equipe discutiu entre seus
membros e, coletivamente, decidiram os aspectos da organizagdo do processo de

trabalho de suas unidades.

Comumente, instituicdes rigidas e hierarquizadas, que ndo reconhecem as
iniciativas de outros membros da organizag¢do, tendem a potencializar o sofrimento
desses (DEJOURS, 2004). O que se observou com a discussdo na presenga das
recepcionistas ¢ que em todos os niveis da organizacdo havia sofrimento e conflito

devido a situacdo citada acima.

Apés algumas semanas, em uma avaliacio do curso, uma enfermeira se

manifestou sobre as mudancas ocorridas na unidade, na mudanca da organizacdao do
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fluxo de acolhimento e classificagdo de risco, além da satisfacdo no relacionamento com
a profissional da recepcdo e desta com os usuarios € com os trabalhadores da unidade.
Relata que toda a equipe se dispOs a trabalhar essa questdo. L4, segundo ela, foram
implementadas estratégias de didlogo com a populacdo, com criagdo e exposicdo de
cartazes informativos que explicassem o fluxo de atendimento e os protocolos adotados,
além da inclusdo da recepcionista nos didlogos realizados durante as reunides de equipe,
além do entendimento ¢ da ado¢do de uma nova postura pelos trabalhadores na
percepgao do acolhimento. Essa mudanca repercutiu, inclusive, como tema escolhido

para o desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso dessa equipe.

A falta de organizagdo e planejamento na implantagdo e no processo de trabalho
do NASF também foi observada no decorrer do curso. O processo de trabalho das eqSF
esta diretamente relacionado a articulacao dessas equipes com o NASF, e na época ndo
existia um arranjo institucional que garantisse uma comunicacao clara entre os varios
profissionais. Nao era possivel a realizacdo de reunides do NASF com as eqSF, por
divergéncia das agendas de cada unidade, o que dificultava o alinhamento da demanda
das unidades com os profissionais do NASF, além de sobrecarregar estes trabalhadores,
como demonstrado na fala da psicodloga “/...] cada dia que chego numa unidade, vejo
que as listas so aumentam, sinto que ndo vou dar conta”, ¢ reforcado pela queixa da

fisioterapeuta “/...] tenho a sensagdo que estamos ‘enxugando gelo”.

Essas limitagdes pareceram consequentes tanto do desconhecimento do processo
de trabalho do NASF e sua organizacao pelos profissionais ¢ pela gestdo no momento

de implantagao deste no municipio, quanto pela falta de didlogo entre esses atores.

Tais problemas, tdo presentes na APS, incidem negativamente no processo de
trabalho em equipe tdo idealizado pela ESF. As dificuldades encontradas na
comunicagdo com a gestdo central e hierarquizada sobre as dificuldades encontradas na
organizagdo do trabalho impedem a cooperacdo e a integragdo entre trabalhadores e
equipes € esses € a gestdo, seja no compartilhando saberes e competéncias, ou na
identificacao de problemas relacionados aos processos de trabalho e propondo solugdes

(SANTOS-FILHO e BARROS, 2009).

Na tentativa de organizacao do processo de trabalho do NASF e de articulacao
deste com as equipes da ESF, foram estabelecidos espacos de discussdo teorica sobre as

funcdes atribuidas aos profissionais dessa equipe. Discutiu-se conceitos como apoio
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matricial, a necessidade de interlocu¢do da ESF com a rede de servicos do municipio, a
fim de se ampliar a resolutividade e a territorializacdo, além de priorizar a troca de
saberes e responsabilidades através do atendimentos compartilhado e interdisciplinar

(BRASIL, 2009, 2012).

Como indicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009a), Campos (2003),
Oliveira (2007), Cunha (2009), Oliveira Viana (2018), a pactuacdo do apoio e algumas
ferramentas como Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Satde do Territdrio
(PST) e a Clinica Ampliada, sdo fundamentais para a organiza¢do do apoio matricial e
para o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF. Para além de apresentar e
discutir sobre estes recursos para organizagao do processo de trabalho, como parte das
atividades do curso foi proposta a organizagdo das agendas das equipes (Apéndice V), a
fim de que fosse possivel a realizagdo e estabelecimento periddico de uma reunido das
equipes de ESF com a equipe do NASF para o gerenciamento e a adequagdo das
necessidades especificas de cada unidade. Assim, foi instituido o matriciamento como
atividade principal do NASF, como observado pela Figura 5, enviada pelos participantes
do Curso. Atividade que, até entdo, ndo acontecia no municipio.

Figura 5: Reunido de Matriciamento
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Autor: Equipe do NASF de Muzambinho/MG
A fragmentagdo do trabalho das equipes de ESF e a dificuldade de integragdo

dessas com o NASF foram reconhecidos como fatores limitantes. Superar estes limites
para se alcangar uma boa articulacao entre o trabalho das equipes e o trabalho do NASF

foi um grande desafio. Assim como observado durante o Curso, Andrade (2006), afirma
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que a falta de conhecimento sobre o trabalho desenvolvido pelo NASF segue
contribuindo com a dificuldade de articulacao entre o trabalho desses com o da ESF.
Problema que fica evidente tanto através do relato dos participantes do curso, observado
na fala da fisioterapeuta e da nutricionista do NASF, sucessivamente “/...] pela primeira
vez trabalhei com prevengdo. O Curso ensinou o NASF a trabalhar em grupo e eu vi
que ¢ possivel”, “[...] como curso aprendi a trabalhar em roda e isso me ajudou nas
atividades  coletivas com os pacientes”, quanto pela observagdo dos
professores-apoiadores no decorrer do Curso, a possibilidade de constituicao destas
oficinas de trabalho entre os profissionais de satide e a gestdo foram importantes para a
reorganizacao do processo de trabalho.

Assim como relatado anteriormente, no episédio em que um dos
professores/apoiadores foi em uma unidade de Salide da Familia do municipio de
Campinas/SP para conhecer e levar a experiéncia do trabalho realizado pelos ACS deste
municipio para o de Muzambinho/MG, fica evidente a importancia do apoio no suporte
para se repensar a organizacao do trabalho. Essa experiéncia se refletiu nos projetos de
conclusdo do curso, que contou com a criacdo de grupos de convivéncia pelos ACS em
véarias unidades. Suas experiéncias exitosas foram evidenciadas pelos relatos e pela
dimensdo que alguns desses grupos ganharam, como por exemplo reportagens no jornal
da cidade, pessoas de outros municipios querendo participar dos grupos, ¢ ACS

relatando que encontraram sentido para o seu trabalho.

Os grupos de convivéncia constituem em oportunidades para socializar pessoas,
uma forma de interagdo, inclusao social € uma maneira de resgatar a autonomia, de
viver com dignidade e dentro do &mbito de ser e estar saudavel (ALMEIDA et al, 2010).
Para Campos (2006) “A possibilidade de recomposi¢do do modo de funcionamento dos
sujeitos coletivos nos espagos microssociais (grupo de convivéncia) ¢ um dos caminhos

mais seguros para garantir mudangas macrossociais estaveis”.

Os projetos de intervencdo tiveram grande envolvimento das equipes, como
demonstrado na Figura 3 abaixo, cinco projetos representaram a criacdo de grupos de
convivéncia nas unidades, foram eles: “Relato de experiéncia: formacao de um grupo de
convivéncia com o uso de praticas integrativas e complementares”, “Um olhar mais
humanizado ¢ acolhedor nas agdes relacionadas a satide da mulher”, “Qualifica¢dao das
acoes na reducdo do uso indiscriminado de benzodiazepinicos”, “Relato de experiéncia:

um novo olhar sobre os diabéticos através de um grupo de convivéncia”, “Relato de
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experiéncia: formacdo de um grupo de convivéncia ‘Vida saudavel’”; um projeto
descrevendo um caso e seu seguimento através do Projeto Terap€utico Singular (PTS) -
“Relato de caso: Obesidade infantil e a importincia do vinculo familiar”; outro que
observou como a reorganizacdo do processo de trabalho na unidade, aproximou a
equipe da comunidade - “O Acolhimento como ferramenta para integragdo entre a
equipe e a comunidade”; e o que se propds a desenvolver acdes de orientagdes na
comunidade - “A¢des de orientagdo sobre a relacdo de higiene e saude”.

O Projeto de Intervengdo ou terapéutico trata-se de uma proposta de mudangas
ou a experiéncia vivenciada, a partir das reflexdes do curso, na organizagao do processo
de trabalho, com vistas a qualificacdo do cuidado e suas repercussdes junto aos usuarios
e equipe, dentre as demais perspectivas.

Figura 3: Projetos de Intervengao
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Como j4 indicado anteriormente, o debate sobre a organizacdo do processo de

trabalho e a disponibilidade dos envolvidos possibilitaram o estabelecimento de reunido

quinzenal de todos os profissionais das eqSF, evento inédito na cultura local e na gestdo

municipal. Percebeu-se, através dos relatos, que a discussao de casos trazidos pelos

profissionais passou a fazer parte do cotidiano das equipes. Discussdes sobre a forma de

apresentacdo dos casos, ética profissional e necessidade de constitui¢do de um espaco

protegido permeou diversos momentos do curso de formacao.

Assim como observado nas relagdes de trabalho durante o curso, Cunha e

Campos (2010, p. 36) enfatizam que:
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O conceito de coprodugdo ao propor um sujeito, sob tensdo de diversas forgas,
aposta no movimento e na possibilidade de transformagio. E por isto que o
Método Paidéia, também conhecido como método da roda, sintoniza-se com
muitas tradi¢des libertarias da educag@o e da politica ao apontar que: ninguém

sai da roda (de cogestdo) da mesma forma que entrou.

Percebeu-se que, subsidiados de elementos teodricos, debates e reflexdes
coletivas, se desenvolveu um movimento de empoderamento dos trabalhadores que
passaram a questionar os processos ¢ a hierarquizagao do trabalho, levando muitos deles

a se unirem e buscarem dialogar sobre esses temas com a coordenagdo € com a gestao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A ESF, desde sua implementagdo, vem se constituindo como uma das mais
importantes ferramentas para a ampliagdo do acesso, qualificagdo da assisténcia e

consolidagao da APS dentro do SUS.

No entanto, vem sendo implantada ainda com gestores e profissionais que
possuem pouca familiaridade com conceitos uteis no dia a dia, como territorio e
territorializagdo, vinculo, apoio matricial, projeto terapéutico singular dentre outros.
Dos profissionais de satide com formagao técnica, poucos demonstraram ter dominio a
respeito dos grandes temas da area, trazendo ainda para a pratica, desde sua formacao,

uma visao fragmentada do trabalho em saude.

Nesse cendrio, a iniciativa de ministrar um curso em que discutimos o0s
principais conceitos usados no dia a dia da ESF para os profissionais e de toda a rede de
APS do municipio, possibilitou promover o equilibrio entre a discussdo de casos
trazidos da realidade da equipe e a oferta teorica oferecida pelos professores/apoiadores,

ampliando o aprendizado e principalmente a capacidade de reflexdo de cada um deles.

Foi possivel constatar, por meio desta pesquisa e por intermédio das observacoes
realizadas durante a realizacao do Curso, que as relagdes de poder estavam vividas entre
os trabalhadores da ESF e desses com os gestores, porém, por muitas vezes ocorriam de

forma naturalizada.

As situagoes observadas durante o Curso e evidenciadas no cenario de APS de
Muzambinho/MG, que foram trazidas como exemplos para embasamento das
discussdes de relagdes de poder e da reorganizacao do processo de trabalho desta

pesquisa, poderiam se fundir para as duas analises, ou seja, tanto os exemplos
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selecionados para uma poderiam ser também utilizados para a outra, assim
demonstrando como as relagdes de poder estdo diretamente relacionadas com a
discussao dos processos de trabalho. Além disso, foi possivel observar que nos locais ou
nas situagdes em que se foi permitido a circulagdo da fala e da escuta, assim como da
circulagdo de poder, a reorganizacdo democratica dos processos de trabalho também
ocorreu. Porém, locais onde o poder era cristalizado e instituido, onde nao se foi
permitida a fala, a escuta, ou o didlogo - na relagdo das equipes com a administracao
central - ndo houve a possibilidade de reorganizacdo dos processos de trabalho e,

também, a percepg¢ao do sofrimento, de desejos e afetos dos trabalhadores.

Um grande desafio politico/organizacional do SUS, como observado no periodo
apods o Curso, ¢ a sustentabilidade. Como ndo se tem politica de pessoal, estabilidade de
carreira € com a precarizacao das relacdes de trabalho, a mudanga de gestao devido as
elei¢des municipais que ocorreram no ano de encerramento do Curso, culminaram com
a demissdo de boa parte dos trabalhadores que foram capacitados, que adquiriram
experiéncia e estabeleceram vinculos com a comunidade. Interrompendo um trabalho
onde a confianga, o conhecimento das relagdes locais e o cuidado continuado sdo

fundamentais.

Ainda hd um longo caminho a ser percorrido para consolidacdo da APS dentro
do SUS, mas que certamente, perpassa pela cogestdo e criagdo de espagos de discussdo
que devem apontar os caminhos necessarios para o planejamento de a¢des que superem

os desafios atuais e futuros.
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Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa — Brasilia : Ministério
da Saude, 2016. Parte 1,4, 5 e 6.

40
16/10/2019

Extensdo

Saude materno infantil:
promogdo e clinica ampliada

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DA CRIANCA. Orientacdes para
implementacgdo (pag. 39 a 53 e 125 a 133).
Disponivel em:
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/bibl
ioteca/pnaisc/

41
30/10/2019

Extensdo

Saude da populagdo LGBTTQI+

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa. Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa. Brasilia: 1. ed., 1.
reimp. Ministério da Salde, 2013. Pag. 5 a
16.

42
13/11/2019

Especializacdo

Nutri¢do na Atengdo Bdsica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Guia alimentar para a populagao
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brasileira / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo
Basica. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014.

43 Extensdo Saude do adulto: apoio a Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
13/11/2019 mudanga de estilo de vida e agées Atencdo a Saude. Departamento de
de educagdo a saude Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doencga cronica / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Cap. 6.
44 Condigdes Crénicas do | Caderno de Atencdo Basica n2 35. Estratégias
04/12/2019 Adulto/Idoso: promogéo e clinica | para o cuidado da pessoa com doenca
ampliada: linha de cuidado cronica. Capitulo 3, item 3.2.4 Estratificacdo
segundo riscos pp 42 a 48. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.
45 Especializagdo AIDS e IST: promogdio e clinica Manual de Boas praticas em adesado e
05/02/2020 ampliada retengdo de usuarios em servigo ambulatorial
para PVHA. S3o Paulo: CRT-AIDS, 2018.
46 Extensao Abordagem primeiros socorros: Melo, Maria do Carmo Barros de.
05/02/2020 atuacgdo da equipe interdisciplinar | Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a
Saude / Maria do Carmo Barros de Melo e
Nara Lucia Carvalho da Silva. -- Belo
Horizonte: Nescon/UFMG, 2011.
47 Especializagdo Saude do trabalhador: promogdo | Capitulo 2 = "Atengdo a saude do(as)
19/02/2020 e clinica ampliada trabalhadores(as) no processo de trabalho
das equipes da atencdo basica/saude da
familia" (paginas 35 a 62) - plataforma renast
on line - Cadernos de aten¢do basica numero
41.
48 Extensdo Direitos sociais e saude Silva, K. B. Adriana et al. Direito a saude e
19/02/2020 integralidade: uma discussdo sobre os
desafios e caminhos para sua efetivacgao.
Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO
v.16, n.40, p.249-59, jan./mar. 2012.
49 Especializagao Cuidados paliativos e internagéo Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
04/03/2020 domiciliar: SAD e ESF Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Caderno de atengdo domiciliar /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atengdo Basica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2012.
50 Extensao Educagdio Popular: A participagéo | VASCONCELOS, E. M.; VASCONCELOS, M. O.
18/03/2020 e controle social: conselhos locais | D.; SILVA, M. O. A contribui¢ao da educagdo

e municipal;, assembleias de
usudrios; projetos da comunidade

popular para a reorientagao das praticas e da
politica de saude no Brasil. Revista FAEEBA, v.
24, p. 89-106, 2015. Disponivel em:
http://www.edpopsus.epsjv.fiocruz.br/sites/d
efault/files/texto-2-1-artigo-eymard.pdf
FREIRE, Paulo . Como trabalhar com o povo.
Sao Paulo, SP: [s.n.], 1982. 13 p. Disponivel
em:
<http://acervo.paulofreire.org:8080/jspui/ha
ndle/7891/1533>

Fonte: Autora

APENDICE II




79

), ;

UNICAMP "
“a¥ v| v

Curso de Especializagdao em Saude da Familia - FCM 1260
Atividade de caracterizagao do territorio — jan/2019

Cada equipe deve realizar a construcdo, de maneira conjunta com todos os
trabalhadores da equipe, dos indicadores e da caracterizagdo do territério de
adscricéo.

1) Levantar nUmero de pessoas cadastradas na area e caracterizagdes gerais —
sexo, idade, alfabetizacéo, ocupagao, situagcdo no mercado de trabalho (e-SUS
més de referéncia jan/2019).

Numero total de pessoas adscritas

Numero total de homens

Numero total de mulheres

Faixa etaria

0-5

6-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81+

Escolaridade

analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Supletivo
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Técnico

Ensino superior

2) Caracterizagdo do territério através do tipo de moradia e saneamento -
condicbes de moradia, tipo de domicilio, abastecimento e agua, forma de
esgoto, destino do lixo, animais no domicilio, etc (e-SUS cadastro domiciliar e
territorial - més de referéncia jan/2019).

Total

Moradia

Rural

urbana

Cada de alvenaria

Tratamento de agua

Rede de esgoto

Rede elétrica

Coleta de lixo

Animais no domicilio

3) Doencgas ou consideracao referida - gestagdo, puerpério, puericultura, asma,
desnutricdo, diabetes, DPOC, hipertensao arterial, tuberculose, hanseniase,
dengue, DST/sifilis, sifilis congénita, cancer de colo de utero, cancer de mama,
riscos cardiovasculares (e-SUS - cadastro Individual - més de referéncia
jan/2019).

4) Taxa de mortalidade materno/infantil no territério no ano de 2018 (nimero de
obitos / nascidos vivos x 100000).

5) Cobertura de exames citopatolégicos de colo de utero em mulheres de 25 a 64
anos no ano de 2018 (numero de exame de CO em mulheres nas faixas etarias
indicadas / populacao feminina na mesma faixa etaria X 100)

Cobertura de exame citopatolégico

Menor de 24 anos

25-39 anos

40-54 anos
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55-64 anos

+ 65 anos

6) Caracterizagdo dos 6bitos ocorridos no territorio no ano de 2018.

Caracterizacao de 6bito ano 2018

Numero total de casos

Causas

Ap circulatério

Ap respiratorio

Ap digestivo

Ap geniturinario

Causas externas

Mortalidade por neoplasias

Perinatal

Infecto-parasitarias

Endodcrinas

D sistema nervoso

Demais

7) Familias cadastradas no Programa do Bolsa Familia.
8) Cobertura de vacinagéo no ano de 2018.
9) Levantamento de casos, considerando faixa etaria/sexo, no ano de 2018:
a) casos de arboviroses
b) casos de gravidez e nimero de consulta de pré-natal
¢) demanda de uso de benzodiazepinicos
d) casos de saude mental grave
e) casos de uso abusivo de alcool e outras drogas
f) casos de violéncia domestica e/ou abuso sexual ja conhecidos
g) casos de deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual
h) casos de disturbios nutricionais e de doengas associadas a alimentagéo e
nutricdo
i) casos que necessitaram de internagao
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Doengas ou consideracbes

referidas / Ano 2018
Gestagéao 10-20 20-30 30-40 +40
Puerpério 10-20 20-30 30-40 +40
Puericultura Ate 28 | 1m-6m | 7m-12m | 13m-24m
dias
asma 1-10 11-20 21-30 30-40 41-50 51-60 | +60

desnutricao

diabetes

DPOC

HAS

tuberculose

Hanseniase

Dengue

DST/AIDS

Sifilis congénita

Cancer de colo
de utero

Cancer de mama

Risco
cardiovascular

10) Quais riscos a saude — ambientais, trabalho e outros — vocés identificam no

territorio?

11) Quais sdo os equipamentos publicos, entidades filantropicas, igrejas e
outros na area de abrangéncia da unidade?

APENDICE III
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Abordagem de conflitos. Proposta de atividade Curso Extensido SF 09/05/2019

I. Objetivo da atividade: Discutir a questdo de conflito nas equipes e apresentar um
“dispositivo de gestdo” para aplicacdo em situagdes reais. A pretensdo é contribuir com os
processos de cogestdo, nos quais profissionais e usuarios do SUS possam reconstruir suas

praticas e relagGes cotidianas, em cooperacdo e solidariamente.

Il. Método: Iniciar a atividade com duas questdes disparadoras. Cada participante deve
escrever: O que é conflito para vocé? Escreva, sumariamente, uma situacdo de conflito que
tenha vivido? Socializar algumas respostas na roda. Na sequéncia fazer a leitura e debate do
roteiro abaixo que é composto de recortes, bricolagens e algumas parafrases do artigo: “E
possivel trabalhar o conflito como matéria-prima da gestdo em salde? Luiz Carlos de Oliveira
Cecilio . Cad. Saude Publica, RJ, 2005. Finalizar discutindo a viabilidade de utilizacdo dos passos
da Matriz de Andlise de Conflitos e se os quatro componentes para a Comunicagdo
Nao-Violenta contribui com o manejo de conflitos.

Ill. Roteiro da discussdao tedrica: autores que abordam o conflito nas organizacbes de
trabalho:

- Motta, entende os conflitos em trés dimensGes: como o resultado de disputa de interesses
inconcilidveis inscritos na estrutura social e que invadem a organizacao; Segunda, conflito como
algo envolvendo papéis em nivel organizacional, resultantes da evolugdo tecnolégica e
econdmica ou de novas diretrizes que imporia adaptacGes a organizacdo da producdo e seus
processos de trabalho que tem como conseqiiéncia, uma crescente necessidade de controle
dos gestores sobre os profissionais ou de pactuacgdo de novos papeis e atribui¢des; A terceira, o
conflito como sendo essencialmente de personalidade e de percep¢des em nivel individual, ou
seja, uma discrepancia entre aspira¢des individuais e imposi¢ées organizacionais;

- Burrell & Morgan, defendem que haveria trés visdes sobre conflito e poder. 12 Uma visdao
unitaria e simplista que entende que o conflito pode ser visto como um fendbmeno raro e
transitério que pode ser eliminado através da acdo gerencial apropriada, pois quase sempre
sdo conflitos interpessoais causados por funciondrios problematicos ou criadores de caso. 22
A pluralista, encara o conflito como uma caracteristica intrinseca e ndo radicavel das
organizacOes e enfatiza seus aspectos potencialmente positivos e funcionais que devem ser
trabalhados. 32 A Radical que “encara o conflito como forca motora onipresente e causadora
de rupturas, que impele as mudancas na sociedade e nas organizacGes em particular.
Reconhecem que o conflito pode ser um aspecto reprimido do sistema social, nem sempre
visivel no nivel empirico como “realidade percebivel”.

- Lukes faz uma abordagem mais ampla ao afirmar que, para além dos conflitos abertos,
observaveis, comportamentais, é preciso reconhecer que ha certos conflitos que ndo alcancam
a agenda formal da direcdo e das geréncias, circulam pelos corredores, pelos bastidores, como
um murmurio/ruidos produzindo efeitos na qualidade das relagbes e do trabalho. Exemplo: as
insatisfacdes do pessoal de enfermagem em relacdo a certos privilégios que os médicos tém,
ou de Auxiliares/Técnicos de enfermagem com relacdo aos privilégios das enfermeiras, etc. Os
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conflitos encobertos sdo os ruidos que a dire¢do ndo escuta, nem pode, de alguma forma,
escutar, pois fazer isso seria ter que enfrentar relacbes de poder instituido e de dificil
probabilidade de mudancga. Lukes afirma, ainda, outro tipo de conflito, o latente. Seriam
conflitos que poderiam manifestar-se desde que determinados atores pudessem tomar
consciéncia do quanto seus verdadeiros interesses sdo desconsiderados. E a hegemonia
politica e cultural de um grupo social sobre os subalternos, de forma que os excluidos ou os
submetidos as varias formas de violéncia e dominagdo sequer chegam a estar conscientes dos
seus interesses e de diretos negados, ou seja relagbes de poder que ndo se expressam,
necessariamente, em conflitos observaveis;

- Lapassade & Lourau: entendem conflito como um fen6meno, é comportamento, é ruido é a
SUPERFICIE. As tensdes constitutivas, que produzem os conflitos, seriam a ESPESSURA, a
“estrutura”, os “lugares” (instdncias, topos, saberes/poderes das diferentes, atores,
corporagOes etc.) instituidos. Estrutura e superficie, tensdes constitutivas e conflitos se
interpenetrando, produzindo deslocamentos, instituindo novas configuracdes da organizacao,
mas também reproduzindo, confirmando instituidos, malhas de captura de desejos e
interesses: territérios de poder e de afetos. Com producdo e a reproducdo das relagbes sociais
dominantes nos pequenos grupos na estrutura das organizagdes e da sociedade. A eclosdo e o
desenvolvimento do conflito podem ser explicados tanto a partir das posicées detidas nas
“estruturas da organizacdao” devido a intencionalidades opostas dos atores, que ocupam
papéis na organiza¢do, uma vez que eles podem decidir por agir e transformar o conflito num
confronto real. A racionalidade da acdo dos atores institucionais seria produto da posicdo que
ocupa num contexto determinado e de vontade/implicacdo que dependeria das disposi¢cdes
mentais, cognitivas, afetivas e de interesses, que sdao sempre, em parte, pré-formadas por uma
socializa¢ao passada.

- Cecilio, partindo da premissa que os gestores e trabalhadores de salide sdo homens da
acdo, como seres praticos, com capacidade para conhecer e (re)criar a realidade humana,
capaz de tomar postura ativa e criadora diante de incomodos, partindo dos autores acima,
delimita o conceito de conflito para sua utilizagdo no contexto da gestdo de servigos de
saude como: Conflito é o0 que escapa, é o que se apresenta, é o que denuncia, o que invade a
agenda de quem faz a gestdo e das reuniées de equipe, é o0 que incomoda. Sdo
comportamentos ou fatos observdveis que exigem “tomadas de providéncias” e serem objeto
da a¢bo da gestdo e da equipe: a briga entre funciondrios, o bate-boca de pacientes com
funciondrios, a disputa de recursos entre unidades diferentes, as reclamacées de pacientes,
ruidos e conflitos abertos, mas também, , os conflitos encobertos, aqueles que circulam nos
bastidores, na “rddio-corredor”e que ndo conseguem espago na agenda da dire¢Go ou das
reunibes da equipes.

IV. Proposta dos 04 passos da matriz de analise dos conflitos como ferramenta de gestdo

12 Reconhecimento | 22 Analise das tensdes | 32 Como o conflito | 42 Possibilidades de

e __enunciacdo__do | constitutivas_do esta sendo lidado? (o se lidar _com o
conflito: conflito gue ja foi feito ou estd | conflito?

mpreenden sendo feito)
- por manifestacdo | conflito): - trabalhar o ocorrido

de  usudrios e
profissionais;
- nas reuniodes;

- ir da SUPERFICIE em
direcdo a ESPESSURA
do conflito,

-ignorado?
- os envolvidos foram
ouvidos e

como
analisador/evento
critico como processo
de Educacao
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- quando ocorrem
em
relacionamentos
interpessoais;

- a partir de ruidos;

procurando entender
as causas.
- pessoas envolvidas,

suas posturas, suas
explicagdes, seus
interesses,

- frequéncia/repeticdo
de posturas.

apresentaram seu
entendimento?

- houve mediacao e
alguma proposta de
encaminhamento?
- Os possiveis
encaminhamentos
estdao dentro da
governabilidade do
servi¢co?

-Quem de fora pode
ajudar na analise e
proposicao de
encaminhamentos?

Permanente da
Equipe, usando o
método da
problematizacdo, na
reuniao da equipe? No
CLS?

- Instituir espagos nas
reunides de Equipe
para tratar dos
incomodos?

- Fazer uma conversa
de mediag¢do com os
envolvidos com o
apoio do Distrito?

- Solicitar DPDI?

V. Avaliar a viabilidade da utilizacdo das etapas da matriz e discutir se contribui para o manejo
de conflitos os quatro componentes para a Comunica¢do Nao-Violenta:

- Observagdes: limpeza do olhar diante dos acontecimentos, para vé-los sem julgamentos e
rétulos.

- Sentimentos: avisam sobre o que estda acontecendo para que possamos cuidar das
necessidades.

-Necessidades: Identifica-las, reconhecé-las e expressa-las
Compartilhamento de nossa humanidade.

para si e para o outro.

- Pedidos: expressar pedidos de modo que os outros estejam mais dispostos a responder
compassivamente as necessidades.

Referéncias

- Luiz Carlos de Oliveira Cecilio . “E possivel trabalhar o conflito como matéria-prima da gestdo em satde?; Cad.

Saude Publica, RJ, 21(2):508-516, mar-abr, 2005
- Juliana Matsuoka, Primeiros passos na Comunicagao Nao-Violenta, in: www.comunicacaoconsciente.com

- Marshall B. Rosenberg. Comunicagdo N&o-Violenta: técnica para aprimorar relacionamentos pessoais e
profissionais. Capitulo 2. A comunica¢do que bloqueia a compaixdo. Editora Agora, 2006.
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Curso de Extensdo em Saude da Familia - FCM 1260
Atividade acolhimento - jun/2019

O acolhimento, além de ser pensado como ampliacdo/facilitacdo do acesso e como
postura, atitude e tecnologia de cuidado, deve ser considerado como dispositivo de
(re)organizacdo do processo de trabalho em equipe. Nesse caso, a implantacdo de
acolhimento da demanda espontdnea “pede” e provoca mudangas nos modos de
organizacdo das equipes, nas relagdes entre os trabalhadores e nos modos de cuidar.

Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a equipe reflita sobre o
conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de saude
da populacdo, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem
agenciadas, quando necessario, na realizacdo da escuta qualificada da demanda.
Deve-se ter claro: quem vai receber o usudrio que chega; como avaliar o risco e a
vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de imediato; quando encaminhar/agendar
uma consulta médica; como organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas
de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias etc.

Como se pode ver, é fundamental ampliar a capacidade clinica da equipe de salde,
para escutar de forma ampliada, reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar/acionar
intervencgoes.

ATIVIDADE:

Cada equipe deve escrever como é feito o acolhimento em sua unidade, considerando
os varios profissionais e a forma de organiza¢do do trabalho (ponderar cada uma das
questdes que estdo destacadas em negrito).

Caso no seu servico ndo contemple alguma das questdes destacadas, pensar quais
elementos faltam e como poderia ser organizado no cotidiano do trabalho.
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Curso de Especializacdo em Saude da Familia - FCM 1260
Atividade de organizagdo da agenda —jun/2019

O Nasf constitui-se como um dispositivo estratégico para a melhoria da qualidade da
Atencdo Basica, uma vez que amplia o escopo de agbes desta e, por meio do
compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade de resolutividade clinica
das equipes.

Considerando os desafios de implementar um cuidado na atengao basica que garanta o
acesso e acolhimento de qualidade, com efetividade e resolutividade das suas praticas,
visando um cuidado integral que conte com a¢des de prevencao, promocao, assisténcia
e reabilitacdo, faca o exercicio de construcdo de uma agenda tipica para cada um dos
profissionais da equipe.

Nas atividades devem conter acdes como: consulta agendadas, acolhimento de
demanda espontanea, atendimentos conjuntos, visita domiciliar, reunido de equipe,
atividades coletivas/grupos, atividades intersetorial, e planejamento/gestdo
considerando a especificidade de cada categoria profissional e as diversas unidades
que devem prestar atendimento (no caso do Nasf pense em uma agenda para realizar
matriciamento em oito servigos distintos).

AGENDA DO (A) NUTRICIONISTA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta




AGENDA DO (A) PSICOLOGO(A)
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
AGENDA DO(A) EDUCADOR(A) FiSICO(A)
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
AGENDA DO (A) FISIOTERAPEUTA
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
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ANEXOS

ANEXO I

N

0 o

Acordo de Cooperacao Técnica - Muzambinho

O Municipio de Muzambinho (MG) por meio de seu Secretario de Saude, Luis
Ricardo Bonelli, manifesta seu apoio para o desenvolvimento do projeto “Avaliagdo de
implementagdo e impacto do Método Balint Paideia na formagdo profissional para o SUS”.
Informamos que o referido projeto € objeto de interesse do municipio e vem sendo
planejado com o consentimento e participacdo da administragdo municipal. Trata-se de
projeto de alta relevancia para qualificagdo e formagao dos profissionais e servigos da
Atengado Primaria a Saude (APS) do municipio.

O Projeto prevé a formagdo de 22 profissionais de nivel superior do municipio
de Campinas atuantes na Atencdo Primaria a Saude, que serdo capacitados a partir do
“Curso de Especializacdo em Saude da Familia: Atencao e Gestdo do Cuidado na
Atengdo Basica”, com carga horaria de 480h, dividida entre os meses de setembro de
2018 a margo de 2020. Além dos profissionais de nivel superior, prevé-se também a
capacitacdo dos demais membros da Equipe de Satde da Familia através de cursos de
extensdo, com carga horaria aproximada de 85h. Os cursos serdo ofertados pelo
Coletivo de Pesquisa e Apoio Paideia, vinculado ao Departamento de Satide Coletiva,

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Por meio do presente documento reiteramos nosso compromisso de garantir a
infraestrutura e logistica necessaria para o desenvolvimento do projeto de pesquisa no

municipio. Para além dos profissionais que passardo pela capacitagdo, o municipio



90

disponibilizard ainda 02 profissionais que irdo se integrar a equipe de coordenagdo do
curso na fun¢do apoiadores do curso em conjunto com os demais pesquisadores da
Unicamp. Tais profissionais serdo indicados segundo critérios que levem em
consideragdo a experiéncia na area do projeto e capacidade para interagir com a equipe

de pesquisadores e as equipes multiprofissionais.

O compromisso firmado visa possibilitar o desenvolvimento do presente projeto
e como contrapartida o municipio de Campinas disponibilizard os servigos da Atencdo
Primaria a Satde, espagos publicos municipais, insumos requeridos para as atividades
com os profissionais dos servicos, transporte e a carga horaria dos profissionais da APS
municipal com o intuito de integrar, acompanhar e participar das etapas previstas no
desenvolvimento deste projeto. Por fim, o municipio compromete-se também a prestar
ampla colaborag¢@o no processo de apresentacdo dos dados e resultados derivados dessa

pesquisa em dmbito municipal e em semindrios correlatos.

Atenciosamente,

Muzambinho, junho de 2018.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa:

Avaliag@o de implementagdo do Método Balint Paideia na formagdo profissional para a Atengdo Primaria
a Saude

Pesquisadores responsaveis:
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia - DSC/FCM/UNICAMP
Coordenagao geral da pesquisa: Prof. Dr. Gastdo Wagner de Souza Campos - DSC/FCM/UNICAMP

Numero do CAAE: 96478718.0.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa a assegurar seus direitos como participante e
¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com aten¢do e¢ calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo
quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo
ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Este estudo se propde a realizar uma analise da implementagdo do Método Balint Paideia como
estratégia de formagdo para a aten¢do primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do
oferecimento dos Cursos Especializacdo em Satide da Familia - atengdo e gestdao do cuidado na Atengdo
Basica (Extecamp FCM-1260), Capacitagdo para Equipe de Saude em Apoio Paidéia (Extecamp
FCM-0415) e Cogestao da Clinica Ampliada ¢ Compartilhada (Extemcap FCM-0316).

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo: (1) Avaliar o Método Balint Paideia como inovagéo
na formagdo em saude; (2) Elaborar instrumento de avaliagdo de conhecimentos e praticas dos
profissionais que atuam na Atencdo Primaria nos diferentes contextos da pesquisa; (3) Avaliar o resultado
de implementacdo da formacdo pelo Método Balint Paideia, identificando os obstaculos e as estratégias
de enfrentamento que podem auxiliar em sua aplicacdo em maior escala; e (4) Investigar as mudancas e
efeitos pedagogicos do Método Balint Paideia para a formagao de profissionais para a APS.

Sua principal contribuigdo esta na analise de mudancas a partir da formagao proposta na clinica
dos profissionais de saude, na gestdo e trabalho em equipe e na gestdo de si mesmo do trabalhador.
Secundariamente, por meio de seus resultados sera possivel compreender os obstaculos ¢ as estratégias
para implementacdo de tal modelo de formagdo em cenarios reais, de modo a possibilitar sua aplicagdo
em maior escala, seja nas universidades, seja como proposta de educagdo permanente.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a participar dos Cursos Especializacdo em
Satde da Familia - ateng@o e gestdo do cuidado na Atengdo Basica (Extecamp FCM 1260), Capacitagdo
para Equipe de Satde em Apoio Paidéia (Extecamp FCM-0415) e Cogestdo da Clinica Ampliada e
Compartilhada (Extemcap FCM-0316). Os encontros do curso serfo semanais, terdo duragdo de 4 horas,
ocorrerdo por 18 meses ¢ serdo objeto de pesquisa por meio de observagdo participante, com a producdo
de didrios de campo. Neles os pesquisadores irdo anotar observagdes pessoalmente realizadas,
informagoes prestadas por outras pessoas informalmente e enunciados verbais que constituem citagdes
dos atores sociais em estudo. Todos os materiais produzidos por vocé ao longo do curso, como projetos,
avaliagcdes e o Trabalho de Conclusdo de Curso, também serdo objeto de pesquisa. No entanto, estes
materiais serdo utilizados sempre de forma andénima, seu nome néo serd mencionado. Vocé também sera
convidado a responder questiondrios para caracterizagdo do perfil dos participantes no estudo e para
avaliagdo da aquisicdo de habilidades para o trabalho na Ateng¢do Primaria a Satde a partir da
participagdo na pesquisa. Os diarios de campo, questionarios e materiais dos cursos, a serem utilizadas
apenas no ambito desse estudo, serdo arquivadas ap6s a conclusdo do estudo e descartados ap6s dois anos
do término da pesquisa.

Além da participagdo nos Grupos Balint Paideia, vocé e os demais participantes serdo
convidados a participar de grupos focais. Nesse momento, os participantes do Grupo Focal irdo discutir o
trabalho na Atencdo Primaria & Saude, a participacdo nos Cursos e temas pertinentes aos objetivos da
pesquisa. Nos Grupos Focais, pretende-se promover reflexdo entre os participantes, que poderdo
apresentar suas proprias analises e contribuir com reflexdes e sugestdes para a formulagdo dos resultados
finais da pesquisa. Os Grupos Focais serdao audiogravados e as gravagdes e transcrigdes de audio, a serem
utilizadas apenas no ambito desse estudo, também serdo arquivadas apds a conclusdo do estudo e
descartadas ap6s dois anos do término da pesquisa.

Desconfortos e riscos:

Nao ha riscos previsiveis para os participantes desse estudo. Desta maneira, ndo serdo tomadas
medidas voltadas a prevengdo de riscos. Buscar-se-a evitar desconfortos aos participantes durante a
pesquisa, embora ndo haja previsibilidade da ocorréncia destes.

Beneficios:

O beneficio proporcionado por esta pesquisa relaciona-se somente a participagdo nos Cursos
Especializagdo em Satde da Familia - ateng@o e gestdo do cuidado na Atengdo Basica (Extecamp FCM
1260), Capacitacdo para Equipe de Satde em Apoio Paidéia (Extecamp FCM-0415) e Cogestdo da
Clinica Ampliada e Compartilhada (Extemcap FCM-0316), que serdo certificados pela Escola de
Extensao da Unicamp (Extecamp)

Acompanhamento e assisténcia:

Nao ha previsdo de acompanhamento e assisténcia aos participantes, considerando os
participantes e os procedimentos da pesquisa. Caso haja necessidade, a pesquisadora se encarregara de
encaminhar o participante para acompanhamento em servigo publico de satde adequado.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Péagina
2de3
Sigilo e privacidade:
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Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento:

Vocé nido tera beneficios financeiros decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa, nem tera

ressarcido eventuais gastos que se facam necessarios a sua participagao.

Contato:

Em caso de dtvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Prof. Dr.
Gastdo Wagner de Souza Campos,, Departamento de Satde Coletiva — FCM/UNICAMP-SP, Fone: (19)
35218036, e-mail padeia.coletivo@yahoo.com

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP: Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo do
protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma cdpia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO Il

e

CASAA DOS THEPLIT AL
i enire dr Deammiscio ¢ lalarmssis

LEI N* 11350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regolamenta o § 3° do ant 195 da Constitiglo
Fedemal, dispie sobee o gproveiiamento de pessoal
amparado pele pardgrafo dmke do oari 2° da
Emenda Comstitucional n* 51, de 14 de fevereiro

de b ¢ dé owtras providénoas.

Fago saber que o PRESIDENTE DA REFUBLICA adotcw o Medida Provisria n®
267, de M0, que o Congresso Macwmal apeovou, e oa, Renan Calhenos, Presidende da Mesa do
Comgresso Macional, para os efeiios do disposic no 2t 62 da Constiuigie Federal, com 2
redagde dada pela Emenda Constiteciomal n® 32, combinado com o an. 12 da Resoluglo o® |, de
H2CN, promulgo a sepamie Lei:

An. 1% As atnvidades de Agenie Comunitino de Saide ¢ de Agenie de Combaie ds
Endemias, passam a reger-se pelo disposto nestn Le

An. ¥ O exercion das stividades de Agenie Comunitinio d= Salde ¢ de Agenie de
Comhate & Endemiss, nos emmos desta Lai, dar-se-d exclusivamenie no dmbito do Sisiema
Uhnico de Saide - 505, na evecuchs de sividades de respraszbilidade dos enies faderados,
medianie vimcule direto enire o5 referidos Agentes & Grgdo ou entidade da admimisiragio direta,
autdrquica ow fundacional

An. 3* 0O Agenie Comunitino de Sadde tem come stribuigde o ewercicie de
atividades de prevengio de doengas e promogdo da sabde, medianie aphes domiciliares ou
comunitirizs, individas oo coletivas, desenvalvidas em conformidades coms as direirizes do 515
e soh supervisio do gestor municipal, distnaal, estadual ou federal.

Pardgrafo dnico. Sko considerades atividades do Agente Comunitdne de Saide, na

sua drea de abwagios

I = a uviilimgio de nsremenics para diagndsiicn demogrifice e socioculvoal da
comunidade:

Il - a promecsgho de agles de educeg®o pars a saide mdividuzl € coletiva;

Il - o registro, para fins exclusivos de comtrale e plangamenio das agiies de saide, de
nascimenios, Obitos, doengas e outros sgrmvos & sadde;

IV - o estimulo & partcipagie da comunidade nas politices pihlicas voliades para 2
fires da saide:

¥ - a realizagip de viias domiciliares penddicas pam moniramenio de sibmghes
de risco § milia; &
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¥l - a paticipacio em sgdes que fomalecam os elos emtre o setor sobde ¢ owiras
politices gee promovam a qualidade de vida.

An. 4° O Agenie de Combate i Endemias tem como aimbuigho o exercicin de
atividades de wimlincia, prevenglo ¢ contrale de doengas ¢ promogdo da saide, desenvolndas
em comformidade com as direwrzres do $US e sob sepervisho do gestor de cada enie federado.

An. 5% 0 Mimisitno da Saide disciplinard as atividades de prevenglo de doengas, de
promogdo da salde, de contrale ¢ de wigildncia a que se referem os aris. 3% & 4° desta Lei e
esinhelecerd o pardmetros dos cursns previsios nos incisos [l do capas do an. 6° e [ do capur do
an. 7 desia Lei, ohservadas as diretnzes camnculares naciomais definidas pelo Conselho Macional
de Bducagho.

An. 6 O Agenie Comunitinio de Saide deverd preencher 0s seguinies reuisiios para
o exercicio da atividade:

I - residir na drea da comunidade em que afuar, desde a data da peblicacio do ediml
do processo seletive pablion;

Il - haver comchaido, com aproveiiamenio, curse imtrodméno de formagko inicial €
continuada &

Il - haver concluide o ensine fundamental.

§ 1° Mo se aplica a exigénoia 2 que se refere o mciso [l do capar desie anigo aos
que, ma dma de publicacio da Medida Provisina n® 297, de % de junho de 2006, csizvam
exercendo mividades propnas de Agente Comunidrio de SalGde

§ 2* Compeie ap eme federativo responsdyvel pela execugdo dos programas a definigho
da dres geogrifica a que se refere o incise | do capuy deste anigo, ohservados o5 parimewos
estabelecidos pelo Minisénio da Sadde

An. T O Agemte de Combate ds Endemins deverd preencher os seguimies reguisiins
pama o exercicio da atividade

I - haver conclaido, com aproveiamnenio, curss imtrodmono de fomacdo mical
continuada; e

1L - haver conclubdo o ensino fundamendal

Pardgrafo dnico. MEo se aplice a exipdneia a que se refere o moso Il do caper desie
artign aos gue, ma data de publicaglo da Medida Provisdma o 397, de 9 de junho de 30064,
esiovam exercendo atvidades pripnas de Agenie de Combae 3s Endemias.

An. PoA (FETAINDY aa Lol @ 13 343 de 3070000 8

An. 8§ Os Agentes Comunitinos de SaGde ¢ os Agemies de Combate & Endenvas
admitidos pelos gestores locais do S1US e pela Fundagho Macional d= Sadde - FUNASA, na forma
do disposio mo § 4° do st 192 da Consttuigde Federal submetem-sze ao regame juridico
estabelecido pela Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Fatados, do
Disimio Federal & dos Memicipios, lei local dispuser de fonma diversa

An. 9 A conratagio de Agentes Comunitdrios de Salde e de Agenies de Combaie ds
Endemins deverd ser precedida de processo seletivo piblico de proves ou de provas e tiulos, de

acordn com a nafurera ¢ a complexidade de sms ainbwigies ¢ requisiins especificos pam o
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exercicio das arividades, goe sienda aos principios de legalidade, impessoalidade, momalidade,
publicidade e eficidneia

§1* Coberd aos Orgbos ow enies do admnnisiregho direin dos Estados, do Disiriio
Federal ou dos Municipios ceriificer, em cada caso, & exisiénoa de anbenior processo de selegplo
pliblica, pama efeto da dispensa refenda no panigrafo dnico do et 2 da Emenda Constiucional

n* 51, de 14 de fevereirn de 2006, considerando-se como ix] ageele que ienba sido realizedo com
phservincia dos principios refendos mo capay desie antigo. (Pondengile Seion rpsalemodo o
1 pol i m* 1 X 542 de 30QCMT8)

§ X O tempo presado peles Agentes Comunitdnios de Saide e peos Agemies de
Ciornhate ds Endemins enguadrados na condiglo previsia no § 1% deste amigo, independeniemenie
da forma de sea vimculo & desde goe tenba sido efevmado o devido recolhimemio da contribuigio
previdencidna, serd considerado para fins de concess3o de hemeficios e comtagem reciproca pelos
regimes previdencidnos. ([Pardgrafie ooressios pele Led o 13343, de L7006

Ar. 9.4 0 peo salans] profissional nacional & o valor abaixo do qual & Unilo, os
Estados, o Disinio Federal & os Municipios nio poderdo fxar o vencimenioe inicid das Camreinas
de Agente Comunitdnn de Sabde & de Agenie de Combaie 35 Endemis pam 2 jomada de 40
[quarenta ) horas semanais. (" Capa ™ de avvigo acrescido pela Lei w® 12008 de | AT

§ 1* O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comenitdnes de Sabde « dos
Agentes de Combale 35 Endemizs é focado no valor de RS 1.004,00 (muil & quatorze resis)
mensais. (Pardgrafy screscide pels Lei w® 13994, de JRd5004)

§ X A pmads de mhalbo de 40 (quareniz} horas exigida para gerendia doo piso
salanal presisio nesin Lei deverd ser iniegmimenie dedicada a aphes & servigos de promogio da
salde, vigilincia epidemiolbgica ¢ combaie o endemiss em prod dos familos & comunidades
nssistides, denire dos respectives iemibdnos de aiunglho, segundo & sinbmighes previsins nesia
Lei. jPardgrafh acresciohe peln Let o 12 00 de FR0200 40

& 3% 01 exercicio de trabalho de forma habitual & permanente em condigdes insalubres,
acima dos lmiies de tolerineia estghelecndos pelo Greglo compeienie do Poder Executivo fedemal,
pssepurn A0s agentes de que trata esta Lei a percepodo de adicional de insalubnidade, caloalado
sodae o Seu vencimeno ou salirio-hase:

I - nos ienmos do disposio noe an. 192 da Corsolidagio das Leis do Trebalho (CLT),
aprovads pelo Decrein-Lei n® 5,452, de 1* de maio de 1943, quando submetidos o ewse regime;

Il- M5 l:mmdlh-glﬂqhtq:eclﬁm.quni:m:v:h:uhdrnm

Eepghlica, muﬁ:lfu pi'lu f"ﬁnﬂrﬂm ".'a.::'nm::'.tm#xu-n'nn-nihﬂln! d.t H .l :'-[I.l ’_.I

An. B (FETAIND ma Lein® 12004 de | T4

An. a0, Nos termes do § 3% do an. 198 da Corstituigbo Federal, compete 4 Unilo
presiar mssisténeia financeira complementar ans Estados, a0 Disirite Federal e acs Municipios,
pam o cemprimendo do piso salmmal de que froin o e 98 desin Lei

§ 1° Para fs do dsposic mo copay desie ariipn, ¢ o Poder Executive fedemal
auiorizado a finar em decrein os parimetros referenies § quandidade méxima de agenibes passivel
de comiraimgdo, em funglo da populeglo e das peculiandades boceis, com o mxilio da assisténcia
financeira complemeniar da Llmido.

§ 2* A quantidade mixima de que trat o § ¥ deste amign corsiderand o somente os
agenies efsivamente regisimados no més anienor & respectiva compeiénoa finencem goe se



ENCTem 6o esirin desempenho de suss airbuighes ¢ submenidos 4 jomada de mahalbo fixada
para & concessdn do piso salarial

§ 0 valor da sssisiéncia finenceim complemneniar da Unido é fixado em 95%
(noventa ¢ cimco por cenio do piso salanal de que i o et 98 desia Le

§ 4% A assisifneia financeirs complenseniar de que rsa o capur deste antign serd
devida em 12 (doze) parcelas consecutives em cada exercicio ¢ | |wma) pareela adicional no
iltimo mmesine

§ 5 Apd g edighe do decreio de que omta o § 1% deste anigo, aplicar-se-in 25 nommas
vigenics parm os repasses de imcentivos financeiros pelo Ministénio da Sabde.

§ & Para efeno da prestacho de asssifncia finamceira complemeniar de goe s exie
antign, a Lnido exigird dos gesores locais do SUS & comprovagio do vinculo direto dos A gemes
Comuniginios de Sabde e dos Agenies de Combate s Fndemins oom o respective enle federmtive,
regalarmenie fomalizedn, conforme o regime juridico que vier 2 ser adoiado na forma do an. §°
desta Lei ddrmips acrescids pola Lol n® 1 2000 ge J T00T4)

An. .0 E ciado incentivo financeirn parz forialecineenio de polilices afems &
miuacho de agemies comumiiinos de saide e de combaie dx endemins. CCapur”™ do ariige
acresche pela Led p® §3.90d, de §03004)

§ 1° Perz fms do dEposio no copay desie amigo, & o Poder Executivo federal
auinrizado a fiar em deoreio:

I - parimesiros pam concessdo do meentivo; &

Il - valor mensal do incentive por ente federmive. (Pardgrafh acrescido pely Ll n®
12 e, o PR 4

§ 2% (s parimetros pan concessdo do incentivo conshderardo, sempre gque possivel, as
peculizridades do Muemicipio. ol . 24

g J'.I'I'E‘:i"'.-l.fx'}m Lo [ 200, die | TR0

§ 4 TE T4

';jl r # 5% - 1 |

A, %E Adendidas &= disposicles desin Lei e a5 respeciivas  moamias

ras, o0& recursss de goe ormam o s %0 & 90 serdo repassados pelo Pondo

Macional de Sagde (Funasa) sos fundos de sande dos Municipios, Esindos e Disato Federal
coma irmnsferéncias comenies, regalares, auiomdricas ¢ obrigaidnas, nos termos do disposio o

ari ¥ da Lei n® 8042, de 28 de dezembro de 1990, Ldripo gorescldo pela i o [ 9% ge
R

An. 9.F. Paa fins de apuragdo dos limdies com pessoal de que ooz a Led
Complementar n* 100, de 4 de maio de 2006, 2 assisi®nciz fnancein complemeniar chrigmina
presiada pela Unilo ¢ o parcela repessada como incentivo financeinn que venha 2 ser oilizada no
pagamenin de pessoal serle compuindas como gasio de pessoal do ewie federstivo beneficiado
pelas imnsferéncias. Cdmige sorescido pele Lo L2880 de FTEN0T4)

An. 9. Ok planes de camrein dos Agenies Comnveniidnes de Sabde ¢ dos Agenies
de Combaie i Endemias deverio ohedecer ds seguinies diretnees:

I = revoneragbo paniiina dos Agenies Comniidncs de Sadde ¢ dos Agenies de
Ciormbade & Endemiss:

Il - defimigino de metas dos servigos ¢ dos eguipes;

97
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Il - esaabelecimenio de critérios de progressio & promogliog

IV - adogho de modelos e instrumeenios de avaliagdo gue aitendamy & natureza das
otividades, stegurados ox seguimies princi poos:

o} mnsparénca do processe de mvalogdo, assepmando-se ao avalisdo o
conhecimenio sobre indas as eizpas do processo e sobre o seo resuliado final;

b perindicidade da avaliagio;

c} contribuigle do servidor para a corsecugdo dos objetives do servign;

d) sdeguagio aps conteidos oospacions ¢ ds condigides reais de abalbo, de forma
que eveniuais comdighes precinas ou adversas de mmbalbo ndo prejodiquem 2 avalisgio;

e} diretio de recurso ds msidncins boerdrquices supeniores. Ldedipo gerpecido pelg F
g L2 e de | T

An. 10, A sdmnistragie péhlica somente podend rescimdir wmilmemlmenie o comraie
de Agenie Comunitino de Seide ow do Agemie de Combate ds Fndemias, de acordo com o
regime jaridico de irshalhe adoindo, ra ccomrénoa de wma das seguinies hipoieses:

I - pritica de falin grave, denire & enumerasdas mo o 482 da Coesolidacdo das Leis
d Trabalho - CLT;

Il - acumwalagio ilegal de carges, enspreges ou fangdes piblicas;

Il - nevessidade de reduglo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos temos
da Lei n* 9.801, de 14 de punbo de 1999 ou

IV - meficiéncia de desempenho, spurads em procedimenio no gual se assegurem
pelo menos um recursa hierdrguice doadoe de efeiio suspensivo, gee serd apreciadoe em 50 (irinia)
dias, & o prévie conbecimenio dos padriies mimimos exigidos pam a contmuidade da relagdo de
emprege, obngaloriamente estabelecidos de acordo com as peculiondades das atividades
exercides

Parigrafo dnico. Mo caso de Agenie Comunitino de Sabde, o comtrabo taméeém
podend sor rescimdido unibiteralmente ra hipdiese de ndo-siendimenio a0 dispesio no inciso | do
capur do art. & desia Lei, ou em fang o de apreseningio de declaracio falsa de residéncia.

An. 1l. Fica crindo, no Quadre de Pessozl da Fundaglo Nocomal de Sabde -
FUNASA, Quadro Suplemeniar de Combate ds Endemias, destinado a promover, no dmbito do
S5, aphes complementares de vigilincia epidemiobigica e combaie a endemizs, nos iemoes do
mciso V1 do capey e panigrafo dnico do art. 16 da Lei n® 8080, de 19 de seiembro de 15990,

Pardgrafo dmico. Ao Quadro Seplementar de que trata o cape? deste anigo aplica-se,
no goo cowber, slém do disposto nesta Lei, o disposio na Lei o® 9962, de 22 de fevereino de

2}, cumprindo- se pomada de irehalho de 0 | guareniaj horas semanais

Ar. 12 Aps profissiomais nio-ocupanies de cargo efetivo em drglo ou entidade da
administragio pihlica fedeml que, em 14 de fevereirn de 20066, a gualquer iitubo, 5= achavam no
desempenhe de mividades de combate a endemizs no dmbiio da FUNASA & assegurada 2
dispensa de == submeterem oo processo seletive pdblico a que se refere o § 4° do ot 198 da
Corstibmigho, desde que ienfam sido conimizdos a partir de anderior processe de seleglo piblica
efefundn pela FUMASA ou por owi insiibmigdo, sob 2 efetiva supervisie da FUINASA e
mezdianie a ohservincia dos prncipicos & que s& refere o capur do an. 9 desia Lei

§ 1* Aso compamto dos Mimistros de Emado da Sadde € do Controle ¢ da Transparéncia
it comissdo com & finalidade de atesinr a regulanidade do processo seleinve para fins da
disgpensa previsia no capur desie artige.
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§ 2* A comisslo serd integrada por 3 {réds) representanies da Secretania Federal de
omtrole Inieme da Coniroladora-Ceerzl da Unifio, wm dos quas a presidind, pelo Assessor
Especal de Conirole Interno do Ministéric da Sabde ¢ pelo Chefe da Auditonia Iniema da
UNASA

m|m

Ar. 13 Os Agenies de Combate ds Endemias miegranies do Qmadro Suplementar 2
que se refere o an. 11 desia Lei poderiio ser colocados & disposicio dos Estades, do Disirito
Federal e dos Municipios, no &mbiie do SUS, medanie comvénio, ou pam gestlo assocada de
serviges plblicos, medante conireto de consdreio pdblico, nos termos da Lei o 11107, de & de
ahril de 3005, mantida a vinculagho & FUNMASA ¢ sem prejuizs dos respectives direitos

é

An. 14, b gestor local do SUS responsdvel pela contmiacho dos profissionas de que
trmia esta Lei dispord sobwe 2 criagho dos cargos ou empregos pdblicos ¢ demais sspecios
imerentes § atividade, ohservadas & especificidades kacais.

Art. 15 Ficam cnados 3 368 [cmco mil, trezenios e sessenia € cinco) empregos
pablicos de Agenie de Combate s Endemias, no dmbno do Quadro Suplensentar referido no 2.
11 desta Lei, com retribuiglo mensal estabelecida ma forma do Anexo desta Lei, cuja despesa nio
excederd o valor atualmeme despendido pela FUNASA com a conrataglo desses prodissiorais
{Vide ars. 3°da Lot n® 15024 de 390014

§1° A FUNASA, em até 30 (inmia) dizs, promoverd o enquadramenio do pessoal de
que brma o art. 12 desia Lei na abela salanal constanie do Anexo desta Lei, em classes € niveis
com salinoes igesis aos pagos stualmente, sem aumento de despesa

§ X Aplicase asos oospantes dos empreges referidos no capne desie amigo a
imden izagdo de canypo de que trata o 2t 16 da La o® 8216, de 15 de agosio de 1991,

§ 3" Coberd 4 Secreiana de Recursos Humanos do Mmisicno do PMansjamenio,
Orgamentn ¢ Geestdo disciplimar o desesvolvimenio dos ocupanies dos empregos pablicos
referdos no cpn? deste arigo na mbela salarial constante do Anexo desta Lei

Ar. 16 Fica wedada a coniraiaclo temporina oo dercerizada de  Agenies
Comunitinios de Salgde ¢ de Agentes de Combaie &s Endemias, salvo na hapdiese de combate 2
surins endémicos, na forma da lei aplicavel.

An. 17, Os profissionais que, na data de publicagBo da Medida Proviséna o 297, de
% de junhi de 2006, exerciam atividades proprizs de Agente Comunitdno de Salde ¢ Agente de
Combate ds Endemas, vinculados dirstamente aos gesiores locas do SUS ou a entidades de
adminisragio indireta, ndo investidos em cargo ou emgrego pdblico e nbo alcangados pelo
disposin o parigrafio dnico do an O desia La poderio permamecer no exercicio destas
atividades, mié que seja concluida 2 realizaclo de processo seletivo pablico pelo ente fedemtivo,
com vistas no cumprimenio do disposio nesta Lei.

An. 18. (s empregos pihlicos crindos no dmbito da FUNASA, conforme disposio no
an. 15 desta Lei & preenchidos nos termos desta Lei, serdo extimies, quando yagos.
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An. 19 As despesas decomenies da criaglo dos empreges pablicos a que se refere o
an. 15 desta Lei comrerio 4 conta das dotapdes destmadas & FUNASA consigradas no Orcamento
Geml da Unido

An. 20. Esia Lei enira em wigor na daia de saa publicagdo

An. 21. Fica revogada a Lei n® 10507, de 10 de jullso d= 3003

Comgresso Wocioral, em 5 de owiubro de 2006; 153° da Independéneiz & 118 da
Eepablica

Senador BENAN CALHEIRCS
Presidente da Mesa do Congresso Macional

AMNEXD

TABELA SALARIAL DOS EMPREGOS PUBLICOS DE AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS

Em RS
SALAR KD - 40 HORAS
CLASSE NIVEL EFEITOS FINAMCEIROS

19 de janewre | 19 de aposio | 1%de janeiro

de 2013 de Ml de 2017

Y a6 1] 4 FET T3 4 51344

IV 4,01 2,07 4 Rk 4 4TE 4

ESPECLAL 1 347923 42168 4 43 K>

i 5493236 4 167,19 4 ik 54

| 5 HOG 57 4 13: 8% 4 T80 42

Y 5807 T8 4 e T3 4 314 49

v EEETRE 4 Did B8 4 P9 ET

L i 5 B03 88 4033 14 4 B8 4

Tra 2l 4 0n0 421028

i 3750 0 1 954 94 4 163 13

Y 3701 .85 L pad ]| 4 1541

B IV JA71TE 1R 01 R R
il 5nd3 HE 1 Rk 4R 4 il TS

i 561515 IR0 4032 T

i 350638 1 800 Té 4 000 R

W 3547 10 1 TAE X 1956 T

IV 3519594 1740 04 1 Shh 49

A ] 5492 54 1 T00 53 1 E96 1T
[ 3406 L0 16T R 1 Rbkh 43

i 544127 1 hia TT 1 RIE T4




