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Resumo

Um conjunto de esforcos e de politicas publicas vém sendo observados ao
longo de muitos anos, visando a integracao ensino-servico, o fortalecimento
do ensino de Atengdo Primaria a Saude - APS e da interdisciplinaridade no
SUS. Ainda assim, existem muitos obstaculos para o sucesso dessas iniciativas.
Em 2013, pela Lei do Mais Médicos, foi criada mais uma estratégia nessa
direcao. Tratava-se do Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino- Servico
- 0 COAPES. Apesar de chamar-se apenas de contrato, a politicaapontava para
cogestao. A Universidade Federal de Pelotas — UFPel e a Secretaria Municipal
de Saide - SMS de Pelotas olharam para essa politica como oportuna e
construiram uma instancia de cogestao chamada comité gestor do COAPES da
UFPel. Formado por representantes de nove cursos de graduacao da satude da
UFPel e por representantes da SMS, o comité gestor do COAPES da UFPel reuniu-
se mensalmente desde 2018, com o objetivo de gerir a integracao ensino-
servico na instituicao e foi objeto de estudo desta tese. Durante o processo, o
coletivo optou por trabalhar com o Método Paideia, investigou o ensino
pratico de APS por meio de um inquérito com 370 estudantes, desenvolveu
varias iniciativas integradoras, avaliou sua repercussdao nas reunides e
permitiu a gravacdo das reunides para analise tematica do conteudo. Os
maiores destaques do diagnoéstico do ensino praticode APS sao asatisfacao de
80% dos estudantes com as atividades, a fortaleza das competéncias clinicas e
a fragilidade da clinica ampliada e da vigilancia. O maior destaque na analise
tematica das reunides é para a imensidao de obstaculos que o grupo encontra
para cumprir a sua tarefa que, mesmo assim, ndo impede a criatividade e
produtividade do grupo, tornando-se um espaco de resisténcia em defesa do
SUS, da APS e da interdisciplinaridade.



Abstract

A set of efforts and public policies have been observed over many years aiming at
the teaching-service integration, the strengthening of Primary Health Care

- PHC teaching and interdisciplinarity in the SUS. Still, there are many
obstacles to the success of these initiatives. In 2013, in the Lei do Mais
Médicos, another strategy was created in this direction. It was about the
Teaching-Service Public Action Organizational Contract — COAPES. Despite
being called just a contract, the policy pointed to co- management. The Federal
University of Pelotas — UFPel and the Municipal Health Department — SMS of
Pelotas saw this policy as timely and built a co-management instance called
Local Management Committee COAPES at UFPel. Formed by representativesof
nine undergraduate health courses at UFPel and representatives from SMS,
Local Management Committee COAPES at UFPel has met monthly since 2018
with the objective of managing the teaching-service integration in the
institution and was object of study of this thesis. During the process, the
collective chose to work with the Paidéia Method, investigated the practical
teaching of PHC by Through a survey with 370 students, it developed several
integrative initiatives, evaluated their impact on the meetings and allowed the
recording of the meetings for thematic analysis of the content. The main
highlights of the diagnosis of the practical teaching of PHC are the satisfaction
of 80% of the students with the activities, the strength of clinical skills and the
fragility of the expanded clinic and surveillance. The greatest highlight inthe
thematic analysis of the meetings is the immensity of obstacles that the group
encounters to fulfill its task, which, even so, does not impede thecreativity and
productivity of the group, becoming a space of resistance in defense of SUS,
PHC and interdisciplinarity.
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1. APRESENTACAO

Senti despertar o interesse de investigar cogestdo no ensino de Atencdo Primdria
a Saide em 2017. Na época era professora do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas - UFPel e fui indicada por um grupo de docentes de saude
coletiva para liderar a redacao do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Servico
— COAPES na UFPel. A tarefa consistia em liderar internamente na universidade junto aos
docentes de saude coletiva e fazer a interlocucdo com a Secretaria Municipal de Satude de
Pelotas/RS.

A redacdao documento foi uma exigéncia que o Ministério da Educacgao - MEC fez as
instituicdes de ensino superior - [ES como condi¢do para o acesso as bolsas para médicos
residentes.

A exigéncia, a0 mesmo tempo que gerou questionamentos entre os docentes sobre
a sua pertinéncia, também abriu espag¢o para um conjunto de ponderacdes sobre
integracdo ensino-servico e interprofissionalidade. E parecia, ao conjunto de docentes da
UFPel e gestores do SUS que se reuniram variadas vezes em 2017 com esta pauta, que
vivencidvamos pouca interdisciplinaridade diante daquilo que gostariamos. Parecia
também que tinhamos potencial para uma integracao ensino-servico mais harmonica do
que o que estavamos vivendo. Em uma das reunides surgiu uma ideia nova. Muito mais do
que pactuar um Contrato chamado de COAPES que descreveria as nossas relacgoes,
quantitativos de estudantes, de docentes, de preceptores, de atividades e as
contrapartidas entre as instituicdes, o que queriamos mesmo era fazer esta pactuacao
acontecer em cada UBS. E queriamos que esta pactuagdo fosse participativa, fosse atenta

as necessidades das equipes e comunidades e que se criasse uma metodologia que fosse
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como que “um coapinho em cada UBS”. Essa ideia foi motivadora do coletivo para que
prosseguisse atuante. Foi motivadora também para que eu apresentasse esta experiéncia
de gestao e oportunidade de investigacao académica no processo de selecdo da UNICAMP
pleiteando uma vaga no Doutorado de Saude Coletiva na Linha de Pesquisa Politica,
Planejamento e Gestao.

Como médica generalista desde 1997, atuante em territorios do interior do pais,
militante do Sistema Unico de Satide, sensivel as cobrancas de mais profissionais para o
SUS em tantas conferéncias de satude, e também sensivel as cobrancas dos gestores do SUS
sobre profissionais mais afinados com a APS, sendo agora professora do Departamento
de Medicina Social da UFPel, parecia entao que este tema, do ensino da APS e da cogestdo
entre o SUS e a universidade publica, era muito interessante. Era necessario compreender
melhor o que obstaculizava a universidade entrar em maior sintonia com as demandas do
SUS no sentido da formacao de profissionais mais afinados com a APS. E parecia que a
melhor maneira de compreender os obstaculos a mudanga seria propor a mudanca e
tensionar na sua direcdo. O plano era produzir movimento, sentir se haviam resisténcias

e, entdo, com este sentimento presente, descrever o processo como um trabalho cientifico.



2. INTRODUCAO

Este trabalho analisa uma experiéncia de cogestdao na relacao
ensino-servigco desenvolvida em uma universidade publica no sul do Brasil,
pelo comité gestor local do COAPES, no periodo de 2018 a 2021. A experiéncia
teve foco no ensino pratico de Atencao Primaria a Saude - APS, no ambito do

Sistema Unico de Sadde - SUS.

O SUS é uma politica publica que nasceu propondo democracia e
criando instancias de participagcdo popular e controle social'. Ao longo dos
anos, tendéncias tecnocraticas, burocratizadoras e mesmo autoritarias

obstaculizaram processos participativos nas diversas instancias®.

Apesar dos obstaculos, a verve democratica nunca parou de
pulsar. A cada desafio para a consolidagao do SUS foram construidas novas
instancia para reforcar o processo democratico necessario para a sua
construcao. Além das conferéncias, conselhos e comissdes intergestoras,
previstas na Lei 8.142 /90, foram sendo construidas conferéncias tematicas
de saide mental, de satide do trabalhador, de assisténcia farmacéutica, de
recursos humanos, conselhos regionais, por exemplo. A necessidade de
avancar na descentralizacdo e regionalizacdao do SUS gerou a proposta dos
Contratos Organizativos de Ac¢ao Publica - COAP que, conforme Lenir
Santos, seriam ferramentas para conferir seguranca juridica e

administrativa ao SUS' constituindo-se como espacos de concertacao, de
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construcao de um Estado-Rede, democraticos, participativos. Dos COAP,
institucionalizados pelo Decreto 7.508/2011° portanto tornados politica
no Brasil, derivaram os Contratos Organizativos de Ag¢ao Publica Ensino-

Servico — COAPES.

O COAPES, oficializado em 2013, na Lei do Mais Médicos?
detalhado em regulamentac¢des posteriores como mais uma ferramenta de
cogestao do SUS, prevé que o gestor municipal do SUS deve pactuar comas
instituicoes de ensino do seu territério quanto a insercdao académica e a
integracao da rede de servigos SUS com as Universidades. Esse pacto deve
contemplar quantitativos de estudantes, relacdo estudante x professor,
objetivos dos cursos e estagios, responsabilidades e contrapartidas entreas
instituicdes e, ainda, ser atualizado anualmente num Plano de

Integragcdo Ensino-Servigo®.

A construcgao desse Plano implicaria na escuta das necessidades,
interesses e desejos de sujeitos diversos, com necessidades pedagoégicas,
assistenciais, financeiras e de legitimacao de seu espa¢o muito distintas. O
desafio da reconstrucao anual dos planos requer um método complexo.
Preferencialmente, um método que utilize referenciais tedricos da ciéncia
politica e da sociologia e seja conhecido e experimentado no setor da saude.
O Método Paideia? que vem sendo empregado em varias instancias do SUS,
foi a escolha do processo de implementacdo do comité gestor local do

COAPES que estamos analisando.

Criado por Campos, o Método Paideia®visa o fortalecimento dos
sujeitos e a democratizacao das institui¢cdes, com a formacao de rodas onde
transitam os diversos olhares e sdao explicitados os desejos, interesses e
necessidades dos sujeitos, buscando uma concertag¢ao com as instituicéese

seus interesses, na expectativa de graus crescentes de autonomia®.

No ano de 2015, ao publicar o Manual de Apoio aos Gestores do
SUS para a implementacao do COAPES®’, o Ministério da Saude
pressionou as Instituicdes de Ensino Superior - IES para que assinassem
COAPES nos seus municipios, colocando essa assinatura como condicao

para o pedido de bolsas para médicos residentes.
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Diante disso, a Universidade Federal de Pelotas, em 2017, escolheu
criar um comité gestor local do COAPES que, em carater permanente, discutiria
a relacdo ensino- servico na instituicdo para fins da pactuagao com a Secretaria
de Saude. Esse coletivo optou por trabalhar com o Método Paideia e ir além da
redacdo do contrato, dedicando-se a gestdo da relacdo ensino-servico no
ambito da APS. No bojo das motivacdes do coletivo de docentes também
estavam o compromisso de ampliar o tempo dedicado a APS nos curriculos,
diretriz fartamente reforcada em muitos trabalhos académicos®’®, e de
ampliar a interdisciplinaridade nas experiéncias de estudantes de graduacao
da saude”'*'**?, também diretriz reforcada na literatura e com dificuldade de

implementagao pratica.

Algumas questdes deste trabalho de gestio compartilhada
determinaram o interesse em torna-lo tema de investigacdao académica:
Quais obstaculos dificultariam, na nossa universidade, ampliar o tempo
dedicado a APS nos curriculos da graduagiao? Como ampliar a
interdisciplinaridade? De que forma estamos ensinando a respeito de
APSe SUS para os estudantes de graduacao? Quais seriam as estratégias
pedagodgicas e atividades que a universidade vinha oferecendo aos
estudantes para desenvolver as capacidades desejadas? E, questionando

Nnossos pressupostos, quais sdo as capacidades desejadas?

O coletivo de docentes inicia os trabalhos construindo duas
proposicoes inovadoras: realizar um processo para constituiciao de
“Coapinhos”, uma nova instancia descentralizada de pactuac¢ao da relacao
ensino-servigo, um comité participativo em cada UBS, entre estudantes,
docentes e profissionais do servico, e ainda, a criagdo de um componente
curricular interprofissional entre os nove cursos de graduacao da saude,

que compunham o comité gestor, com a tematica de SUS e APS.

Essas duas proposi¢coes tinham a mesma inspiragcao do conjunto
de politicas publicas destinadas a promover mudancas na formacao
profissional no sentido da interdisciplinaridade e do fortalecimento da
APS ja implementadas no Brasil, como PET-Saude®, PRO-Saude', VER-SUS".

Tais politicas sdao resultantes também de tantos outros debates

18



19

construidos pela Abrasco, Rede Unida e CEBES. Ha varios relatos
disponiveis de experiéncias inovadoras em universidades brasileiras,
ampliando carga horaria na APS, inserindo metodologias ativas de

aprendizagem e dando énfase a autonomia do estudante'*".

Ainda assim, [é] preciso clareza de que, mesmo com os avangos, ha
resisténcia para o rompimento do modelo atual de formacao, que
reverbera na legitimacao do atual modelo de atencao a saude
pautado na forte divisdo do trabalho.*®

Essas resisténcias foram analisadas por Victéria Angela Adami
Bravo'®. Em seu trabalho, a autora descreve detalhadamente aspectos como
a dificuldade de trabalhar com a metodologia da problematizacao,
limitacdao do tempo e do espaco fisico, os tensionamentos pela dificuldade
de lidar com a heterogeneidade na problematizacao, a persisténcia de uma
postura orientadora de cuidados e assistencial com visao normativa, a
continuidade de uma comunicacdao unidirecional, a APS ainda vista de
forma isolada e descontextualizada na dinamica profissional dos docentes,
os esteredtipos das profissdes representando barreiras para as relagdes
interpessoais e as competéncias especificas das profissbes sendo

valorizadas, reforcando o modelo tradicional de ensino'.

Diante do acumulo de experiéncias em universidades brasileiras
buscando a reorientacao da formacgao, podemos nos perguntar por que, até
agora, essas estratégias ndo tiveram mais sucesso na reorientacdao da
formacdo. Existem, ao menos, trés dinamicas que parecem facilitar ou
obstaculizar essa transformacao, conforme seus desdobramentos sécios-
histéricos: a dinamica da disputa politica dos modelos de sistemas de
saude, a dinamica da disputa politico-pedagégica de metodologias de

ensino e a dinamica das formas de gestdao das instituicdes.

A disputa politica se expressa na contraposicdo entre sistemas
universais com base na seguridade social e sistemas de seguro saude. Na
década de 1970, paralelamente a realizacao da Conferéncia de Alma-Ata,
evento que marcou a defesa da satide como direito humano fundamental e
balisou a construcao de sistemas universais de saiilde em todo planeta,

aconteceu em Washington a conferéncia intitulada “Competition in the



Health Care Sector: Past, Present, and Future” - , fazendo um O&6bvio

. No periodo

contraponto a defesa de sistemas universais de saude
recente, Ligia Giovanella ilumina e atualiza a situacdo atual desse debate
ao refletir sobre as divergéncias nos conceitos de cobertur universal e
sistemas universais. Nesse sentido, aponta uma intencionalidade de

reducdo de direitos no uso do conceito de cobertura universal.

A concepgido de cobertura universal foi moldada no periodo
2004- 2010, por meio de relagdes entre OMS, a Fundacao
Rockefeller e o BM, congregando um conjunto de diretrizes
das reformas pré-mercado como redugdo da intervencao

estatal, seletividade e focalizaciao das politicas de satde.?
A autora prossegue detalhando a resolucao sobre Financiamento
Sustentavel e UHC (Cobertura Universal de Satide) aprovada na assembleia
da OMS em 2011. Essa resolugao sugere aos paises evitarem pagamentos
diretos das familias, criando formas de pagamentos antecipados. Sugere,
ainda, ampliar a participacao privada no financiamento do sistema de

saude, argumentando que as familias estao dispostas a pagar pelos

servigcos de saude no setor privado.

Fortes agentes do mercado (industria farmacéutica,
empresas prestadoras e companhias de seguro)
pressionardo para o aumento do financiamento publico. Na
concepcao UHC subentende-se que o setor publico é
insuficiente para atender as demandas de saude da
populacdo. Defende-se a privatizacdo sob o argumento de
que a provisdao privada de cuidados seria mais eficiente,
informacao que carece de evidéncias.?

Um sistema de saude que se organizar por oferta de
procedimentos facilita sua incorporacgao ao setor privado e adéqua-se mais
facilmente a concep¢ao de saude como mercadoria. Disso decorre que o
aprendizado mais importante dos estudantes, de acordo com essa
concepc¢ao, é a realizagdo de procedimentos. Os cendrios de pratica de
ambiente hospitalar ou de ambulatérios especializados oferecem u m a
gama mais variada de procedimentos para o exercicio dos estudantes,

tornando-se ambientes sedutores para aqueles que aderem a essa

concepcao de modelo de saude. Por outro lado, as habilidades a
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desenvolver na APS sdo de outra natureza, do ambito da comunicacao, da
interprofissionalidade, da responsabilizacdao e da longitudinalidade do
cuidado. A seducdao da especialidade e dos procedimentos pode ter sua
influéncia nos espacos académicos desestimulando a ampliagdo da carga
horaria de APS na graduagdao. Note-se que Campos vem defendendo a
urgéncia de se realizar radical reforma de ambulatérios especializados e de
hospitais, com base em diretrizes consagradas na APS: equipes
interprofissionais, apoio matricial, instituicdo de modalidades de cuidados

que viabilizem vinculo e seguimento longitudinal.*

Essa disputa de modelos repercute na disputa por recursos
financeiros. Ao analisar a estrutura das UBS, comparando os ciclos 1 e 2 do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, a prevaléncia de
estrutura adequada para o cuidado de pessoas com diabetes aumentou de
3,9% para 7,8%, de medicamentos, de 31,1% para 49,9% e estrutura fisica,
de 15,3% para 23,3%. Os dados evidenciam, apesar da melhoria observada,
a imensa parcela de UBS ainda com estrutura inadequada®. A situacao
acaba por gerar cendrios de pratica precaria e pouco estimulantes para

profissionais, docentes e estudantes.

Os movimentos para a supera¢cdao das metodologias tradicionais
de ensino - caracterizadas como abordagens restritas as competéncias
tecnoldgicas, baseadas na hierarquia e obediéncia, centradas no professor,
com cendario de pratica restrito ao hospital e servigos especializados, com
estagios fragmentados e centrados no conhecimento e nao no usuario, com
separacdo entre teoria e pratica — tém sido muito presentes. Nesse sentido,
embora ainda nao sejam predominantes, vem crescendo o estimulo a
adocdao de novas metodologias, em que o ensino seja baseado em
problemas, de preferéncia na pratica concreta, com variedade de cendrios
de pratica, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com
estudante ativo e professor interativo (apoiador), com formacao para uma
clinica ampliada e compartilhada, centrada no sujeito e em seus problemas
de saude e contexto, com uso de variedade de recursos preventivos e

terapéuticos, conforme a singularidade dos casos, com trabalho em
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equipe e valorizacdo da co-construcao de autonomia dos usudrios, e com
avaliacao da efetividade das praticas.

Esta disputa politico-pedagdgica entre as metodologias de ensino
pode favorecer o fortalecimento do SUS, sempre que pender para os
métodos criticos sobre como ensinar. O ensino dos atributos da APS
apontara a necessidade de reconhecer o territério, construir indicadores,
analisar e monitorar indicadores, realizar a visita domiciliar, quando o
cuidado serd posicionado em condi¢des mais horizontalizadas, coerentes
com os pressupostos dos métodos criticos de ensino-aprendizagem. Do
contrario, enquanto permanecer fortalecida a ideia de formar profissionais
para o mercado, o ensino do maior nimero de procedimentos sera mais
valorizado que a compreensdo do contexto e as tentativas de influenciar nos
determinantes do processo saude-doenca, assim como sera coerente com

0s pressupostos das teorias tradicionais de ensino.

Campos aponta para a necessidade de superacdao da Racionalidade
Gerencial HegemoOnica*, que gera alienac¢ao real dos trabalhadores na medida
em que 0s separa, concreta e cotidianamente, tanto da gestdo e planejamento
do cuidado em saude como da andlise dos resultados desse trabalho*.
Trabalhadores passam a ser meros executores de tarefas e vitimas dos
esforcos avaliativos. O préprio sistema de informagao dos servigos de saude
passa a ser, ao invés de instrumentalizador de reflexdes sobre as praticas e
alimentador de novos planejamentos, mais um elemento que alimenta a
alienacdo. Na medida em que as estratégias de reorientacao de modelo vém
sendo oferecidas dentro de um processo de gestdo que repete a Racionalidade
Gerencial Hegemonica, terminam por trabalhar em coeréncia com
pressupostos que desejam superar. Por isso, mais do que ter a certeza da
necessidade de formar para a APS e o SUS, é preciso que acontegcam
processos de escuta qualificada entre os trabalhadores/gestores e destes com
0s usudrios, é preciso que os trabalhadores/gestores conhecam o territério
onde fazem a gestdao, acolham as demandas ou ofertas que se apresentam,
permitam que se explicitem tanto os interesses e desejos dos sujeitos como
as necessidades sociais das comunidades, as regras das instituicboes e a

necessidade de sobrevivéncia das instituicdes onde a gestdo ocorre®.
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A expressao trabalhador/gestor visa caracterizar o nivel de
gestdo do SUS ou de gestdao do ensino, que nao deixa de atuar diretamente
com o usudrio ou com o estudante, apesar de parte da sua carga de
trabalho destinar-se a questdes gerenciais, sem contato com o usuario

ouestudante.

Durante a experiéncia da gestao do comité gestor local do
COAPES UFPel, a problematizacao dos objetivos pedagédgicos do ensino
pratico na APS motivou uma discussdo sobre diretrizes para o ensino de
APS. O debate das diretrizes gerou a construcao de um Instrumento de
Avaliacao do Ensino de APS - IAEAPS, a aplicacao do instrumento a 370
estudantes e a analise de dados participativa com o comité gestor local do
COAPES UFPel. Esse processo esta descrito no artigo 1 da presente tese.
Por seu turno, no artigo 2 estao presentes a descri¢cao das dificuldades e
dos caminhos para a integracdo ensino-servico, identificados a partir da
analise tematica tanto do contetido das reunides, ocorridas de fevereiro de

2018 ajulho de 2020, quanto do diario de campo da pesquisa.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implementar e analisar um modelo de gestao participativa para a
integracao ensino-servicgo, utilizando a estratégia do Apoio Paideia, com o
grupo gestor de professores de saude coletiva dos nove cursos da area de

saude da UFPel.

3.2 Objetivos especificos

1. Investigar a insercao dos estudantes da area da saude da UFPel na

APS, bem como suas estratégias de formacao nesse espaco.

2. Construir, de forma participativa, uma metodologia para a
gestdoda insercdao académica dos nove cursos da area da saudeda

UFPelna APS do municipio de Pelotas.

3. Analisar o processo de construcdo e implementacdo da nova

metodologia para a inserc¢do dos estudantes na APS em Pelotas.

4. Construir, de forma participativa, um componente curricular
interprofissional com os nove cursos da area da saude da UFPel,

contemplando, nos objetivos pedagoégicos, o SUS e a APS.

5. Analisar os obstaculos para a reorientacio da formacao
profissional na direcdo do fortalecimento da APS e da

interdisciplinaridade.



4. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisio aborda o estado da arte do Método Paideia, da
reorientacdo do ensino da saude para o foco na APS, dos processos
coletivos, das condi¢des de possibilidade para mudanc¢a institucional e,

por fim, traz algumas reflexdes sobre mudanc¢as na universidade.

4.1 Sobre o Método Paideia

O Meétodo Paideia é um modelo de gestao baseado no
fortalecimento dos sujeitos e na democratizacao das institui¢coes. O
referencial tedrico sdao os estudos de Gastdao Wagner de Souza

Camp052,23,24,25

O autor detalha as potencialidades dos Coletivos
Organizados para Produ¢do na geracdo de Valores de Uso e na
sobrevivéncia das instituicdes. Partindo de uma critica a Racionalidade
Gerencial Hegemodnica, o autor descreve que a possibilidade de
desenvolvimento de novo paradigma de gestdao esta no singular. Sugere
estratégias de cogestdo em que sujeitos dotados de suas questdes
imanentes (internas do sujeito), como a estrutura biolégica, os desejos e
os interesses, e de suas questOes transcendentes (externas ao sujeito),
como as necessidades sociais, as instituicdes, as leis, as regras,
encontram-se em um coletivo que os autoriza a manifestar afetos, desejos,
interesses e, em contato com esse Coletivo, formar Compromissos e fazer

Contratos e Projetos. O Coletivo Organizado para a Produg¢do objetiva

ampliar a capacidade de Escuta sobre o encontro destes diversos planos
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(desejos, interesses, necessidades) e, num fené6meno diacritico, reduzir o
coeficiente de alienacdo, na medida em que o produto do trabalho se
aproxime da no¢dao de Obra — uma Obra Coletiva®.

Para melhor compreender o método em questdo, € necessario
inicialmente apropriar-se dos principais conceitos utilizados por seu
formulador, tais como formagcao de compromisso, contratos, projetos,

escuta, leitura, texto, elemento diacritico, obra, entre outros. Passemos,

portanto, a uma breve apresentagdo desses conceitos.

Por formacgao de compromisso (produzir combina¢des) entende-
se o momento em que acontece o encontro entre os desejos (imanente) e a
necessidade social (transcendente), muitas vezes de forma inconsciente.
Nos contratos (um compromisso estruturado) e projetos esse encontro se
faz de forma deliberada. Por escuta entende-se a capacidade do coletivo de
disponibilizar informag¢des e teorias, oferecer tempo para a sua
compreensdo e andlise, observar, analisar conjuntamente e fazer uma
leitura coletiva desse produto. Da leitura produz-se o texto. Este deve ser
constantemente analisado pelo coletivo que dele se apropria e nele se
expressa. Diacritico é um conceito proveniente dos estudos da linguagem.
Diacritica, por exemplo, a letra “p”, na palavra “panela”, pois trocando-a por
“j”, tem-se “janela”. Ou, em outro exemplo, a palavra “nao” na frase “Luis
nao foi ao rio”. Quer dizer, elemento ou fator diacritico é aquele que, se
alterado, altera todo o contexto’. Finalmente, por obra entende-se o
produto produzido na elaboracao conjunta de diretrizes, objetivos, objeto
e métodos de trabalho, em que foram escutados e legitimados os desejos e
interesses dos sujeitos, as necessidades sociais dos coletivos,
consideradas as necessidades das instituicdes de sobreviver, de legitimar-

se, de atender ao seu objetivo institucional®.

Essa elaboragdo busca superar o apagamento do sujeito,
considerando-o capaz de desejar para o coletivo e para a instituicao e nao
apenas para o consumo no mercado de bens e servigos. Quando os contratos
e projetos se fazem dessa forma, permitindo o encontro dos desejos e

interesses dos sujeitos, a explicitagao de novas visdes de mundo e a
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manifestacdo da subjetividade do grupo, é possivel prazer no trabalho, na
educacao no sentido de desenvolvimento integral das pessoas, enfim, é
possivel EFEITO PAIDEIA. Nas palavras do préprio autor, “[o] Método Paideia

€ um recurso para colocar um pouco de intencionalidade nesse caldeirao de

mudancas continuas®.”

A crise institucional que ora vivemos passa pela alienacao dos

trabalhadores. Para que o EFEITO PAIDEIA aconteca, é necessario:

A. Reconhecer que nos coletivos organizados para a producdo
existe transferéncia e contratransferéncia, circulam afetos;

B. Que o grupo, ao trabalhar, produza um texto, o qual expresse
seus entendimentos e leituras do objeto de trabalho, dos
objetivos, do processo de trabalho, da avaliagao dos resultados,
da andalise do modelo tedérico e do sistema de valores
hegemonico e da sua critica, dos oferecimentos internos e
externos, da capacidade de analise, do objeto de investimento,
dos espacgos coletivos e da capacidade de intervencgao.

C. Compreender que, em contraposicao a racionalidade gerencial
hegemonica, o coletivo ndo aguarda a producao de grandes
diagnosticos da realidade, com a pretensdao de completude, para
iniciar as agdes. Ao tempo que diagnostica, analisa, coleta
dados, reanalisa, age, tudo simultaneamente.

D. Que a escuta, a observacdo e a leitura sejam garantidas®.

Experiéncias de cogestao descritas no trabalho realizado com o

NASF no municipio de Sao Paulo revelam que

o efeito Paideia pode ser observado principalmente na
construcdo de espacos coletivos de Cogestdo entre
trabalhadores...H4 um deslocamento de pessoas envolvidas
que tanto se expressa na construcao de rede como pela
percepcao pelos residentes do valor de uso do cuidado
compartilhado de forma sistémica®.

O relato demonstra momento de sucesso da experiéncia de cogestao

com o Método Paideia.
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4.2 Sobre Atencao Primaria a Saude

Barbara Starfield publicou em 1989 evidéncias de que sistemas
de saude universais e orientados para a APS sao mais efetivos e menos

onerosos.

Dessas publicacdes seguiram-se muitas outras. No Brasil, por
exemplo, a Estratégia de Saude da Familia tem apresentado resultados
superiores as estratégias tradicionais, em varios estudos, apresentando
melhora nos cuidados das doencas cronicas®®, reducao da mortalidade por
doenca cerebrovascular?’, redu¢ao da mortalidade infantil® e reducao das
internacdes por condi¢des sensiveis®, reforcando evidéncias favoraveis a

construgao de sistemas fortemente orientados para a APS.

Varios movimentos foram desencadeados no Brasil buscando
reorientar a formacao profissional para a APS. Exemplo disso sdao os
trabalhos da Rede UNI-IDA®*, o VER-SUS®, o PET-Saude®?, o PRO-Saude, o
Programa Mais Médicos*e, dentro deste, o Contrato Organizativo de Ag¢ao
Publica Ensino-Saude - o COAPES®. As estratégias de reorientagdo da
formacao profissional envolveram a aprovacao pelo Conselho Nacional de
Educacao das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN para os cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem?® e Nutricdo®*, em 2001,
Odontologia®**e Terapia Ocupacional®, em 2002 e Veterinaria, em 2003,
Na ultima década foram publicadas novas Diretrizes para Medicina, em
2014%, e para Psicologia, em 2011¥. Em todas essas DCN estdo descritos os
objetivos de dotar o profissional de competéncias e habilidades de atencao
a saude, com ac¢des de prevencao, promog¢do, protecio e reabilitacao,
habilidade de tomada de decisdao, de comunicacao, lideranc¢a, trabalho em
equipe multiprofissional, administracao, gerenciamento e educacao

permanente.

Esta busca de estratégias de fortalecimento da APS é
internacional. Mas, da mesma forma que no Brasil, outros paises também

mostram dificuldades e mesmo retrocessos no processo. O Reino Unido,
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por exemplo, identificou redug¢ao do tempo dos curriculos dedicados a APS
de 13% do tempo em 2013 para 9% em 2020° Importante refletir entdo o

que obstaculiza as mudancgas institucionais.

4.3 Sobre os processos coletivos

Um conjunto de autores ajudam a compreender os elementos que
potencializam e que dificultam as mudanc¢as nas institui¢cdes, realizando
um esforco de compreensao das instituicdes por meio dos referenciais
tedricos da sociologia e da psicanalise. Dessa forma, olham para os afetos
que transitam nas relagcdes de poder e para os afetos que transitam nas

relacdes institucionais.

Ernest Laclau, no trabalho “La razén populista”, publicado em
2005%, faz uma interessante reflexdao sobre autores do século XIX e XX que
buscaram compreender o funcionamento dos agrupamentos humanos. Cita
alguns, como, por exemplo, Le Bon, que tratou a psicologia das massas no
campo do patolégico. De alguma forma, Le Bon interpretava que a relacdodos
grupos com seus lideres apresentava sempre distor¢do dos significados,
sempre seduc¢ao e nunca busca pela verdade. No mesmo trabalho, Laclau cita
Taine que tratava os lideres como loucos, buscando caracteristicas anatdomicas
e relacionando-as a tendéncia ao crime. O livro de Gabriel Tarde, publicado em
1901, desqualifica lideres e seus seguidores. E ainda separa publico, multidao
e grupo altamente organizado. Refere-se a publico como publico leitor, capaz
de reflexdo, enquanto multidido se assemelha ao ndo racional, apenas
emocional. Freud, por sua vez, trata o vinculo com o grupo como libido pelo
lider, idealizagao para atender ao préprio narcisismo. Para ele, as relacdes
dos grupos com seus lideres perfazem os processos inconscientes dadistingao

entre o Eu e o Eu ideal.

Apoés a descricdo desses autores, Laclau faz uma interessante
reflexdo sobre outras questées que podem agregar os grupos que nao o

amor narcisico, a seducdao ou a manipulagcdo. Uma delas seria a
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identificacdo com uma ideia difundida por quem assume o papel de lider
no grupo. A outra, a partir da reflexao do Freud, de que o pacto dos irmaos,
como um grupo, se identifica e planeja organizar um governo entre
iguais e libertar-se do despotismo do pai.

Tiago Corbisier Matheus, em “Inverno Social”, publicado em
2007*, também retoma o debate de varios autores. Lembra Bleger, que
descreve todo grupo social como portador de duas identidades: o nivel das
regras e o nivel do sincrético. Isto é, um nivel mais consciente e outro mais
inconsciente, gerando regras explicitas e implicitas. Ja Jurandir Freire
Costa, em 1989, desenvolve a ideia de que o entendimento do grupo como
homogéneo restringe a visao da singularidade de cada membro. E o grupo
é circunstancial. O grupo nao tem uma "natureza", mas uma permanente
autoinstituicao, de uma producao subjetiva. E reflete que os grupos, para
seu funcionamento, precisam de castragdo ao narcisismo de cada um.

Istoé, precisam de lei simbélica.

Ao constituir estas leis, tanto as implicitas como as explicitas, &
Eugene Enriquez que nos ajuda a esclarecer os riscos de incorrer em
excesso de proibic¢des, criando individuos “incapazes de seguir o programa
do principio do prazer, nao sabendo mais amar”, por ter sido criado um
“Superego (indispensavel para a criacao e permanéncia da civilizagdao) que
pela rentincia quase completa a satisfacdo das pulsdes, leva a niveis de
tensdes intoleraveis.*’ Adverte ainda o mesmo autor sobre o risco com o
déficit de proibicdes que gera individuos
labeis, border-line, sem forma, que ndo podem se situar no
tempo-realidade que permite filtrar desejos.[..] estao
constantemente atendendo ao seu Id [...] posto que nao lhes
foi proposta nenhuma consciéncia moral, nenhuma
preocupacido com ideal a ser construido.*
Encontrar o ponto exato, para cada momento histérico e social,
em cada grupo, que consiga evitar o excesso ou déficit de proibi¢cdes é
sempre um grande desafio para os coletivos. Como nao ha necessidade de

proibir algo que nao se constitui em objeto de desejo de ninguém, os

regramentos, ao mesmo tempo em que protegem dos excessos,
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descontentam pela repressdo a determinados desejos e propésitos. E é
preciso que aconteca a verbalizacdo desse ponto exato, sugerido a cada
momento e se reconstruindo a cada novo momento. Como a verbalizagao,
capaz de construir novos regramentos, pode-se construir nova formagdo
de compromisso?, também se reconstruindo a cada novo momento. Quando
acontece a verbalizacao, alguns sujeitos verbalizam de modo a lograr
reconhecimento da maioria do grupo e, assim, tornam-se lideres. Lideram
por ter conseguido expressar os desejos de reducdo ou aumento de
proibicdes hegemonicos entre seus pares, pelo menos para aquele
momento histérico e social, mesmo que em um ambito mais ou menos
consciente. Sendo assim, a lideranca € da prépria natureza das relacdes em

sociedade.

E liderancga envolve poder. Como descreve Norbert Bobbio, poder
é a capacidade de fazer o outro mudar de comportamento. Agora
imaginemos o agente que, em determinado momento histdrico, tem a
capacidade de fazer o outro mudar de comportamento, mas tem um cenario
de possibilidades a escolher. Pode decidir com o outro sobre essa mudancga
ou ndo de comportamento. Este agente nao fantasia relacdes desprovidas
de poder, por saber que o poder é da natureza das relagcdes*’, mas escolhe

a forma do seu exercicio.

A desqualificacao dos lideres feita pelos tedricos do século XIX e
inicio do século XX mantém-se ao lado da manutencao do funcionamento
da politica gerando novos lideres e de novos processos de tomada de

decisao.

Thomaz Wood, em sua descricdo do filme “Terra em Transe”, de
Glauber Rocha®, faz reflexdes interessantes sobre a lideranca. Aponta que
o significado tradicional de lider como aquele que dirige, comanda, foi sendo
substituido, na era moderna, pelo gerente. O lider tornou-se um tecnocrata. Ele
ndo verbaliza juizo de valor, s6 busca ser eficaz. Assim, esvazia a instituicdo de
desejos e insiste nos protocolos e rotinas, como se obedecer ao pai fosse a
Unica satisfagao possivel. Infantiliza os sujeitos e desqualifica seus desejos e

interesses. O Unico interesse e desejo legitimo é o da empresa. Na era pés-
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moderna, o lider faz o gerenciamento da imagem e dos simbolos. Assim,
convence e seduz. Trata de utilizar ferramentas de comunica¢do e marketing
para convencer da legitimidade do desejo do chefe ou do lider, com o objetivo
de que todos assumam o desejo do chefe ou dono da empresa, como seu
proprio desejo. E este momento pés-moderno pode gerar um processo em

que

[o] resultado pode ser um gerenciamento auto- referenciado,
em que todos tém habilidades retdricas e capacidade de
manipulacdo simbédlica e o contato com os niveis mais
substantivos de realidade se perde.*

Experimentamos, até agora, tantas vivéncias insatisfatérias com
as liderancas que o senso comum passa a desejar uma sociedade sem
lideres. O desejo de desaparecer com os politicos e ficar apenas com os
gerentes € da ordem do dia. A maior cidade do Brasil elegeu, em 2016 como
prefeito e em 2018 como governador, um homem que se apresentava como
nao politico. Esse incomodo, ao ser verbalizado, parece dirigir-se ao
rechaco pela seducao do politico mentiroso. E isso parece ser um desejo de
superar as relacdées com base na infantilizagdo das massas. Interessante é
que a busca desse processo menos infantilizado, sem lideres idealizados,
parece estar apontando para um desejo pouco verbalizado de lider

nenhum.

Nesse aspecto, ajuda-nos novamente Ernest Laclau, quando
descreve como “[los] diversos mitos de la sociedad totalmente reconciliada
[...] presupone invariablemente la ausencia de liderazgo, es decir, el
desvanecimiento de lo politico”.*’ Laclau usa aqui a palavra mito de forma
esclarecedora. Leva-nos a refletir se esse desejo de desaparecimento das
liderancas aponta na direcdo de novos processos de tomada de decisdao cada
vez mais democraticos ou no desaparecimento da politica. Aqui cabe destacar
que o ideal d “processos de tomada de decisao cada vez mais democraticos”
depende de uma reflexao construtiva nos coletivos em que se vao redefinindo
os agentes, os métodos e o0 acesso ao processo de tomada de decisdo; esse
processo, por seu turno, depende do quanto das informagéesconseguem ser

socializadas com todos. Para cada decisdao nos parecera que
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uma ou outra instancia de tomada de decisdo é a mais legitima para que esta
decisdo possa ser considerada democratica. Essa duvida sobre qual a
instancia ou qual o processo mais democratico, quando vai sendo resolvida
através de uma maior socializacdao nas tomadas de decisao, reduz o poder
dos lideres. Embora essa via possa parecer coerente com o mito do
desaparecimento das liderancas, trata-se, deveras, de solucao bem
diferente. Esta apenas na mesma direcao, mas nao é a mesma coisa.
Enquanto a reducao do poder das liderancas e a ampliacdao do poder dos
coletivos coincide com o fortalecimento da democracia, o desejo do
desaparecimento das liderancas é como iludir-se com o mito do

desaparecimento dos conflitos.

E os mitos caem bem no momento pés-moderno, do lider que
seduz. O rechaco da seducgdo do lider populista pode acabar resultando em
que os grupos prefiram o autoritarismo gerencialista. Ao menos o gerente
nao engana, ndao seduz, ndo manipula, ndo tenta confundir os desejos do
coletivo com o do patrdao. Mas reprime e desconsidera os desejos dos
individuos, infantilizando-os pelo caminho da repressao. Como evitar esse
duplo risco? Como sair desse funcionamento sedutor ou autoritario que
acontece com as liderancas dentro das instituicdoes? Como ir na direcao de
construir processos de gestdao que, verdadeiramente, respeitem e
considerem cada sujeito presente na instituicdo como sujeito legitimo, com
desejos, interesses e necessidades legitimos? Como encontrar o ponto certo
entre o excesso e o déficit de proibi¢cdes? Ora, as instituigoesfuncionam
com regramentos, os quais sao defendidos como éticos por aqueles que os
aprovaram. H3, portanto, uma certa crenca na verdade ética do regramento

em vigor. Entao, como mudar as instituicoes?

4.4 Condicoes de possibilidade para as mudancgas
institucionais

Castoriadis, em palestra proferida na Universidade de Lausanne,

em 1989*, aponta para a questao da verdade nas instituicdes. Isto é, se o
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processo da instituigcdo esta, até o presente momento, funcionando dentro
deste formato, significa que ha uma verdade, produzida no contexto sécio-
histérico, que os sujeitos definem como valida para este determinado
processo de trabalho. Para que seja possivel uma mudan¢a do referido
processo de trabalho, é preciso que a instituicao reflita que “a verdade nao
€ uma propriedade dos enunciados, mas o movimento que rompe o
fechamento que se estabelece”. Isto é, quando uma instituicdo funciona
usando a racionalidade gerencial hegemdnica, buscando adequar-se ao
modelo taylorista, é porque esse modelo, ao olhar dessa instituicao, é
efetivo. De modo geral, as institui¢cdes interpretam suas dificuldades como
sendo decorrentes de falta de rotinas, protocolos, gerentes mais ageis, que
produzam mais protocolos e controlem melhor as rotinas. Quer dizer, se
Taylor nao vem dando certo, aplique-se mais Taylor. O fechamento
presente no enunciado ,o taylorismo é a melhor forma de gestao",
precisase abrir para o questionamento, permitindo a produgao de novo
enunciado. Por exemplo, ,a democratizacio das instituicdes gera
resultadono trabalho mais criativo, mais produtivo e mais feliz para seus
trabalhadores"”. De forma semelhante, quando a instituicdo trabalha com
um lider sedutor é porque este consegue, de alguma forma, sintetizar
desejos coletivos. Mas ao fechar-se para os desejos dos demais, entdao entra
em outro aprisionamento. Essa forma de olhar para “a verdade” como algo
que se produz e se modifica gera medo em quem, até o momento, atuou em
acordo com uma verdade hegemodnica. Para isso, adverte-nos Castoriadis
que a verdade é e esta no social-histérico, quer dizer, é produto do social-
histérico, é o movimento capaz de abertura e fechamento. “Sem essa ideia
de verdade, estaremos simplesmente divididos entre pontos de vista, num

relativismo absoluto, que seria o fechamento de todos os fechamentos”.*

Entdo, as instituigbes mudam. Mas mudam quando ha o
movimento que rompe o fechamento. A resisténcia a esse movimento foi

aprofundada por Eugéne Enriquez em “O trabalho da Morte nas

instituicoes”*, onde aprofunda o tema.

7 z

A distincdo nivel individual-nivel coletivo nido é rigida. A
tripla possibilidade enunciada: aceitagdo da morte, luta pelo
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reconhecimento, novo questionamento, pode se manifestar
nas institui¢cdes. Certamente, essas tenderdo (pois essa é a
sua natureza) a negar a morte, a enquadrar a luta pelo
reconhecimento em estruturas de poder, a minimizar os
questionamentos fundamentais; no entanto, elas nao
podem entrevar totalmente sua acdo sem se condenar
ao perecimento.

Quer dizer, os individuos, ao conviverem em grupo, apresentam
sentimentos narcisistas, seduzindo seus pares para a proposta que
desejam apresentar ao coletivo. Por vezes, sentimentos perversos de quem
quer que a instituicdo funcione hoje muito diferente do que funcionava
ontem, culpando gestores anteriores por seu funcionamento centralizador
e parcial - taylorista. Esta ai o risco de se desenvolver certa parandia
dirigida aos gestores. Mas os sujeitos podem se mobilizar por sentimentos
de amor pela “causa”, que pode ser a da democracia das instituicdes. E faz
parte dessa causa a aversao pela centralizacdao dos processos. Assim, as
pulsdes de morte e de vida estdo dentro do coletivo e de todos nés. O receio
de comec¢ar um novo processo narcisico ou perverso deve estar presente.
E deve estar presente porque o risco é real. Tratar de verbalizar
cuidadosamente a presencga desses riscos pode ser a forma de lidar com
eles. Assim como a presenca do sentimento narcisico, dos impetos
histéricos, da perversidade esta nos sujeitos e nos coletivos, estao também
os questionamentos fundamentais e a luta pelo reconhecimento. A luta
pelo reconhecimento dos sujeitos e instituicbes como legitimos, como
verdadeiros, se expressa nas instituicdes pelo desejo da instituicdao de ser
reconhecida como capaz de atender aos seus objetivos — uma universidade
capaz de produzir saber, um sistema de saude capaz de produzir saude e
assim por diante. A frase do autor citada acima parece nos salvar quando
afirma que a instituicdo aceita a morte (das formas de ser), luta pelo
reconhecimento e apresenta novo questionamento, resiste a eles, mas nao
totalmente, porque se fizesse isso estaria condenada ao perecimento. Entao
podemos ficar calmos, porém atentos. A instituicao vai tender também a

ouvir os questionamentos, a lutar pelo reconhecimento e a aceitar a morte.

René Kaes trabalha com os seguintes quatro tipos de sofrimento
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institucional:*
1) Sofrimento do inextricavel: a formacao da identidade do grupo traz

junto a indiferenciacdo dos sujeitos.

2) Sofrimento associado a uma perturbaciao da funcao instituinte: a
lucidez sobre a falha da ilusdo institucional. “O mito, a utopia sao
formacdes intermediarias estruturantes defensivas, tanto seu excesso

quanto sua falta sdo fonte de intenso sofrimento”.

3) Sofrimento relacionado aos entraves para a realizacdao da tarefa
primaria: Em contextos adversos, o apoiador deve comecar pela

recriacdo de um contrato narcisico.

4) Sofrimento associado a instauracio e a manutencido do espaco
psiquico: o apoiador precisa cuidar para nao reforgcar o recalcado e

engrossar mais uma mentira institucional.

Rosana Onocko Campos destaca que o mal-estar na instituicao*,
explicado nesses quatro tipos de sofrimento, é constitutivo e nao
patolégico. Assim, deve ser diferenciado sofrimento no trabalho por
funcionamentos patolégicos que a instituicao por vezes assume, tomando
formas de perversidade dos lideres, de assédio, de exploracao de uns

pelos outros.

Desse modo, a tarefa de apoio institucional, diferente da tarefa
de assessor de planejamento, busca viver com a instituicdo o processo de
identificar seu mito fundador, observar a homogeneizagdo - mesmo que o
projeto coletivo acabe gerando machucados na ferida narcisica de cada
um-, conhecer os obstaculos para a producao da tarefa primaria, perceber
o pacto denegatoério, encontrando os momentos e as formas de promover
uma tomada de consciéncia pelo grupo de todos esses fatores para que,
libertados dos aprisionamentos, os agentes da instituicao possam liberar

seu potencial criativo e, enfim, mudar a instituicao.*

4.5 E especialmente a universidade, por que nao muda?
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Boaventura de Souza Santos trabalha com trés crises vividas por
esta instituicdo chamada universidade no atual momento de globalizacdo e
neoliberalismo: crise de hegemonia, de legitimidade e institucional. Crise de
hegemonia, porque ndo ¢é mais apenas a universidade a produzir
conhecimento utilizavel na sociedade; crise de legitimidade, pois o
conhecimento produzido pela universidade ndao é mais aquele que a
sociedade considera o mais legitimo para as respostas da vida das pessoas
e das necessidades de producao do sistema; crise institucional, na medida em
que a universidade reivindica autonomia na produ¢ao dos seus processos
ao mesmo tempo em que € pressionada, de um lado pelo mercado para
atendé-lo e, de outro lado, pelos atores que lutam pela responsabilidade social
da universidade. Ao descrever essas crises, propde uma contraposicao a
globalizacdo neoliberal, retomando a defesa de projetos de pais, com
articulacdo global. Para tornar possivel essa alteragdo, reivindica a
necessidade de reforma da universidade. Entretanto, adverte ser importante
lutar tanto pela definicao da crise quanto pela definicao da universidade, a fim
de garantir que a saida da crise se faca na direcdo de universidade voltada para
a sociedade e nao para o mercado. Trata-se, portanto de propor uma reforma
de tal sorte que a universidade reconquiste a legitimidade, garanta o acesso,
permaneca gratuita, estabelec¢a cotas, desenvolva extensdo, reconheca que a
injustica social produz uma injustica cognitiva, promova a ecologia dos
saberes, dialogue com a escola publica, reforce sua responsabilidade social.
Enfim, o que se pde em pauta é a criagdo de uma nova institucionalidade,

mais democratica em todos os émbitos47.

A crise institucional que observamos na formacao em saude est3,
entdo, dentro da crise maior da universidade. E isso se manifesta na
medida em que a universidade vem sendo pressionada, de um lado pelo
mercado, para formar um profissional apto a muitos procedimentos, e por
outro, pelos atores que defendem a responsabilidade social da
universidade, para formar um profissional capaz de problematizacao do
processo saude-doenca e de elaboracdo de estratégias de superacao dos

problemas complexos individuais e coletivos.



A formacao para a APS e a interdisciplinaridade, estando no
cerne dessa tensdo, avancam mais ou menos, conforme a resultante dessas
forcas de pressdao. E o presente trabalho se prop6s a olhar para este

processo na experiéncia do comité gestor local do COAPES UFPEL.
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5. METODOLOGIA

A presente investigacdo parte de uma questido dupla: “A
implementacdo do Método de Gestao Paideia em um coletivo gestor de
professores de saude coletiva contribui na reorientacdo da formacao
profissional, fortalecendo a APS e promovendo interdisciplinaridade? E esta

reorientacao é passivel de medida?”

Diante dessas questdes complexas foi escolhido um método
misto com aspectos de metodologia participativa. Os métodos mistos
empregam coleta de dados associada a ao menos, duas formas de dados,
primdarios e secundarios, qualitativos e quantitativos, de observacao
participante e pesquisa documental, possibilitando triangulacao de

métodos para estudar objetos complexos>0.

Apé6s a oferta, em maio de 2018, do Método Paideia ao comité
gestor local do COAPES UFPel, os participantes comprometeram-se a
observar a perspectiva paidéia na sua atuacao e se dispuseram a participar
de etapas da pesquisa. Inicia-se, entao, a coleta de dados, que foram de trés
tipos: didrio de campo, gravacdes das reunides do comité gestor local do
COAPES da UFPel e inquérito com estudantes da salide sobre as atividades
de ensino oferecidas a eles quando de seus estagios em Unidades Basicas

de Saude - UBS.

O diario de campo foi escrito entre os anos 2018 e 2021. A cada
momento em que havia algum movimento do comité gestor local do
COAPES UFPel, como uma reunido interna, ou reunidao do coletivo com a
Secretaria Municipal de Satide, ou com instancias internas da universidade,

uma agao dirigida a uma UBS, ou uma oferta para os varios segmentos do
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processo, ap6s o fato, o diario era redigido, descrevendo os
acontecimentos e as percep¢oes da pesquisadora, tentando relaciona-las

com as questdes da pesquisa e com os referenciais tedricos do estudo.

O instrumento para o inquérito com os estudantes, intitulado
Instrumento de Avaliacdo do Ensino de APS - IAEAPS, foi sugerido pela
pesquisadora principal, partindos referenciais tedricos de Starfield”,
Campos* e da Politica Nacional de Atencdo Basica, de 2017*. Apods
apreciacao pelos membros do comité gestor local do COAPES UFPel e
incorporacao de suas contribuigdes, foi aplicado por bolsistas selecionados
e treinados para a tarefa a 370 estudantes concluintes de atividades
praticas em UBS, com apoio dos docentes na logistica, contemplando
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
digitados em SPSS, analisados quanto a médias e frequéncias. Foram
construidas tabelas separadamente por cursos de graduagdao comparando
cada curso de graduacdo ou pés-graduacdo com o total dos dados. Na
reunido de maio de 2019, todas as tabelas construidas foram apresentadas
ao comité gestor local do COAPES UFPel. Cada membro recebia a tabela do
seu curso, formada por 43 linhas, correspondentes as 42 atividades de
ensino presentes no instrumento IAEAPS, e o numero de colunas
correspondente ao numero de semestres com oferta de atividades praticas
na APS no Projeto Politico Pedagdégico do curso e mais uma coluna com o
resultado geral do curso. Em cada célula desta tabela estava descrita a
porcentagem de estudantes que respondeu SIM no instrumento
confirmando que acompanhou ou desenvolveu a determinada atividade de
ensino. Os resultados foram discutidos questao por questao e cada membro
do comité era estimulado a responder se acreditava que o as respostas dos
estudantes correspondiam a realidade, se poderia ter havido dificuldade de
compreensdo com a questdo e se o instrumento, em geral, conseguiu
expressar o processo de ensino oferecido. A reunidao, como as demais, foi
gravada na integra, transcrita, e o material submetido a analise tematica. O
inquérito e andlise resultaram na producao do artigo 1 intitulado “Ensinar
com interprofissionalidade na APS: inquérito sobre praticas e andlise

participativa”.
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As reunides do comité gestor local do COAPES UFPel ocorridas de
fevereiro de 2018 a julho de 2020 foram gravadas. Houve perda de trés
gravagoes: fevereiro de 2018, a segunda reuniao de maio de 2018 e a oficina

de dezembro de 2019.

As degravacoes foram realizadas com o método de transcrigao
tipo literal académica, mantendo os vicios de linguagem, as pausas e as

hesitagdes.

A analise se iniciou pela leitura das reunides e a construgao de
uma linha do tempo onde constavam os assuntos tratados a cada més. Apés
essa descricdo, foi realizada a releitura para a organizacao dos demais
dados, apresentando-os sob a forma de assuntos tratados, nucleos
argumentativos e forma como as pessoas olhava para o objetivo do grupo.
Com os elementos extraidos foi construido um painel com todos os dados

relevantes

O painel permitiu demonstrar que, a partir da reuniao de agostode
2018, o funcionamento do grupo muda. De agosto em diante, os dados
comecgam a ser organizados em novas categorias (dificuldades, caminhos e
motivac¢des), que prosseguem até o final sendo acrescidas de outras duas

categorias a partir de outubro de 2019 (obra e capacidade de analise).

O método de analise dos dados considerou os referenciais
tedricos de Campos?********, Minayo®’e Callejo®', fazendo leitura flutuante,
primeiras hipoteses, construcao de categorias de analise, retorno aos
dados para leitura exaustiva e confirmacdao das hipdteses, formacao de

novas hipéteses e redacgao.

A andlise das reunides e do diario de campo resultou no artigo 2
intitulado “Integracdo ensino-servico entre Universidade Publica e Atencao
Primaria no SUS: Obstaculos e poténcia da cogestao local”. A construcdo da
linha do tempo resultou no capitulo 5.3 desta tese, que levanta uma hipotese

sobre os momentos da grupalidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, no

parecer consubstanciado numero 2.765.191, de 11 de julho de 2018 e
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obteve financiamento do CNPq na chamada MCTIC.CNPq n° 28.2018 -
Universal, sob niumero de projeto 422746.2018-5.
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1 - Ensinar com interprofissionalidade na Aten¢ao Primaria
a Saude: inquérito sobre praticas e analise participativa (submetido)

Resumo: Com base nos referenciais tedricos de Starfield e Campos foi
produzido um instrumento de avaliacao de atividades praticas de Atencao
Primdria a Saude. Apds aplicacdo para 370 estudantes de 7 diferentes
cursos de graduacao e pos-graduacao, foi realizada andlise dos dados por
um coletivo gestor interprofissional de docentes da saude coletiva. Com
algumas variacdes entre os cursos, mais de 50% dos entrevistados
referiram contato com atividades de ensino ligadas a competéncias
clinicas, acolhimento, longitudinalidade, planejamento, visita domiciliar,
educacio em satde e reflexdes sobre Sistema Unico de Satide. Menos de
50% referiram ter participado de elaboracao de Projetos Terapéuticos
Singulares, reflexdes sobre Sistema Unico de Assisténcia Social, construcao
e analise de indicadores, abordagem cultural, controle social do SUS e sé
3% do total apontaram as vigilancias. Falta de pessoal e de recursos, pouco
tempo nos curriculos para atencao basica, violéncia nos territérios, gestao
fragil e centralizadora dentro da universidade, supervalorizagdo das
especialidades no espaco académico foram referidos como obstaculos
pelos docentes. Fortalecer APS, integrar ensino- servico e construir outros
métodos de gestdo da universidade e do SUS sao tarefas imprescindiveis
para aprimorar o modelo formador.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saudde. Curriculo. Ensino

TEACHING WITH INTERPROFESSIONALISM IN PRIMARY HEALTH CARE:
A SURVEY ON PRACTICES AND PARTICIPATORY ANALYSIS

Abstract: We produced an instrument to assess practical activities in
Primary Health Care (PHC) based on the theoretical frameworks of
Starfield and Campos. The questionnaire was answered by 370 students
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from 7 undergraduate and graduate courses, and an interprofessional
managing collective group of public health teachers carried out the data
analysis. Although numbers varied among courses, more than 50% of the
respondents reported having contact with practical activities related to
clinical skills, reception, longitudinality, planning, home visits, health
education, and reflections on the Unified Health System (SUS). Less than
50% reported having participated in the elaboration of Individual
Therapeutic Projects, reflections on the Brazilian Public Social Service
System, construction and analysis of indicators, cultural approach, social
control of the SUS, and only 3% of the total pointed to surveillance. We
identified the following obstacles: lack of personnel and resources, few
classes in the primary care curriculum, violence in the areas, weak and
centralized management in the university, and the overestimation of
specialties in the academic space. Strengthening PHC, integrating teaching-
service, and building other university and SUS management methods are
essential to improve the training model.

Keywords: Primary Health Care. Curriculum. Teaching

INTRODUCAO

A literatura cientifica dispde de rico referencial tedérico sobre
como fazer Atencdao Primaria a Saide - APS, do qual se desdobram
conhecimentos, habilidades e atitudes a ensinar neste espacgo de cuidado. A
vivéncia dos atributos da APS da Barbara Starfield1, da clinica ampliada
e compartilhada de Campos?®e das atribui¢cdes da atenc¢ao basica no ambito
do Sistema Unico de Satide -SUS?sdo importantes balizadores dos planos de
ensino no Brasil. Alguns estudiosos defendem que a insercao na APS seja
precoce e longitudinal, quer dizer, desde o inicio da graduagao até a sua

conclusao®.

As Diretrizes Nacionais para graduacao nos cursos da saude,
publicadas a partir do ano 2000, também orientam maior dedicacao a APS
nos curriculos**”®. O quanto destas diretrizes concretizaram-se, nestes 20
anos, em ampliacdo do tempo e da variedade de atividades de APS no

cotidiano do ensino universitario é desconhecido.

Conhecer a variedade das atividades de ensino oferecidas nos

estagios e demais atividades praticas de APS é objetivo deste trabalho.
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O carater inédito deste trabalho esta na elaboracao de um
instrumento de medida da oferta de atividades de ensino na APS, de
carater interprofissional, aplicacdo deste instrumento a 370 estudantes de
medicina, enfermagem, nutricao, odontologia, psicologia, veterinaria,
terapia ocupacional, e residéncias de medicina de familia,
multiprofissional em oncologia e saiide publica com énfase em medicina
veterindria e analise dos dados em coletivo gestor interprofissional de

docentes de saude coletiva numa universidade publica do sul do Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa participativa com docentes de saude
coletiva sobre o ensino de APS na instituicdo. A pesquisa participativa foi
composta por elaboracao coletiva do Instrumento de Avaliacdao do
Ensinode Atencdao Primdria a Saude - IAEAPS, aplicagdo do instrumento
para coleta de dados primarios com estudantes dos cursos da saude
concluintes de estadgios em APS, seguido de andlise interprofissional e

participativa dos achados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi produzido pelos
participantes de um coletivo gestor docente que objetiva gerir a insercao
académica nas UBS formado por 18 docentes representantes dos cursos de
medicina, enfermagem, nutricdao, terapia ocupacional, odontologia,
farmacia, psicologia, educacgao fisica e medicina veterinaria e ainda as
residéncias de medicina de familia e comunidade, residéncia
multiprofissional em oncologia e residéncia multiprofissional em saude
publica —sub area medicina veterinaria. O coletivo reune-se desde 2017
para atividades de gestdao académica e, desde maio de 2018, optou por

atuar na pesquisa participativa, autorizando gravacao das reunioes.

Com base nos referenciais teéricos de Starfield1, Campos®e nas
atribuicdes da atencdo basica no ambito do SUS? o instrumento foi
produzido pela pesquisadora principal e submetido a analise e revisao dos
membros do coletivo gestor docente.

O Instrumento de Avaliacdo do Ensino de Atenc¢dao Primaria a

45



Saude - IAEAPS utilizado consistiu em 68 questdes. Destas, 11 eram sobre
identificacdao demografica e quantidade de turnos semanais de presenca na
Unidade Basica de Saude - UBS. Outras 54 questdes iniciavam com a

»

seguinte frase: “No ultimo semestre na UBS, vocé..” e prosseguia
questionado se, por exemplo, “..realizou genograma”. A estas questdes o
estudante tinha como alternativa as respostas sim; ndo ou ndo sei/ ndo

lembro OU sim, frequentemente; sim, raramente; ndo; ndo sei/ ndo lembro.

Assim, o instrumento apresentou 12 questdes sobre
interprofissionalidade abordando se o estudante trabalhou conjuntamente
com outra categoria profissional fazendo Projeto Terapéutico Singular,
Discussao de Caso, Visita Domiciliar, com quantas e quais categorias
trabalhou. Seguia com 3 questdes sobre acesso (abordando acolhimento,
triagem e discussao sobre esses temas), 8 questdes sobre integralidade
(abordando participagdo em pré-natal, puericultura, cuidado a
hipertensos, diabéticos, etc.), 5 questdes sobre coordenacao do cuidado e
articulagio com a rede, 3 sobre clinica ampliada, 1 sobre
longitudinalidade, 5 sobre abordagem familiar, 8 sobre abordagem
comunitaria, 5 sobre vigilancia, 4 sobre SUS, participac¢ao popular e saude

coletiva, e 3 sobre satisfacao.

O instrumento foi preparado para ser autoaplicavel. Apesar
disso, sua aplicacdo foi acompanhada por estudantes de medicina
treinados para a fornecer duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, entregar o instrumento, respeitar a negativa do estudante em
responder, entregar apenas apoés auséncia do professor na sala de aula a
fim de evitar qualquer constrangimento, e prevendo tempo de resposta de
aproximadamente 30 minutos. Esta tarefa foi desenvolvida entre os meses
de agosto e dezembro de 2018. O IAEAPS foi aplicado em 334 estudantes
de oito cursos de graduacdao e 36 estudantes de trés cursos de pds-
graduacao da area da saude. Docentes do coletivo contribuiram com o
agendamento das entrevistas e localizacao das turmas que concluiam
atividade pratica em UBS no semestre pesquisado.

Os dados foram tabulados em planilha de SPSS e analisados
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quanto a frequéncia e médias.

Apds a construgdo de tabelas e graficos com frequéncias e
médias, apresentadas com total da amostra comparado com total com cada
curso de graduacdo ou pés-graduacdo separadamente, detalhando os
semestres de matricula dos respondentes, estes dados foram apresentados
em reunido do coletivo gestor docente e problematizados pelo coletivo
constituindo um grupo de discussdo. Grupos de Discussdo consiste num
método de pesquisa descrito por Callejo Godoy’em que o publico a ser
investigado é convidado para participar de uma atividade de grupo em que
a questdo de pesquisa serda colocada. A reunido para o grupo de discussdo
foi gravada e transcrita integralmente. Os dados foram analisados
utilizando o Método de Interpretacdo de Sentidos sugerido por Minayo

para analise qualitativa em estudos das ciéncias da saude'.

Esse método é desenvolvido em trés etapas compostas por: 1)
Leitura Compreensiva do Material contemplando: 1.a) Categorizacao e 1.b)
Distribuicdao das unidades que compde o material; 2) Exploracdao do
Material como etapa da analise que busca ir ao implicito por meio de: 2.a)

Identificacao e Problematizacdo das ideias implicitas e explicitas;

2.b) Busca de sentidos mais amplos e 2.c) Dialogo das ideias
problematizadas com informacg¢des de outros estudos e referencial tedrico

do estudo; e 3) Elaboracao de sintese interpretativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no
parecer consubstanciado numero 2.765.191 de 11 de julho de 2018 e
obteve financiamento do CNPQ na Chamada MCTIC.CNPq n°® 28.2018 -
Universal sob nimero de projeto 422746.2018-5.

RESULTADOS

Resultados do inquérito com estudantes estdao descritos na Tabelal.
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Tabela 1. Proporgao de respostas positivas dos estudantes da satde da
Universidade Federal de Pelotas quanto a realizacdo e/ou contato com

atividades de ensino na APS no semestre de 2018_1, Pelotas/RS.(N=370).

Acolhimento 56%

Acesso e Tria 499
Acolhimento lagem : : ,
Discussdo com professor sobre acolhimento e triagem 64%

Pré-natal 82%

Puericultura 80%

Prevencdo de cancer ginecoldgico 77%

Integralidade da Hipertensio 72%
atenc¢do Diabete 62%
Imunizagdes 84%

Atendimentos a individuos 69%

Abordagem de aspectos biopsicossociais 77%

Longitudinalidade Atender o mesmo individuo ou familia mais de uma vez ao 550
dos cuidados longo do semestre 0

Conseguir perceber desejos e necessidades dos individuos ao

Clinica Ampliada planejar seu cuidado 67%
Participar de elaborag¢do de PTS - Projeto Terapéutico Singular 21%

Considerar autonomia do individuo 54%

Educagéao Planejamento das a¢des de saude 68%
Permanente, Planejamento com ferramentas como epidemiologia, etc. | 56%
Coordenacgdo do Encaminhar para outro profissional do SUS 63%
cuidado e Encaminhar para outro profissional do SUAS 24%
articulagdo com a Receber contrarreferéncia 16%

rede

Dialogar sobre a contrarreferéncia com o usuario 45%

Abordagem Visita Domiciliar 80%
familiar Visita Domiciliar com enfoque na familia 43%
Visita Domiciliar com enfoque em questes de saiide mental 21%

Genograma 36%

Permaneceu vinculado a mesma equipe todo o semestre 61%

Territorializacao 39%

Acompanhar ACS 41%

Abordagem Construir indicadores 23%
comunitaria Analisar indicadores 24%
Acdes coletivas na escola ou comunidade 50%

Atividades de educacdo em saude 55%

Descrever caracteristicas culturais da populacao 44%

Notifica¢des a Vigilancia Epidemiolégica 12%

Encaminhamentos a Vigilancia Sanitaria 3%

Vigilancia Encaminhamentos a Vigildncia Ambiental 1%
Encaminhamentos ao CEREST 1,9%

Emissao de Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT 2%

SUS, participacio Reflexzzlo sobre os prir}cipios do SUS 59%
po;;ular e satide Reflexdo sobre os atributos da APS 48%
. Participacdo em Conselho Local ou Municipal de Saude 21%

coletiva Participagdo em reunides de equipe 28%

Os resultados apontam 3 70 respondentes, sendo 275

(74,3%)mulheres, entre 17 e 52 anos, média de 24 anos, 267 (72,1%)

autodeclarados brancos, 153 (41,6%) de estudantes de enfermagem, 103

(28%) de estudantes de medicina, 37 (10%) de estudantes de odontologia e

menos de 10% nos cursos de veterindria, nutrigdo, psicologia e terapia

ocupacional. O tempo de resposta foi em média de 20 minutos. Os dados

coletados no estudo piloto estao descritos na Tabela 1 e no Grafico 1.




Destacamos que a amostra atingiu aproximadamente 50% do
publico alvo de medicina e de enfermagem, considerando-se que a amostra
desejada eram os estudantes que cursaram disciplinas com atividades praticas
em UBS em 2018_1. Mas numero muito pequeno das demais categorias
profissionais. Do total de entrevistados, 97,8% dos estudantes consideraram
que trabalhar conjuntamente com outra categoria profissional qualifica o
cuidado que eles oferecem ao usuario, 80% referiram sentir-se satisfeitosou
muito satisfeitos durante a maior parte das atividades que realizaram na UBS,
78% relataram que trabalharam conjuntamente com outras categorias

profissionais, 57% trabalharam com mais de duas categorias profissionais.

E quanto ao tempo dedicado a APS, da amostra 77%
permaneciampor 1 ou 2 turnos semanais na UBS, 9% permaneciam 8 ou 9

turnos e os 14% restantes em periodos variaveis.

Grafico 1. Proporgao de respostas positivas quanto a
exposicao a atividades em APS em 2018 _1 na NNN,
segundo estudantes em final de pratica.

Acesso

SUS e APS 60 Integralidade

Vigilancia Longitudinalidade

Abordagem comunitaria Clinica ampliada

Educagdo permanente,

Abordagem familiar coordenagdo do cuidado

Resultados da analise do grupo de discussao com docentes

Apos a leitura compreensiva, os dados foram distribuidos em 5
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categorias:
4.1.1 Sobre a pertinéncia dos pressupostos sobre o que ensinar
4.1.2 Sobre a acuracia do Instrumento
4.1.3 Hipbteses para resultados satisfatérios
4.1.4 Hipbteses para resultados insatisfatérios

4.1.5 Proposicoes geradas pelo debate do instrumento e dos
resultados

Sobre os pressupostos

Os pressupostos sobre o que é pertinente ensinar na APS foram
discutidos quando da construcdo do instrumento, corroborando com o uso dos
referencias teOricos de Starfield, Campos e da Politica Nacional de Atencéo
Bésica. Com a chegada dos resultados, foram rediscutidos, confirmando os
pressupostos anteriores & constru¢cdo do instrumento. Unica ponderagio
foi sobre a pertinéncia do ensino de indicadores para a graduacgdo. Esta
ponderagdo pode ser sintetizada com algumas falas dos membros do coletivo

gestor docente como

“Construcao e analise de indicadores teve resultado ruim,
23%, mas talvez nao seja mesmo tarefa para aluno de
graduacao, eles s6 dominam isso na pds-graduacao”

“A gente tinha este trabalho, os alunos construiam os
indicadores, avaliavam, por exemplo o pré-natal da UBS, mas
nunca entendiam porque fazer. Os professores comecaram a
questionar e foi retirado o trabalho”

Sobre a acurdcia do instrumento

As falas apontam que, de modo geral, os resultados
corresponderam, no olhar dos professores, bastante bem ao processo de
ensino oferecido. Exemplificam as questdes de visitas domiciliares,
genograma, longitudinaldiade. Apenas algumas respostas nao foram
fidedignas e a hipotese foi a falta de entendimento de estudantes de

semestres iniciais sobre terminologia académica, conforme as falas:
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“Dos 56% dos estudantes que responderam ter participado
de Acolhimento, é mais provavel que eles estejam se
referindo a ser acolhedor, porque metade dos estudantes do
primeiro semestre da enfermagem, por exemplo, que s
atuam no territério e nunca ficam dentro da UBS,
responderam que SIM nesta questiao”

“Os dados sobre fazer discussao de caso e PTS estdo se
repetindo em 21% mais ou menos entdo é uma confusao de
conceitos que os alunos fizeram ao responder”

“Quem faz PTS mesmo..as informac¢des que temos é que
quem de fato faz PTS é a residéncia multi, a odonto e a TO,
entdo isso da menos do que 21% desta nossa amostra...”

As hipdteses para resultados satisfatorios

Nao foram aprofundadas. Houve apenas uma citacdo que relaciona
o fato das UBS se localizarem numa cidade relativamente pequena (343 mil
habitantes), com oferta de 1 UBS para cada 7 mil habitantes, com a facilidade
de retorno do paciente a mesma UBS e por conseguinte, ao mesmo aluno. Por
vezes permite ainda que o estudante acompanhe no hospital, pacientes que

acompanhou na UBS, sem que isso tenha sido planejado pela instituicao.

As hipoteses para resultados insatisfatorios
Apareceram como manifestacdo de incémodos,
explicitadosespecialmente em relacao a

discussao sobre o SUS e as vigilancias.

“Mas a gente faz discussao sobre o SUS, s6 59%?...”

“A pergunta sobre o SUS é mais complexa, olha como é ,No
ultimo semestre na UBS, vocé participou de atividade
destinada a refletir sobre o SUS e a forma como os
principios do SUS se apresentaram na sua UBS neste
semestre"...quer dizer, tem que ser 14 na UBS, a gente tinha
este trabalho...,, agora nao sei se alguém ainda faz”

“Vigilancia péssima, nao precisa nem pensar nas
porcentagens de respostas, a gente ndo ensina...”

O incomodo tinha dois aspectos. Um deles sobre a injustica dos
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resultados com o trabalho feito, quando se trata de discussdao sobre o

SUS,parecendo aos docentes que todos os estudantes participam de

discussdes sobre o SUS e a resposta ndo poderia ter sido de apenas 56% dos

estudantes respondendo positivamente a pergunta feita. O outro sobre uma

exigéncia irreal que o instrumento colocava, porque, conforme fala de uma

docente dizendo “Quanto tempo eu levo pra fazer uma CAT..”. Querendo

dizer que os casos sao poucos e é irreal imaginar que todos os estudantes

terao oportunidade de fazer Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT

durante seus estagios na UBS.

Também houve desconforto sobre as imensas fragilidades na
articulacdo da rede SUS, na caréncia de pessoal e recursos, na falta de
informacao sobre os encaminhamentos para especialidades, sobre as filas
de exames, que colocam docentes e estudantes com dificuldade de
desenvolver atividades de ensino quando o préprio servico ndao desenvolve
estas atividades, como , discussdao da contrarreferéncia com a familia“. Ou
outras situagcdes em que o professor encontra obstaculos para evoluir uma
coleta de CP do prontuario eletronico do E-SUS por nao ter a senha de
acesso ao sistema eletronico informatizado ou para, por exemplo,
consultar o tramite de um encaminhamento do paciente que esta a sua
frente. Foi amplamente discutida a violéncia nos territérios, seu impacto
nas atividades de ensino gerando receio sobre a exposicao do estudante a
situagdes de risco, a falta de apoio da prefeitura e da universidade quando
ocorrem violéncia com estudantes ou professores ou até acidentes de
trabalho. Além disso, o incomodo com as fragilidades, fragmentagao e
diferencas extremas dentro da universidade, onde o curso de farmacia tem
atualmente 8 professores especificos para o curso, resultando em
problemas de planejamento e logistica de atividades. Nao foi possivel nem
mesmo entrevistar estudantes de farmacia no presente estudo. Estas
fragilidades de estrutura da instituicdo universitaria resultam em pouca

oferta de horas atencao basica para cada estudante.

Ao mesmo tempo em que analisavam, os docentes foram

propondo:



“Entao vamos inserir no préximo COAPES pedidos de:
Acesso ao E-SUS para todos os professores

Acesso ao wi-fi da UBS aos estudantes

Conversar com a prefeitura sobre a seguranca, assaltos e o
que fazer quando houverem problemas, e que

O

responsabilidade deve ser mutua entre prefeitura

o

universidade
E pensar que na nossa insercao nas UBS precisamos:

-Dialogar sobre nossa relacdo com a comunidade e sobre a
presenca da violéncia como problema para a equipe e para a
comunidade

-Fazer casos de papel para o estudante vivenciar as
notificacdes para vigilancia

-0 Coapinho poderia comecar pacutando estas questdes da

vigilancia”
O COAPES é o Contrato Organizativo de A¢dao Publica Ensino-
Servico que este coletivo tem a responsabilidade de pactuar com a
Secretaria Municipal de Saude anualmente. O coapinho é uma metodologia
criada pelo coletivo gestor docente para pactuagdo da inserg¢do dos
estudantes nas UBS em didlogo com as equipes das UBS a cada semestre.
Os coapinhos, nesta fala, poderiam comec¢ar pactuando estas questdes da
vigilancia, como uma resposta do coletivo gestor aos resultados da

pesquisa.

Uma DAS IDEIAS IMPLICITAS manifestou-se por um siléncio com
relacdo a pertinéncia das atividades de ensino para cada uma das

categorias profissionais.

O siléncio sobre esta questdo pode significar um
constrangimento para tomar posicao sobre o que deve ou nao ser
ensinado. As Diretrizes Curriculares Nacionais, a ampliacdo da carga de
trabalho docente, a crescente burocratizacio com Relatério Anual de
Atividades Docentes -RAAD, Plano de Atividades Docentes, contagem
rigorosa de horas trabalhadas, pontuacao por produc¢ao vai produzindo um
processo de alienacdao em que ha um afastamento docente do afeto com o
produto do seu trabalho'. Isso produz um siléncio quando a questao

colocada é o que queremos ensinar. A motivacao acerca do debate sobre
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que profissional se deseja formar, que perfil profissional o pais ou a cidade
precisa, ou mesmo o debate entre nucleo e campo, entre a distribuicao
social da forca de trabalho, ao ser “resolvido” nas Diretrizes, sai da pauta
tirando os docentes do papel de sujeito do processo e tornando-o
cumpridor de tarefas, aplicador de planos de ensino que parecem até ter

sido elaborados por outros.

Outra IDEIA IMPLICITA é que as decisdes sdo tomadas por
alguma maioria na qual este coletivo gestor docente ndo se identifica.
Esteé o caso de trabalhos que foram suspensos, como territorializacao e
andalise dos indicadores. Quem tomou estas decisdbes foram coletivos
formados por outros docentes que, outra IDEIA IMPLICITA, cansam dos
estudantes de graduacao, desistem e preferem dedicar-se a pds-
graduacao e as especialidades, nao se debrucam a discutir se tal atividade
de ensino deve mesmo ser oferecida ao estudante e com quais objetivos
pedagédgicos, resultando em pouco tempo e dedicagao para APS nos

curriculos.

Na busca de sentido mais amplo podemos inferir que o saber da
atenc¢do basica é tratado, também no ambito da universidade, como saber
periférico em relagdo ao saber das demais especialidades? sendo entdo que
os profissionais desta area sao vozes desprovidas de poder dentro dos
espacos decisdrios na instituicdo. Os docentes da saude coletiva ficam
enfraquecidos ao nao ser ouvidos e nem reivindicam maior

democratizacdo das decisdes da universidade.

Podemos inferir também que had um processo de
desempoderamento dos professores universitarios em  geral,
principalmente, da graduacao. Estes se questionam muito sobre como
atender as diretrizes para seu curso ser melhor avaliado pelo MEC,
quantos pontos cada item pode somar, o que mesmo as diretrizes querem
dizer, e muito pouco sobre se eles concordam ou nao com as diretrizes. Para
este processo contribuem o Relatério Anual de Atividades Docentes -
RAAD, o Plano Anual de Atividades Docentes - PAAD, o controle de horas e

varios tipos de valorizacdao do produtivismo académico. As atividades
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de extensao agregam muito menor pontuag¢dao ao RAAD para progressao e
promocg¢ao no plano de carreira do profissional reduzindo a motivagao para
esta atividade em relacao as demais. Estes processos de burocratizacao,
produtivismo e controle da vida académica sdo questionados desde a
Reforma Universitaria de 68 que, no contexto dos acordos MEC/USAID,
apontava na direcdo de maior valorizagdo aos méritos da producdo
académica do que dos vinculos comunitarios da instituicao e sua resposta

concreta as demandas da sociedade com atividades de extensao A

Como sintese interpretativa podemos afirmar que os docentes
em grupo de discussdo concluem que o IAEAPS é capaz de medir a oferta
de ensino de APS. Também apontam que é necessario ampliar a discussao
sobre a pertinéncia de alguns objetivos pedagédgicos para cada categoria
profissional e para cada momento de adiantamento do estudante, e que as
fragilidades do SUS e da APS impactam negativamente no ensino. As
fragilidades e a desagregacao entre os cursos da saude na instituicao de
ensino também impactam negativamente os coletivos de saude. Os
coletivos organizados de docentes de saude coletiva tém muito a propor,

mas sentem-se silenciados como voz constantemente contra- hegemonica.

DISCUSSAO

Os dados nos autorizam a afirmar que, na instituicao, pesquisada,
os cursos de graduagao da saude ofereceram, no primeiro semestre do ano
de 2018, nos cursos de medicina e enfermagem, quantidade e variedade de
atividades de ensino voltadas as ac¢des programaticas tradicionais da
atencao bdasica como pré-natal, puericultura, prevencao de cancer
ginecolégico, assisténcia a hipertensos, diabéticos, visitas domiciliares, e
imunizacdes aparentemente suficientes. Mas absolutamente insuficientes
nas areas de vigilancia e parcialmente insuficiente nas demais atividades.
Os resultados encontrados ndo nos autorizam a afirmar nada sobre os

demais cursos de graduacgao.

Considerando-se que houve uma escolha dos autores de aplicar o

instrumento ao final dos semestres em que o estudante cursava
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algumaatividade pratica curricular em APS, e que, tanto o curso de
medicina como de enfermagem tem varias atividades praticas curriculares
em UBS ao longo do curso, para uma parcela da amostra, a oferta da
atividade de ensino ao qual o estudante responde que nao foi oferecida,
sera oferecida num semestre subsequente. Isto significa um viés em que a
oferta real pode ser melhor do que o que foi apontado nos dados. A opc¢ao
por entrevistar apenas formandos, se escolhida, evitaria a limitacao que
tivemos, mas teria o viés de memoéria. Ha outro viés possivel em que
estudantes dos semestres iniciais podem ter pouca familiaridade com
termos usados no instrumento como, por exemplo, acolhimento. Neste
caso, interpretaram como “ser acolhedor” gerando um viés em que os

dados apresentam um cenario melhor do que a realidade.

Ainda assim, os resultados saltam aos olhos em alguns aspectos.
Pouquissimos estudantes responderam que fizeram notificacbes a
vigilancia epidemioldgica (43 de 370) e menos ainda a vigilancia ambiental
(3 de 370). Reflexdao sobre o SUS (59%), APS (48%), participacao em
conselhos (21%) e reunides de equipe (28%), elaboracao de PTS (21%)

também sio muito baixos.

Nao foram encontrados estudos com metodologia semelhante
para comparar os resultados. Os mais proximos referem-se a estudos dos
documentos académicos oficiais quanto a contemplar ou nao atividades
sobre APS nos curriculos médicos da Europa da autora Veronica Boon *, a
revisdao de literatura produzida no Brasil sobre o ensino de promocao a
saude para enfermeiros da autora Kenia Lara Silva ", o Manual de
Métodose técnicas de ensino- aprendizagem em ambientes reais de pratica
na atenc¢do primaria a saude, voltado a médicos, da autora Silvania Machado
“entre outros. Nao foram encontrados estudos que perguntassem aos
estudantes o que estavam vivenciando nos estagios de APS. Assim, a

discussao do trabalho sera realizada relacionando os dados encontrados ao

referencial tedrico disponivel.

Seria interessante construir todo este paralelo comparando o que a
literatura orienta ensinar, o que esta escrito nos planos de ensino, o que
os estudantes percebem que chega a eles e o que todos os envolvidos

(professores, estudantes, gestores do Sus e gestores das universidades)
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pensam do processo como um todo. Este trabalho é apenas uma parte do

esforg¢o maior.

Todavia, os dados que este trabalho explicitou nos autorizam a
afirmar que a instituicdo de ensino analisada precisa repensar as
atividades de ensino ofertadas. Ainda, junto com as demais instituicdes de
ensino, deve aprimorar a reflexdao sobre quais atividades ofertar a cada
momento da formacdo, o quanto de cada uma delas para cada curso de
graduacao a fim de formar profissionais melhor capacitados para APS e
SUS.

A suficiéncia da oferta de atividades de ensino merece mais
estudo na atenc¢do basica. Quantas vezes um estudante de enfermagem ou
medicina deve fazer um pré-natal sob supervisdo na graduacao para
desenvolver a capacidade de assumir sozinho um pré-natal? Com certeza,
varias vezes. De outra forma, talvez baste emitir uma CATs e realizar um
encaminhamento para o SUAS, para se sensibilizar sobre os casos que
precisarao ou nao desta acao de forma mais constante para desenvolver a
capacidade esperada. Os autores acreditam que é necessario superar o
“canto da sereia” das férmulas de ensinar e o total espontaneismo ingénuo
que supoOe que basta expor o estudante a atividade pratica na UBS para
que o conhecimento aconteca naturalmente. As rigorosas tabelas e
controles de numeros de procedimentos, tanto no servico quanto no ensino
tendem mais a burocratizar do que a induzir ensino e assisténcia . O
espontaneismo faz com que estudantes mais timidos e menos interessados
a priori pela APS acabem por aproveitar seus estagios de forma
insuficiente. Retomando os conceitos de andragogia, vale lembrar que o

7 Assim,

adulto deseja entender os objetivos de cada acdo pedagodgica
quando ocorre uma discussdo, no inicio da atividade pratica na UBS, entre
professor, estudante e servigo, sobre o conjunto de competéncias a ser
desenvolvido, isto estimula o comprometimento entre os envolvidos e pode
melhorar os resultados para todos. Além disso, a instituicao de ensino deve
explicitar um minimo de atividades que espera que o estudante desenvolva e

as quais se compromete a oferecer.

Vale problematizar que a demanda de doencgas de notificacao

compulsoria, questdes de vigilancia ambiental ou satide do trabalhador,
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no cotidiano das UBS siao bem menos frequentes do que as acdes de

%, Sendo assim, é a propria

assisténcia a saude da crian¢a e da mulher
demanda do servico que baliza o ensino na direcdo em que estd, na forma
espontaneista citada acima. Este funcionamento apresenta a fragilidade
demonstrada nos dados. Diante disso, alternativas pedagégicas foram
sugeridas pelos docentes no grupo de discussdo como, por exemplo, a
elaboracao de casos de papel para que os estudantes ndao concluam a sua
graduacao sem ter feito uma notificacao para vigilancia ou emitido uma
comunicacao de acidente de trabalho - CAT, pelo menos, em caso

simulado.

As diferencas de objetivos pedagdégicos entre as categorias
profissionais diante de cada tematica merecem ser melhor detalhadas. Por
exemplo, o trabalho interprofissional na APS incluindo meédicos
veterindrios é necessario em todas as UBS, nas que fazem PET-Terapia,
apenas nas que trabalham com populacdo de catadores de material
reciclavel que usam cavalos, em momentos pontuais de infesta¢cdes, na
orientacao das ac¢des de vigilancia ou no apoio matricial da equipe para
manejo de zoonoses? Outro exemplo a ser questionado seria referente a
saude mental. Existe uma dificuldade prépria da relacao entre os servigcos
de saide mental e os servicos de APS, onde o profissional da APS tem
demandas ligadas a temas como somatizacdao, conflitos familiares,
drogadicdao enquanto os servicos especializados de satide mental supdem
que seu apoio mais importante seria nos casos de transtornos mentais
graves como esquizofrenia, psicoses severas . Esta dificuldade de relagao
repercute no ensino tornando a demanda de sailde mental da APS menos
visibilizada. Assim, a abordagem de saide mental para o estudante na APS

precisa ser melhor detalhada.

Considerando estas reflexdes, ajustamos a linguagem do
IAEAPS e inserimos escala Likert para apresentar a versao atualizada

descrita nos Quadros 1,2 e 3.
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Instrumento de Avaliacao do Ensino em Atenc¢ao Primaria a Saude -

QUADRO 1.

[IAEAPS -Parte |
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Responda o quanto vocé concorda com as afirmativas, marcando com um X em uma das opg¢des:

CT = Concordo Totalmente CP = Concordo Parcialmente I= Indiferente
DP= Discordo Parcialmente DT=Discordo Totalmente

No dltimo semestre na UBS, vocé
participou de atividades de

CT

CP

DP

DT

Acesso

1.

Acolhimento.*

2.

Triagem.

Discussdo sobre o processo de acolhimento
junto a algum professor ou profissional da
UBS.

*Acolhimento é uma mudanca do processo de trabalho na UBS de forma a receber
todos os usuarios que chegam a porta da UBS por algum profissional de saide que

faz uma escuta qualificada do usuario e encaminhamento seguro e ndo apenas
entrega de fichas de atendimento.

Integra-
lidade

Pré-natal.

Puericultura.

Prevencdo de cancer de colo de utero.

Cuidado a pessoas com hipertensao.

Cuidado a pessoas com diabetes.

Imunizagdes.

=l ol ol N|o|u|»

Atendimento a individuos.

Longitu
dina
lidade

11.

Atendeu o mesmo paciente ou mesma familia
mais de uma vez durante o estagio.

Clinica
Ampliad
ae
Compart
ilhada

12.

Participou da elaboragao de Projetos
Terapéuticos Singulares — PTS**.

13.

E seu orientador estavam atentos a autonomia
do usuario ao decidir sobre o plano
terapéutico.

terapéutico que contemple o acompanhamento

longitudinal, o diagndstico organico, o diagnéstico psicossocial, a definicio das
metas com equipe e usuario, a divisdo de responsabilidades e a reavaliacdo com a

equipe e o usuario.

**Projeto Terapéutico Singular é uma forma de organizar a gestdo do cuidado
permitindo que varios profissionais apresentem sua contribui¢cdo para o cuidado
paciente e, buscando captar a singularidade do sujeito, construam juntos um projeto




QUADRO 2.
Instrumento de Avaliacao do Ensino em Atencao Primaria a Satude - IAEAPS -

Parte II
CT CP I DP DT
No dltimo semestre na UBS, vocé
14 Exercitou o planejamento das a¢des de
saude.
Formagio, 15 Encaminhou individuo ou familia para
educacio outro profissional do Sistema Unico de
perma- Saude - SUS
nente 16 Encaminhou individuo ou familia para
coordena- outro profissional Sistema Unico de
¢do do Assisténcia Social — SUAS***

cuidadoe | ***0 SUAS é composto por Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS,
articulagd | Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social - CREAS, Casas Abrigo,
o com a Casas Lares, Conselho Tutelar, etc.

rede
17 Recebeu contra-referéncia de outro
profissional do SUS ou SUAS.
CT Cp I DP DT
No ultimo semestre na UBS, vocé
18 Dialogou com individuo ou familia sobre a
contra- referéncia planejando o cuidado a
partir dela
19 Realizou visita domiciliar
Aborda-
gem 20 Elaborou genograma****
Familiar
****Genograma é uma ferramenta de abordagem familiar na qual o
profissional registra, por meio de um desenho, toda familia,
caracterizando sexo e idade de cada membro da familia, suas :
patologias e a qualidade das relacbes entre os familiares usando
simbolos reconhecidos para tal. Como o exemplo ao lado.
CT CP I DP DT
No ultimo semestre na UBS, vocé
21 Ficou vinculado a mesma equipe de satde
da familia durante o seu estagio.
22 Realizou territorializagao.
23 Acompanhou agente comunitario de saude.
Aborda- 24 Participou de construcdo de indicadores.
gem
Comunitar | 25 Participou de andlise de indicadores.
ia
26 Participou ag¢des coletivas na escola ou
comunidade.
27 Participou de atividades de educacdo em
saude.
28 Descreveu caracteristicas culturais da
populacdo da sua UBS em algum trabalho
académico.
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QUADRO 3.

Instrumento de Avaliacdo do Ensino em APS - IAEAPS Parte III

CT CP I DP DT
No ultimo semestre na UBS, vocé

29 Fez notificagdes a vigilancia epidemio-légica
em casos reais ou simulados.
30 Realizou encaminhamentos a vigilancia
Vigilancia sanitaria em casos reais ou simulados.
31 Realizou encaminhamentos a vigilancia
ambiental em casos reais ou simulados.
32 Realizou encaminhamentos ao Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST em casos reais ou simulados.
33 Emitiu Comunicac¢do de Acidente de Tra-
balho- CAT em casos reais ou simulados.
No ultimo semestre na UBS, vocé CT CP I DP DT
34 Participou de atividade destinada a refle-tir
sobre o SUS e a forma como os princi-pios
SUS, APS, do SUS se apresentaram na sua UBS neste
Partici- semestre?
pagdo 35 Participou de atividade destinada a refletir
Popular e sobre a APS e a forma como os atributos da
Saude APS se apresentaram na sua UBS neste
Coletiva semestre?
36 Participou de reunides de conselho local
e/ou municipal de saide neste semestre?
37 Participou das reunides da equipe na UBS?
No ultimo semestre na UBS, vocé CT CP I DP DT
38 Foi acompanhado por orientador (professor,
preceptor, supervisor ou tutor) durante suas
atividades na UBS.
39 Refletiu sobre a forma de se comunicar com
a pessoa que vocé atende
Orienta- 40 Dialogou com orientador sobre o stress que
¢io o trabalha na UBS gera.
41 Dialogou sobre o manejo do stress gerado
no trabalho na UBS.
42 Dialogou sobre as caracteristicas do tra-
balho no ambiente de incertezas da APS.
43 Percebeu ampliacdo da sua capacidade de
compreender o contexto do paciente.
As categorias profissionais sio Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Educadores
fisicos, Nutricionistas, Odontélogos, Psicélogos, Veterinarios, Terapeuta Ocupacional,
Recepcionista, Agentes Comunitarios de Satde, Auxiliares de enfermagem.
Responda o quanto vocé concorda com as afirmativas, marcando com um X em uma
das opgdes:
S=Sempre Mx = Muitas vezes
Px=Poucas vezes Ox=nunca
Q= Escreva na ultima coluna o niimero 1 se vocé trabalhou com uma categoria
Interpro- diferente da sua, 2 se foram com duas diferentes da sua na mesma tarefa, e assim
fissiona- por diante.
lidade

No ultimo semestre na UBS, vocé trabalhou S Mx Px | Ox Q
conjuntamente com outra ou outras categorias

profissionais...

44 Realizando Projeto Terapéutico Singular.

45 Realizando Discussido de Caso.

46 Realizando Visitas Domiciliares.

47 Realizando/executando tarefas juntos.




A analise do instrumento ajudou a problematizar o quanto ainda
ndo sabemos exatamente o que queremos ensinar na APS para as diversas
categorias profissionais. Este trabalho acaba por ser duas perguntas: o que
estamos ensinando e o que queremos ensinar. Destas perguntas derivam
outras: das atividades de ensino citadas no instrumento, quais delas serao
ofertadas para todas as categorias profissionais e em que quantidade.

Acredita-se que o IAEAPS é um instrumento que pode nos
auxiliar a conhecer melhor a nossa realidade e, de posse destes
diagnoésticos, e de ampliacdo da nossa capacidade de andlise critica sobre
0os pressupostos, ir propondo mudanc¢as nos curriculos que ajudem a
formar profissionais mais preparados para a APS. O IAEAPS mostra a
diversidade de atividades de ensino e aponta para complexidade destas

atividades.
LIMITACOES DESTE TRABALHO

O estudo contemplou um nimero expressivo de estudantes de
enfermagem e medicina com poucos estudantes dos outros cursos de
graduacao. Assim, de certa forma, continua invisibilizando a presenca dos
demais profissionais na APS e dificultando a reflexdo sobre o que ensinar
de APS para cada uma destas categorias profissionais quando de seus
estagios na APS. A pouca disponibilidade de estudos que abordassem o

ensino pelo relato dos estudantes também limitou a analise.

CONSIDERACOES FINAIS

A producao do IAEAPS foi um esfor¢o de sistematizagdo sobre o
que ensinar em APS. Sua aplicacao foi um exercicio de medida da oferta de
atividades de ensino questionando diretamente ao estudante se teve

oportunidades para aprender.

A anadlise participativa dos resultados ampliou a capacidade de
andlise critica da instituicdo para o seu préprio contexto de segmentacao

entre os cursos, de fragilidades na rede de servigcos de atenc¢ao basica, de
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instancias decisoérias pouco sensiveis as demandas da APS e do SUS, de
falta de recursos materiais e humanos, e de consequéncias dos cortes de

recursos da universidade e do SUS no cotidiano do nosso trabalho.

Os resultados do trabalho apontam caminhos para a produc¢ao do
ensino universitario mais atento as necessidades do SUS e das populagdes.
Este caminho passa por melhorias da integracdao entre os cursos, entre
ensino-servigco e por outros métodos de gestdo mais democraticos, na
universidade e no SUS, como tarefas imprescindiveis para aprimorar o

modelo formador, ainda fragil.
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6.2 Artigo 2 - Integracdo ensino-servigo entre Universidade Publica e
Atencao Primaria no SUS: Obstaculos e poténcia da cogestdo local
(submetido)

Resumo: Este trabalho analisa uma experiéncia de cogestdao para
implementacdo de uma politica publica de integracdo ensino-servigco, o
Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino Satide - COAPES, na cidade
de Pelotas/RS. Um grupo de professores de saude coletiva, representantes
de nove cursos de graduacao, constituiu um coletivo que criou uma
estratégia de integracao docente- assistencial com Unidades Basicas de
Saude - UBS, usando metodologia de cogestdo e de descentralizacao, e
ambicionou construir um componente curricular interprofissional.
Mediante observacao participativa foram realizadas analises das reunides
mensais deste coletivo, ocorridas entre 2018 e 2020. Obstaculos a
implementacao do projeto observados nas reunides do coletivo foram os
problemas cronicos da Atencao Primaria a Saude - APS, divergéncia e
disputa sobre modelos de atencdo e pedagdgicos, a fragmentacdo da
gestdo entre os cursos da universidade, o financiamento inadequado
Sistema Unico de Saude - SUS e da universidade, questodes trabalhistas
pendentes, a fragilidades das representacdes, a pandemia e a tendéncia
autoritaria das gestdes. Foi observada poténcia positiva da cogestao local
para propor novas formas de avaliacdo dos processos, socializacdo de
informacodes e planejamento participativo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Ensino, Curriculo, Servicos de

Integracao Docente-Assistencial

INTEGRATION OF LEARNING AND SERVICES BETWEEN PUBLIC UNIVERSITY AND PRIMARY

CARE IN SUS: OBSTACLES AND POTENTIALS OF LOCAL COMANAGENT
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Abstract: This work analyses a comanegement experience for
implementation of a public policy of learning and service integration, the
Oranization Contract for Public Action Learning Healt — COAPES, in the city
of Pelotas/RS. A group of collective health professors, representatives of
nine undergraduate courses, formed a collective that create a teaching-
care integration strategy with Basic Health Units - UBS, using a
comanegement and decentralization methodology, and aimed to build a
interprofessional curriculum componente. Through participatory
observation, analyses were carried out of the monthly meetings of this
collective, held between 2018 and 2020. Obstacles to the implementation
of the Project were observed as chronic problems in Primary Health Care -
PHC, divergence and dispute over care and pedagogical models, the
fragmentation of the management between university courses, inadequate
financing of the Unified Health System - SUS and of the university,
pending labor issues, the fragilities of representations, the pandemic and
the authoritarian tendency of administrations. A positive potency new
ways of evaluating processes, sharing information and participatory
planning.

Keywords: Primary Health Care, Teaching, Curriculum, Teaching Care

Integration Services

INTRODUCAO

Ha uma antiga tradicdo no Brasil na investigacdo de propostas de
integracdo ensino- servico na saude. Verificou-se em varias experiéncias de
integracdao dificuldades estruturais e politicas para realiza a aproximacgao
entre o Sistema Unico de Satide - SUS e cursos da area da saide *. Em 2015,
um estimulo a integracao entre Universidades e redes do SUS foi criado com a
regulamentacdo do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude -
COAPES. Quando o Ministério da Educacao exigiu das instituicdes de ensino
superior assinatura do COAPES como condigao para o acesso a bolsas para
médicos residentes?, esta norma, em alguns lugares, funcionou como
disparadora de processos de aproximagao ordenada entre servigos e cursos

de graduacdo e pos-graduacao.

O COAPES, criado na Lei do Mais Médicos em 20133, objetivou

democratizar as decisdes sobre abertura de vagas para residéncia médica
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no Brasil, trazendo a sociedade e gestores do SUS para um debate que
vinha restrito as categorias profissionais e ao Ministério da Educag¢ao -
MEC. Para isso, a lei apontava a criacdo de instancias cogestoras da
integracdo ensino-servico que deveriam, coordenadas pelo gestor municipal
do SUS, pactuar com as institui¢des de ensino do territério quanto a insercao
académica na rede de servicos do SUS. O pacto deveria contemplar
quantitativos de estudantes, relacdo estudante x professor, objetivos,
responsabilidades e contrapartidas entre as instituigdes e, ainda, ser

atualizado, anualmente, num Plano de Integracdo Ensino-Servigo?.

A tentativa de implementagdo dessa estratégia em Pelotas se deu
num esforco de cogestdo entre instituicoes e sujeitos envolvidos. Os
participantes do comité gestor local do COAPES UFPel motivaram-se por
duas ideias: a criagdo de comissOes cogestoras de integracdao docente-
assistencial descentralizadas nas UBS, chamadas de coapinhos, e a criacao
de uma nova disciplina na universidade, interdisciplinar e para todos os
cursos de graduacdo da saide, com a tematica de SUS e APS e com
atividades praticas a serem realizadas nas UBS. A cogestdo, discutida por
Campos®*, Santos® e Mori° encontra no Método Paidéia elementos para

andlise e operacao destes encontros.

O objetivo deste trabalho foi investigar os obstaculos a
implementacao das propostas e analisar a poténcia da cogestao local na
superacao destes obstaculos, considerando- se a conjuntura politica no

Brasil.

METODO

O presente estudo é uma pesquisa descritiva exploratoéria e analitica,
com abordagem qualitativa, a respeito da utilizacdo de uma adaptagao do
Método Paidéia ao coletivo gestor de docentes de satide coletiva, formado por
representantes dos nove cursos de graduacao da saude de uma universidade

publica no sul do Brasil, entre os anos de 2018 e 2020.

Em 2017, a Universidade Federal de Pelotas constituiu o coletivo
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gestor responsavel por trés tarefas: gestao da insergdo académica nas
Unidades Basicas de Saude, elaboracao do contrato COAPES e interlocucao
da universidade com gestores do SUS. O coletivo, de carater permanente,
se reune mensalmente com aproximadamente 10 docentes representantes
dos cursos de medicina, enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional,
odontologia, farmacia, psicologia, educacao fisica e medicina veterinaria e,
ainda, das residéncias de medicina de familia e comunidade,
multiprofissional em oncologia e multiprofissional em satde publica -
subarea medicina veterinaria. Contou com gestores do SUS em 4 das 27
reunioes analisadas e com estudantes em 2. Em maio de 2018, o coletivo
optou por trabalhar com o Método Paidéia e avaliar o processo mediante a
pesquisa participativa “A contribuicdo do Método Paidéia em um projeto
de ensino em Atenc¢dao Primaria a Saude”, autorizando-se gravacdo das
reunides e constituindo-se em um comité gestor local do COAPES UFPel.
Desde sua criacdao, o coletivo articula-se com as demais instancias
envolvidas com a questao ensino- servigo, como apresentado na Figura 1.
Foram gravadas as reunides de fevereiro de 2018 a julho de2020, com

perdas de trés reunides do total.

As degravacgdes foram realizadas com o método de transcrigao
tipo literal académica, mantendo vicios de linguagem, pausas e

hesitacdes.

O comité gestor local do COAPES UFPel pautava e
problematizava os temas da pesquisa em um grupo de discussdo. Grupo de
Discussdo consiste num método de pesquisa descrito por Callejo’ em que
o publico a ser investigado é convidado para participar de atividades de

grupo em que as questoes de pesquisa serao colocadas.

Os dados advindos das degravacdes e do diario de campo da
observacao participante foram analisados utilizando o Método de
Interpretacao de Sentidos sugerido por Minayo para analise qualitativa em
estudos das ciéncias da saude®’Esse método de andlise de dados
qualitativos é desenvolvido em trés etapas: 1) Leitura Compreensiva do

Material contemplando: 1.a) Categorizacdao e 1.b) Distribuicdao das
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Figural. ARTICULAGOES E INTERRELACOES DO COAPES PAIDEIA DA UFPEL:

mbulatérios de aspecislidad/ J

CIES

Contratuzlizag2o doHE-UFPele

UFPel

ucPel
COAPES

N ccs
PAIDEIA Coord AE
\UFPet } - :

Rede Basica de Satide (50 UBS) e Rede de atenc&o psicossocial (6 CAPS)

A Figura 1 apresenta as inter-relagdes do comité gestor local do COAPES UFPel com
as instancias internas na universidade, com a gestdo do SUS, com a rede basica e de

saude mental, e a influéncia que sofre das decisées do Ministério da Educacdo (MEC)
e Ministério da Saude (MS).

CIES: Comissdo de Integracdo Ensino-Servico UCPel: Universidade Catdlica de Pelotas

HE-UFPel: Hospital Escola da UFPel CCS: Centro de Ciéncias da Saude

NDE: Nucleo Docente Estruturante CAPS: Centro de Atencgao Psicossocial

CD: Conselho Departamental SMS: Secretaria Municipal de Satde

Dpto: Departamentos Coord AB: Coordenagdo de Atenc¢do Basica da SMS

unidades que compunham o material; 2) Exploracdo do Material como etapa da
analise que buscava ir ao implicito por meio de: 2.a) Identificagio e
Problematizacdo das ideias implicitas e explicitas; 2.b) Busca de sentidos mais
amplos e 2.c) Didlogo das ideias problematizadas com informag¢des de outros
estudos e referencial tedérico do estudo; e 3) Elaboracao de sintese

interpretativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel
no Parecer Consubstanciado nimero 2.765.191 de 11 de julho de 2018 e
obteve financiamento do CNPQ na Chamada MCTIC/CNPq n°® 28/2018 -
Universal sob numero de projeto 422746/2018-5.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa da leitura compreensiva foi construido um painel com
todos os dados relevantes ao processo de constituicao e implementacao do
comité gestor local do COAPES UFPel.

A constitui¢do do grupo é motivada pelo interesse dos docentes
na interdisciplinaridade e no fortalecimento da APS, como fica evidenciada
na Portaria de institucionalizacao do comité, onde o proéprio grupo decide

que sua atribuicao sera:

“Contratualizar com a Secretaria Municipal de Satde de
Pelotas e com as secretarias de saude da regido, naquilo que se
refere a insercdo académica da drea da saude da Universidade
Federal de Pelotas nas redes bdsicas de saude dos municipios,
visando garantir campos de estdgio e qualificar a formagdo
profissional de graduagdo e pds-graduacdo na Atengdo Primdria a

Saude”.

A implementacdo do comité gestor local do COAPES UFPel vai
encontrando obstaculos. A construgcao do painel possibilitou observar o
funcionamento do grupo organizado nas seguintes categorias:

dificuldades, caminhos e motivagoes.

Durante as reunides do Grupo de Discussao, a oferta de temas
para a pauta desencadeava, invariavelmente, manifestacbes sobre
dificuldades para execuc¢ao das tarefas. A descricdo das dificuldades, as
vezes, resultava na elaboracao de alguns caminhos possiveis. E, na maioria
das reunides, aparecia alguma fala sobre motivacdo para enfrentar as
dificuldades. A categoria dificuldades também poderia aparecer como
desabafo, quando o locutor apenas dividia com os colegas as agruras da vida
institucional diaria e esperava ser compreendido. O discurso sobre
dificuldades também contribuia para apreciacdo e andlise do contexto
gerando elaboragao coletiva dos obstaculos que a realidade apresentava a

execuc¢ao da tarefa primaria (implementar o comité gestor local do COAPES
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UFPel). Eventualmente, contraposicdes as propostas em pauta eram

apresentadas como dificuldades para execucao.

O conceito de pré-tarefa, de Pichon-Riviere, explica momentos
vividos pelos grupos operativos em que sao exacerbados os sentimentosde
medos, receios e preocupag¢des em relacao a tarefa primaria do grupo que,
ao longo do processo, poderdao ser elaborados permitindo ao coletivo
operar a tarefa’.

As IDEIAS EXPLICITAS sobre dificuldades referiram-se a
subalternidade da APS no SUS, a constante disputa sobre modelos de APS
versus especialidades, dificuldades na formacao de redes, fragmentacgao
entre os cursos da area de saude na universidade, fragilidade das
representacdes dos cursos e disciplinas no comité gestor local do COAPES
UFPel, questdes trabalhistas pendentes (ndao reposicao de pessoal, entre
outras), a complexidade da tarefa primaria, a pandemia e a tendéncia

autoritaria dos processos de gestao.

Durante essas discussoOes, analisou-se o desempenho da gestdo
do SUS na APS, ressaltando-se a cronicidade de problemas, estruturas
precarias, salarios baixos, demanda excessiva de trabalho, profissionais
que nao planejavam o seu trabalho e, por vezes, nao se sentiam
contemplados nos planos apresentados pela gestao, com pouco tempo para

reflexdao sobre a prépria pratica.

Os professores da Universidade do Grupo de Discussdo
apontaram também que a saida intempestiva dos 16 médicos cubanos que
atuavam no Programa Mais Médicos no municipio nao foi sucedida de
reposicao apropriada. Neste contexto, os professores observaram tensao

entre populacdo e equipe, sintetizada na seguinte fala:

“Levam 4 horas para atender, quer dizer, ndo tem
medicamento, ndo tem médico, ndo tem a receita, ndo tem...fiz meu
exame a 6 meses, mas ninguém viu, to com anemia...essas coisas

que a gente ouve...sim, a populagdo ta revoltada”

A violéncia nos territérios foi destacada como uma dificuldade
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importante. Professores relataram epis6dios de agressdes entre
profissionais e usuarios, muitas vezes na presenca do estudante, sem
existéncia de espaco pedagédgico para tratar da elaboracdo de

aprendizados desencadeados por esse tipo de evento.

Na mesma linha, apontou-se a violéncia no transito e trajeto até a
UBS, com relatos de assaltos a estudantes, ainda que pouco frequentes,
marcando o espago da APS como perigoso.

Outro aspecto observado como dificuldade foi a existéncia, no
municipio, de propostas divergentes para APS. A gestdao da Secretaria
Municipal de Saide - SMS propunha a Rede Bem Cuidar, enquanto alguns
profissionais e professores mantinham a expectativa de Estratégia de Saude
da Familia e Nicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF articulados com a rede.
A proposta da Rede Bem Cuidar consistia em elencar algumas UBS como
modelo de exceléncia em relacdo as demais, sendo que as UBS escolhidas
disporiam de estratégia especial de agendamentos, farmacia distrital, e
profissionais como assistente social, psic6logo, educador fisico e outros. A
Estratégia de Saude da Familia com NASF como apoio, apontava para uma
perspectiva de universalidade e integralidade. Essa divergéncia gerava
entraves na decisdo sobre onde inserir profissionais e como construir a
parceria entre universidade e SUS, obstaculizando a proposta do comité
gestor local do COAPES UFPel de montar uma equipe de NASF com alguns
profissionais da universidade e outros da prefeitura. Agravando estes
entraves, constatou-se incompreensdo sobre os processos de trabalho do
NASF, caréncia de profissionais e financiamento insuficiente do NASF pelo
governo federal. A mudang¢a do nome do Programa de Nucleo de Apoio a Satude
da Familia para Nucleo Ampliado de Saude da Familia ilustra a presenca da

ideia de abdicar do papel de apoio e matriciamento da proposta original™.

Os professores consideraram a forma como acontece a relacao
APS e especialidades outra dificuldade aos processos de integracao.
Criticaram a precaria estrutura na APS quando comparada aos servicos
especializados. Apontaram a falta de salas na APS para a pratica dos alunos,

as vezes problema real, usado como justificativa para recusas aspropostas
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de integracao.

Quando parte do coletivo nao se propoe a vivenciar as tentativas
integradoras limita-se o aprimoramento das propostas e elas permanecem
imaginadas como utdpicas. A consciéncia da quase auséncia de dialogo
APS/especialidades, salientada por uma socializagdo das memorias de
tentativas frustradas, desencadeou, no processo de implementaciao do
comité gestor local do COAPES UFPel, desmotivagcao em dialogar, levando
o coletivo a escolher nao procurar as especialidades, via Comissao de
Residéncias Médicas - COREME, por exemplo, e centrar a tarefa do comité
gestor local do COAPES UFPel apenas na APS, mesmo ciente de que a
tarefa inicial do COAPES contemplava toda inser¢do académica no SUS,

como fica explicito nesta fala:

“eu até vou dizer, eu vou ser sincera, eu fico com um pouco
de medo s6, sinceramente eu fico com um pouco de medo da gente
perder essa coisa da APS sabe, porque onde entra o resto da
COREME..a COREME é hospitalocéntrica..e a COREME ndo é do
hospital, ela é da universidade...mas eles ndo tem interesse...o que

acontece ld... é diferente, muito diferente da APS”

Outra dificuldade observada pelos docentes foi a persisténcia,
entre colegas de trabalho e estudantes, do imagindario de vida profissional

ligada ao consultério privado.

E ainda houve manifestacbes sobre a percepc¢do de estar

destoando conjunto da universidade enquanto perspectiva pedagoégica:

“porque somos nds, ndo é os cursos, ndo é a universidade que
quer, e esse talvez seja um grande desafio que a gente tem, é a
partir do COAPES, que eu tava comentando assim, que é fazer um
contrato com o municipio, e a gente transformar isso em alguma
entidade dentro da universidade que seja o, sei ld, catalisador pra
mudang¢a do ensino..a gente td nessa vontade de fazer muito

além do que se espera da gente”.

Durante as reunides, os professores comentavam sobre o
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incomodo de sentirem-se pouco representativos dos seus colegiados de
curso, e com a sensacao de que o colegiado nao seria parceiro nas propostas
elaborados no do comité gestor local do COAPES UFPel, apenas aprovaria

burocraticamente a implementacao.

E refletiram também o quanto a desagregacao na universidade é
histérica, arquitetonica, ideoldgica e, portanto, estrutural, e dificil de
superar.

O tema da desvalorizacdo da universidade publica, o
desfinanciamento do ensino superior nos ultimos anos e regras para
controle de carga horaria docente que desconsideram o trabalho de
extensdao foram apontados pelos professores como dificultadores da
ampliacdo do trabalho na APS. E, comparativamente, os professores
observavam a universidade privada negociando em melhores condig¢des
com a prefeitura por sempre conseguir oferecer contratacao de pessoal a

tempo e hora acordada.

Os professores e gestores do SUS apontaram que o processo
decisério sobre a insercao dos estudantes nas UBS estava vinculado ao
interesse dos profissionais do servico. Portanto, envolvia expectativas de
remuneracao complementar para que profissionais da APS
supervisionassem estudantes, busca de algum beneficio nem sempre
encontrado e havia constrangimentos para discussdo compartilhada sobre
as fragilidades internas de cada instituicdo. Além disso, houve excesso de
estudantes em algumas UBS, o que reforgcou o sentimento de que, no
cotidiano, a presenca do estudante, as vezes, era considerada como

empecilho.

Outros problemas crénicos da APS como a tendéncia centralizadora
das instancias de gestdo e de regulacdo do SUS criando regras, cédigos e
formularios especificos geravam obstaculos ao acesso e a assisténcia de
qualidade também influenciando negativamente no ensino. Reconheceu-se

ainda o processo de atengdo médico-centrado e que, em parte da UBS, haviam
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processos de trabalho que colocavam barreiras ao acesso.

“E sobre os encaminhamentos, a gente ndo pode nem resolver
o coédigo do aghos (sistema informatizado de referéncia e contra-

referéncia) que ficou errado, porque so pode ser o médico”

A gestao da SMS manifestou incomodo por

“colocar tudo na parceria e ndo ter reciprocidade

da universidade”.

IDEIAS IMPLICITAS aparecem em alguns momentos, por parte de
alguns professores, no receio de se manifestarem abertamente sobre seus
julgamentos e posig¢des, justificando-se como poucos conhecedores. Neste
aspecto, quando docentes se percebiam como carentes de informacgdes,
tanto sobre o contexto como sobre regras e normativas das instancias
superiores, esta percepc¢ao obstaculizava tomadas de decisao. Normativas
ou diretrizes eram, por vezes, sentidas como imposi¢cdes que fariam as
instituicoes desconsiderar os desejos e necessidades dos sujeitos. A
construcao de condi¢gdes de possibilidade para o encontro de interesses e
desejos de gestores e profissionais, profissionais e estudantes, gestores e
usudrios, num processo singular, em efeito Paidéia, como trabalhado por

Campos, estava presente no imaginario de forma timida''.

Alguns professores do Grupo de Discussdo verbalizaram que o
medo de repressao, retaliacdo, sempre presente em instituicdoes publicas
no Brasil, silenciava os coletivos, impedindo expressao dos seus desejos e
necessidades, induzindo suposta concordancia com o que o
chefe/autoridade determinou. As agressdes do Ministro da Educacao aos
docentes, adjetivando-os como comunistas, que faziam balburdia'’, junto
ao desfinanciamento da universidade publica provocavam evidente

desmotivacdo entre docentes.

A forma de controle da carga horaria docente era uma

preocupacao que interferia nas avaliagdes sobre a exequibilidade das
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propostas. Havia receio de direitos negados e sobrecarga de trabalho
decorrente das inser¢does na APS. O vinculo com usuarios da APS exigiria
um tempo de dedicacdo a cada caso singular que a burocracia da
universidade, possivelmente, ndao computaria.

A necessidade de provocar mudancas nos Projetos Politico
Pedagégicos - PPC dos cursos de graduacgdo era sentida como obstaculo
importante mostrando distanciamento dos professores em relacao aos

processos decisérios das instancias superiores da universidade.

Docentes e profissionais da APS lembravam dos programas federais
que ampliaram remuneracao de servidores publicos para receber estudantes
como o Programa de Educacao para o Trabalho - PET e o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ. Entdo, seria esperado que
profissionais do SUS cobrassem valorizagdo salarial ao receber estudantes. Ao
invés de debater a pertinéncia de retomar o acréscimo de remuneracao, houve
um siléncio sobre este tema. Ao mesmo tempo, docentes e gestdo da SMS

refletiram que

“Gostar de aluno ndo é universal” e “é frequente atribuir
tarefa ao profissional e ndo prepard-lo”.
Estas falas demonstraram empatia e capacidade de compreender
as demandas dos profissionais da ponta. O siléncio revelava descrédito na
possibilidade de ampliacdo do financiamento da APS e da universidade

publica.

Por parte da gestdo da SMS havia um receio de que, mais cedo ou
mais tarde, a universidade iria se impor ignorando as necessidades do

servigo.

O sentimento de que nao seriam ouvidos e que as deliberac¢cdes do
coletivo nao seriam acatadas era o mais frequente entre docentes e
profissionais. Dos docentes em relagcdo aos gestores da universidade e aos
seus colegas, dos gestores da SMS em relacdo a universidade, dos

profissionais da rede em relagdao a universidade, e dos estudantes em
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relacdo a todos.
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IDEIAS EXPLITICAS apontando caminhos foram descritas nos

Quadros 1 e 2.

Quadro 1. Lista das principais propostas apresentadas pelo comité
gestor local do COAPES UFPel no decorrer do processo de cogestao,
entre 2018 e 2020.

Nascimento da

proposta

Professora da
enfermagem,
primeira reunido
coletiva com a
SMS, em 2016

Coordenadorado
comité gestor
local do COAPES
UFPel, primeira
reuniio, s6 com
docentes.

Varios membros
noprimeiro
semestre de2018

Professor da
odontologia,
reunido de
fevereiro 2018

Proposta

Coapinho

Componente
Curricular
interprofissional

Acolhida nos
cenarios de
pratica nas
UBS

Manual da
Acolhida

Quadro dos
graduandos,
pos-graduan-
dos e profes-
sores exposto
por UBS

Descricio

Atividade de pactuagdo dos profissionais das UBS com os
estudantes e professores a cada semestre. A metodologia
para o Coapinho foi desenvolvida pelo COAPES UFPel e
utilizada apenas em setembro de 2019. A pandemia impediu
as novas experiéncias. Consistiu em4 momentos divididos
em: 1. Apresentacdo de si e dos objetivos de seu segmento na
UBS naquele semestre, 2.

Preocupacdes sobre as dificuldades para atingir os objetivos,
3. Alternativas para enfrentar as dificuldades e 4. Pactuacgao.
O objetivo era acolhida interdisciplinar,exposicdo de
necessidades de assisténcia e de ensinopara pactuacao de
acoes do semestre académico com

base nestas necessidades.

Disciplina sobre SUS e APS para estudantes de todos os
cursos de graduagido da satide da UFPel, com atividades de
sala de aula e grupos de vivéncias em UBS,em que os
estudantes sejam distribuidos em equipes interprofissionais.

Reunides interprofissionais com docentes, estudantes e
profissionais, nas UBS, no inicio de cada semestre com
entrega do Manual da Acolhida e

orientagdes basicas.

O Manual de informacgdes basicas sobre a UBS, horarios,
agendas, salas de reunides e grupos, diferentescursos de
graduacdo e atividades previstas para cada grupo de
estudantes para entrega a todos os estudantes no inicio do
semestre letivo.

Recurso visual para a equipe da UBS identificar nomes

dos estudantes de cada curso de graduagdo oupds-
graduacgdo presentes na UBS e seus professores
responsaveis.



Quadro 2. Lista das principais propostas apresentadas pelo comité
gestor local do COAPES UFPel no decorrer do processo de cogestao,
entre 2018 e 2020.

Nascimento da
proposta

Coordenadora
do COAPES,
reunido de
maio de 2020

Coordenadora do
comité gestor local
do COAPES UFPel,
reunido de fevereiro
de2018

Varios membros em
2017

Proposta

O projeto de
extensao
“Interprofissio
nalidade no
enfrentamentoa
pandemia”

Pesquisa
participativa de
avaliacao das
atividades
desenvolvidas
na UBS pelos
estudantes

Seminarios
anuais de
integracao
ensino-servico

Descricao

Ocorreu de junho a setembro de 2020, durante
o calendario alternativo da pandemia.
Coordenado pelo do comité gestor local do
COAPES UFPel, envolveu 13 profissionais de
educacdo entre técnicos e docentes, 65
estudantes de 8diferentes cursos de graduagao.
Foram distribuidos em6 subgrupos em que cada
subgrupo tinha 2 orientadores e 11 ou 12
estudantes organizados de forma
multiprofissional. Cada grupo vinculou-se a uma
UBS ou a Unidade de Cuidados Paliativos e, em
didlogo com o servico, vincularam-se a familias
para ofertar orientacdes sobre a pandemia.
Duplas de estudantes faziam orientagdes
semanais por video-chamada de whatsapp e
recebiam orientacdo semanal dos orientadores
por webconferéncia.

Inquérito com estudantes concluintes de
estagios emUBS sobre atividades desenvolvidas
na UBS, no semestre 2018/1, anterior a
aplicacdo do inquérito. Ocoletivo gestor
participou da elaborag¢ao do instrumento de
pesquisa, discutindo a pertinéncia decada
atividade de ensino na UBS, e da analise dos
resultados.

Envolvendo gestdo, profissionais das UBS,
docentes e estudantes para avaliar, propor e
apontar elementos para a construgdo do Plano
Anual de Integracao Ensino-Servigo.

A forga propositiva apresentada no quadro acima evidenciou
motivacdo. Os docentes relatavam motivar-se pela ideia de fazer juntos,
mudar curriculos, criar mais espacgos para discutir formacao profissional e
retomar a histéria da integracao na UFPel, da qual membros do coletivo

sentiam orgulho.

Uma parcela das propostas elaboradas, apés estes trés anos de
encontros, foi efetivamente executada. Entretanto, a pandemia impediu a

implementacao dos coapinhos, a realizacao dos seminarios anuais em
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2020e 2021 e as reunides presenciais. O Manual da Acolhida foi utilizado
no inicio dos semestres de 2019. Os quadros e o componente curricular

interprofissional estdo em construcao.

O referencial teérico do Método de Gestao Paidéia aponta a
importancia da ampliacdo da capacidade de analise dos coletivos
organizados para a produ¢dao como um dos objetivos do método. Na leitura
das transcri¢oes de dois anos e meio de reunidoes do comité gestor local do
COAPES UFPel é possivel observar que, ao final do segundo ano de trabalho,
a categoria dificuldades como desabafo quase desaparece. Os relatos de
dificuldades assumiram um formato de andlise dos processos do grupo e
da implementacdo de suas proéprias propostas, mostrando efetiva

ampliacdao da capacidade de andlise. Falas nesta diregdo foram:

“0O documento de 2017 foi a expressdo da nossa

fragmentagdo”

“O coletivo teve sucesso em fazer a mediagdo nas instdncias

superiores, mas ndo nas UBS”

“Avaliagdo do momento coapinho foi positiva, mas com

pouca repercussdo depois do dia da atividade”

“Eu acho que essas agbes que sdo deles (referindo-se a SMS)
na planificagdo e o que a gente pensa no COAPINHO elas ndo sdo
conversas que se chocam, muito pelo contrdrio, elas tem uma
relacdo, entdo, ao mesmo tempo que tu td propondo assim uma
coisa bem democrdtica, que tu vai ld e que diz, olha, se vocés
quiserem, eles estdo tendo uma, um tem que desenvolver uma
coisa porque td vindo uma demanda do estado e tem que
fazer...eu acho que eles teriam que ver que isto é positivo pra eles,
entendeu, que a planificagdo é positiva, que trabalhar a coisa
multiprofissional e ficar fazendo isso todo ano é positivo e eu acho

que neste momento eu ndo sei se eles tdo vendo isso”

“O que eles pediram foi diferente do que a gente faz, sendo eles

ndo teriam pedido, que o pessoal do seminario pediu alguémque
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levasse e trouxesse informagdes, isso a gente ndo td fazendo
hoje, sendo eles ndo teriam pedido. ..ndo hd um elo de
comunicagdo dos profissionais com o0s professores com o0s
estudantes, quer dizer, ndo hd comunicagdo. Entdo a gente ndo td
conseguindo fazer, agora a gente (ininteligivel) uma reunido nesse
inicio, que a gente td comegando a dizer assim, olha a gente td aqui
como representante do COAPES, como aconteceu no Simobes Lopes
(referindo-se a uma atividade em uma UBS), acho que isso muda

tudo”.

As falas mostram o grupo em andlise das ofertas apresentadas as
equipes, tanto pela SMS como pelo do comité gestor local do COAPES
UFPel, ponderando sobre a democratizacido das instituigdes e

ressaltando o quanto dispor-se ao didlogo ,muda tudo’.

Um gesto que demonstrou a ampliagdo da capacidade de
analisefoi quando, diante da divergéncia sobre papel do coletivo de
apenas redigir o contrato ou fazer a gestao, o encaminhamento foi dialogar
com a reitoria sobre nova politica institucional propondo a criacao de um
Centro de Ciéncias da Saude, em um protagonismo de problematizar a gestao

da UFPel e ndo apenas pensar a gestao da inser¢cdo académica no SUS.

Na BUSCA DOS SENTIDOS MAIS AMPLOS vemos o coletivo
avaliando positivamente o processo, mas apontando falta de respaldo da
instituicdo para mais acoes e definicao de carga horaria especifica para o
trabalho do comité gestor local do COAPES UFPel. Destacam a necessidade
de buscar maior entendimento institucional, criar expectativas de
reformas curriculares, priorizar a¢dées e ndo sobrecarregar
trabalhadores. Como autocritica, avaliam falhas decorrentes da disputa de
poder, em que os professores percebem que demandaram pouco aos
gestores. A condicdo de representantes frageis influenciou na pequena

cobrancga aos gestores, e isso gerou sobrecarga.

Percebeu-se, entre os docentes, que as exigéncias enderecadas

aos gestores foram diminuindo. O Programa Future-se, a Emenda
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Constitucional do Teto dos Gastos, o novo financiamento da APS no Previne
Brasil, tudo isto induziu gestores locais, reitores, prefeitos, secretarios de
saude, a cortar gastos, em geral, justificados pela midia. Esta justificativa
vem sendo aceita como valida, de forma acritica. Neste contexto, os
docentes observam uma tensdao para que as demandas de ensino e
assisténcia, sejam supridas pelos trabalhadores, com quadro reduzido, sem
contar com remuneracdao a mais, enquanto aos gestores a tarefa seria

cortar gastos.

A SINTESE INTERPRETATIVA evidencia importante motivacio de
docentes, profissionais da APS, gestores do SUS e estudantes para
promover maior integracdao ensino- servico na APS e em processos de
cogestao. Estes sujeitos demonstraram capacidade de propor um conjunto
importante de estratégias potencializadoras da integracao, se executadas.
Nao aparecem contraposicdoes explicitas as propostas apresentadas. Os
conflitos com a SMS cursaram sobre qual dos atores era o mais sincero na
decisdao de ouvir as necessidades das equipes de APS e da comunidade, e
mais habilitado para a escuta de todos os atores na perspectiva Paidéia.
Todos expressaram necessidade de ser mais escutados e atribuem aos
demais desinteresse em escutar. As dificuldades para a execugao envolvem
questdes estruturais, da pandemia, politico-ideolégicas e ligadas a

conjuntura atual de corte de recursos.

DISCUSSAO

Um resultado marcante encontrado na analise das 27 reunides do
comité gestor local do COAPES UFPel foi o funcionamento das reunides
mensais sempre com dificuldades, caminhos e motivagoes. Independendo
segmento ou pessoa que apresentasse alguma proposta, era sucedido por
descricao de dificuldades. Apesar do aspecto frustrante de perceber o
grupo quase mais dedicado a conhecer a realidade do que a transforma-
la, é preciso ponderar que este resultado, isto é, um coletivo sempre se
debatendo entre o pessimismo da razdo e o otimismo da vontade®,

costuma ser o mais provavel para qualquer processo de gestdao que aspire
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mudancas. Principalmente mudancas complexas envolvendo

interdisciplinaridade, interinstitucionalidade e cogestao na base do SUS.
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Os conceitos de Objeto de Investimento, Formacao de Compromisso e

Valor de Uso, empregados por Campos, na construcdo do Método Paidéia,

podem auxiliar a compreensdao deste processo. Conformeo autor:

“A ampliagdo de autonomia do Sujeito depende de sua
capacidade de lidar com estes planos de forma a produzir Vontade
de analisar e de fazer. Esta vontade indica uma capacidade de
investimento do Sujeito em determinado Objetivo (fim) e em um
Objeto especifico”.

o«

ormagdo de compromisso indica as situagbes em que a
resultante das relagcbées entre o atendimento do desejo e da
necessidade social, entre o interno e o externo, ocorre de forma
inconsciente, ou com pequeno grau de interferéncia deliberada do
Sujeito”.

“Valor de Uso empregado com o sentido que lhe deu Marx no

Capitulo I do Capital: “A utilidade de uma coisa faz dela um Valor

de Uso”

A necessidade de constituir uma grupalidade que almejasse,
progressivamente, a construcdo de consensos ao redor das propostas
exigiu tempo de escuta e de didlogo. Apesar das dificuldades debatidas no
grupo serem cronicas e largamente descritas em muitos trabalhos
académicos, como a cronicidade dos problemas da APS'*", as limita¢ées da
universidade quanto a sua fragmentacao e baixa autonomia'®, os limites do
SUS no cenario de politica de austeridade fiscal’/, a tendéncia autoritaria
nos processos decisérios no SUS*e os obstaculos a integracao docente-
assistencial na APS/SUS", a formacgdo da grupalidade exigiu este tempo de
escuta para que cada sujeito identificasse seu Objeto de Investimento,

avaliasse a existéncia de Valor de Uso no coletivo e, entiao, ocorresse a

Formac¢dao de Compromisso.

Novostrabalhos devem ser realizados para aprofundar
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compreensdo sobre a autopercepc¢do de caréncia de informacdes dos
coletivos que resulta em deixa-los com baixo protagonismo. Podem estar
presentes nos coletivos tanto efetiva falta de informacdo, quanto excesso
de exigéncia de informagdo visando executar agdes calculadas coerentes

com uma visao gerencialista da vida institucional.

Quanto aos caminhos, vale ressaltar a poténcia de algumas
propostas. O coapinho propdée um processo de democratizagdo
institucional quase utépico para o cendrio atual. Coapinhos visavam criar
cultura de escuta periédica das necessidades pedagdgicas nas UBS, neste
ato expondo a apreciacdo dos profissionais da ponta os planos de ensino
elaborados no espa¢o académico, junto com apresentacdo de necessidades
de assisténcia. Na experiéncia de coapinho vivenciada, questdes
trabalhistas também apareceram. Desta escuta, resultaria uma pactuacao
de agdes conjuntas. O método, iniciado com apresentagao individual de si,
seguida de apresentacgdo por segmento expondo necessidades pedagogicas
ou assistenciais para este semestre, seguido de reflexao coletiva sobre
dificuldades para atingir os objetivos, foi construido para provocar
reflexao sobre o ,estar na UBS este semestre". Desta forma, as pessoas
precisariam olhar para si e seus motivos. Depois olhar para o outro como
interessado em estar na UBS e percebendo a necessidade de com ele
pactuar. O obstaculo mais importante para a execucao dos coapinhos foi a
pandemia seguido das dificuldades de agendar os coapinhos em turnos e

dias em que as diferentes disciplinas pudessem participar.

Existem diversos relatos de experiéncias do PET-Satide e PRO-
Saude, VER-SUS em que a interdisciplinaridade foi construida'. Porém, apesar
do PET-Saide GraduaSUS ambicionar mudan¢as nos curriculos, nao
encontramos publica¢cdes que relatem mudancas nos curriculos geradas pelo
PET-Saude GraduaSUS. As publicagbes apontam contribuigdes para a
interdisciplinaridade e para integracdo ensino-servico, contribuindo para

formar massa critica e acumular forgas na direcdo destas propostas®.

Assim, percebe-se que o conjunto das propostas elaboradas foi

assertivo para o enfrentamento dos problemas e esta resumido na Quadro
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Quadro 3. Problemas para integragcao ensino-servico e estratégias de

enfrentamento.

Problemas

Gerencialismo na pratica de insercdo dos

estudantes nas UBS

A fragmentacdo entre os cursos da saude da

UFPel

Os estudantes sentindo-se perdidos e sem
conhecer os objetivos pedagégicos de estarem

na UBS

A dificuldade de circulagdo das informacdes
trabalhadas nos grupos gestores que nio

chegam aos profissionais das UBS

A dificuldade da equipe conhecer os
estudantes, seus nomes, seus cursos, seus

objetivos

A distancia entre a vivéncia dos estudantes da
UFPel nas UBS e as novas tecnologias de

processos de trabalho

O enfrentamento da pandemia no territdrio

O desconhecimento sobre a percepc¢ao dos

estudantes

A distancia entre UFPel e SMS

O conjunto das propostas

Estratégias de enfrentamento

O Coapinho

O componente curricular interprofissional

O Manual da Acolhida

O audio do Seminario de Integracdo Ensino-

Servico UFPel/SMS

O quadro “UBS parceira da UFPel”

NASF em parceria

O projeto de extensdo “Interprofissionalidade

no enfrentamento a pandemia”

O inquérito

Os semindrios anuais

aponta para cogestio amplamente

participativa ao contemplar varias estratégias de avaliagcdo (inquérito e

seminarios), disseminacao de informagdes (dudios, Quadro UBS parceira e

Manual) e planejamentos participativos (seminarios e coapinhos). E ainda

sdo dirigidas aos diversos segmentos como a universidade (componente

curricular interprofissional), a gestao (Plano de Integracdao Ensino-Servigo

baseado nos semindrios anuais) e a integracdao de todos (coapinhos e

seminarios), mostrando alta poténcia propositiva.

Ainda assim, esta poténcia nao é suficiente para provocar

transformacgdes se for for¢a isolada numa conjuntura nacional tao adversa.



Por outro lado, as inciativas de politicas publicas federais, mesmo que
envolvam legislacdo, financiamento e pressdo para adesao pela via do
financiamento, como foi o caso do COAPES e lei do Mais Médicos, mesmo
que proponham cogestao, ao nao contar com iniciativas locais que lhes

dessem sustentacdo, ndo lograram éxito.

A analise evidencia a relevancia de pautar, nas instancias da
universidade e do SUS, estratégias para aproximar o conjunto dos
docentes das decisdbes sobre os PPC, valorizar a extensdo, apoiar
trabalhadores e docentes que desenvolvem ag¢des de ensino e assisténcia
indissociaveis, considerando incentivos financeiros, e problematizar o
grau de autonomia universitaria e de democracia institucional que SUS e

universidades construiram.

Por fim, prossegue a motivacdo com a integracdo, apesar da
estrutura fragmentada arquitetonica, histdérica e estrutural, do baixo
financiamento, das politicas nacionais integradoras sendo substituidas por
novas politicas fragmentadoras. O coletivo de satde coletiva mostrou
capacidade e criatividade para propor aprimoramentos. Suas propostas, se
implementadas, poderiam gerar mudancas interessantes, mas encontram
muitos obstaculos a implementacdo. As iniciativas locais produzem
resisténcia, acumulacao de forgas e conquistas parciais, apesar dos limites

impostos pela conjuntura adversa.

REFERENCIAS:

1. Bravo VAA, Santos LC dos, Cyrino EG, Cyrino A de PP, Villardi ML, Pinto
TR. Produzindo pesquisa, formacado, saude e educacdao na integracao

ensino, servico e comunidade. Interface - Comun Saude, Educ.

2018;22(suppl 1):1481-91.

2. Brasil M da S. Manual de Apoio aos Gestores do SUS para
aimplementacao do COAPES. 2015;29.Available

from: http://www.cosemssp.org.br/downloads/manual-coapes-22-01-

2016.pdf

85


http://www.cosemssp.org.br/downloads/manual-coapes-22-01-2016.pdf
http://www.cosemssp.org.br/downloads/manual-coapes-22-01-2016.pdf

10.

11.

12.

13.

BRASIL, Presidéncia darepublica, LEI DO MAIS MEDICOS. Diario da
Republica, 1°série - n°116 [Internet]. 2013;(Pdr 2020):3901-2.
Available from: https://dre.pt/application/file/67508032

Campos GWDS, Cunha GT. Método Paidéia Para Co-Gestao De Coletivos
Organizados Para O Trabalho. Rev ORG DEMO. 2000;11(1):31-46.

Santos L, de Andrade LOM. Redes interfederativas de saude: Um
desafio para o SUS nos seus vinte anos. Cienc e Saude Coletiva.

2011;16(3):1671-80.

Mori ME, Oliveira OVM de. Os coletivos da Politica Nacional de
Humanizacdao (PNH): a cogestdo em ato. Interface - Comun Saude, Educ.

2009;13(suppl 1):627-40.

Godoi CK. Grupo de discussdao como prdatica de pesquisa em estudos

organizacionais. Rev Adm Empres. 2015;55(6):632-44.

Minayo MC de S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em

saude. 14th ed. Hucitec, editor. Sao Paulo; 2017. 407 p.

Pichon-Riviere E. O processo grupal. Fontes M, editor. Sdo Paulo; 2005.

275 p.

Nascimento CMB do. A atencdo e desenvolvimento da atencdo a saude
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia [Internet]. Fundacao Oswaldo
Cruz; 2014. Available

from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli- beslenme-

hareketli- havat-db/Yavinlar/Kkitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-

Yayini.pdf
Campos GW de S, Guerreiro AVP. Manual de Praticas de Atencao

Atencao Basica: Saude ampliada e compartilhada. 1st ed. Hucitec,

editor. Sao Paulo; 2008. 411 p.

Weintraub A. Universidades que promoviam “ balburdia *, segundo

ministro da Educacdo , tiveram bloqueio abaixo da média. 2021;1-5.

Gramsci A. Os intelectuais ea organizacao da cultura. Rev Adm Empres.

1982;48(4°):244.

86


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-%20beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-%20beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-%20beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-%20beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Testa M. Pensar en salud. EDUNLA Cooperativa, editor. Pensar en salud.

Universidad Nacional de Lanus UNLa; 2020. 227 p.

Kuabara CT de M, Sales PR de S, Marin M]JS, Tonhom SF da R. Education
and health services integration: an integrative review of the literature.

Reme Rev Min Enferm. 2014;18(1):195-201.

Koifman L. O processo de reformulacdao curricular de duas faculdades
de Medicina no Brasil e na Argentina: uma abordagem comparativa *.

2004;113-34.

Paes-Sousa R, Rasella D, Carepa-Sousa ]. Politica econémica e saude
publica: equilibrio fiscal e bem-estar da populagdo. Sailde em Debate.

2018;42(spe3):172-82.

Pizzinato A, Gustavo A da S, Santos BL dos, Ojeda BS, Ferreira E, Thiesen
FV, et al. A Integracao Ensino-Servico como Estratégia na Formacao
Profissional para o SUS. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2012;36:170-7.
Available from:

http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36nl1s2/a25v36nl1s2.pdf

Ferreira JBB, Forster AC, Santos ]S dos. Reconfigurando a interacao
entre ensino, servico e comunidade. Rev Bras Educ Med. 2012;36(1

suppl 1):127-33.

Franca T, Magnago C, Santos MR dos, Belisario SA, Silva CBG. PET-
Saude/GraduaSUS: retrospectiva, diferenciais e panorama de

distribuicao dos projetos. Saide em Debate. 2018;42(spe2):286-301.

6.3 Hip6tese em aberto — Perspectivas e controvérsias na cogestao do
comité gestor local do COAPES UFPel: momentos da grupalidade

Este capitulo apresenta um relato um pouco mais detalhado e

uma analise das reunides do comité gestor local do COAPES UFPel

buscando compreender simultaneamente os momentos da grupalidade

vividos por este coletivo gestor e o0s momentos idiossincraticos da prépria

pesquisadora. O interesse neste tema esta na possibilidade de contribuir

com outros grupos de mesma inspiracdo detalhando melhor como os
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coletivos avancam do momento de pré-tarefa para um novo momento
em que sdo mais produtivos e operam de forma mais assertiva. Apesar de
compreender a singularidade de cada coletivo, é provavel que os
aprisionamentos dos grupos se repitam e a compreensdo destes

aprisionamentos auxilie na sua superacao.

6.3.1 Momentos da grupalidade

As reunides do comité gestor local do COAPES UFPel, ocorridas
de fevereiro de 2018 a julho de 2020, foram gravadas. Houve perdas de
trés gravacgoes: fevereiro de 2018, a segunda reunido de maio de 2018 e a
oficina de dezembro de 2019. As degravacdes foram realizadas com o
método de transcri¢do tipo literal académica, mantendo os vicios de

linguagem, as pausas e as hesitagoes.

A analise iniciou pela leitura das reunides e a organizacao dos dados,
apresentando-os como assuntos tratados, nucleos argumentativos e forma
como as pessoas olham para o objetivo do grupo. Com os elementos extraidos
foi construido um painel com todos os dados relevantes. O painel permitiu
demonstrar que, a partir da reunido de agosto de 2018, o funcionamento do
grupo muda. De agosto em diante, os dados comecam a ser organizados em
novas categorias (dificuldades, caminhos e motivacdes), que prosseguem até o
final, sendo acrescidas de outras duas categorias a partir de outubro de 2019

(obra e capacidade de analise).

O método de analise desses dados considerou os referenciais
tedricos de Campos?, Minayo® e Callejo®’, fazendo leitura flutuante,
primeiras hipoteses, construcado de categoriasde analis e, retorno aos
dados para leitura exaustiva e confirmacdao das hipéteses, formacao de

novas hipoteses e redacao.

Uma linha do tempo foi construida com os principais assuntos
tratados nas reunides distribuidos em assuntos relacionados a: 1.
Questdes da UFPel, 2. propostas do grupo, 3. pesquisa participativa e

método paideia, 4. a Secretaria Municipal de Saude, e 5. outros temas.
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A leitura e organizacao da linha do tempo oportunizou a

hipo6tese de que o grupo viveu quatro diferentes momentos:
1. institucionalizacao interna - ano de 2018,

2. inter-relagdes com outras institucionalidades — outubro

de2018 a fevereiro de 2020,
3. primeiras a¢des - dezembro de 2018 a dezembro de 2019,
4. segundas a¢des — ano de 2020.

Para confirmar ou refutar a hipétese levantada foram escolhidas
quatro reunides para representar cada um dos momentos de grupalidade. Foi
realizada releitura completa para identificar a caracterizagao dos momentos,
tentando colocar atencao especial nas dimensdes descritas por Fernando

Fabris®? sobre a obra de Pichon-Riviére:

1. processos de comunicac¢do: ruidos e mal-entendidos,

2. aprendizagem e obstaculo,

3. vinculos grupais (pertencimentos versus serialidade),
4. cooperacdo e sabotagem,

5. télé positiva e negativa,

6. ideologias em jogo,

7. contextos institucionais e sociais (implicito e explicito),
8. incertezas e ambivaléncias,

9. necessidades em jogo,

10.segredos grupais,

11.medos,

12. projeto de mudanga,

13. natureza problematica da tarefa,

14. condi¢des de aproximacao, enfrentamento e resolucao da

tarefa.
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6.3.1.1 Momento 1 - Inquietagdes

A primeira reunido escolhida foi a de agosto de 2018. A escolha
ocorreu porque as primeiras reunides (fevereiro e margco de 2018)
pareceram muito precoces para se lhes atribuir um funcionamento do
grupo, a reunidao de maio foi com pauta Unica sobre o método paideia,
portanto nao mostraria o grupo em seu trabalho de gestao, as reunides de
junho e julho tiveram algumas dificuldades na degravacao, algumas vozes
distantes do microfone. Assim, restaram as reunides de abril, agosto,

setembro, outubro e novembro. Aleatoriamente foi escolhida a de agosto.

A proposta de pauta da reuniao de agosto de 2018 foi
apresentada ao inicio da reunido da seguinte forma:

“Com a demanda apresentada de rever os conceitos, pensei em

iniciar com esta revisdo de o que é o COAPES, o Método Paideia, o

Coapinho... depois seguirmos com um conjunto de informes sobre

1. O quadro, 2. A extensdo, 3. O NASF, 4. O PET e seguir com a pauta

de 1. A recepgdo, 2. A leitura do plano municipal de saude,
3. O Semindrio de Avaliagdo do COAPES e 4. O Coapinho”.

No seguimento da reunidao, o maior destaque é para as
inquietacdes do grupo. O grupo nado delibera sobre a pauta e vai inserindo,
sistematicamente, do inicio ao final da reunido, assuntos novos entre os
assuntos em pauta. Esses assuntos novos podem ser observados como
absolutamente pertinentes em relagdo ao objetivo maior do grupo, mesmo
que nao tao pertinentes em relacdao a pauta do dia, ou como uma
repeticdoda descricao das dificuldades ou como pedido e oferta de mais

informacao sobre o tema em pauta.

Em poucas palavras, da proposta de pauta o grupo entra no
debate sobre qual a melhor UBS para fazer o Coapinho. Do informe
sobreo quadro, o grupo entra na proposta de normatizar o uso do cracha
da UFPel pelos estudantes e de explicagdes sobre como adquirir o cracha.
Do informe sobre o pedido de informag¢des aos diretores quanto as
atividades de extensao situadas nas UBS cadastradas nos sistemas oficiais

da UFPel, o grupo vai explicando em detalhes como tramitou esse pedido
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em cada diferente unidade académica e propde criar uma validacao do
comité gestor local do COAPES UFPel nos projetos de extensdo. Propde
inserir no pedido aos diretores um pedido de informagdes sobre as
atividades de pesquisa situadas nas UBS. Observa-se um afa de ter dominio
de todas as informacg¢des sobre ensino, pesquisa e extensao UFPel-SMS. Do
informe sobre o NASF, entra em uma avaliagdo sobre a auséncia da SMS nos
nossos debates e a possibilidade de negociar com a SMS a liberacao de
carga horaria dos estudantes da UFPel que sao servidores do municipio
para atividades académicas. Ainda no informe sobre o NASF, entra o
debate sobre a legislacato do NASF, o melhor local, os riscos de
dificuldades com o processo de trabalho, as informag¢des sobre outros
NASF do municipio de Pelotas, da Universidade Catélica, do municipio de
Rio Grande, e algumas falas expressando uma certa fuga de decidir o que
queremos para o NASF que o proprio grupo esta propondo, para perguntar
“como é para fazer”, como se houvesse uma autoridade para dar as cartas.
Vale relatar que o tema estava colocado como informese nao como pauta
porque essas questoes todas sobre local, relacao com a SMS, etc ja haviam
sido discutidas na reunidao anterior. A reunido anterior dera o
encaminhamento de dialogar com a SMS e diretores das unidades
académicas da UFPel sobre essas questdes todas e, apo6s ouvi-los, ir
construindo o processo de tomada de decisdao, considerando o olhar de
todos. Entdao, ouvir o que a SMS respondeu e o que os diretores
responderam era o informe. Como nem todos haviam respondido, o tema
entdao seria tratado s6 como informe e entraria na pauta na proéxima
reunido, provavelmente com mais respostas. A questao de o tema ser
tomado apenas como informe nem foi falado na reunido, porque as
inquietacdes dos presentes sobre os temas novos ocuparam todo o tempo.
Na pauta do NASF, houve também muito tempo de debate sobre o processo
de trabalho e as dificuldades de compreensao do matriciamento entre

profissionais e gestores.

Ao retomar o acordo de que toda reunido deveria abrir para
momento de avaliacdo, o grupo aponta a auséncia da representacdo de

alguns cursos e, nesse caso, da o encaminhamento de fazer contato
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individual com os representantes para ouvir sua avaliagdo do processo e
identificar se o motivo das auséncias é insatisfagdo com o processo do
grupo. Membros do grupo relatam também sua angustia por nao saber
como fazer para que o trabalho dé certo. Outros lembram que houve uma
proposta de pautar o edital sobre obesidade porque este oportunizaria

interdisciplinaridade e nao foi pautado.

Ao propor que, pelo adiantado da hora, deveriamos desistir de

discutir o Coapinho e passa-lo para outra reuniao, houve debate sobre o

que era o Coapinho, pouco aprofundamento, pouca compreensdo e vozes
o

dizendo “nao sera possivel fazer em 34 UBS”, respondidas com: “a

proposta é multiplicar a capacidade de planejamento e avaliacao”.

Ao desistir de discutir as pautas do Coapinho e da recepgao
nesta reunido e marcar pauta Unica do Coapinho na préxima reunido, o
grupo entra no debate do Programa de Educacao para o Trabalho em
Saude - PET Saude, propde que ele funcione como piloto do componente
curricular interprofissional, parecido com VER-SUS, mas ponderam que
faltara encaixe entre os cronogramas. Levantam a hipdtese de que podera
ter parte EAD, mas ponderam que EAD para a graduag¢ao pode ser bem mais

delicado.

Ao encerrar a reuniao e tentar fazer um fechamento dos
encaminhamentos, varias inquietacdes de novo, falas interrompidas e
insercao de mais uma pauta: linha de cuidado da obesidade e edital da
obesidade. Ainda no encerramento, mais um informe: os bolsistas
iniciarao o inquérito com estudantes para um diagnoéstico do ensino de APS
na UFPel e, para isso, vao procurar os professores para que indiquem onde

encontrar as turmas que concluiram aulas praticas nas UBS em 2018/1.
Cansa so6 de ler.

E um volume muito grande de tarefas, muito complexas, para
pessoas que ndo se conhecem muito, ndo estao acostumadas a trabalhar
juntas, nao sabem do olhar das outras para a tarefa. Um desconfia do outro,

que o outro nao sabe como é o trabalho na UBS, entdo explica; desconfia
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que o outro ndao sabe como é o matriciamento, entdo explica; o outro
nao sabe o volume de trabalho da cada categoria profissional, entdo explica. E
ha ainda um agravante. Essas pessoas s6 se reinem 1 vez por més, por um
periodo de 2 horas e, as vezes, naturalmente, faltam a reuniao. E 0 momento
de conhecer-se, explicitar as inquietacdes e os desejos, mas ainda nao é o
momento de encaminhar a tarefa, de tomar decisdes. Até a decisao da pauta
estid no Ambito do inconsciente. E a pré- tarefa, conforme o conceito de Pichon-
Riviere®, em que sdo desencadeados sentimentos de medos, receios, dividas

em relacdo a execucdo da tarefa.

E quase o momento “quem sou eu, quem és tu e quem sSOomos

6.3.1.2 Momento 2 - Euforia

Para o segundo momento foi escolhida a reuniao de novembro de
2018. Essa reuniao ja tinha em pauta uma acao importante do grupo que
foi o Seminario de Integragdo Ensino-Servigo UFPel-SMS Pelotas. Mas ainda
nao teve reflexos do Seminario que, na avaliagdo do grupo foi um divisor de
aguas. Antes desse divisor de aguas, parece haver uma mudanga no
funcionamento do grupo. O grupo agora se concentra na pauta, avalia
questdes, pondera riscos e beneficios das propostas apresentadas,
problematiza seu proéprio objetivo, constata sua pouca visibilidade
diante do publico que quer atingir, socializa experiéncias de metodologias
e, por fim, constréi coletivamente a metodologia do Seminario de

Integracao Ensino-Servico da UFPel-SMS.

Em poucas palavras, a reuniao iniciou com a leitura da ata anterior,
que trazia muitos encaminhamentos, seguiu com correcdes na ata, informes
sobre as negociagées de pessoal para o NASF nas instancias da UFPel e da
Prefeitura, as diferencas de tipo de contrato de docente, de técnico-
administrativo e de profissionais da Prefeitura, e as aspiragdes de melhoria
de rendimentos. Sdo decididos passos administrativos oficiais para instancias
da UFPel. E entdo a reunido entra em fase de descricao de dificuldades. As

pessoas ficam descrevendo o que cada uma sabe sobre um
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programa de atividade fisica da Prefeitura que tem relacdo com o NASF,
achando que sabem pouco, sobre problemas com servidores especificos,
questdes disciplinares, ficam supondo que em geral profissionais nao irdao
querer receber estudantes sem remuneracao especifica para isso.
Depois de um tempo, a fase de descri¢cdao de dificuldades é superada eo
coletivo assume postura muito produtiva. Decide por fazer o Seminario,

o local, a data, a forma de convidar cada segmento, a metodologia do dia de
trabalho, com distribuicdo de grupos por afinidade, questdes orientadoras
para os grupos e plenaria final, a qual aprovaria recomendag¢des do
Semindrio para o préximo documento do COAPES a ser assinado ao final do
ano. Os tensionamentos da reunido dizem respeito as diferentes
expectativas de publico e como organizar para garantir a produtividade,
mesmo com publico em que houvesse um desequilibrio entre os
segmentos, com numero muito maior de docentes, ou profissionais, ou
estudantes ou gestores. As preocupac¢cdes com pessoas que dominam a
palavra nos eventos e como lidar com isso também foram citadas. Surgiram
sugestoes de estratégias para auxiliar os grupos a organizar seus
pensamentos em cartazes, antes de expressa-los na plenaria. Os outros
tensionamentos tém relacdo com a elaboracao de boas questdes, capazes
de permitir que as pessoas apresentem as suas percepg¢des, mas nao
fiquem apenas na descricao das dificuldades e sejam capazes de propor. E
ainda, questdes que possibilitem aparecer os desejos sobre como
gostariamos que ocorresse a integracdao ensino-servico UFPel- SMS. A
reunido foi concluida sem elaborar a questao orientadora para os grupos
do Semindrio e ficou a tarefa de pensar melhor sobre essa questdo e

conversar pelo grupo de Whatsapp.

Saimos da pré-tarefa. Mas ainda ha muitas questdes sobre quem sou
eu e quem és tu e o que nds queremos mesmo aqui, como se a capacidade de
analise do grupo estivesse em crescimento, mas ainda incapaz de construir
contratos e relagdes com outras instituicdes. Apesar da presenga de
representante da SMS na reuniao, a palavra e as pautas ficam muito com os
docentes. Um caminho ainda precisa ser trilhado, uma quantidade de

informacgoes socializada, um tanto de sonhos compartilhado.
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6.3.1.3 Momento 3 - Afeto

Aleatoriamente é escolhida a reunidao de agosto de 2019 para avaliar

o0 terceiro momento.

E evidente o quanto as pessoas estdo mais afetuosas e manifestando
prazer do contato umas com as outras. Discutem temas complexos e
conflituosos sobre as relagdes interinstitucionais e apresentam
encaminhamentos muito maduros, tomam decisoes sobre todos os temas
colocados em pauta, sobra tempo e, nessa sobra de tempo, decidem olhar
material da pesquisa, dados do inquérito com estudantes e a andlise

hermenéutico-dialética das falas do Semindrio.

Duas docentes, avds recentes, contam sobre parto e gestacao dos

seus netos.

A reunidao comega oficialmente com a leitura da ata, da qual
decorrem desdobramentos sobre agenda do Coapinho na UBS Barro Duro,
a decisao da SMS de ser no Barro Duro, apds nossas consideracgoes,
presencas ou nao da Nutricdo e Veterinaria, método Coapinho, dialogo com
a equipe. A leitura da ata desperta também o debate sobre a
representacdao da Comissao de Residéncia Multiprofissional - COREMU e
talvez a entrada de novo representante, que precisara de um relato

individualizado processo.

Em seguida, entra em pauta o NUMESC - Nucleo Municipal de
Educacdao em Saude Coletiva. Ao mesmo tempo em que o do comité gestor
local do COAPES UFPel vem se construindo, discutindo a relacdo ensino-
servigo e tentando chamar a SMS para discutir junto, na SMS existe uma
iniciativa de composicdo do NUMESC, envolvendo também as instituicdes de
ensino, o Conselho Municipal de Saude e os profissionais da rede. Ao pautar
essa questao, o do comité gestor local do COAPES UFPel aponta que os dois
grupos tém praticamente o mesmo objetivo e sdo compostos praticamente

pelas mesmas pessoas, sendo um deles com coordenacdo da UFPel e o outro
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com coordenacdao da SMS. Ha uma insatisfacao da SMS porque pessoas
indicadas pela UFPel ndo tém participado das reunides. E explicitado que
houve uma falha de comunicacdo porque a assessoria da Reitoria, em
vezde indicar um membro do comité gestor local do COAPES UFPel para
representar, indicou a todos osmembros constantes na portaria de criagao
do comité gestor local do COAPES UFPel e ndo os avisou. Assim, as pessoas
nem sabiam que haviam sido indicadas, ndo tém tempo para tantas
reunioes e acham que os grupos deveriam pensar em se juntar, pois
resultaria em apenas uma reunidao por més e nao duas com O mesmo
objetivo. Na reunido anterior foi definida uma pessoa para fazer essa
conversa com a coordenacdo do NUMESC, a conversa foi realizada e
relatada na reuniao atual. Diferente de outras reunides em que os assuntos
nao eram aprofundados, nessa foram, as escutas foram garantidas. Varios
colocaram sobre as atividades de planificacdo que o Municipio esta
propondo e que tentaram se fazer presentes nessas atividades, o que sé nao
foi possivel por falta de disponibilidade de agenda, mas gostariam de ter
ido. E feito um estimulo a participacdo de todos no Seminario do NUMESC
por varios membros do coletivo. Depois, nos préximos pontos de pauta
foram feitas avaliagdes das dificuldades de fazer a Acolhida aos novos
estudantes no inicio do semestre, o uso do Manual da Acolhida (produzido
pelo do comité gestor local do COAPES UFPel para explicar aos estudantes
varias questoes de logistica nas UBS e de objetivos pedagodgicos das
atividades praticas nas UBS) e a forma de distribui-lo, as nossas formas
de comunicac¢ao, com PodCast e Ata em audio, e foi relatada uma iniciativa
de interprofissionalidade na UBS Vila Municipal, em que estudantes de

Nutricdo e de Medicina estdo fazendo juntos o pré-natal.

Sobrou tempo. Entdao os dados da pesquisa foram apresentados e

discutidos.

Aqui o grupo esta de fato operando. Com consciéncia dos seus
objetivos, compreensao do contexto, formacdo de compromisso e
consegue entdo tomar um conjunto de decisbes complexas em pouco

tempo. Ja sabemos quem somos e a que viemos. Agora vamos operar.
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6.3.1.4 Momento 4 - Poténcia

Para a avaliacao deste momento, foi escolhida a reunido de maio
de 2020 para que ndo fosse nem muito no inicio do novo ciclo, nem muito

no final.

-

E a segunda reunido realizada por webconferéncia devido a
pandemia. Entao, no inicio, os professores ocupam um tempo ensinando
uns aos outros como usar o sistema de webconferéncias da UFPel. A pauta
proposta é: 1. 0 COMPOVO, 2. Nossa situacao na pandemia, 3. Documento
da Farmadcia e 4. Substituicao da representante da Residéncia de Medicina
de Familia. Na apresentacdo dos assuntos ha uma sugestao de inversao da
pauta para iniciar discutindo a pandemia. O debate da pandemia é
riquissimo. Cada categoria profissional coloca suas percepgdes,
demonstrando que médicos e enfermeiros se sentiram abandonados na
UBS, quando todos os demais foram embora e nao ficaram nem para ajudar
a montar a sala ou a tenda para o atendimento do COVID, ou para trocar um
computador de lugar. Relatos sobre dentistas muito assustados pela
inseguranca com as normas de biosseguranc¢a, com a sensa¢do de estarem
aspergindo virus e contaminando a UBS toda, o povo pedindo comida na
UBS, nutricionistas que nao tém emergéncia na sua formac¢ao entenderam
que deveriam mesmo ir para casa para nao aglomerar na UBSe nao
desperdicar EPIs, que ainda nao existiam em quantidade suficiente, a
Farmacia comecgou a produzir dlcool gel para distribuir para a populagao e
orientacdes de como usar e como evitar intoxicacoes, a Veterinaria cedeu
os equipamentos do Hospital Veterindrio para os hospitais, suspendeu os
atendimentos e se dedicou a produzir material informativo sobre cuidados
com animais domésticos e com materiais, ressaltando que os residentes
queriam muito ajudar, e evidenciando que a orienta¢ao era a tarefa mais
importante do momento. Destacaram que o protocolo nacional da APS
ignorava a interprofissionalidade, s6 citava médicos e enfermeiros. Assim,
o grupo vai concluindo que a interprofissionalidade na pandemia deve ser

construida pelo préprio grupo.
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Ao falar das orientagdes, é citado um material feito para
orientaras familias com relacao aos cuidados mais basicos, tendo em vista
que as orientacdes da imprensa estdo muito direcionadas a classe média. O
grupo todo assume fazer a revisao desse material, que esta todo em
linguagem popular e tem informac¢des desde como usar a mascara até como

limpar o capacete e como acessar auxilio emergencial.

E construida pelo grupo uma proposta absolutamente
transformadora. Considerando que a ac¢do mais importante da
universidade no momento era enfrentar a pandemia, o grupo propds uma
acdo integrada na UFPel, envolvendo professores e estudantes da saude,
para que eles assumissem a responsabilidade pela orientacao
individualizada de familias. Cada dupla de estudantes assumiria uma
familia para comecar a conversar por Whatsapp desde aquele momento e
acompanhar semanalmente, iniciando pelos cuidados para ndo deixar o
virus entrar em casa, até preparar-se para acompanhar a elaboracao de
luto, usando como referencial o material citado acima que o grupo estava
construindo. Os estudantes poderiam ser orientados por professores

interprofissionalmente, em grupos.

O ponto de pauta sobre o documento da Farmacia também dizia
respeito a pandemia. As UBS estavam implantando um sistema de
atendimento online, chamado de UBS online. Para isso, demandavam a SMS
que normatizasse no Municipio a forma de fornecimento das receitas e
dispensacdao dos medicamentos. Como a dificuldade desta normatizacao
criava muito problema nas UBS, o grupo decidiu por escrever um
documento e passa-lo para avaliacao de farmacéuticos, para apontar que a
falta de farmacéuticos estava resultando em falta de politica de assisténcia
farmacéutica. Todos os farmacéuticos ficavam todo o tempo ocupados com
uma imensidao de tarefas de registro e nao havia nenhuma capacidade
de planejamento do todo. O documento seria assinado pelo do comité
gestor local do COAPES UFPel a fim de fortalecer o debate da politica de
assisténcia farmacéutica.

Na pauta sobre indicacao de representantes para o COMPOVO, foi
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relatado que se tratava de um comité popular de enfrentamento a
pandemia, formado por representantes das duas universidades e de varios
movimentos sociais e sindicais. O COMPOVO tinha a avaliacao de que a
perspectiva popular no enfrentamento a pandemia estava sendo
negligenciada, tanto pela reabertura desorganizada das atividades
econdmicas como pela falta de politicas de protecdao social como renda
basica, direito a moradia, combate a violéncia doméstica, etc. O grupo
avaliou que o do comité gestor local do COAPES UFPel seria muito bem
representado no COMPOVO por profissionais da Terapia Ocupacional e
da Nutrigao, justificando pelanecessidade de um novo modo de organizar
a vida didria e o risco nutricional. No decorrer do processo, do comité
gestor local do COAPES UFPel construiu um material para orientacoes
sobre a pandemia, em linguagem popular, voltado ao uso de Agentes
Comunitarios de Saude e lideres comunitarios. A construcao desse material
visava atender a uma solicitacago do COMPOVO. Um relato dessa

experiéncia foi descrito pelo coletivo e esta nos anexos desta tese.

Ao final, foi decidida a manutencao da representante da
residéncia e os membros do grupo confraternizaram mostrando os filhos

pelo video.

E uma reunido evidentemente mais potente que as reunides dos
ciclos anteriores. A construcao da pauta ja vinha sendo feita com
sugestdes de temas antes da reuniao, pelo grupo de Whatsapp. Na propria
reunido, a inversao dos pontos de pauta significou um coletivo
protagonista, que deixa de apenas atender as demandas da coordenacgao e
passa a decidir o que quer fazer e, de fato, faz. Prop6e um projeto de
enfrentamento a pandemia para a universidade, propde um material de
orientagcdes sobre COVID para a comunidade, e constréi o material
coletivamente, ensaia um debate com a Prefeitura sobre politica de
assisténcia farmacéutica. Livre da burocracia aprisionadora, decide que a
representante da residéncia nao sera substituida, fazendo dialogos com os

envolvidos e considerando que a caminhada no grupo e o desejo de

permanecer sdo mais importantes do que estar, momentaneamente,
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ocupando o cargo de coordenador de alguma instancia da UFPel.

Esse relato acompanhado de andlise nao foi suficientemente
potente para contemplar a categorizacdo em todas as dimensdes descritas
por Fernando Fabris*. Os motivos da fragilidade muito provavelmente
envolvem a complexidade de analises desse tipo, a pequena periodicidade
das reunides (apenas mensal), a mudanca de membros do grupo durante o
processo, as auséncias de outros, gerando a situacao de que alguns
membros ja estao conciliados com seus medos para a execugao da tarefa e
sua vontade de fazer, enquanto outros membros ainda estao na fase de

elaboracao e explicitacao dos medos.

Ainda assim, pode ser um primeiro passo para maiores
detalhamentos na compreensdao desses grupos de saude coletiva que
buscam transformag¢des nos seus processos de trabalho e encontram

muitos obstaculos.

O segundo artigo desta tese buscou contribuir justamente nessa
direcao, ao apontar os obstaculos encontrados por aquele coletivo, a fimde
que outros coletivos com a mesma inspiracdo possam preparar-se com

formas de superacao.

6.3.2 Os momentos da pesquisadora e coordenadora do grupo

O contexto desta investigacdo é de uma pesquisadora que, ao
mesmo tempo que investiga, € parte do processo na condigcdo de
coordenadora. Muito mais do que apenas contaminada por alguma
hip6tese, a pesquisadora lidera o processo de implementacdo de um
projeto de integracao ensino e servigos e tem influéncia no andar do grupo.
O estudo dirige-se a um objeto que estd se modificando por causa do
estudo. E a pesquisadora mantém a pretensao de conhecer os motivos das
modificagdbes do objeto. Nesse tipo de investigacdo, o préprio
pesquisador, suas escutas, seus olhares, sua percep¢ao, sua

sensibilidade, sio como a diversidade das lentes do patologista. Suas
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reagcdes, por influenciar o grupo, sao como os diversos reagentes
quimicos do laboratério. Entdo, na pesquisa social, a implicacao do
pesquisador é parte do estudo. Por esse motivo, existe interesse em
descrever e analisar os momentos da pesquisadora e coordenadora do

comité gestor local do COAPES UFPel.

O método para a presente andlise foi semelhante ao método
momentos da grupalidade. Apé6s leitura flutuante dos diarios de campo,
foram identificadas categorias, ao que se seguiu a leitura exaustiva, com o

fito de confirmar as hipo6teses formuladas na primeira leitura.

Os diarios de campo foram construidos a partir de julho de 2018,
ap6s areunido em que o do comité gestor local do COAPES UFPel opta pelo

Método Paidéia. E a cada reunido ou acontecimento relacionado ao do

comité gestor local do COAPES UFPel, a
pesquisadora/coordenadora descrevia um diario, relatando
detalhadamente acontecimentos e percepgoes. Isso gerou

aproximadamente um didrio por més em 2018. Em janeiro de 2019,
motivada pela leitura de “Momento do Diario e diario do momento” de
Remi Hess*, a redagdo do Diario de Campo se modifica para, como
orientado pelo autor, a redagao de trés didrios: um diario da saude, um
didrio das relagdées e um didrio da pesquisa. A descriciao ajudou a
organizar as emoc¢oes positivas ou negativas e sua relacao com a pesquisa
e ajudara agora na descricao dos momentos da

pesquisadora/coordenadora.

O texto esta escrito em terceira pessoa como mais um esforgo de

afastamento do objeto de estudo.

O primeiro exercicio de descricao da prépria implicagdo com o
trabalho feito pela pesquisadora/coordenadora apresenta preocupacao
quanto a ser ou ndo ser capaz de dar qualidade ao trabalho de
pesquisadora e de coordenadora do grupo. O sentimento preponderante
neste primeiro texto é de euforia, mas junto dele estd o medo de ser
incapaz. Estes dois paragrafos, escritos no projeto de pesquisa, a guisa de

implicacao da pesquisadora, sao bem ilustrativos:
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“Ndo hd como, antes do inicio da andlise do material, ter qualquer
garantia da qualidade e da profundidade em que as ideias irdo se
apresentar na voz dos pesquisados. E, sem duvida, nenhuma
garantia de que a pesquisadora/coordenadora vai conseguir
captar toda riqueza do material Como médica de familia,
militante da reforma sanitdria, defensora do SUS e da orientagdo
do sistema de saude para a APS, do aprofundamento da
democracia na rede de saude e na universidade, da
interprofissionalidade, professora da UFPel, natural de Pelotas,
tendo uma trajetoria pessoal de lideranca na gestdo de dois
municipios em Santa Catarina (Chapecé e Dionisio Cerqueira), ao
voltar para minha terra natal, ndo deixo de querer que este
aprendizado que busco contribua para a mudanga do sistema de
saude e do ensino, que atenda melhor as necessidades de
formagdo e de saude das pessoas com quem Vivo e convivo, no
espagco onde estou, em que me referencio e, como nativa deste
lugar, dele quero ter orgulho e nele quero ser ouvida.

Existe o risco de ndo me libertar dos meus esteredtipos, iguais
aosdos meus investigados, sobre a dificuldade de adesdo as
propostas de reforma curricular que vivemos junto aos colegas
docentes vinculados as especialidades, por ndo concordarem com o
fortalecimento da APS. Ainda o risco de minimizar os obstdculos
explicitados na fala dos investigados por uma tendéncia dos
lideres no Brasil que, as vezes, confundem lideranca com
persuasdo e, as vezes, sedugdo, de motivar as equipes, trabalhar
mais com o otimismo da vontade do que com o pessimismo da
razdo. Enquanto lider, existe o risco de sentir a minha fala apenas
como elemento do processo de gestdo e forte influenciadora do
processo, por ser eu a coordenadora do grupo, mas ndo como
investigadora. Assim, a gestora tenderd a evitar a descri¢cdo das
dificuldades no intuito de evitar desmotivacdo. Mas esse
comportamento poderd minimizar a reflexdo do coletivo sobre as
dificuldades do processo e superficializar a andlise da pesquisa. E
ainda existe o risco de deixar de perguntar, quando da observagdo
participante, por que as pessoas pensam o que dizem que pensam.
Ndo fazer a pergunta por achar a resposta ébvia porque eu, como
nativa deste lugar, penso como eles. Mas porque as pessoas
pensam o que pensam nunca é obvio para um investigador
social”

Ao inicio de 2018, a pesquisadora/coordenadora expressa nos

diarios muita vontade de fazer o trabalho, um pouco de medo e certa



expectativa, implicita no texto, de que as dificuldades serdao verbalizadas e
compreendidas, quer dizer, os incomodos com a tarefa virdo para o

consciente.

Ao desenrolar do ano de 2018, esses mesmos sentimentos
aparecem e se acentuam no grupo. Quer dizer, no inicio do trabalho o grupo
nao tinha euforia nem medo, tinha apenas curiosidade e boas expectativas.
Mas logo nas primeiras reunides aparece um conjunto enorme de
propostas, euféricas, e logo, com elas, o medo de nao se conseguir executa-
las . Por parte da pesquisadora/coordenadora, comecga a aparecer no diario
de campo o incomodo e a solidao por perceber no grupo tanto o entusiasmo
quanto o medo e nao encontrar formas de colocar na roda esses
sentimentos. E ainda nao saber se estes sentimentos deveriam ser
colocados na roda naquele momento. Aliada a isso, aumenta a preocupacao

de estar tentando fazer aquilo que nao sabia fazer.

A solidao se acentua quando a pesquisadora/coordenadora,
sentindo-se culpada e com receio de estar sendo autoritaria, decide colocar
na roda uma preocupacao sobre a pressa em iniciar a coleta de dados com
estudantes. Essa pressa resultava em bastante dedicacdo do grupo a
construir o instrumento de pesquisa e operacionalizar a coleta de dados.
Esse tempo estava sendo subtraido de outras tarefas que talvez o grupo
sentisse como mais interessantes. A pesquisadora/coordenadora entdao
comenta em reunido do grupo que pressa nao combina com democracia e
explicita seu receio de que os colegas estejam se sentindo atropelados pelos
prazos da pesquisa. Se isso fosse verdade, a pesquisa poderia estar
atrapalhando a gestao. A solidao se acentua porque ninguém responde a
esse comentario. Inicia-se entdo um momento em que a
pesquisadora/coordenadora vai ficando distante do grupo. Pergunta sobre
a pressa e é seguida de siléncio, em outro momento pergunta sobre os
pressupostos a serem ensinados na APS, e é novamente seguida pelo

siléncio. Coordenadora e grupo estao fora de sintonia.

Nesse mesmo periodo, acontece outro evento que mobiliza muito

os sentimentos da pesquisadora/coordenadora com o trabalho. Na
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reunido de julho de 2018, ao discutir qual seria a UBS para iniciar o
Coapinho, a medida que vai sendo escolhida a UBS Bom Jesus, uma docente
sugere chamar os docentes que trabalham naquela UBS para ouvir o que
acham do Coapinho. A pesquisadora/coordenadora questiona se é o
momento oportuno, pois a proposta do Coapinho ainda nem foi
desenhada. A reuniao sugerida levaria uma pergunta aos docentes da UBS
Bom Jesus sobre algo que poderia nao fazer qualquer sentido para eles. A
pauta nao é aprofundada e a decisao de chamar é tomada. A coordenadora
sente que a decisao foi precoce. O do comité gestor local do COAPES UFPel
ainda ndao conversou sobre o Coapinho. Nesse momento, o Coapinho nao
passa de uma idealizacdo. Nao ha qualquer proposta de método de trabalho
do Coapinho e, mesmo que o método pudesse ser construido junto com os
professores da UBS Bom Jesus, isso precisaria ser explicitado no do comité
gestor local do COAPES UFPel. Isto é, a reuniao teria o objetivo de construir
o método Coapinho e nao de perguntar aos docentes o que achavam do

Coapinho.

A pesquisadora/coordenadora sente medo de uma reuniao na qual
cada membro do coletivo busca motivo e expectativa para adiar a tarefa a que
se havia proposto - elaborar um desenho sobre uma nova instancia de
cogestao, o denominado Coapinho. E, por mais que as inteng¢des de todos
fossem de aprofundar a democracia institucional, ndao haveria possibilidade
de entendimento dentro do coletivo. A pesquisadora/coordenadora sofre por
nao querer desrespeitar o que o grupo decidiu, entretanto, depois de alguns
dias, decide dividir sua preocupacao com colegas do grupo. Telefona e pede
opinido para um dos membros do grupo. E bem acolhida e resolve telefonar
para mais alguns. E bem acolhida pelos trés. Respira aliviada e desmarca a

reuniao com os professores da UBS Bom Jesus.

Observe-se que a coordenadora estava desrespeitando uma das
regras fundamentais estabelecidas para o manejo de grupos e
construcaode grupalidade, no caso, romper com a prépria grupalidade, que
se tentava construir, articulando por fora, com parte do grupo.

Depois de desmarcar a reunidao com professores da UBS Bom
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Jesus, ocorre uma reunido com pauta uUnica sobre o Coapinho, que é
esvaziada. Apds a reunidao esvaziada, a pesquisadora/coordenadora
culpa-se pelo distanciamento que se produziu no grupo, sente raiva pela
pequena  verbalizacao sobre o Coapinho. Aos olhos da
pesquisadora/coordenadora, parece que as pessoas ndo falam porque
ainda niao elaboraram nada, mas também nas reunides, estio ansiosos
demais e atarefados demais para ouvir a elaboracdo que a
pesquisadora/coordenadora vem fazendo. O tamanho desse incomodo é
descrito no diario de campo em detalhes e a pesquisadora/coordenadora
busca compreender por que sente tanto incobmodo com a falta de
detalhamento da proposta do Coapinho em vez de apenas esperar o grupo
construir a proposta. Levanta uma hipétese - talvez seja pela influéncia
que tem do ideario politico de esquerda, que gera simpatia as vanguardas
revolucionarias. Quem olha para o do comité gestor local do COAPES UFPel
como uma vanguarda revoluciondria espera dele a producdo de um
método revolucionario, que possa servir de exemplo para outras
instituicdes e ser um catalisador para mudar o ensino de APS. E possivel
que os demais professores do comité gestor local do COAPES UFPel
quisessem apenas ouvir os demais professores da UBS Bom Jesus, sem
tentar inventar um novo método e sem desejar ser uma vanguarda
revoluciondria. Portanto, talvez tivessem expectativas com a reunido com
os professores da Bom Jesus e poderia ser ai que residia o

desentendimento entre a pesquisadora/coordenadora e o coletivo.

Entdo, a pesquisadora/coordenadora, em vez de compreender o
distanciamento do grupo e tentar colocar na roda mais uma vez, cansa.
Sente que o trabalho estd dando muito trabalho. Descreve no diario de
campo que afinal ele é apenas um trabalho institucional, burocratico em
muitos dos seus aspectos. A pesquisadora/coordenadora pondera que
talvez devesse dedicar-se menos ao trabalho para esperar menos dele e
deixar as coisas correrem a seu tempo. Sente também que se fizesse como
sempre fez, quer dizer, pegar a reunidao na mao, as coisas poderiam andar
melhor. Percebe que sente um impeto controlador. Mas se contém. Nesse

momento, a pesquisadora/coordenadora volta a ter sentimentos
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tipicos da posi¢do de pré-tarefa, com medo e raiva em relagdo a tarefa,
receios quanto ao seu desempenho e incapaz de colocar em discussao,

por exemplo, a questao dos siléncios.

Em novembro de 2018, os diarios de campo refletem esforcos
para entender como o grupo funciona e como a
pesquisadora/coordenadora funciona. A pesquisadora/coordenadora
descreve que verbalizou na reunidao sobre a importancia de dedicar mais
algumas horas de trabalho a preparar melhor o Seminario de Integracao
Ensino-Servico UFPel-SMS e, novamente, sente que nao houve adesao.
Quando telefonou individualmente para dizer que estava preocupada, teve
adesdo. Entdo, reflete sobre isso, incomoda-se e fica em duavida sobre os
motivos do seu proprio incomodo. Esta incomodada pelo trabalho a mais
que teve para fazer ligacdes individuais? Porque lhe parece mais legitimo
decidir as coisas nas reunides e nao em conversas individuais? Porque lhe
parece mais adequado o argumento de que é necessario trabalhar mais na
preparacao do Semindrio pela qualidade do trabalho em vez do argumento
de ajudar a coordenadora que esta preocupada e agoniada? Parece entao
que o vinculo do grupo com os sentimentos da coordenadora é maior d
que o vinculo com a tarefa primaria do grupo. O que a
pesquisadora/coordenadora argumenta para si mesma é que o seu
incomodo é perceber o coletivo mais mobilizado pelos sentimentos do lider
do que pela causa. Mas reflete que o gerente também se incomodaria com
os sentimentos entre as pessoas colocados acima da missdo da empresa e
vé que nao tem nada de valoroso na tentativa de esvaziar as instituicdes de
afetos. A dificuldade de estabelecer a linha diviséria entre o personalismo
e a lideranca parece ser o que atrapalha demais a posicido da
pesquisadora/coordenadora, que luta consigo mesma para sair da pré-
tarefa. Nessa luta, elabora um conjunto de argumentos para explicar seu
incomodo. Parece que tanto a cultura politica de esquerda quanto a
perspectiva gerencialista apontam para esvaziar de afetos os coletivos. A
pesquisadora/coordenadora coloca em duvida se esta dificuldade de
trabalhar com os afetos é dela enquanto pessoa, da cultura, tanto a da

esquerda como a do gerencialismo, de todos esses processos ou é um
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momento da construgao do coletivo. E escreve no diario de campo:

“O meu mal-estar é quanto a duvida se sou eu a pessoa
quixotesca, meio maluca, eufdrica, incapaz de olhar para os
obstdculos da realidade ou se sGo meus parceiros que precisam se
libertar.”

Uma questdo como essa ¢€é tdo tranquila quando
descontextualizada. As duas afirmativas sdo sempre verdadeiras e, em
alguns momentos, o contrario sera o verdadeiro. A dificuldade esta em

escolher entre o quixotesco e o licidos obstaculos num contexto especifico.

De qualquer modo, a coordenadora nao considera, na ocasiao, a
possibilidade de que sua “atuacao” por fora, por meio de telefonemas para
algumas pessoas fora do contexto grupal, tenha enfraquecido o lago social

que vinha se construindo no grupo.

Em dezembro de 2018, o coletivo lidera o Seminario e acha 6timo. A
pesquisadora/coordenadora nao acha. O que se percebe dos diarios de campo
e dos relatérios é que o Semindario atingiu as expectativas do comité gestor
local do COAPES UFPel na medida em que teve 90 participantes, de todos os
segmentos, gestores, profissionais, docentes e estudantes, os quais pactuaram
fazer esforcos para trabalhar mais de forma interdisciplinar, explicitar a forma
de insercdo académica da UFPel na SMS, avaliar coletivamente. A
pesquisadora/coordenadora tinha outras expectativas. Esperava que no
Seminario houvesse compreensao da proposta do Coapinho e proposicao de
fazer um NASF em parceria entre UFPel e SMS. No diario de campo a
pesquisadora/coordenadora faz varias pondera¢des sobre o Seminario e faz
uma relacdo com outras experiéncias, como o primeiro ano do Orgamento
Participativo nos municipios de Dionisio Cerqueira e Chapecé, associando o
Seminario ao primeiro ano do Or¢amento Participativo, tentando entender por
que as pessoas sairam tao satisfeitas e ela tao pouco satisfeita.

“O primeiro ano é lindo, barbaro. A gente chama, o povo vem, e

como a transparéncia das contas publicas era igual a zero,

qualquer informagcdo que o governo fornegca jd deixa o povo
agradecido. As pessoas sonham com o futuro e saimos quase todos

felizes. Preocupados, mas felizes. Depois comega a dar errado. Sdo
os compromissos assumidos sem lastro financeiro, técnico ou
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politico para tal. E o desencanto com o tamanho do orcamento em
relagdo a quantidade de demandas muito bem justificadas.
Engracado esse momento feliz que, olhado futuro, parece tdo
infantil, sempre a se repetir. E o elevar as expectativas necessdrio
para agregar o grupo? Como a necessidade do mito fundador da
instituicdo?”

E prossegue:

“Acho que é tdo motivador no primeiro ano porque o0 povo
brasileiro estd tdo longe da democracia, tdo longe dos processos de
tomada de decisdo que basta que um gestor disponibilize algumas
das informagcées do orcamento que jd é suficiente para que a
populagdo fique agradecida. Mas a populagdo ndo consegue
ouvir a informagdo e metabolizar a ponto de tomar decisées c 0 m
o dominio da informagdo. A informagdo vira curiosidade e o
processo de tomada de decisdo é uma medida de forcas entre as
forcas politicas presentes no processo, desconsiderando as
informagdbes. Mas sem, de fato, fazer governo. Isto é, decidir juntos,
diante de todas as informagées disponibilizadas, tanto do
or¢camento como das necessidades das comunidades, sendo capaz
de se sensibilizar com a necessidade do outro, exposta no processo,
e entdo decidir pé no chdo. Entdo, parece-me que ndo sabemos
fazer governo. As pessoas ficam contentes por participar do
processo e poder ter sua demanda atendida, mas ndo por poder
decidir sobre o todo, porque é muito dificil decidir sobre o todo. E
isso acaba ndo sendo desejado pelo coletivo. Os gestores, também
por ser tdo dificil decidir sobre o todo, vdo aos poucos estimulando
essa postura infantilizadora das massas, na medida em que tratam
como normal e adequado que cada comunidade apresente apenas
suas demandas particulares e ndo sua visdo do todo. Também had
certo beneficio do gestor, que deixa as decis6es um pouco nebulosas
porque., depois, serd em seu gabinete que aqueles pontos pouco
claros na assembléia serdo definidos e gerardo agradecimentos
ao gestor que, entdo, foi sensivel aquela comunidade. E se
desgasta porque ndo sabemos fazer governo e os orcamentos sdo
muito menores do que as necessidades, porque vira disputa de
maioria de cada for¢a politica e cada grupo e ndo disputa de
projeto politico, e porque tem aqueles gestores que se aproveitam
porque querem ser lideres idolatrados (como os da direita sdo, é
esse o jeito de fazer politica que foi apreendido, por ser o mais
frequentemente visto) e ainda porque a populagcdo ndo quer sair da
situagdo de infantil e tem quem deseja manté-la nessa situagdo
infantil.”
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A pesquisadora/coordenadora com esse texto demonstra querer
compreender o funcionamento do processo coletivo do comité gestor local do
COAPES UFPel como semelhante a outros processos coletivos no Brasil e no
SUS, acha a democracia construida no Semindrio muito sincera, mas muito
fragil, pois as pessoas quase ndo tomaram decisdes e sairam felizes por
apenas receber informacdes. E a pesquisadora tenta fazer paralelos.

“Pensei também que os espag¢o de negociacdo com conselhos,

conferencias, orcamento participativo, sempre me fizeram sentir

de que se tratava de uma dramatizagdo, no sentido de um teatro
mesmo. Isto porque, em cada espago de tomada de decisdo, minha
sensagdo é de que todos os presentes sabiam que havia muita
informagdo fundamental para cada tomada de decisGo ndo
explicitada. E, muitas vezes, sendo todas as vezes, ndo seria
possivel que fosse explicitada pela quantidade de informagéo e por

estar mesmo fora da ZDP - Zona de Desenvolvimento Proximal
— de muitos dos membros do grupo”.

A pesquisadora/coordenadora também explicitou nos diarios de
campo, em 2019, os sentimentos de ansiedade e medo dirigidos a
preocupacao com a qualidade metodolégica da gestao e da pesquisa.
Quanto a isso, havia uma preocupacdao de portar-se como gestora,
tentando minimizar os obstaculos do processo e tentando mesmo buscar
estratégias e apoio de outras instancias da universidade para superar os
obstaculos, em vez de, como pesquisadora/coordenadora, ocupar-se mais
em descrever e analisar o processo. Nesse aspecto parecia existir uma
contradicdo entre gestora e pesquisadora. A postura de investigar o

processo e ao mesmo tempo interferir no processo vai ficando muito dificil.

“Me vejo forcando as pessoas a objetivar seus desejos.”

Quando reflete sobre o tema dos afetos na gestdo, a
pesquisadora/coordenadora percebe que, na maior parte dos momentos, ela
verbalizava e tentava mobilizar pela via do desejo. E isto é, em parte, o
mesmo que dizer que é pela via da politica. Quer dizer, dos afetos que
transitavam no grupo, a pesquisadora/coordenadora muito poucas vezes
verbalizou que a ansiedade que sentimos, o medo que sentimos, a frustracao

que sentimos podem ser sentimentos que nos mobilizam para
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uma ou outra agdo. Mas sempre verbalizava sentimentos do grupo para
destacar os desejos de fortalecer a APS, fortalecer o SUS, a
interdisciplinaridade, sempre na linha da causa que se queria defender,
como sendo aqueles desejos a mobilizar para determinadas agdes. A
pesquisadora/coordenadora reflete que é possivel que a verbalizacdo e
valorizacdo de outros afetos nao explicitados nao fossem capazes de
modificar as decisbes do grupo, mas talvez fossem como que um
“considerando na resolug¢ao”, servindo como ampliacdao da capacidade de

analise do grupo.

Em 2019, a pesquisadora/coordenadora descreve sentimento de
culpa por ndo ter conseguido trazer para a roda no grupo a necessidade de
olhar para a triplice finalidade das instituicdes e, nesse aspecto, destacar que
os trabalhadores tinham interesses préprios, que poderiam ser verbalizados
no coletivo, buscando inclusive formas de remunerac¢dao. Quer dizer, o do
comité gestor local do COAPES UFPel nunca pautou remuneragao adicional
para professores e preceptores da rede SUS e isso resultou em um processo

burocratizador de todos os seus membros, inclusive da prépria coordenadora.

Além disso, havia a preocupac¢ao com idolatria do lider. Quando
um dos membros do coletivo aponta que sem a presenca da
pesquisadora/coordenadora, os Coapinhos nao aconteceriam, isso a

incomoda.

No ano de 2019 aconteceu o Coapinho. A
pesquisadora/coordenadora ao mesmo tempo que se orgulha do feito,
sente certo incOmodo. No inicio da atividade, ao organizar as tarjetas sobre
a mesa, a pesquisadora/coordenadora percebeu que as pessoas ficaram em
completo siléncio antes da atividade iniciar. Apds a primeira palavra da
pesquisadora/coordenadora sobre onde ficaria o café, as pessoas ficarama
vontade. Sentiu esse comportamento como uma postura de obediéncia,
em que o grupo esperou a professora/coordenadora liderar. Era um grupo
com varios desconhecidos para a pesquisadora/coordenadora, mas
conhecidos entre si. A rigidez desse siléncio inicial lembra a tendéncia a

obediéncia dos trabalhadores brasileiros aliada a expectativa de
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autoridades, no caso a pesquisadora/coordenadora, autoritarias. Da
mesma forma que no Seminario, a pesquisadora/coordenadora percebeu
que, durante a atividade do Coapinho, as pessoas valorizavam muito o
“estar juntos”, mesmo com grande dificuldade de visualizar o que se iria
fazer juntos ou mesmo sem coragem de propor agenda, metodologia, etc. E
possivel que qualquer proposta, ao significar mudang¢as no processo de
trabalho dos outros, fosse vista como deseducada e entiao todos ficam
paralisados, como se cada nucleo profissional e instituicdo fosse sagrado de
forma a ser quase uma heresia que outro nucleo profissional e outra
instituicdo propusessem algo dirigido a ele. Apesar disso, houve varios

encaminhamentos.

No inicio de 2020, antes da pandemia, houve um momento de
alegria em que os Coapinhos comegaram a ser agendados, gerando boas
expectativas na pesquisadora/coordenadora.

“Nessas reunides que tenho feito nas UBS, é como se eu primeiro

promovesse a Iidealizagdo, o que queremos fazer, e depois,

derrubasse a idealizagcdo de soco e, divertidamente, trouxesse as
pessoas pra realidade - vai dar tudo errado, sempre dad tudo
errado. Mas ndo pra uma realidade trdgica e sim divertida.

Buscando apontar para uma reflexdo sobre o sonho e a
realidade.E dessa reflexdo coletiva é que deve surgir o pacto.”

Depois disso, iniciou a pandemia que foi multiplicadora de
ansiedades e frustragdes. Os Coapinhos foram suspensos por causa da
pandemia, outros espagos de atuacao da pesquisadora como o familiar, o
politico-partidario e o sindical tiveram atritos e resultaram em desgaste
emocional da coordenadora. Por outro lado, a pesquisadora/coordenadora
dedicou-se muito a apoiar a gestao das UBS do Departamento de Medicina
Social na pandemia, o que foi exigente, mas efetivo e reconhecido. A
pesquisadora/coordenadora também dedicou um tempo para apoiar a
gestdo da SMS na reorganizagdo do processo de trabalho na APS na
pandemia, que também significou elaboracao de planos, didlogos, seguida
de frustracdao pela nao implementacao de parcela desses planos. A
pesquisadora/coordenadora escreveu um artigo que era ao mesmo tempo

uma critica ao Ministério da Saude, pela forma de enfrentar a pandemia, e
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a proposicao de diretrizes para a APS no enfrentamento a pandemia. Foi
recusado para publicacdao, como mais uma frustracao. Houve uma grande
dedicacdo a organizacdo de um Comité Popular de Enfrentamento a
Pandemia - o COMPOVO, envolvendo movimentos sociais e populares, que
foi importante espacgo de atuacao para a pesquisadora/coordenadora, por
sentir sua perspectiva profissional para enfrentar a pandemia sendo

escutada, mas significou momento de exigéncia pessoal e profissional.

Ao mesmo tempo que a pesquisadora vivia esses desafios
todos,o do comité gestor local do COAPES UFPel teve seu momento mais
produtivo, em 2020. Atuou coletivamente, com mais afeto, mais

criatividade, reunides mais ricas de contetidos e capacidade de analise.

Muitos dos incémodos com a tarefa s6 vieram para o consciente
da proépria pesquisadora na andlise das reunides, apontando que uma
tarefa dessas precisaria contemplar a definicido de um tempo para a
elaboracdao dos sentimentos em relacdo a tarefa que, nesse caso, foi

insuficiente.

Em sintese, os momentos da pesquisadora envolveram criacao de
expectativas no inicio, seguida de euforia e medo, que se acompanhavam,
seguidos de sentimento de culpa e de raiva. Esses sentimentos persistiam
e alternavam-se acompanhados de entusiasmo por estar provocando uma
mudanca institucional desejada por muitos e esperanga de que a mudanga
institucional acontecesse. Os sentimentos negativos ndo impediram a
construcao do coletivo e o apoio a grupalidade, apesar de serem
compreendidos tardiamente, no periodo de analise do material, no ano de
2021, reduzindo a alegria com a execugcdo da tarefa para a
pesquisadora/coordenadora. Vale refor¢car a necessidade, j4 conhecida
por todos, de que é preciso apoio para que um pesquisador/coordenador
tenha espaco para deixar fluir os afetos despertados na tarefa e elabora- los
permitindo mais prazer com a vida de coordenador/pesquisador social que

investiga o proprio trabalho.
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7. CONCLUSAO

Para fazer uma reflexdo que busque ser conclusiva, mesmo
considerando que nao se concluem trabalhos como este, por serem parte de
esforgcos maiores, processuais, ainda assim, fazendo um recorte no tempo e
espaco — em Pelotas, de 2018 a 2020, com a implementa¢dao do comité gestor
local do COAPES UFPel -, a fim de analisar como se movimentou a integracao
ensino-servigco no ambito da APS, tema desta tese, faz-se necessario rever os
objetivos iniciais, os percalcos do percurso, a producao cientifica efetivada

e as consequéncias no cotidiano da instituigao.

Os objetivos iniciais foram alcancados. E possivel constatar que este
trabalho propiciou a implementacao de um modelo de gestao participativa pelo
do comité gestor local do COAPES UFPel, com a perspectiva do Apoio Paidéia.
Desde 2018 até o presente momento, o coletivo prossegue atuante. A contribuicao
desse modelo de gestao para a integracdo ensino- servigo pode ser observada nas
acOes descritas no Artigo 2 da tese, como o Seminario de Integracdo Ensino-
Servico, o Coapinho, o Manual da Acolhida e varias outras a¢des que resultaram
em ampliar a capacidade de andlise das instituigcdes sobre si mesmas e sobre

suas inter-relacdes.

A pesquisa participativa sobre ensino pratico de APS, conduzida
pelo do comité gestor local do COAPES UFPel, possibilitou aos docentes avaliar o
ensino pratico de APS na instituicao, objetivo especifico do trabalho. Ao
mesmo tempo em que questionaram seus pressupostos sobre o que ensinar,
os docentes analisaram a percepcao dos estudantes sobre as atividades de
ensino a eles oferecidas. Foi possivel perceber uma oferta satisfatéria de
atividades nas areas clinicas e fragil nas vigilancias, apontando a

necessidade de a instituicdo repensar suas estratégias de ensino.
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A experiéncia do Coapinho, proposta mais inovadora do grupo,
também presente entre os objetivos iniciais, foi vivida apenas uma vez, em
setembro de 2019. Em funcdo da pandemia de COVID-19, as novas
experiéncias, que seriam realizadas em margo de 2020, nao foram
executadas e nao ha perspectiva de retomada antes do controle da
pandemia. Ainda assim, a constru¢do da metodologia e a primeira
experiéncia foram acolhidas como avanco por docentes, profissionais e,
principalmente, estudantes, ficando a expectativa de, em momento

oportuno, retomar a constru¢cao do método.

Um projeto de extensao interdisciplinar para enfrentamento da
pandemia, construido e vivenciado pelo coletivo e muito bem avaliado por
estudantes e professores, naturalmente, nao estava entre os objetivos iniciais,
elaborados em 2018. Essa experiéncia vem subsidiando a construcao do
componente curricular interprofissional em discussdao na instituicdao sob a
lideranca do comité gestor local do COAPES UFPel. Isso se torna evidente
quandocentes argumentam e tentam convencer uns aos outros da viabilidade
de criar o componente curricular interprofissional usando como exemplo a

experiéncia exitosa do projeto de extensao.

A escolha de trabalhar com o Método Paidéia provocou reflexao
constante do grupo sobre a intensidade da democracia que foi possivel
construir. Dessa forma, os sujeitos passaram a propor novas agodes
pedagoégicas e de integracao ensino-servico, orientando-se pela perspectiva
mudancista, fato que pode ser visto como um sinal de fortalecimento dos

sujeitos durante o processo.

Entre os percal¢cos, fartamente descritos no artigo 2, houve a
pandemia; com ela, a suspensdao dos Coapinhos, iniciativa mais criativa e
motivadora do coletivo. Com os Coapinhos aspirdvamos construir uma
“maquina desalienadora”, na inspiracdo descrita em “Tomar a terra de

assalto”®®

, de Gastao Wagner. Havia seis reunidoes de Coapinhos agendadas
para marco e abril de 2020. E evidente que, nido fosse a pandemia, a
operacionalizagdo dos Coapinhos revelaria um conjunto de outros

obstaculos, a comecar pelas dificuldades de agendamentos e datas para
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nos agregar, amarrados que estamos as nossas grades de horarios. Talvez, na
nossa lista de dificuldades constassem muito mais aprisionamentos
atribuidos ao PPC ou a regras que ndo se sabe mais quem criou e continuam
a balizar comportamentos dentro das institui¢cdes. Por outro lado, o coletivo
respondeu a pandemia com a produ¢do do material educativo voltado aos
ACS e as liderancas comunitdrias, o projeto de extensdo interprofissionalidade
no enfrentamento a pandemia e, ainda, um debate sobre a politica de
assisténcia farmacéutica para a pandemia, feito pelo coletivo interdisciplinar.
Assim, percebe-se um coletivo que “ao mesmo tempo que analisa,
diagnostica, planeja e executa, sem etapas estanques e sem buscar avaliagcdes
com a pretensdao de completas” ? que vai inserindo “intencionalidades no
caldeirdo de mudancas da vida”?, demonstrando o tanto de Paideia que

conseguiu inserir no seu cotidiano.

A producao cientifica contemplou a construgao do instrumento para
avaliacao da oferta de atividades de ensino pratico na APS, um diagndstico do
ensino pratico de APS na UFPel, andlise desse diagnoéstico e producao de
estratégias de resposta, uma analise critica do funcionamento do coletivo e a
construcdo da hipétese sobre os momentos da grupalidade.A producao do
instrumento € um consolidado de praticas ja usuais em muitas instituicoes e
permite apresentar a questdao aos estudantes de forma rapida e de facil
entendimento. A analise do coletivo, descrita no artigo 2, almeja auxiliar
outros coletivos para que, subsidiados por essa leitura, possam compreender
mais facilmente e preparar-se para os desafios que vao encontrar. Por fim, a
hipotese dos momentos da grupalidade tinha a intencao de avanc¢ar na
compreensao da dindmica dos grupos. Os momentos da
pesquisadora/coordenadora do grupo sao constitutivos dos momentos da
grupalidade, funcionado como um detalhamento para o leitor das
caracteristicas das lentes usadas pela pesquisadora na sua investigacao.
Faltaram elementos tedricos e metodoldgicos para avangar e fica a hip6tese
para novos estudos, como um produto que nao estava entre os objetivos

iniciais.
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Como consequéncia do trabalho no cotidiano da instituicao, vale
ressaltar que o do comité gestor local do COAPES UFPel existe. E instancia
permanente e propde para a instituicdo. Almeja, entre outras coisas,
construir um componente curricular interprofissional com a tematica de SUS
e APS, que foi debatido em todos os colegiados de cursos da area da satideno
segundo semestre de 2021, foi aprovado com a intencdao de investir em
formacao de docentes no primeiro semestre de 2022 e iniciar no segundo
semestre. Em 2022, a SMS decidiu construir um COAPES Pelotas, de carater
permanente, e chamou as demais instituicdes. Ficamos, entdo, na expectativa de
mais avancos. E plausivel que a escolha desse tema para um projeto de
pesquisa de doutorado tenha ampliado as possibilidades de haver uma
dedicacdao maior ao trabalho, ao menos por parte da doutoranda, e de isso
funcionar como um fator de protecdo a desagregacao natural dos grupos.
Esse é um problema das pesquisas sociais em que o pesquisador, ao observar
o objeto de estudo, modifica-o. Ciente dessa implicagdo, cabe ponderar que a
escolha dos pesquisadores de estudar a propria instituigdo pode ter - €, no
caso, teve — consequéncias positivas na instituigcao, elevando as expectativas

sobre seus resultados e avaliando com mais rigor seus produtos.

Por fim, apesar do cenario adverso para o SUS, para as
universidades publicas e para o fortalecimento da APS de carater
universal, o presente trabalho de gestao e pesquisa procurou caminhos e
encontrou capacidades de resisténcia na defesa do SUS, da APS e da

interdisciplinaridade, fortalecendo o impeto de prosseguir.
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S"’A. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
v..\’ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - FCM
UNICAMP

PROGR DE POS-GRAD EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo 466/2012 CONEP

Titulo do Projeto: A CONTRIBUICAO DO METODO PAIDEIA NA IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO DE ENSINO EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisadora Responsavel: Angela Moreira Vitéria

Instituicdo a que pertence a pesquisadora responsavel: UNICAMP
Telefones para contato: (53)98106-0192 — (53)3271-2442

Nome do (a,x) voluntario (a,x):

Idade: RG:
O(a,x) Senhor(a,x) estd sendo convidado a participar da pesquisa “A CONTRIBUICAO DO METODO
PAIDEIA NA IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO DE ENSINO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” , de

responsabilidade da pesquisadora Angela Moreira Vitdria.

O trabalho tem por objetivo aplicar um método de gestdo , chamado de Método Paidéia, com professores
da saude buscando melhorar a formacao para a Atencdo Primdria a Saude - APS. A literatura mostra que sistemas
de saude fortes na APS tem melhores resultados em saude e gastam menos . Por isso, o Brasil investe na Estratégia
de Salde da Familia e na formacdo de profissionais para a APS . Exemplos desse investimento sdo o PET -Salde, o
PRO-Saude, o PROVAB, o Programa Mais Médicos e o Contrato Organizativo Acdo Publica Ensino -Servico - O
COAPES. O COAPES orienta que professores universitarios e coordenadores das prefeituras dialoguem sobre como
os estudantes participardo dos espacos no SUS . Facam cogestdo. Isto é , facam a gestdo juntos . A inexperiéncia
com cogestao tem tornado este processo lento . O Método Paidéia é um método de cogestao . Esperamos que,
apds a implementagdo do método para o COAPES na UFPel , ainsercao dos estudant es da UFPel nas UBS do
municipio de Pelotas seja mais ajustada as necessidades das equipes e comunidades e mais apta a desenvolver
todas as competéncias necessarias para um profissional atuar na APS.

Serdo realizadas leitura dos Projetos Pedagdgicos dos 9 cursos da area da saude da UFPel, leitura do Plano
Municipal de Saude , entrevistas com docentes que trabalham na APS , entrevistas com gestores das UBS que
recebem estudantes e serdo oferecidos q uestiondrios estruturados auto -aplicados para estudantes que estdo
concluindo seu periodo na UBS. Apds a implementagcdo do Método Paidéia, de julho de 2018 a dezembro de 2019,
os dados serdo coletados novamente para observar mudangas de orienta¢do da formacao profissional.

O estudo poderd gerar risco minimo (na forma de desconforto) ao responder o questionario. O voluntario
pode optar por ndo responder as questdes a qualquer tempo, sem nenhum tipo de prejuizo. H4 uma expectativa
de benefici o com os resultados do trabalho no sentido de melhorias da formacgao profissional e com esta , do
sistema de saude, em busca de maior efetividade e menores custos.

Qualquer duvida em relagdo aos procedimentos de pesquisa deve ser levada ao pesquisador pelo
entrevistador. O pesquisador compromete-se a procurar o voluntdrio para os esclarecimentos . A participacao
neste trabalho é voluntdria e este consentimento pode ser retirado a qualquer tempo . Ndo havera custos ao
participante. As informacgdes sera o confidenciais e sigilosas . A privacidade do sujeito da pesquisa sera garantida
durante todo o processo.

o<

Eu , declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “A CONTRIBUICA"O DO METODO

PAIDEIA NA IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO DE ENSINO EM ATENCAO PRIMARIAA SAUDE . Declaro ainda,
ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, ndo restando duvidas, assino abaixo.

Assinatura do participante:

Pelotas, de de
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UMA CIENCIA COM O POVO NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

RESUMO

Este trabalho é um relato de experiéncia de
professores e técnicos em educacdo da Saude Coletiva da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) que, sensiveis a
demanda apresentada pelo Comité Popular de
Enfrentamento a Pandemia — 0 COMPOVO, decidiram por
produzir uma sintese das informacGes importantes para que
as familias e comunidades desencadeassem acdes de
prevencdo ao coronavirus, voltadas a realidade dos seus

domicilios e comunidades.

Novamente uma doenca infecciosa chega ao Brasil pelos portos e aeroportos.
Como na peste negra, variola e mais recentemente virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), assistimos pessoas adoecendo. Nos primeiros dias da pandemia de COVID-19,
internacGes em hospitais particulares e orientacdes sobre isolamento domiciliar em casas
de alto padrdo eram divulgados diariamente. Reportagens iam explicando como evitar,

naquele contexto, o contato da pessoa adoecida com os demais membros da familia e
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pessoas ao seu redor, além dos principais sintomas, da semelhanga com os sintomas
gripais, da velocidade e gravidade da doenga. Viagens internacionais canceladas, eventos
sociais disseminado o virus entre artistas conhecidos, audios e discussées em grupos de

WhatsApp.

Com o passar do tempo, os demais contextos sao lembrados e varias autoridades
sanitarias comecaram a manifestar preocupacdo com a chegada da doenca nas periferias
do Brasil. A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) apontou que a
campanha de orientacdo da midia e do Ministério da Saude ndo falava a linguagem de
imensas parcelas da populacdo brasileira e de que essa campanha precisaria mudar
(Globo, 2020). O Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, em 09 de abril, anunciou
um projeto piloto para as favelas do Rio de Janeiro (Globo, 2020a). Movimentos sociais
temiam acdes higienistas que sempre resultaram em exacerbacdo da exclusdo social,
como ocorreu na Revolta da Vacina em 1904 (Brasil, 2015). Dessa forma, em seguida
iniciaram articulacbes comunitarias de enfrentamento ao coronavirus e comités populares

de enfrentamento a Pandemia surgiam em todo Brasil.

Em Pelotas, municipio situado ao sul do Brasil, com longo histérico de
articulagcbes comunitarias e envolvimento de suas Universidades em conjunto com a
comunidade, ndo foi diferente. No dia 20 de abril de 2020 teve inicio o Comité Popular

de Enfrentamento a Pandemia — 0 COMPOVO (Cat, 2020).

O COMPOVO ¢ formado por aproximadamente 50 entidades populares entre
sindicatos, movimentos sociais, igrejas, ONGs, outros coletivos identificados com a
causa popular e, ainda, a Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) e Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Tem como um dos seus objetivos levantar dados sobre as

familias em vulnerabilidade para as quais a politica publica ainda ndo chega. O Plano
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Municipal de Sadde de Pelotas 2018-2021 mostra que ha 30 mil familias com renda para
0 bolsa-familia, sendo que apenas 12 mil recebem o beneficio (PELOTAS, 2018).
Pesquisadores da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da UFPel — a FAURB
divulgaram estudo que aponta 33,7 mil domicilios em condic¢des precérias de existéncia,
sendo que 1.363 destes, ndo tem &gua encanada e 1.527 ndo tem banheiro (SINASEFE/IF

SUL, 2020).

Pelotas possui 51 unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), distribuidas em
06 distritos sanitarios. Atualmente apresenta uma populacdo estimada de 342.405
habitantes, com uma cobertura de 84,4% da populacdo pela APS, sendo 63,6% por
Estratégia de Saude da Familia (Ministério da Saude, 2020). Das unidades de APS, séo
geridas pela Secretaria Municipal de Saude — 42 unidades; UFPel — 04 unidades no
municipio Sede e 01 no municipio vizinho Capdo do Ledo; e Universidade Catolica de
Pelotas, com 05 unidades. Nesses servi¢os atuam aproximadamente 900 trabalhadores.
Desta forma, a UFPel mantém vinculo proximo com os servigos da APS, disponibilizando
nessas unidades profissionais de salde que realizam preceptoria de discentes, do primeiro
ao Ultimo semestre da graduacao de diversos cursos, além de residentes de Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional, servindo como campo de

estagio pratico.

A atuacdo do COMPOVO trabalha na efetivacdo de politicas de protecdo social e
também oferece apoio ao poder publico, contribuindo com o diagndstico das familias
vulneraveis e com orientacbes adequadas. Essas orientacbes sdo voltadas para as
necessidades individuais das familias, com a constru¢cdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), pensando desde a prevencdo da chegada do virus ao domicilio, até a
garantia da renda, o apoio as dificuldades que surgirdo com o isolamento social, € a

estratégia de cuidado aos doentes, quando isto acontecer.
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Assim, as perguntas de o que comunicar as pessoas, Como comunicar, e qguem € o
interlocutor mais legitimo, entram na pauta como algo muito importante. Como fazer uma
abordagem as comunidades para que a informagdo chegue e tenha impacto nas ac6es?
Considerando a histéria da educacdo em salde no Brasil, na década de 1970, em meio ao
Movimento Sanitario Brasileiro que surgiu do encontro entre trabalhadores da saude,
estudantes, professores universitarios, membros da igreja e movimentos sociais, emergiu
0 movimento denominado de Educacdo Popular em Saude. Este movimento visava a
ruptura das praticas hegeménicas sanitaristas e prescritivas de educacdo em saude, nas
quais a comunidade obedecia a comportamentos prescritos a partir da relacdo vertical

entre profissionais de salde e usuarios do sistema (Ministério da Saude, 2007).

Destaca-se que a Educacdo Popular em Saude tem o proposito de incentivar a
participacdo popular por meio da construcdo de uma consciéncia sanitaria, partindo
pressuposto de que a comunidade possui seus saberes préprios, constituidos em sua
vivéncia sdcio-cultural e histdrica, 0s quais devem ser respeitados e servirem de base para
a incorporacdo de novos aprendizados (Gomes & Merhy, 2011). Considerando a
pandemia do COVID-19, na qual existem muitas incertezas e disseminacdo de fake news,
entendeu-se relevante se utilizar de métodos de educacao em satde, com um didlogo mais
proximo da comunidade para o alcance do objetivo de enfrentamento da pandemia com

as menores consequéncias negativas possiveis para a populacdo mais vulneravel.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de um grupo de docentes da saude

coletiva e técnicos administrativos em educacdo sobre a producdo de um material
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educativo com a temética de enfrentamento do COVID-19, a partir da demanda do comité

popular de enfrentamento a pandemia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de docentes da salde coletiva e
técnicos administrativos em educacdo da UFPel e, especialmente, dos membros do
Comité Gestor do Contrato Organizativo de Ac¢des Publicas Ensino-Salde - o COAPES
da UFPel. O grupo decidiu por investir na abordagem familiar e comunitaria e apresentou
uma proposta de roteiro de orientacdo para 0 Agente Comunitério de Saude (ACS) iniciar
a abordagem familiar. Véarios outros professores da Saude Coletiva deram a sua
contribui¢do revisando e sugerindo temas no roteiro. A busca da linguagem mais
acessivel possivel e voltada a realidade do municipio foi o maior objetivo do material,
tendo como temaética o enfrentamento do coronavirus. Ao mesmo tempo em que 0S
docentes e profissionais de salde preocupavam-se com a qualidade da informacdo que
estava chegando as populacfes, o comité popular COMPOVO apresentava a mesma
preocupacao em suas préprias reunides, solicitando o apoio de docentes e profissionais,
membros do grupo. Assim, a sintonia de preocupagdes gerou a organizacdo do material
educativo. Entendia-se que o material ndo deveria tornar-se um panfleto para ser
distribuido a populagdo; mas sim, tornar-se um roteiro de orientacdo para os ACS e
demais profissionais de saude a cada contato com 0s usuarios, seja este nas visitas
domiciliares, ou nos servicos de saide. O mesmo roteiro tambem seria dirigido as

liderangas comunitarias.
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RELATO

A relacdo do Comité Gestor do COAPES da UFPel com o COMPOVO foi
resultado das energias desencadeadas em todas as instituicdes, quando inicio da
quarentena. A preocupacao de todos com a pandemia, aliada ao surgimento de inimeros
protocolos de manejo em todo campo da salde, instigou docentes e profissionais a se
reunir, estudar e preocupar-se sobre como as novas informacdes chegariam as popula¢ées
que permanecem invisibilizadas. Assim, docentes que participavam do COAPES e do
Comité de crise COVID da UFPel participavam também das articulacdes para a

constituicdo do COMPOVO

Quanto a trajetoria do COAPES, vale destacar que este surgiu na UFPel em 2015.
Naquela época, a UFPel ja contava com 9 cursos de graduacdo na area da satde: medicina,
enfermagem, odontologia, nutri¢do, psicologia, terapia ocupacional, farmacia, medicina
veterindria e educacéo fisica. Entretanto, ainda havia uma completa desarticulacao entre
esses Cursos. Assim, o Comité Gestor Local do COAPES UFPel foi formado por
professores dos Cursos de graduacdo da area da salde, da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Oncologia. Este comité
dialoga com o Comité Gestor do COAPES Pelotas. O desafio que o comité gestor do
COAPES UFPel se prop6s a assumir foi de integrar a formacgéo profissional entre os
diversos Cursos da saude, estimular estratégias de atuacdo em equipe multiprofissional
com os estudantes, gestionar junto as equipes da APS para que a inser¢do dos estudantes

dialogue com as necessidades das equipes e comunidades.

A Lei Federal n® 12.871 de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Projeto Mais

Médicos para o Brasil ja citava 0o COAPES, detalhando-o0 em seu artigo 12°. Apesar disso,
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0 debate sobre 0 COAPES sé ganhou corpo no pais apos a publicacdo da Portaria

Interministerial n® 1.127 de 04 de agosto de 2015 e a publicacdo do Manual aos Gestores.

Em Pelotas, a primeira reunido do COAPES foi realizada em 07 de outubro de
2015. Neste momento foi definido o territério, divididas as unidades bésicas de salde
(UBS) entre as Instituicdes de Ensino e sugeridos os membros para o Comité Gestor. O
processo ficou paralisado em 2016 e, apds mudanca da gestdo municipal em 2016,
mudanca da reitoria em inicio de 2017, o processo foi retomado em junho 2017. Os
representantes da area de salde coletiva dos Cursos de graduacdo da UFPel foram
chamados para um Comité UFPel do COAPES. Este grupo vem se reunindo e propondo
estratégias de integracdo entre os cursos e de inser¢do na rede do municipio de forma
mais efetiva e mais consciente das dificuldades da gestdo municipal, da UFPel e de cada

um dos Cursos.

O grupo do COAPES UFPel é constituido por profissionais com formagdo em
Saude Coletiva, comprometidos com o Sistema Unico de Salde (SUS) e pertencentes a
uma Universidade com histérica fragmentacdo de suas atividades. A UFPel iniciou em
1969, anexando a Universidade Rural do Rio Grande do Sul, formada pela Faculdade de
Agronomia, de Veterinaria e de Ciéncias Domésticas as Faculdades de Odontologia e de
Direito. As trés primeiras funcionavam no campus Capao do Ledo e as duas Gltimas no
centro da cidade de Pelotas (“Institucional - Historico « UFPel,” 2014). A fragmentacao
persistiu alimentada pela distancia entre os espacos e ampliada pela criacdo de novos
cursos em espagos diferentes dos dois anteriores. As iniciativas desenvolvidas pelo
Departamento de Medicina Social- DMS/UFPel, com inicio no final da década de 1970,
quando da criagdo de UBS na periferia da cidade de Pelotas pelo DMS, criaram espaco
para atividades de ensino e de exercicio da interdisciplinaridade. Apesar desta

potencialidade, ainda sdo poucas as atividades interdisciplinares desenvolvidas na
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Instituicdo, colocando um modelo de fragmentacdo aos académicos. Neste contexto, o
COAPES se propds a agregar, ao menos as areas de saude coletiva dos cursos, a partir do
interesse em formac&o para o SUS e para a APS, e efetivar uma insercdo na rede bésica
do municipio comprometida em produzir conhecimentos para atender as necessidades de
salde das comunidades. Como diz Merhy, as necessidades de saude s&o as necessidades
de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida (Merhy &

Franco, 2003); e, neste momento, a forma de levar a vida durante a pandemia.

O COMPOVO, aberto a todas as entidades ligadas a causa popular, foi fundado
em 20 de abril de 2020. Relne-se semanalmente e organiza-se em seis Grupos de
Trabalho: GT 1: Comunicacdo, GT 2: Seguranca Alimentar, GT 3: Saude e Assisténcia
Social, GT 4: Violéncias, GT 5: Controle Social Popular e GT 6: Apoio Juridico. O GT
1 tem o objetivo de manter ativas as redes sociais do COMPOVO, divulgar as notas
produzidas pelos demais membros do comité e contatar a imprensa tradicional para
divulgar suas aces e posicOes politicas. O GT 2 retine a Rede de Economia Solidaria e
instituicdes que estdo trabalhando na doacdo de cestas basicas e no mapeamento de
familias em risco de seguranca alimentar. O GT 3 objetiva fazer, junto com as Secretarias
de Salde e Assisténcia Social do municipio, um remapeamento das familias em
vulnerabilidade social e risco de seguranca alimentar para informar ao GT 2 e ainda das
necessidades de orientacdo em cuidados de prevencdo em salde e de acesso aos
beneficios sociais, produzindo materiais informativos em linguagem popular. O GT 4 esta
identificando toda rede de denuncia de violéncias e de protecéo das vitimas para que 0s
demais agentes do COMPOVO possam dar fluxo as denuncias que lhes chegam. O GT 5
visa subsidiar todos os conselheiros do campo popular para atuar na elaboracdo de
politicas publicas dentro dos seus conselhos, visando a protecédo da populagdo quanto aos

riscos da pandemia. O GT 6 retne um grupo de advogados do campo popular para manter
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a todos atualizados das novas normatizacgdes acerca da pandemia e subsidiar sindicatos
que porventura vejam seus trabalhadores sendo impelidos a trabalhar em condigfes de
pouca seguranca ou a aceitar jornadas de trabalho e salarios ainda mais insatisfatorias

com a justificativa da crise econdmica.

A producao do material educativo iniciou ainda no periodo em que o COMPOVO
estava sendo gestado em didlogos entre as entidades, antes do dia 20 de abril. A pressa
andava junto com a velocidade da pandemia, para que o mais rapido possivel, as
informacdes fossem disponibilizadas as comunidades. Ocorreu que, a cada versao do
material apresentado, havia duvidas das quais o comité debatia durante sua reunido. E o
material retornava aos docentes e profissionais para acrescentar temas. O primeiro foi a
duvida sobre a diluicdo da agua sanitaria para uso no domicilio de forma a ndo gerar
desperdicio e ter efetividade para destruir o virus do coronavirus. Na sequéncia, surgiram
duvidassobre o cuidado com animais domésticos, higienizacdo de mascaras caseiras,
servigos de saude a ser procurados em caso de suspeita de COVID e assim se seguiram

as guestdes que deram ao material vida que precisava para dialogar com as comunidades.

As acdes educativas foram realizadas no periodo de abril e maio de 2020 e
organizadas em duas etapas. A primeira contemplou a busca de literatura confiavel para
fundamentar a proposta, ou seja, revisdo da literatura sobre 0 COVID-19 em materiais
técnicos produzidos por Orgdos Nacionais e Internacionais (ANVISA, 2020; WHO,
2020) atencéo as questdes apresentadas pelo COMPOVO; revisdo da linguagem e preparo
do material escrito para os ACS. Numa segunda etapa, foram contactados os ACS para

agendar data e horério de realizacdo das agdes.

Inicialmente foi criado um grupo de WhatsApp com representantes de cada

unidade de saude para realizacdo das atividades de abordagem comunitaria e familiar e
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atraves do qual foi realizado contato com os ACS e demais profissionais das equipes. Para
respeitar o distanciamento, os dialogos foram realizados via Webconferéncia,
disponibilizado via UFPel, através de envio de link das salas virtuais via WhatsApp. O
texto sempre foi repassado previamente para todos convidados por WwhatsApp.
Posteriormente, foi agendada sala de discussdo virtual com duas facilitadoras. A
coordenadora do trabalho descrevia o objetivo da atividade e iniciava a abordagem sobre
0 que cada um estava percebendos cuidados que a populacédo estava conseguindo ter em
cada area. As questBes especificas sobre higienizacdo dos domicilios, dos alimentos,das
roupas, do uso dos materiais de limpeza, do uso e cuidados com as mascaras iam sendo
detalhados de acordo com as vivéncias e diferentes realidades. Todas as salas virtuais de

conversa foram gravadas e enviadas para os coordenadores das Unidades de Saude.

RESULTADOS

Resultados da primeira etapa

Foi construido um roteiro de educagdo em satde, conforme os quadros abaixo:
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As comunidades enfrentam o Coronavirus

A gente sabe que € muito grave! Se tem um monte de gente morrendo no mundo

inteiro, quando chegar em Pelotas, também vai sobrar pra nos.

Eu posso estar com o virus e ndo sentir nada, mas mesmo assim passar a doenca
para outras pessoas. O virus passa de uma pessoa para outra muito facil. Eu ja sei que
se eu tossir ou espirrar perto de alguém posso passar o virus para ela. Mas também
guando toco na boca, nos olhos ou no nariz e depois toco em qualquer lugar, fica tudo
contaminado e ai, quem encosta a mdo nesses lugares, se contamina, também. Pra

evitar, tem que lavar a mo e lavar as coisas que toquei também.

Mais cedo ou mais tarde, quase todo mundo vai pegar. Mas precisa demorar a
pegar, pra ter leito de UTI pra todos que precisarem. Pra isso, vamos dizer pra todo

mundo:

TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!
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TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

DENTRO DE CASA

Faz um faxindo com &gua sanitaria (clorofina) de 2%. Em 5 litros de agua
mistura um copo (250ml) de agua sanitaria (clorofina) e passa em tudo (RS,
2020)(ASCOM, 2020).

Onde vai a mao, vai agua e sabao. Mesa, cadeira, trinco da porta, registro da
torneira e do chuveiro, assento da privada, tudo.

Melhor retirar do ambiente tudo o que for desnecessario como tapetes, quadros,
enfeites, para facilitar a limpeza.

Lava as maos com agua e sabao muitas vezes pra ndo tocar no rosto com a mao
que tenha o virus. Quando ndo puder usar agua e sabao use o alcool gel 70%.
Em casa pode ser s6 4gua e sabdo para as maos. Mas precisa lavar muitas vezes.
Deixe janelas abertas para ventilar.

. Tudo que a gente coloca pra dentro de casa também tem que ser limpo antes de
entrar. Quando a gente compra ou ganha alguma coisa, as frutas e verduras
podem ser colocadas na &gua com &gua sanitaria (clorofina) (1 colher de sopa -
15ml- para cada litro d’agua). Os sacos de plasticos lavados com agua e sabao
e as coisas que ndo da pra lavar tem que colocar no sol...da um trabalhdo mas
vale a pena pro bicho néo entrar junto.

Os Alimentos embalados em papel, vocé pode colocar em potes plasticos
limpos ou de vidro com tampa. Quando a embalagem for dupla, vocé pode

descartar a externa e guarda-lo com a embalagem interna.
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8.

10.

Esse virus € sensivel ao calor, por isso € bom cozinhar bem os alimentos e
reaquecer quando for comer. E no caso das saladas, precisa ter atencao
redobrada com a higiene.

Quando for passear com o seu animalzinho de estimac&o, procure lugares com
menos circulacdo de pessoas. Na volta do passeio ndo esqueca de lavar bem as
patinhas e os pelos do focinho dele com &gua e sabao neutro. N&o precisa ter
medo, eles ndo conseguem transmitir o virus pra n6és, mas podem carrega-lo
pra dentro de casa (CFMV/CRMV’s, 2020).

N&o esqueca que o celular costuma ficar bem contaminado e, portanto, precisa

ser limpo com alcool 70% liquido (ndo usar alcool gel que pode estragar).
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TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

QUANDO SAIR PRA RUA

Tenta sair s6 pra coisas essenciais (como comprar comida ou ir ao médico

ou farmécia).

Evite bolsas, principalmente de tecido que é mais dificil para limpar.

Leve apenas o essencial, ou seja, identidade, dinheiro ou cartdo de

crédito (cologue em uma carteira que seja facil para limpar)

Ao sair de casa, ndo use aderegos (brincos, pulseiras, etc.)... use apenas

mascara

Fica longe de todas as pessoas, com distancia de 2 metros. Qualquer pessoa
pode estar contaminada mesmo sem tossir. Essa pessoa, mesmo sem tossir

ou espirrar, ja te contamina.

Usa mascara de pano. Sempre faca mascara dupla (com duas camadas de
tecido). Pega a mascara s pelo elastico ou pelas tiras de amarrar. Nao toca
com a mao na parte da mascara que fica no rosto. Quando em casa ja coloca
de molho com agua e sabdo, lava e passa com ferro quente antes de usar de

novo (Brasil, 2020)

A mascara ndo deixa a gente botar a mdo no rosto. Isso € bom! A mascara

deve tapar nossa boca e nariz pra nossa respiragdo no ir para 0s outros com
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10.

11.

12.

0 virus. Pode ser que a gente ja tenha pego e tenha poucos sintomas ou até
ndo tenha sintomas. A mascara também diminui a chance de pegarmos 0s
virus que saem na respiragdo de outras pessoas... mas é s6 um pouco. O

melhor mesmo é ficar em casa.

Nunca toque na parte externa da méscara, se precisar tocar lave as maos

imediatamente ou higienize com &lcool gel.

Evita andar de 0nibus. Se precisar mesmo, fica longe das outras pessoas,

com janela aberta e quando descer do 6nibus lava as méos ou passa alcool

gel.

Se for de moto, limpa o capacete com alcool 70%.

Parte de dentro do capacete ndo da pra limpar, entdo melhor ter seu préprio

capacete.

Quando voltar pra casa, tira toda a roupa que usou na rua; sapato, também.
Se der pra lavar tudo, lava tudo. Se n&o der, pendura na corda, de preferéncia

no sol. Toma banho.
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TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

PARA GANHAR O PAO DE CADA DIA

1. O governo precisa ajudar pagando renda emergencial de 600 reais para todas as
pessoas que estio no Cadastro Unico. Acesso ao site:

http://cidadania.qgov.br/servicos/cadastro-unico

2. Enquanto o governo nédo acorda, a gente tem que tentar escolher uma pessoa da
familia para sair pra trabalhar. Quando ela volta pra casa, troca toda roupa e
sapato, toma banho e, se puder, fica em lugar arejado com janela aberta e ndo
dorme muito perto dos outros.

3. Caso tenha dificuldade procura o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) ou assistente social da tua Unidade Basica de Saude (do teu Posto de

Saude), varias pessoas estao ajudando.



http://cidadania.gov.br/servicos/cadastro-unico

TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

QUANDO ALGUEM FICAR GRIPADO

1. Telefona para o nimero de tele atendimento da prefeitura de Pelotas:

08006485319
2. Se estiver se sentindo mal, v4 até a sua Unidade Bésica de Saude.
3. Se estiver com falta de ar, va para a UPA do Areal — endereco: Avenida
Ferreira Viana, 2231.
4. As criancas ja estdo sendo atendidas na UPA da Bento.
5. Se 0 médico mandar fazer isolamento em casa (isolamento domiciliar), tenta

ficar num quarto sozinho, com janela e porta aberta, distancia de 1 metro dos outros,
se precisar ir para as pecas onde 0s outros estdo, va de mascara. Depois que usar o
banheiro precisa lavar o vaso, a pia e 0 chdo com agua e agua sanitaria (clorofina) e
deixar 15 minutos no vaso. As roupas e len¢ois da pessoa gripada precisam ficar em
saco de plastico e ser lavadas separadas das roupas dos outros e nunca sacudidas, de
preferéncia com agua quente entre 60°C e 90°C. N&o precisa separar talher e louca, é sO

lavar.

6. A familia escolhe uma pessoa pra cuidar a pessoa gripada. De preferéncia
que ndo seja idoso e nem tome remédios fortes. Esta pessoa precisa usar mascara pra

falar com a pessoa gripada. Quando mexer nas coisas que o0 gripado toca ou nas coisas
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que ele fica perto, tem que usar luva. O quarto precisa ser limpo com agua sanitaria
(clorofina) a 2% (250ml da &gua sanitaria em 5 litros de agua) 1 vez por dia. Pode ser
limpo pela pessoa, se estiver bem, ou por alguém da familia, com mascara e luva.
Precisa dar comida para a pessoa gripada, &gua em bastante quantidade e remédio para
febre. Toda vez que levar alguma coisa para a pessoa gripada, lavar as maos com agua
e sabdo, esfregando bem antes e depois. E tenta ver forma da pessoa gripada poder
ouvir o radio, ver televisdo, cantar, desenhar ou alguma coisa pra se distrair. E muito

chato ficar no isolamento (Saude., 2020).

7. Tem que separar idosos e pessoas com doencas da pessoa gripada.

8. Se a pessoa gripada piorar, ndo leva de dnibus para consulta. Arranja um
carro ou chama Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU telefone: 192) se

for preciso.
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TODOS CONTAM COM VOCE!

FIQUE LONGE DO CORONAVIRUS, FIQUE EM CASA!

QUANDO ALGUEM FICAR DOENTE POR OUTRO MOTIVO

1. As Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Hospitais estardo cheias de pessoas gripadas.
Evite ir 1a&. As Unidades Bésicas de Saude tém telefones. Telefone
primeiro e peca sua receita por telefone ou até consulte por telefone. Se
isso ndo der certo, quando for na Unidade Bésica de Salde preste
atencdo de ficar longe 2 metros de todas as pessoas, exceto 0s
profissionais que vao estar vestidos cheios de mascaras, aventais e

luvas. Use méscara de tecido!

2. Sendo der pra separar a pessoa gripada 1 metro dos outros na tua casa,
ou tem varios idosos e doentes juntos, avisa alguém. Pede ajuda!!

Talvez a assisténcia social do municipio possa ajudar.

TODOS CONTAM COM VOCE! SE PUDER, FIQUE EM CASA!




Resultado da segunda etapa

Foram realizadas, até final do més de maio de 2020, quatro reunides com ACS e
uma com as liderancas da Comunidade de pescadores para repassar o material elaborado.
Participaram das reunides 32 ACS, enfermeiras, assistentes sociais e nutricionistas de
algumas equipes de salde, além de liderangas da comunidade de pescadores e atletas do
projeto da prefeitura municipal “Remar para o Futuro”. Com isso, foi possivel garantir
que o material produzido por este trabalho atingisse quatro bairros do municipio, com a

expectativa de alcance de 4.000 familias.

Os ACS, em alguns momentos, relataram casos de pacientes para 0s quais a
orientacdo seria muito dificil de serem incorporadas, como, por exemplo, pacientes cegos
e idosos solitarios. Através desses relatos foi possivel estabelecer discussfes sobre a

possibilidade de contar com rede social de apoio, individualizando-se cada caso.

Problema relacionado ao uso de méascara caseira foi um tema presente em todas
as salas virtuais de discussdo: confeccédo, tipo de material, tempo de uso, higiene e
armazenamento apo6s a utilizacdo, idade adequada de uso e quando utilizar. Outro tema
bastante presente foi a higiene adequada dos produtos vindos da rua, além de cuidados
para quem esta precisando sair de casa, tais como ir no supermercado sem se contaminar,
higienizar frutas e verduras (maneira adequada e sem gastar muito produto de limpeza),

zona “limpa” e zona “suja” da casa, qual melhor meio de transporte disponivel.

Uma preocupacdo bem pertinente que surgiu em alguns grupos foi a questéo das
moradias que ndo possueia saneamento basico, familias sem condigdes financeiras para
adquirir produtos de higiene em areas de grande vulnerabilidade, assistidas pelos ACS.
Nessas situacdes, foi discutida a possibilidade de orientar formas adaptadas de realizar

higienizacdo, como por exemplo, uso de uma garrafa pet com agua e sabdo para as
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pessoas que trabalham com reciclagem ou carroceiros, confeccdo de mascaras de
camisetas velhas com dobraduras ou meias. Um contato com o0 COMPOVO também foi
realizado e o comité conseguiu materiais de higiene pessoal e limpeza para doacao para
as referidas familias.

Apobs cada encontro, foi realizado um debrifing com os participantes e foi
questionado sobre o que poderia ser melhorado no material. Chamou ateng¢éo que todos
0s participantes das reunides virtuais tiveram a percepcao, ao final de cada encontro, que
todos ainda poderiam e deveriam melhorar/mudar alguns habitos em suas proprias casas
e familias, mesmo os participantes com nivel superior de ensino. Todos avaliaram a
linguagem como acessivel e direta. Os ACS relataram que, a partir dos encontros, se
sentiram mais preparados para orientar as familias e avaliaram como positiva a
experiéncia. Como sugestdes de melhoria do material indicaram a inclusdo de ilustragdes,
as quais permitiriam comunicar de forma mais atraente as orientacfes para 0s usuarios
via WhatsApp. Também sugeriram que as reunides fossem sistematicas, pois a
informac&o est4 em constante mudanca.

O COMPOVO também recebeu o material e tem repassado e discutido as
orientacOes entre as liderangcas comunitarias, assim como alguns médicos que estdo na
assisténcia por teleatendimento tem enviado esse material via WhatsApp, com um retorno

positivo da maioria dos usuarios.

DISCUSSAO

A elaboragdo de um material mais acessivel e de facil entendimento para as
comunidades e pessoas com mais baixo nivel de escolaridade, considerando as realidades

locais, € muito importante para que a informacéo consiga ter algum resultado nas acdes.
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A informacdo muda a pratica apenas quando ao ser transmitida, ela € minimamente
entendida pelos interlocutores. Quando se realiza uma abordagem em salde que venha a
ter impacto, é essencial que se considere o contexto proximo e distante do individuo. O
Brasil possui dimensdes continentais e uma unica forma de abordagem para os diferentes
contextos torna-se muito dificil, quica impossivel de alcancar o objetivo almejado.
Mesmo entre as unidades de salde que sdo atendidas pela UFPel, existem grandes
diferencas de realidades, sendo necessaria adaptacdo de abordagem. Ainda num contexto
mais micro, ao observar uma mesma micro-area de uma UBS, ali também é possivel se

observar contextos peculiares.

Somente a elaboracdo de um material que consiga ter uma linguagem acessivel
ndo é o suficiente para garantir uma comunicagdo efetiva. Para isso, precisamos fazer
com que essa informacao chegue para quem mais precisa e, para tanto, se faz necessario
ter contato intimo e direto com as comunidades. Levar a ciéncia para que 0 povo possa
usufruir ndo é uma tarefa facil. Varias articulacbes com liderancas comunitérias e
profissionais que estejam inseridos nas comunidades sdo necessarias. Em tempos de
pandemia, mais do que nunca, articulagdes com outras entidades populares séo
fundamentais. A unido da ciéncia com as necessidades sentidas de informagcéo € o que vai

garantir com que a informac&o chegue de forma a ter algum impacto nas aces.

Vaérios desafios foram e ainda estdo sendo enfrentados pelo grupo. Informacéo
muito dinamica, contato com as equipes assistenciais, uso de recursos para encontros on-
line nunca antes utilizados pelos agentes de salde e identificacdo de liderancas em

algumas comunidades pouco articuladas sdo alguns desses desafios.

As propostas do grupo para o futuro sdo construcdo de material com ilustracdes,

a fim de garantir maior alcance para a populagéo; estreitamento do contato com o
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COMPOVO; construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), com abordagem
sistémica para familias sem condi¢des de enfrentamento da pandemia; empoderamento
dos ACS através da discussao de situacdes criticas e fornecimento do conhecimento por
meio de bases cientificas confiaveis. Dessa forma, pretende-se qualificar as abordagens
individuais, com reunifes mensais via on-line e manutenc¢éo do roteiro com informacoes

atualizadas e de linguagem compreensivel a um nimero maior de usuarios.

CONCLUSAO

As acdes de educacdo em saude oportunizaram articular o conhecimento
cientifico ao popular, proporcionando o alcance de informacdes a populacgéo, priorizando
uma linguagem acessivel para diferentes niveis sécio educacionais. Pretende-se, com as
acOes realizadas, que a comunidade compreenda o seu papel fundamental para o efetivo
combate a pandemia de COVID-19. Todos precisam participar das mudancas e cada um
precisa fazer a sua parte. Aos docentes e profissionais, a experiéncia de escuta da analise
apresentada pelas liderancas populares acerca dos materiais educativos que a
Universidade se dedica a produzir, trouxe para dentro do espaco universitario olhares que
ndo estavam presentes até entdo, ou pelo menos nao com esta énfase. A articulacdo da
ciéncia e das comunidades é possivel, viavel, prazerosa e tem um maior impacto na
mudanca de comportamento que urge com a pandemia do COVID-19. A medida que um
maior numero de comunidades e pessoas tiverem acesso ao material, serd possivel
reavaliar o roteiro, melhorando, sempre que necessario, e também os seus resultados, de
forma a deixa-lo cada vez mais adequando as demandas da comunidade e aos
conhecimentos cientificos atuais disponibilizados pela academia. Para vencer essa

barreira do entendimento da comunidade, acreditamos que estamos no caminho, pois
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somente através do trabalho de uma equipe interdisciplinar, aberta a reconhecer as formas
mais adequadas de comunicar-se, é possivel criar uma ciéncia para 0 povo usar no

enfrentamento da Pandemia.

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

ASCOM, A. (2020). Saneantes substituem alcool gel no combate a Covid-19, 19-21.

Brasil, N. (2015). Capoeiras e a Revolta da VVacina. Revista Espaco Académico,

14(166), 29-38.

Cat, U. (2020). Comité de Enfrentamento ao Coronavirus em Pelotas € criado com

participacao da UCPel, 1-5.

CFMV/CRMV’s. (2020). Declaracdo conjunta sobre o novo coronavirus e caes e gatos.

Disponivel em: http://portal.cfmv.gov.br/noticia/index/id/6485/secao/6

SINASEFE (2020). Pandemia evidencia desigualdade social em Pelotas. SINASEFE IF
Disponivel em <http://www.sinasefeifsul.org.br/noticias/pandemia-evidencia-a-

desigualdade-social-em-pelotas/2766/>

Globo. (2020a). “Sande dialoga com trafico e milicia”, diz Mandetta. O GLOBO, 1-6.
Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/saude-dialoga-com-trafico-milicia-

diz-mandetta-24361014>

Globo, O. (2020b). Saude dialoga com trafico e milicia, 1-5. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/como-se-dara-a-evolucao-de-

covid-19-na-populacao-que-vive-em-condicoes-precarias/46286/>

157


http://portal.cfmv.gov.br/noticia/index/id/6485/secao/6
http://www.sinasefeifsul.org.br/noticias/pandemia-evidencia-a-
http://www.sinasefeifsul.org.br/noticias/pandemia-evidencia-a-
http://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/como-se-dara-a-evolucao-de-

158

Gomes, L. B., & Merhy, E. E. (2011). Understanding popular health education: A
review of the Brazilian literature. Cadernos de Salude Publica, 27(1), 7-18.

Disponivel em:< https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000100002>

Merhy, E., & Franco, T. (2003). Por uma Composi¢do Técnica do Trabalho em Saude
cent rada no campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudancas para

0s modelos tecnoassistenciais. Saude Em Debate, 27(65), 316-325.

Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (2020). Cartilha sobre
boas praticas para servicos de alimentacdo. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33916/389979/cartilha+boas+pr¥%c3%altic
as+para+servi%c3%a7os+de+alimenta%c3%a7%c3%a30/d8671f20-2dfc-4071-

b516-d59598701af0>

Ministério da Saude. (2007). Caderno de Educacdo Popular e Satde. Disponivel em:

<http://www.saude.gov.br/bvs>

Ministério da Saude. (2020). e-Gestorab. Disponivel em:

<https://egestorab.saude.gov.br>

Ministério da Saude. (2020). Manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na Atengdo
Priméria, 1-35. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200504_ProtocoloMane

jo_ver09.pdf>

Pelotas, P. M. D. S. (2018). Plano Municipal de Saude de Pelotas 2018-2021. Site

Oficial SMS Pelotas, 1(Janeiro).


https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000100002
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33916/389979/cartilha%2Bboas%2Bpr%c3%a1tic
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33916/389979/cartilha%2Bboas%2Bpr%c3%a1tic
http://www.saude.gov.br/bvs
http://www.saude.gov.br/bvs
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200504_ProtocoloMane
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200504_ProtocoloMane

159

RS, T. (2020). Como fazer a limpeza de superficies possivelmente contaminadas por
coronavirus? Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/como-fazer-a-limpeza-de-

superficies-possivelmente-contaminadas-por-coronavirus/>


http://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/como-fazer-a-limpeza-de-

