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PREFACIO

Roberto Tapiat

O CUIDADO MATERNO-INFANTIL COMO DESAFIO DA SAUDE:
PERCURSOS NOS DIFERENTES TERRITORIOS DO ESTADO DO MARANHAO

O livro “Organizagao tecnoassistencial do cuidado a mulher e a crianga recém-nascida no estado do
Maranhao”, desenvolvido no escopo da cooperagio técnica entre a Organiza¢do Pan-Americana da Satde
e a Secretaria de Estado da Satide do Maranhio, é uma iniciativa muito relevante. Ele significa, a0 mesmo
tempo, o material pedagégico utilizado na formagio de especialistas em satide materno-infantil e um esforgo
relevante dos organizadores, Lisiane Boer Possa, Alcindo Antonio Ferla e Cristiane Scolari Gosch, e demais
autores e autoras em sistematizar conhecimentos tteis ao planejamento da rede de aten¢io a satide no estado,
com vistas a ampliar o acesso e qualificar o cuidado ofertado no Sistema Unico de Satde (SUS) do Maranhio.
E oportuno comemorar a organizagio desse livro por vdrios motivos.

Inicialmente, por destacar caracteristicas do sistema local e regional de sadde do Maranhao. Visto de alguma
distincia, o SUS é um dos maiores sistemas de satide do mundo, principalmente se considerada a sua caracteristica
de universalidade. Mas, visto de mais préximo, como o material sistematizado nos permite ver, temos demonstradas
outras caracteristicas importantes. Entre elas, a existéncia de pontos de atengio a satide de mulheres e criangas que
sa0 distribuidos pelo territério do estado, um territério que é muito diverso quando visto desde a regido litorAnea
préxima a Capital, Sao Luis, até a regido sul do estado, e que sdo formados por diferentes estratégias organizativas,
desde cuidados com base em saberes tradicionais de parteiras comunitdrias, até modernos centros obstétricos
localizados em hospitais de ensino. Como estamos préximos ao Ano Internacional dos Trabalhadores da Satde e
Assisténcia, também ¢é relevante destacar as diferentes composi¢oes de trabalhadores e trabalhadoras que se ocupam
do cuidado as mulheres e criangas no estado e nas diferentes regides. No Ano Internacional pudemos reconhecer
e comemorar a importincia dos trabalhadores da satde, ainda mais destacada no enfrentamento a pandemia de
COVID-19 nos diferentes paises, assim como reconhecer a importancia do emprego seguro e da formagao deles
ao longo do tempo em que estdo atuando nos sistemas e servicos de satide. Os problemas e necessidades de satide
da populagio se transformam ao longo do tempo e articular formas de qualificar o trabalho por meio da formagao
profissional ao longo da vida é uma agio oportuna e estratégica.

O esforgo global para qualificar a aten¢do materno-infantil, reduzindo a mortalidade e a violéncia na assisténcia
de mulheres e criangas, jé vem de longa data, mas ainda encontramos desafios muito relevantes em todos os
territérios. A mortalidade infantil e materna caracteriza um aspecto desses desafios. Os indicadores de violéncia
fisica, psicossocial e cultural também sao desafios muito relevantes a serem superados. Eles, por certo, se somam ao
desafio da superagio da fome, da desnutrigio, da falta de acesso a politicas puablicas que assegurem boas condi¢oes
de vida e controle crescente sobre os condicionantes e determinantes da saide das mulheres e das criangas. O
direito a infincia também me parece um desafio enorme, principalmente em regiées com menor desenvolvimento
econdmico e social, onde o trabalho precoce parece ser a tinica alternativa a vida, perdendo de vista a necessidade
de politicas publicas e sociais que assegurem o lazer, a aprendizagem lddica, a educagao nas diferentes etapas da
infancia, o convivio sauddvel com outras criangas. Enfim, combater a mortalidade precoce de criangas e de maes é
uma ponta de um aglomerado de a¢des necessdrias a garantia da vida e da saide de mulheres e criangas.

No estado do Maranhio, vemos um grande esfor¢o do governo na qualificacio do cuidado as mulheres gestantes
e criangas, com o qual na Organizacio Pan-Americana de Satde nos orgulhamos de participar como apoiadores.
H4 um visivel esfor¢o de qualificar as diferentes dimensoes das redes de aten¢io, da governanca até o trabalho de
cuidado direto com a populagio.

! Médico, com atuagio prévia em clinica em emergéncias pedidtricas e consultoria em planejamento e infraestrutura de unidades
hospitalares no ministério da sadde do Chile, consultorias no Banco Mundial e no Banco Interamericano de Desenvolvimento.
Atualmente é coordenador das Unidades Técnicas de Sistemas e Servicos de Satde e Capacidades Humanas em Satde da

representacio da Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS/OMS) no Brasil.



A governanga em satde do Brasil, sobretudo no SUS, ¢ algo muito potente: democrdtica e colegiada em todos os
niveis da federacdo, permite a formagio de pactos que podem significar mais sustentabilidade e mais eficiéncia
no enfrentamento aos problemas. Na maioria dos paises da Regido das Américas, a governanca ¢ vertical e
com pouca participagao social, construida na centralidade do modelo médico-hospitalocéntrico. Chama-me a
atencdo a necessidade de disseminar essa informagao sobre a governanga do SUS, envolvendo cada vez mais os
governos, os sistemas de satde nas trés esferas de governo e a populagio. Aqui, em um pais continental como o
Brasil e com enormes desafios em saide, também hd uma produgio cientifica de qualidade, com a participagio
dos melhores especialistas em satde publica do mundo, que se pode contar. No Brasil, com 5.570 municipios,
a infraestrutura hospitalar é bem complexa, mais numerosa, dificil de ordenar. Entretanto, as abordagens que
parecem mais adequadas nos diferentes paises é o desenvolvimento da APS e das Redes de Atengao a Satde,
identificando as fortalezas do SUS e superando os gargalos. Esse eixo estd muito forte nas parcerias que temos
estabelecido no estado do Maranhio e uma visivel e bem encaminhada a¢io da Secretaria de Estado da Satide.

Além da governanca, ¢ necessdrio desenvolver conhecimentos e tecnologias para a qualificagio do trabalho
no interior dos servigos, redes e sistemas locais de satide. O territério brasileiro, e 0 Maranhio o espelha bem,
¢ muito diverso para imaginarmos que apenas a aplica¢do de conhecimentos produzidos nas instituicoes
de pesquisa do mundo todo serio suficientes para enfrentar os desafios do cotidiano do trabalho. E preciso
apoiar a produgido de conhecimentos vilidos e oportunos em todo lugar, inclusive no interior dos sistemas de
sadde. Produzir e disseminar conhecimentos é uma fun¢io da OPAS. A produ¢io da comunidade cientifica
no Brasil é impressionante e isso torna muito mais ficil enfrentar esse desafio no SUS. A capacidade de
anilise ¢ de alto nivel. E verdade que a academia precisa acompanhar as demandas do sistema de satide e dar
respostas aos desafios postos no cotidiano aos gestores de satide. O sistema de satide tem que produzir saude
e ser sustentdvel, uma qualidade que é um objetivo central de OPAS/OMS.

Outro desafio ligado a produgio de conhecimento estd a capacidade de comunicagao desses resultados. Veja como
essencial também potencializar a circulagio do conhecimento académico. Pois bem, a formacio de trabalhadores
do sistema estadual de satide do Maranhao, ao qual os materiais produzidos no livro se destinam prioritariamente,
¢ uma boa expressao do desafio de produzir, disseminar, comunicar e compartilhar os conhecimentos e, nesse caso,
ainda melhor que o livro apresenta aliangas importantes entre pesquisadores das intui¢oes de ensino e pesquisa,
trabalhadores dos sistemas de saide municipais, estaduais e federal. Merece destaque o papel desempenhado
pela Escola de Satde Publica do Maranhao, que é um amalgama importante dessas conexoes entre o melhor da
produgio de conhecimentos e a produgio de tecnologias para o cuidado e a gestao.

Minha atuacio profissional inicial, como médico pediatra, no sistema de satide do Chile, cria uma expectativa
importante com a experiéncia brasileira que a OPAS vem desenvolvendo em diferentes estados, em especial
no Maranhao, onde o foco estd bem préximo a experiéncia de trabalho que desenvolvi ao longo da carreira
no Ministério da Satide daquele pais, sobretudo em Atengao Primaria da Satide. Em geral, na Latino-américa,
os sistemas de saide sio muito centralizados, ainda centrados no modelo médico-hospitalocéntrico e, na
prética, o papel da atencio primdria é pouco considerado na organizagio e alocagao de recursos da rede de
sadde. Na experiéncia de Maranhio vemos uma oportunidade maior de ordenar a rede de servio, porém
ela ainda estd muito centrada no modelo médico, com uma légica sequencial por densidade tecnolégica e
demandas de assisténcia a satde.

Por isso me chama muito a atengio a experiéncia que se desenvolve no Maranhio em relagao ao cuidado materno-
infantl. Ao mesmo tempo em que os indicadores de satide vao sendo melhorados, o material do livro nos permite
acompanhar as transformagoes na vida e na produgio de satide das pessoas, com um enfoque amplo e atraente
que incorpora reflexdo, arte, musica e testemunhos das pessoas, comunidades, das regies. Comemoro, uma vez
mais, a parceria com o governo do estado do Maranhio e as iniciativas que o livro d4 visibilidade. Cumprimento
os colegas que organizaram o livro e os demais autores e autoras. E agradego a Editora Rede Unida, organizagao
também parceira da OPAS e da Secretaria de Satide do Maranhao, nessa iniciativa. E desejo uma excelente leitura
as pessoas que acessarem o livro, que seja mobilizadora para ampliar o efeito da produgao.

Brasilia, marco de 2022.

PREFACIO

Ana Lucia Nunes?
Cynthia Griselda Castro Viegass

Wellington Queiroz de Freitass

CUIDADO A SAUDE NA GESTACAO, PARTO E PUERPERIO NO MARANHAO:
ACORDES DE INTEGRALIDADE

A organizagdo tecnoassistencial do cuidado a mulher e a crianga recém-nascida no estado do Maranhio
configura-se como um amplo contexto para as préticas de cuidado voltadas a Satide Materno Infantil. Esse
material foi produzido para a disciplina Organizacio tecnoassistencial do cuidado & mulher e a crianga
recém-nascida do curso de Especializagao Materno Infantil da Escola de Satide Pablica do Maranhio.

No tocante ao cuidado a Satide Materno Infantil os profissionais de saide ocupam posigao estratégica no
sentido de implantar Politicas de Aten¢do a Sadde da Materno Infantil e conduzir as a¢oes de cuidado na
promogao da saide e na prevencio de agravos. Sob essa perspectiva sao muitos acordes que justificam os
esforcos para organizagio desse livro.

O primeiro é que a motivagio deve ser uma permanente no cotidiano do cuidar e que também induz
diariamente a aprimorar conhecimentos e socializar saberes sob a 6tica das préticas de afeto.

Em segundo lugar, as préticas de satide voltadas para atengao materna infantil sao dindmicas e complexas e, por
isso sugere sistematizar nessa obra conhecimentos, habilidades e competéncias para o cuidado, contribuindo
para tomada de atitudes de cuidado seguro e eficiente, com olhar no territério e estruturado em rede.

Em seguida, defendemos a autonomia do profissional de satide no processo de cuidar na dtica das linhas de
cuidado integral, na for¢a do trabalho em equipe mediados pelos pressupostos da educagio permanente.

Esses foram os acordes do livro.

As musicas frutos desses acordes que irdo surgir serdo os resultados qualitativos das praticas de cuidado, na
certeza plena que o livro ird apoiar a tomada de decisdo.

Desejamos uma 6tima leitura a todos.

2 Diretora Administrativa da Escola de Satide Publica do Estado do Maranhio (ESP/MA)
3 Coordenadora de Pesquisa de Desenvolvimento em Satide da Escola de Satide Pablica do Estado do Maranhio (ESP/MA)
4 Coordenador da Gestio do Trabalho em Satide da Escola de Satide Puiblica do Estado do Maranhio (ESP/MA)
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APRESENTACAO

Lisiane Bber Possa
Alcindo Antonio Ferla
Cristiane Scolari Gosch

Este material foi produzido para a disciplina Organizagao tecnoassistencial do cuidado a mulher e a crianga
recém-nascida do curso de Especializagao Materno Infantil da Escola de Satide Publica do Maranhao.

No primeiro capitulo pretendemos refletir sobre o cuidado da mae e do bebé e a producao de fazeres
e saberes que produzam prdticas cotidianas comprometidas com a produgio de saide. Satde essa que
caracteriza-se pelo resgate do protagonismo e autonomia da mulher na gestagio e no parir como centro
do nosso trabalho.

O territério em que vivemos e trabalhamos e as suas particularidades, que se constituem no social e na
cultura historicamente, ¢ o tema do segundo capitulo. O reconhecimento da multiplicidade das formas
de existir em cada territério é que possibilitam que os escopos dos servicos de satide e das priticas
dos trabalhadores sejam de fato comprometidos com a resposta as necessidades de sadde individuais e
coletivas.

As redes, abordadas no terceiro capitulo, tém a tarefa de articular os diferentes pontos de atencio e
sdo o resultado da capacidade de produzir gestdo, atengio, educacio e participacido em cada lugar e no
cotidiano. Sao diversas porque historicamente construidas a partir dos diferentes interesses e ideias de
gestores, trabalhadores e usudrios e, portanto, expressam distintas modelagens tecnoassistencial.

Se as redes de atengio tratam dos servigos e dos fluxos estruturados e particulares de cada territério, as
linhas de cuidado integral, tematizadas no quarto capitulo, sao uma ferramenta que possibilitam que o
nosso trabalho esteja de fato sendo produzido com o compromisso do cuidado singular de cada uma das
mulheres, das suas formas de viver e de se relacionar com o mundo.

Nossos valores, ou seja, como pensamos o territério, o cuidado, o trabalho e as formas de governar sao
orientadores das nossas préticas cotidianas. No quinto capitulo propomos que nossas crengas sejam
objeto de reflexdo. Nossos posicionamentos implicam em diferentes formas de organizar o trabalho e
realizar o cuidado individual e coletivo. Esses sao resultado de conflitos cotidianos dos quais fazemos
parte a partir das nossas intervengdes nas equipes.

As formas como as equipes se articulam para o trabalho, tanto podem estarem centradas nas especialidades
e procedimentos quanto nas pessoas ¢ suas necessidades. Abordamos no sexto capitulo o trabalho em
equipe, as préticas colaborativas e a gestdo participativa que sio fundamentais para que nossos fazeres
sejam potentes para a produc¢io da satde, do cuidado e de encontros que efetivamente se comprometam
com as vidas e existéncias.

As redes, o conhecimento sobre os territérios, as linhas de cuidado, os nossos valores para agir no
mundo, o trabalho em equipe abordados nos capitulos anteriores se efetivam quando colocamos em
questdo as nossas praticas cotidianas. Aprender e produzir conhecimento no e pelo trabalho, ou seja,
a educagao permanente, tratada no sétimo capitulo possibilita a producio e transformagao dos nossos
modos de ver e atuar no mundo.

Por fim, apresentamos no oitavo capitulo ferramentas para a educagiao permanente. Registrar o nosso
fazer, narrar nossa experiéncia, mapear o lugar e cotidiano das nossa préticas nos territérios e produzir
planos de intervengio tornam possivel o aprendizado e a produg¢io do conhecimento.

Esperamos que os conceitos-dispositivos-ferramentas que apresentaremos possam contribuir para a
producio de conhecimento que se dd no e para o cotidiano do trabalho. Desejamos também que esses
possam apoid-los na produgio dos trabalhos de conclusao do curso.

Nio terminamos, seguimos sempre porque construir redes e préticas cuidadoras para as maes e bebés nos
territérios é um compromisso ético, politico e estético que se refaz a cada dia nos encontros singulares
com cada uma das mulheres, mas também com cada um dos trabalhadores, gestores e usudrios que
compartilham conosco o trabalho de fazer o SUS universal, nossos servicos acolhedores, nosso trabalho
decente, nossa participagio democrdtica, nosso aprendizado significativo e o cuidado comprometido
com a integralidade, a equidade e o respeito as diferencas.

O trabalho vivo em ato, produzido em cada encontro entre gestores, trabalhadores e usudrios, que
reconhece as relagdes, ou seja, as tecnologias que possibilitam centrar nossos aprendizados e préticas
nas necessidades de satde individuais e coletivas também ¢é para educacao a possibilidade de uma
aprendizagem que, como afirma Paulo Freire, nos transforma para que transformemos o mundo.



PARIR E NASCER: AS PRATICAS E OS AFETOS

Angelica Araujo de Menezes

O que sabemos da assisténcia ao parto no
passado dos tempos e dos lugares?

A arte de partejar

A histéria da humanidade se entrelaca com a arte do partejar. Atividade que, por séculos, foi realizada pelas
parteiras que cuidavam tanto do corpo feminino quanto dos recém-nascidos e, enquanto detentoras de rico
saber popular, produziram simbolismos sobre o ciclo e o corpo gravidico materializado em lendas e crendices
(BRENES, 2005). Além das parteiras, o nascer era acompanhado e ajudado por outras mulheres, em geral,
do ambiente mais préximo da parturiente, como familiares (mae, avés, irmas, dentre outras), vizinhas e/ou
amigas. E veio os tempos das trevas.

Cordel

“A made que pariu o mundo”

Parto na Idade Média (escultura Romana/ créditos: tendimag.com)

No tempo da caca as bruxas

Z
Foto: Ilustragao de William A. Crafts - 1876

O periodo da caga as bruxas foi um importante fator para a exclusio das parteiras e curandeiras do cuidado
a populagio, situagao esta decorrente da execugdo de milhares de mulheres na Europa Ocidental (do total
de pessoas executadas neste periodo 70% a 90% eram do sexo feminino) ou do medo que esta agao causava.
Tratou-se de uma estratégia Estatal e Religiosa para garantir o monopdélio do cuidado a satide como saber
médico através das universidades criadas no Renascimento (FREDERICCI, 2019; EHRENREICH e
ENGLISH, 1976; VIEIRA, 2002).

“A medicina, ao tornar-se uma profissio alicercada pela autoridade da linguagem técnica e
da educagio universitdria, transformou-se em uma atividade reservada aos homens, de forma
que a situagdo das parteiras e das curandeiras tornou-se uma ameaga ao monopdlio do saber

(BRASIL, 2010).”

No final do século XVI, a introdugao do férceps obstétrico, inventado pelo cirurgido inglés Peter Chamberlen,
levou a um maior declinio da assisténcia prestada pelas parteiras. “O férceps trouxe mudangas radicais a
assisténcia obstétrica, substituindo paulatinamente a embriotomia e desafiando a no¢io do parto como um
ato comandado pela vontade divina e introduzindo a nog¢io do parto como um ato controlado pela vontade

humana” (OSAVA; TANAKA, 1997; LITOFE 1982).

Uma das primeiras ilustracées de férceps. Fonte: https://bebemamae.com/parto/

imagens-impressionantes-mostram-como-era-o-parto-no-passado


https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=_ZjanacJtC8&list=PL4oWPO2fZiMBuljFMlxHaQ9c7kdef8Rq
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=_ZjanacJtC8&list=PL4oWPO2fZiMBuljFMlxHaQ9c7kdef8Rq

A revolucao cientifica e o paradigma mecanicista A medicina moderna, a partir do século XVIII, consolida a medicina como tnico saber, no momento histérico
da formacio da sociedade capitalista se constitui o projeto de medicalizagdo dos corpos. Desta forma, a
medicalizacio do corpo feminino se insere cada vez mais na nossa cultura e transforma eventos fisiolégicos,

Ccomo a menstruagio, a gravidez € a menopausa, em doencas e o parto em evento cirdrgico (BRASIL, 2010).

A institucionalizacao do parto

Quadro representando o julgamento de Galileu a propdsito da tese referente a0 movimento da Terra em torno do Sol.

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biografia/galileu-galilei.htm

O modelo de racionalidade cientifica moderna, constituida a partir da Revolugao cientifica iniciada no século
XVI, reformulou a visao de mundo e o sistema de valores da sociedade. Esse novo paradigma, também conhecido
como mecanicista, entende que ¢ possivel compreender o funcionamento dos organismos vivos pelo estudo isolado
de cada parte (CAPRA, 1996; LUZ, 1988; TAVARES, 1993). Esta fragmentagao aumenta a compreensao sobre
as partes que compoe os organismos vivos, entretanto, diminui o conhecimento sobre o funcionamento global e
integrado do corpo humano, bem como sua interagio com o meio ambiente (BRASIL, 2010).

As Mulheres de Argel (Pablo Picasso, 1955)

O modelo biomédico, ainda predominante nas préticas de satide, pauta-se nesta concepgio
fragmentada da biologia. Assim, concebe o processo satde - doenca sob a dtica bioldgica,
apenas, desconsiderando os aspectos psicoldgicos, culturais, sociais e econdémicos. “Ao

S . Até o final do século XIX, os partos ocorriam, em sua grande maioria, em domicilios e eram assistidos
concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna perde de vista o ser

humano como um todo e sua inter-relacio com o contexto em que vive (BRASIL, 2010). por obstetrizes/parteiras (TANAKA, 1995), uma vez que, as maternidades nao eram um lugar seguro para
as mulheres darem a luz, isto em decorréncia da elevada incidéncia de infec¢do puerperal e suas graves
consequéncias.

2

E neste contexto, nos séculos XVII e XVIII na Franca,
que surge a obstetricia como disciplina cientifica e,
consequentemente, especialidade médica. Assim, este novo
saber médico passa a negar a validade do saber das parteiras e
vem a ser mais um dos fatores causais da retirada, paulatina,
destas trabalhadoras do direito do exercicio de seu oficio,

Apés a Segunda Guerra Mundial novos conhecimentos e habilidades foram incorporados no campo da
cirurgia, assepsia, anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia, o que levou a redugéo signiﬁcativa dos riscos
do parto hospitalar e da morbimortalidade materna e neonatal, contribuindo, assim, para uma progressiva
institucionalizagdo do parto e nascimento e, consequentemente, da medicalizacio e perda da autonomia da
mulher como condutora do seu processo de parir (TANAKA, 1995).

além de consolidar a entrada dos homens na atengio ao Dessa forma, o modelo de atengao ao parto e nascimento atual é marcado pela medicalizacio, pelo abuso de
parto. Os conflitos decorrentes da disputa entre médicos e prdticas invasivas e desnecessdrias, potencialmente iatrogénicas, e pela prética abusiva da cesariana, além do
parteiras/obstetrizes, surgidos nesta época, persistem até os isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a sua autonomia (BRASIL,
tempos atuais (BRASIL, 2010). 2010). Rotinas rigidas sao adotadas sem a avaliagio critica e individualizada, a0 mesmo tempo em que

préticas adequadas para um bom acompanhamento do trabalho de parto nao sdo realizadas, como o uso do
partograma, por exemplo (BRASIL, 2001). Configura-se a visao distorcida de que é o profissional de satide
quem “faz” o parto (BRASIL, 2001; CARNEIRO; VILELA, 2003).

Pablo Picasso - A Mulher que chora (1937)



Secdo Cinema:
Violéncia obstétrica: A voz das brasileiras - Exposicao Sentidos do Nascer

A hospitalizagio e o maior dominio das técnicas ampliaram as possibilidades de intervencio, o que culminou, entre
outras coisas, no progressivo aumento de cesarianas desnecessdrias, aumentando os riscos a satide das mulheres e bebés e

implicando, ainda, em elevagio de custos para o sistema de satide. (FAUNDES; CECATTTI, 1991b; TANAKA, 1995).

As taxas de cesdrea no Brasil estio muito acima do preconizado pela Organizacio Mundial
de Satde, que, de acordo com as caracteristicas da populagao brasileira, que apresenta entre
outras singularidades um elevado nimero de cesarianas anteriores, deveria ser entre 25% e
30% (BRASIL, 2016; ENTRINGER et al., 2018). H4 evidéncias de que, quanto mais as
taxas se distanciam dos valores preconizados, seja para mais ou para menos, mais forte fica
sua associagio com a mortalidade materna e neonatal (DENEUX-THARAUX et al., 2006;
JOSEPH et al., 2010; DAHLGREN et al., 2009; GELLER et al., 2010a; GELLER et al.,

2010b; WHO, 2015).

No Brasil, o percentual de cesdreas aumentou nas ultimas décadas e, de acordo com estudo realizado pela
Fundagao Oswaldo Fiocruz (FIOCRUZ), o Brasil saiu de uma taxa de aproximadamente 15% em 1970 para
mais de 50% em 2010 (LEAL; Gama, 2016). Em uma Andlise da Situagao de Satde do Brasil, realizada pelo
Ministério da Satde (MS) em 2018, verificou-se que as taxas de cesirea em 2014 foram de 57%, e em 2015 de
55,5% (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que, taxas aumentadas de parto cirtirgico, quando comparadas com parto vaginal,
além de estar relacionadas a uma maior mortalidade materna (DENEUX-THARAUX et al.,
2006), também estdo associadas ao maior risco de histerectomia pés-parto (JOSEPH et al.,
2010; DAHLGREN et al., 2009), trombose venosa profunda (JOSEPH et al., 2010), choque
cardiogénico (JOSEPH et al., 2010), maior tempo de internagio hospitalar (GELLER et
al., 2010a), além de um maior risco de admissio em Unidade de Terapia Intensiva (UTT)

neonatal nos recém-nascidos de parto cirtirgico (GELLER et al., 2010b).

Neste sentido, a reducdo das taxas de cesarianas torna-se um grande imperativo, no entanto, nao se constitui
tarefa fécil uma vez que a escolha da via de parto possui diversas e complexas causas que incluem os arranjos
de modelos assistenciais na atengdo ao nascimento nas regioes brasileiras (médico centrada em contraposicio
a abordagem multidisciplinar e multiprofissional), caracteristicas socioculturais da populagao e preferéncias
profissionais. Além disso, a qualidade dos servicos de aten¢do ao pré-parto, parto e nascimento muitas vezes
nao prepara e/ou prepara de forma inadequada as mulheres para os periodos pré e perinatal (BRASIL, 2016).

Sec¢do Cinema:
Nascer no Brasil: Cesarea, mitos e riscos

Além do exposto acima, ¢ importante pontuar que neste cendrio de institucionalizagio do parto, de uso
abusivo de prdticas intervencionistas e cirtrgicas e de afirmagio da ciéncia como o modo dominante de
produgio de verdades, o trabalho realizado pelas parteiras tradicionais passa a ser considerado como uma
espécie de trabalho inferior, associado & pobreza e a ignorincia e passa a ser exercido de forma marginal e,
muitas vezes, “clandestina” (BESSA,1997).

No entanto, apesar da desvalorizagdo, o trabalho da parteira tradicional permanece como um recurso
importante, muitas vezes imprescindivel e Unico, para a assisténcia a sadde da mulher e dos bebés em
comunidades rurais, ribeirinhas, de florestas, povos indigenas, quilombolas e outras comunidades que
residem em locais de dificil acesso aos servicos de satide. Sao essas praticas que mantiveram ao longo do
tempo o parir humanizado, o protagonismo da mulher e o cuidado singular (BRASIL,1994, 2003, 2004a,
2004b; BESSA,1997; CHAMILCO, 2001; DIAS, 2002).

PODCAST:
Partos Tradicionais do Povo Indigena Pankararu

O Movimento pela Humanizacao

Di Cavalcanti, Mulheres Protestando, 1951


https://youtu.be/RMfAvgfqd9g
https://www.youtube.com/watch?v=kNZQnYn7PkE
https://open.spotify.com/show/4QWQaOHZimDjoj5l1aEkgq

“Desistir... eu jd pensei seriamente nisso, mas nunca me levei realmente a sério; é que tem
mais chio nos meus olhos do que o cansago nas minhas pernas, mais esperanca nos meus
passos, do que tristeza nos meus ombros, mais estrada no meu cora¢io do que medo na
minha cabega.” Cora Coralina

Com a mudanca do parto domiciliar para o institucionalizado, a mulher foi afastada de sua familia e rede
social. O parto e o nascimento passaram a ser acompanhados e programados de acordo com as necessidades
dos profissionais da satide. As maes se tornam passivas no partejar, perdem o poder de decisdo sobre como e
onde serd o parto. Grandes enfermarias coletivas retiravam a privacidade e, as regras rigidas a possibilidade
de se ter uma rede de apoio durante o internamento (DINIZ, 2001; OMS, 1996; BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005).

A institucionaliza¢io do nascimento e a medicalizacio do corpo feminino ratificou o saber
médico hegemonico em relagio aos saberes tradicionais, aumentando a distincia entre as
culturas leigas e obstétricas (HELMAN, 2003). Levou a perda de autonomia da mulher e
a inser¢do de procedimentos ndo naturais como a posicdo litotdmica, a episiotomia, dentre
outros (TORNQUIST, 2002; CORDEIRO; SALBATINO, 1997; HELMAN, 2003).
Assim, o parto no ambiente hospitalar é um fator potencialmente estressante para a mulher
por ser um local desconhecido, no qual o cuidado passa a ser prestado por pessoas estranhas
que leva a perda da ligagdo com o espago familiar e com a cultura da parturiente em um
momento exclusivo e especial de sua vida (RAMALHO, 2009).

A realizagao do parto hospitalar e com equipes especializadas também trouxe coisas positivas, como a
reducio da dor pelo uso da epidural, uma maior seguranca em partos dificeis e em situagoes de risco e,
consequentemente, redugao da mortalidade materna e neonatal nestas situagdes (SPINK, 2013).

E importante pontuar que as praticas que envolvem o parto variaram e, ainda variam, nos
diferentes paises e nas diversas culturas. Todavia, algo que se mantém estavel em todas as
sociedades ¢ o fato de que, durante o trabalho de parto as mulheres sempre foram assistidas
por uma ou mais mulheres vinculadas afetivamente e/ou por parentesco (familiares, amigas
e, parteiras) e, posteriormente, no ambiente hospitalar por profissional obstetra (médicos e
enfermeiros) e técnicas de enfermagem (HELMAN, 2003; SPINK, 2013).

Ao longo dos anos percebeu-se a necessidade de se resgatar o direito a privacidade e a dignidade da mulher
ao dar a luz. Assim, surge, a partir do final da década de 1970, um movimento internacional e nacional,
com a participagdo de profissionais de satide e da 4rea das ciéncias sociais, ativistas feministas, entre outros
segmentos, pela utilizagio de tecnologia apropriada ao parto, pela primazia das relagdes humanas sobre a
tecnologia, e pela eliminagio de interven¢des potencialmente danosas na aten¢io ao parto e ao nascimento,
movimento este chamado de humaniza¢io do parto (DINIZ, 2005). Desde entao, tém se destacado a critica
a0 modelo hegemonico de assisténcia ao parto ¢ a proposi¢ao de um novo modelo de atencio, centrado na
autonomia da mulher, na garantia de seus direitos e no estimulo ao parto normal.

Secdo Cinema:
Nascer no Brasil: Parto, da violéncia obstétrica as boas praticas

Neste perfodo jd se identificavam diversos problemas, muitos
vistos até hoje, como os elevados custos da atengao hospitalar,
desvinculado da melhoria nos resultados da assisténcia; falta
de consenso sobre os melhores procedimentos e a variabilidade
loco-regional de opinides (DINIZ, 2005). Assim, crescia
cada vez mais a critica a0 modelo tecnocrético, o que levou a
organizagio de grupos que sistematizaram estudos de eficicia
e seguranga na assisténcia a gravidez, ao parto e ao pds-parto,
apoiados pela Organizagio Mundial de Satude (OMS), e ao
desenvolvimento da metodologia de revisao sistemdtica e no
movimento pela medicina baseada em evidéncias (DINIZ,
2005).

Ouca essa musica que nos fala dos
tempos da vida: Paciéncia (Lenine)

A discussdo sobre a humanizagao do parto e nascimento ganhou
grande representatividade quando, em 1985, em conferéncia
realizada, em Fortaleza/CE, pela OMS e Organizagio Pan-
Americana da Saide (OPAS) sobre tecnologias apropriadas
para o parto, publicou a Carta de Fortaleza (WHO, 1985),

que entre as recomendagdes registradas, constavam:

Mbnica Ventura (Pamela Castro, 2021)

* a participagio das mulheres no desenho e na avaliagao dos
programas;

* aliberdade de posi¢io no parto;

* apresenca de acompanhantes;

* aaboli¢ao de algumas préticas realizadas rotineiramente
na assisténcia ao parto, como a aplicagéo de enemas, a
tricotomia e a amniotomia;

* 0 uso seletivo da episiotomia e da indugao do parto com
ocitocitos.

Além disso, argumenta-se que as menores taxas de mortalidade perinatal estao nos paises que mantém o
indice de cesdrea abaixo de 10% e afirma-se que nada justifica taxas maiores que 10% a 15% . (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1985; BRASIL, 2010).

Em 1996, a OMS publica uma lista com 275 prdticas de assisténcia perinatal que foram classificadas quanto
a sua efetividade e seguranca, este trabalho foi fruto da revisao sistemdtica de cerca de 40.000 estudos sobre
o tema desde 1950 realizada pelo Grupo da Colaboragio Cochrane de Gravidez e Parto. Este documento
ficou conhecido como as Recomendagoes da OMS e objetivava garantir os direitos das mulheres, diminuir as

intervengdes desnecessdrias e questionar procedimentos realizados sem nenhum critério cientifico (DINIZ;
DUARTE, 2004; DINIZ, 2005).


https://youtu.be/Q9G5uyRKsyk
https://www.youtube.com/watch?v=SWm1uvCRfvA
https://www.youtube.com/watch?v=SWm1uvCRfvA

Da mesma forma, as recomendagoes da OMS foram publicadas pelo Ministério da Satde no ano 2000, cujo
objetivo foi repensar o modelo obstétrico e contribuir para organizagio da rede de ateng¢do a sadde materno
infantil, a fim de garantir acesso, acolhimento e resolutividade, estimulando o protagonismo da mulher em

O SUS e a atencao a saude da mulher e do Bebé

O Parir (Chagall, 1910)

No Brasil, conforme trazido por Menezes (2020), ao longo dos 30 anos de implantagio do SUS foram
desenvolvidos agoes, programas e politicas com forte potencial de melhoria dos indicadores de sadde da
mulher e da crianga, sobretudo, da mortalidade infantil e materna, além de reivindicar a assisténcia integral
e humanizada 2 mulher.

Entre estes podemos destacar a implementagio da Estratégia de Satde da Familia (ESF), que contribuiu
para aumentar a acessibilidade ao sistema de saide e incrementar as agoes de prevencio de riscos e agravos e
promocio da satide. Em que pese, a ESF levou, na maioria dos municipios de alta cobertura, a reducio da
mortalidade infantil (principalmente pés neonatal) e de criancas menores de cinco anos (MENEZES, 2020).

Ainda entre as propostas, pontua-se a criagio dos Centros de Parto Normal (CPN) que se diferenciam dos
centros obstétricos por retomarem caracteristicas do ambiente familiar, como o acolhimento 4 mae e bebé, a
presenca de acompanhante escolhido pela gestante e a aplicagao de boas priticas, permitindo um trabalho de
parto ativo e participativo sem deixar de ofertar recursos tecnoldgicos apropriados (MACHADO; PRACA,
2000). Ainda que com sua eficicia comprovada, o modelo de CPN ainda sofre oposigao de alguns profissionais

da sadde, os quais ndo admitem que a assisténcia obstétrica apresentada nessas unidades, seja coesa com a
proposta de atengio integral & mulher em processo de trabalho de parto (MACHADO; PRACA, 20006).

Acio humanizadora importante foi A reinser¢io do acompanhante durante o trabalho de
parto, a qual passa a ser apoiada por muitas equipes, a fim de se afastar a estranheza e a solidao
e potencializar a confianc¢a, o encorajamento e a tranquilidade na mulher no processo de
parturicao (BRASIL, 2010). Entretanto, até hoje, ainda hd divergéncias materializadas nas
diferentes posigoes adotadas nas instituicoes de satide (STORTI, 2004). Sendo aceita nos
servigos que procuram dar uma atengio centrada na mulher, enfatizando os aspectos sociais
e emocionais e; sofrendo restricoes e/ou obstdculos naqueles locais em que a centralidade é
colocada no bioldgico e no modelo biomédico de satide/doenca (DOMINGUES; SANTOS;
LEAL, 2004; BEZERRA; CARDOSO, 2006).

suas multiplas dimensées.
p

Guia que classifica essas recomendagoes da OMS sobre a atengio ao parto em quatro categorias:

CATEGORIA A

PRATICAS
DEMONSTRADAMENTE

UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

* Plano individual determinando
onde e por quem o nascimento
serd real)izado, feito em conjunto
com a mulher durante a gestagio
e comunicado a seu marido/com-
panheiro;
* Avaliagio do risco gestacional du-
rante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de satde;
* Respeito a escolha da mae sobre o
local do parto;
¢ Fornecimento de assisténcia
obstétrica no nivel mais periférico
onde o parto for vidvel e seguro e
onde a mulher se sentir segura e
confiante;
* Respeito ao direito da mulher &
privacidade no local do parto;
* Apoio empitico pelos prestadores
de servico durante o trabalho de
parto e parto;
* Respeito 4 escolha da mulher
sobre seus acompanhantes durante
o trabalho de parto e parto; For-
necimento as mulheres sobre todas
as informagées e explicagoes que
desejarem;
* Oferta de liquidos por via oral
durante o trabalho de parto ¢
parto;
* Monitoramento fetal por meio de
ausculta intermitente;
* Monitoramento cuidadoso do
progresso do parto, por exemplo,
por meio do uso do partograma
da OMS;
* Monitoramento do bem-estar
fisico e emocional da mulher du-
rante trabalho e parto e ao término
do processo de nascimento;
* Métodos nao invasivos e nao far-
macoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamen-
to, durante o trabalho de parto;
¢ Liberdade de posi¢io e movimen-
to durante o tra%alho de parto;
* Estimulo a posi¢oes nio supinas
durante o tragalho de parto;
* Administragao profildtica de
ocitocina no terceiro estdgio do
arto em mulheres com risco de
Eemorragia no pés-parto, ou que
correm perigo em consequéncia da
perda de até uma pequena quanti-
dade de sangue;
* Condigoes estéreis ao cortar o
cordio;
* Prevencio da hipotermia do
bebé;
* Contato cutineo direto precoce
entre mie e filho e apoio ao inicio
da amamentagio na primeira hora
apds o parto, segundo as diretrizes
dl; OMS sobre Aleitamento
Materno;
* Exame rotineiro da placenta e
membranas ovulares.

CATEGORIAB

PRATICAS CLARAMENTE
PREJUDICIAIS OU
INEFICAZES E QUE

DEVEM SER ELIMINADAS:

¢ Uso rotineiro de enema;

* Uso rotineiro de tricotomia;

* Infusio intravenosa de rotina no

trabalho de parto;

* Cateterizagdo venosa profildtica

de rotina;

* Uso rotineiro de posi¢ao supina

(decubito dorsal) durante o traba-

lho de parto;

¢ Exame retal;

* Uso de pelvimetria por Raios-X;

* Administragao de ocitécitos em

gualquer momento antes do parto
e um modo que nio permite

controlar seus efeitos;

* Uso de rotina da posicao de lito-

tomia com ou sem estribos durante

o trabalho de parto;

* Esforco de puxo prolongado e

dirigido (manobra de Valsalva)

durante o segundo estdgio do

trabalho de parto;

* Massagem e distensao do perineo

durante o segundo estdgio cE)

trabalho de parto;

* Uso de comprimidos orais de

ergometrina no terceiro estdgio do

traﬁ)alho de parto, com o objetivo

de evitar ou controlar hemorragias;

* Uso rotineiro de ergometrina

parenteral no terceiro estdgio do

trabalho de parto;

* Lavagem uterina rotineira apds

ﬁarto;
* Revisao uterina (exploragio ma-
nual) rotineira apds o parto.

CATEGORIAC

PRATICAS SEM EVIDENCIAS
SUFICIENTES PARA APOIAR
UMA RECOMENDACAO
CLARA E QUE DEVEM SER
UTILIZADAS COM CAUTELA
ATE QUE MAIS PESQUISAS
ESCLARECAM A QUESTAO

* Métodos nio farmacolégicos de
alivio de dor durante o trabalho
parto, como ervas, imersio em
dguas e estimulagio dos nervos;

* Amniotomia precoce de rotina
no primeiro estigio do trabalho
de parto;

* Pressio do fundo durante o
trabalho de parto;

* Manobras relacionadas & protegio
do perineo e ao manejo do pélo
cefilico no momento do parto;

* Manipulagio ativa do feto no
momento do parto;

¢ Uso rotineiro de ocitocina de ro-
tina, tracio controlada do cordio,
ou sua combinacio durante o 3°
estdgio do trabalho de parto;

* Clampeamento precoce do cor-
dio umbilical;

* Estimulagio do mamilo para
estimular a contratilidade uterina
durante o terceiro estdgio do traba-
lho de parto.

CATEGORIAD

PRATICAS
FREQUENTEMENTE
USADAS DE MODO

INADEQUADO:

* Restri¢io hidrica e alimentar
durante o trabalho de parto;

* Controle da dor por agentes
sistémicos;

* Controle da dor por analgesia
peridural;

* Monitoramento eletronico fetal;
¢ Uso de mdscaras e aventais
estéreis durante a assisténcia ao
trabalho de parto;

* Exames vaginais repetidos ou
frequentes, especialmente por mais
de um prestador de servico;

¢ Correcio da dinimica com utili-
zagio de ocitocina;

* Transferéncia rotineira da par-
turiente para outra sala no inicio
do segundo estdgio do trabalho de
parto;

* Cateterizagdo da bexiga;

* Estimulo para o puxo quando
se diagnostica dilatagio cervical
completa ou quase completa,
antes que a mulher sinta o puxo
involuntdrio;

¢ Adesio rigida a uma duragao
estipulada §0 20 estdgio do traba-
lho de parto, como por exemplo,
uma hora, se as condi¢oes da mae
e do feto forem boas e se houver
progressio do trabalho de parto;

* Parto operatdrio;

* Uso liberal e rotineiro de episio-
tomia;

* Exploracio manual do ttero apds
o parto.



Por fim, tém-se a Rede Cegonha, programa/estratégia criada pelo Ministério da Satide em 2011, que surge
com o objetivo de implementar uma rede de cuidados para proporcionar as mulheres qualidade de vida e
bem estar na gestacdo, parto e pds-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois anos de vida. Para tal,
incorporou todas as a¢oes anteriores a sua criagio, a fim de possibilitar o alcance de seus objetivos, como a
reducio da mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e homens,
sejam eles jovens e/ou adolescentes. (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011a; LEAL et al., 2018)

Parto Humanizado
Hospital Conceicdo versido (Despacito)

Com base no estudo realizado por Leal et al. (2018), que resume as intervengdes realizadas no setor ptblico
e os indicadores de resultados alcancados na satide de mulheres e criangas no periodo 1990-2015, verifica-se
que houve universaliza¢io da aten¢io pré-natal e hospitalar ao parto, aumento do acesso a contracepgao e
aleitamento materno, diminuicio das hospitalizagdes por aborto e da subnutrigao, reducio na mortalidade
infantil de mais de 2/3, com menor repercussio no componente neonatal, tendo a razio de mortalidade
materna (RMM) reduzido de 143,2 para 59,7 por 1000 nascidos vivos. Conquanto, nem todos os indicadores
foram positivos, como é o caso da sifilis, da taxa de cesarianas e dos nascimentos prematuros que ainda se
mantém elevados.

Questoes e anotagdes

1. Como vocé vé a questao da humaniza¢io do nascimento?

Quais agoes sao realizadas em seu servigo para humanizar o nascimento?

Para vocé, qual a melhor via de parto?

N

Qual a importincia das parteiras e do conhecimento tradicional na atengio a sadde da Mulher e da
crianga nos dias de hoje?

5. E possivel haver colaboragio entre os saberes tradicionais e académicos?
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O Parto Natural e Parto Humanizado — Ciéncia e Letras
O Parir é natural

O Parto no Brasil: a caminho da humanizagao parte 1

O Parto no Brasil: a caminho da humanizagao parte 2
O Parto no Brasil: a caminho da humanizagao parte 3
O Parto no Brasil: a caminho da humanizagao parte 4
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SAUDE E TERRITORIO

|zi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos
Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes

Territorio
na Saude

Producdes coletivas, com
materialidade histdrica e social,
se constituem em espacos de
trocas e pactuacdes para
a gualidade de vidae o
sentimento de bem-estar,
pertencimento,

Assim, o territario
que falamos &,
ac mesmo
tempo

o territorio o territorio o territorio oterritorioda o territorio da
suporte da suporte da suporte davida conformagdc responsabilidade
organizacdo organizagdo dos da populacdo  dos contextos e da atuacio
das praticas servicos de gue explicama compartilhada

em salde saude producdo dos

problemas de
saudee
bem-estar

O reconhecimento do territério como espago dindmico de construgio das relagoes sociais destaca os desafios
para implementagao de politicas pablicas que articulem o poder pablico, movimentos sociais e os atores
envolvidos no processo de planejamento, implantagao e implementacio dos servigos ofertados a populacio.
Isto porque, os diferentes interesses entre pablico e privado, individual e coletivo, local e global tem sua
génese na dinimica do uso do territério.

No Brasil, a satide coletiva estuda o territério, objetivando prevenir riscos e evitar danos &
satde, nos seus diversos instrumentos de gestdo, porque entende que os aspectos politicos,
econdmicos e sociais interferem no processo saide-doenca das populacoes (ERTHAL, 2014).

O Sistema Unico de Satde (SUS) organiza seus servicos, considerando as especificidades dos territérios,
constituindo-se de uma rede de servicos a fim de assegurar o direito de cidadania, com em principios e
diretrizes do Sistema de Satde, definidos pela Constitui¢ao Federal de 1988.

Oliveira (2013) esclarece que na gestdo do territério é necessdrio considerar as dinimicas
existentes no espago, o qual possui uma construgio identitdria cultural, politica e econdmica
prépria e, por isso mesmo, caracteriza-se como territorio e nio apenas um espaco geografico
limitado.

Teixeira et al (1998) nos trazem a reflexdo de que no cendrio da crise de legitimidade do Estado, o ponto de
partida para a reorganizagio do sistema local de satide brasileiro foi redesenhar suas bases territoriais para
assegurar a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade da atengao.

Tarsila do Amaral - Estrada de Ferro Central do Brasil (1924),

Neste contexto, para Moken et al (2008) o territério da Saide Coletiva onde se desenvolvem agdes de
satde, que sio produgdes coletivas, com materialidade histérica e social e configuracdes espaciais singulares
compativeis com a organizagio politico-administrativa e institucional do setor. O objetivo é prevenir riscos e
evitar danos a satde, a partir de um diagndstico da situagao de satide e das condigoes de vida de populagoes
em dreas delimitadas. Por isso, pressupde limites, organizagao e participagao, para se constituirem em espagos
de trocas e pactuagoes para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar.

A Territorializacao

A Carta de Lalonde (1996) ressaltou a necessidade do “mapa da sadde” dos territérios que contemplasse os
aspectos da biologia humana, meio ambiente, estilo de vida da populacio e a organizacio da aten¢io a sadde.
Assim, a Promocao da Satude relaciona-se fortemente aos multiplos aspectos de modos de vida e sua relagao
com os processos da realidade social e local dos territérios (RABELO, 2010).

Para Ceccim “o territério ¢ de inscricio de sentidos no trabalho, por meio do trabalho,
para o trabalho” (2005, p. 983). Neste sentido, na satide, o territério é construido por meio
do sentimento de pertencimento, e pode superar limites politicos e naturais, agrupando
diferentes cidades através de pontos comuns e interdependentes. Assim, a relagio com a terra
e o lugar terd diferentes representagoes para habitantes do urbano e do campo, para mulheres

e homens (OLIVEIRA, 2014).



“Maranhdo, meu tesouro, meu torrdao”

Para planejamento de suas agdes e servicos, a satide coletiva utiliza da territorializagao, como uma metodologia
capaz de operar mudangas no modelo assistencial e nas priticas sanitdrias vigentes, desenhando novas
configuragdes loco-regional, baseando-se no reconhecimento e esquadrinhamento do territério segundo a
légica das relagoes entre ambiente, condigoes de vida, situacao de satde e acesso as agoes e servigos de sadde.
Nessa perspectiva, a territorializacio tem por base a teoria da produgio social, na qual a realidade ¢ indivisivel,
e tudo o que existe em sociedade é produzido pelo homem (TEIXEIRA et al, 1998).

O documento da Organizagio Pan-americana de Satide (OPAS) “Sustentabilidade ambiental
e de satide na Amazodnia Legal, Brasil: Uma andlise através de indicadores” acrescenta que
compreender a dinimica existente no territdrio, pressupde acrescentar aos aspectos do
planejamento em sadde, aspectos sociais e culturais, inerentes ao uso do espaco geogrfico.

Como método e expressio geogrifica de intencionalidades humanas, permite a gestores, instituigdes,
profissionais e usudrios do SUS compreender a dinimica espacial dos lugares e de populacoes; os multiplos
fluxos que animam os territrios e as diversas paisagens que emolduram o espago da vida cotidiana. Sobretudo,
pode revelar como os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condigoes de
existéncia — o trabalho, a moradia, a alimentagao, o lazer, as relagoes sociais, a satide e a qualidade de vida,
desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em sadde (OPAS, 2010, p.29).

Tarsila do Amaral - Morro da Favela (1924)

Reforcam Teixeira at al (1998) a andlise social do territério contribui para construir
identidades; revelar subjetividades; coletar informacées; identificar problemas, necessidades e
positividades dos lugares; tomar decisao e definir estratégias de agio nas multiplas dimensées
do processo de satde-doenca-cuidado. Os diagndsticos de condigoes de vida e situagio de
satde devem relacionar-se tecnicamente ao trindmio estratégico ‘informagio-decisio-acao’.

Ressalta-se a importancia da regionalizagao dos servigos de saiide no Brasil, que se deu a partir da promulgacao
da Constituicio Federal de 1988 como um dos pressupostos da descentralizagao e foi ratificada na Lei 8.080
de 1990, como prioridade para a melhoria da qualidade e resolutividade dos servigos de atengio a satide no
Brasil (BRASIL, 2011).

Por ser um processo de pactuagao politica no 4mbito de planejamento territorial e operacionalizagao do uso do
territério entre os entes federados, a regionalizagao nao se trata apenas de delimitar um territério geografico,
mas também traz em seu bojo a necessidade de pactuagao de acordos politicos que sejam coerentes com o uso
do territério pelos agentes locais que o utilizam (VIANA et al, 2008).

As regioes de satide devem conter dentre outras agoes e servigos a atengio primdria, urgéncia e emergéncia, atengao
psicossocial, atengao ambulatorial especializada, hospitalar e vigilincia em satide, e se caracterizam como:

espaco geogrifico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagio
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacio, o
planejamento e a execugio de agoes e servigos de saide (BRASIL, 2011, p.1).

Tarsila do Amaral - Carnaval em Madureira, 1924.


https://www.youtube.com/watch?v=eGna25C6V3c&t=2s

Sugestao de video:
O uso da categoria territério na saude

Pensando em outros territdrios: conhecendo o territério liquido

O territério liquido é uma categoria que caracteriza o territério amazdnico e compreende as
relacoes que nele sao estabelecidas. Entendemos que os rios sdo fluxos que ligam pessoas, histérias,
culturas, institui¢oes e servicos. Para as politicas publicas, essa é uma visdo que ajuda a entender
o movimento do territério e a necessidade de politicas voltadas para um territério que nao ¢ fixo

(SANTOS,2018).

Cruz, Lemos e Iguchi (2016) nos dizem que ¢é a partir da imersdo no territério que podemos
compreender como acontece a producio da vida, como se estabelecem as relagdes, como se
constroem interagoes e trocas, bem como as dificuldades e necessidades existentes.

O territério amazdnico é “vivo e se conecta pela superficie liquida”. O liquido é expressivo nesse
territério, a variacao das dguas (cotas altas e cotas baixas), produz no territério novos caminhos
e variagoes também na superficie sélida (Ferla er 2/,2019, p.11). Na Amazdnia é necessdrio
pensar na “terra’ tendo o seu papel exercido pelos rios que sdo regidos pelo ritmo da natureza
(SCHWEICKARDT et a/ 2016). “A 4dgua é referéncia simbdlica do ribeirinho” (PEREIRA ez
al,2019, p.93).

Tarcila do Amaral - Calmaria II, 1929.

Nos territérios Amazdnicos a distincia ¢ medida pelo tempo de deslocamento nos rios, furos ou igarapés,
“estradas” naturais que conectam os lugares e pessoas, por isso Silva (2018) ressalta a importincia de
investimento financeiro nos servicos de satide da regido e na construgao de politica que leve em conta as
especificidades e desafios de regionalizar a satide na Amazonia, buscando uma regionaliza¢io dinimica, o que
exige da gestao em sadde um movimento continuo de discussio.

Feuerwerker (2014) analisa que nos territérios se fabricam as relacoes, seus limites, suas possibilidades e
as redes vivas que aparecem e reaparecem no cotidiano. As redes vivas de cuidado sao, para Merhy et al
(2014), fragmentdrias ou circunstanciais, surgem em qualquer espaco, formal ou informal de satde, atuam
por tempo determinado, amenizando a necessidade daquela populagio.

Desta forma, na promogio da satide da populagao, devemos compreender a relacio indissocidvel entre satide
e ambiente, a¢des de sadde e territério, qualidade de vida da populagio e mudancas socioambientais, cultura
e relagoes sociais.

Sugestdo de leitura:
A arte do cuidado em saude no territério liquido:
conhecimentos compartilhados no Baixo Rio Amazonas, AM.

Questdes e anotagdes:

1. O Territdrio liquido caracteriza a regido amazoénica. Quais seriam os aspectos que
vocé destacaria e considera que descreve as particularidades do territério em que
trabalha e vive as pessoas que vocé cuida?
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AS REDES CUIDADORAS:
UMA PRODUGCAO EM CADA TERRITORIO

Alcindo Antonio Ferla
Raissa Barbieri Ballejo Canto

As redes de aten¢do néds construimos em cada territério. Somos trabalhadores, gestores e usudrios que nos
articulamos para fazermos os pontos de atengio que as compode. Cada lugar é diferente, em cada contexto
precisamos inventar as redes cuidadoras. Como comegamos? Precisamos saber que as pessoas que vivem no
territério necessitam, com quais servicos contam, o que cada um deles faz ou pode fazer.

O que é uma Rede de Atencao a Saude?

Conforme o Ministério da Sadde’, as Redes de Atengio a Saide (RAS) sio definidas como arranjos
organizativos de agoes e servicos de satde, de diferentes densidades tecnolégicas, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do cuidado. O
conceito nao se traduz em iguais formas de organizagao dos servigos em cada territério, mas na busca da
equidade na resposta as necessidades da populagio.

As redes de atengdo caracterizam-se pela formagio de relagdes horizontais entre os
pontos de atengdo com o centro de comunicagio na Atengio Primdria & Sadde (APS), pela
centralidade nas necessidades em satide de uma populagio, pela responsabilizagio na
aten¢do continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitirios e econdmicos.

ORGANIZAGAO POLIARQUICA - MISSAOUNICA - OBJETIVOS COMUNS

AGAO CONTINUA, COOPERATIVA E INTERDEPENDENTE
3aNVs ¥ VIdYWIdd OYINILY ¥13d OYOYNIAHO00D

ATENCAO NO TEMPO CERTO, LGAR CERTO, CUSTO CERTO E QUALIDADE CER

Fonte: https://redehumanizasus.net/92464-redes-de-atencao-a-saude-ras/

! Portaria de Consolidacio n® 03, de 28 de setembro de 2017.
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Quais os objetivos das RAS?

1. Promover a integragao sistémica, de agoes e servigos de saide com provisao de atengdo continua, integral,
de qualidade, responsdvel e humanizada,

2. Incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitdria; e
eficiéncia econ6mica.

Video:
Redes de Atencdo a Saude (RAS) - FOP UNICAMP

Uma Rede de Atengao a Saiide se refere:
* Aos pontos de atengio disponiveis num determinado territério,

* Aos atributos do trabalho que se realiza no interior de cada ponto de atengao e entre os diferentes pontos
que interferem na resolutividade das acoes

* As caracteristicas fisicas e tecnoldgicas dos servigos que se relacionam com determinados conjuntos de
problemas e necessidades da populagao

* A capacidade de identificar e compreender as necessidades e problemas das pessoas e coletividades

A atengio estd associada as rede temdticas que sdo efetivadas nos pontos que se associam (ou que deveriam
se associar) para responder as demandas, ao contetdo e as metas atribuidas pela politica especifica que rege
cada rede temitica.

Para falar de uma rede de atengao é necessdrio ter em conta:

O territano e
a5 necessidades

das pessoas

A5 relacoes O contailce

onbie o8 pnim.;; Bt tic
de atencio pala ok
O dimensionamanta Os recursos fisleos
da forca de @ tecnolbgicos
trabatha .

Para que serve uma Rede de Atencao a Saude??

*  Dara efetivar a organizagao da gestao setorial e das praticas assistenciais de forma suficiente para responder
as necessidades centradas nao somente no tratamento das doengas, mas na inclusao de pessoas em uma
rede de préticas cuidadoras e de afirmagao da vida em um determinado territério.

* Além do reconhecimento das necessidades das pessoas e coletividades em um determinado territério, a
proposta de rede de atengio inclui articular as agées de gestao, atengao, educagao e participagio para
a organizacao dos fluxos adequados as respostas as essas necessidades.

¢  Maisdo que respostas possiveis as dores, angﬁstias e aﬂigc’)es, assim como aos aborrecimentos, sofrimentos
e problemas (falamos de sensagoes e nao sé de constatagdes), hd necessidade de que nao se produzam
apenas consultas, atendimentos e procedimentos, mas que o processo de consultar, atender e prestar
procedimentos seja capaz de produzir, além da terapéutica, conhecimento e sensacio de cuidado,
assim como autonomia e desejo de vida em cada usudrio.

Como eu posso tornar uma Rede mais efetiva nas praticas do cuidado?
Todo servico de satide deve ser orientado para as necessidades da populagao da qual é responsével.

‘E essencial conhecer

As condicdes de vida e de trabalho das pessoas
e coletividades que ocupam o territorio;

Os pontos de vista que tém acerca da saude,
da doencga, dos fatores que beneficiam a saude,
que prejudicam a saude e dos recursos que
buscam em caso de doenca ou abalos a saude;

As concepgoes de escuta, tratamento, cura e cuidado,
seus habitos e as providéncias que tomam para
resolver seus problemas quando adoecem ou
nao se sentem bem, assim como o que
fazem para evitar adoecimentos

Fonte: CECCIM & FERLA, 2006

Serd com esse conhecimento que se poderd produzir o fluir pelas linhas de cuidado. As linhas intensificam
projetos terapéuticos individuais e nao simples encaminhamentos de menor a maior tecnicidade da
atengdo. Ou seja, redes de atencdo incluem os pontos de atengdo nos territérios onde se produzem linhas de
cuidado para facilitar o percurso das pessoas por eles, ampliar o acesso e qualificar as respostas, ou seja, tornar
as trajetdrias das pessoas em resposta as suas necessidades mais resolutivas. Portanto, hd um matriciamento
entre as praticas de cada agente do trabalho e cada servigo, assim como hd necessidade de conhecimento
qualificado dos territérios, com ampliagdo permanente do que se sabe sobre ele e sobre . Isso também
quer dizer que cada contato com o territério também ensina como o servigo pode se qualificar e quais
situagbes nao encontram a acolhida necessdria nos servigos e na rede de aten¢io como um todo.

2 Textos extraido de: Linha de cuidado: a imagem da mandala na gestao em rede de préticas cuidadoras para uma outra educagio
dos profissionais de satde.


https://www.youtube.com/watch?v=0N_9KKu15oM
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Como eu posso contribuir para efetivar uma Rede de Cuidado?

E necessdrio planejar fluxos que produzam a¢des resolutivas das equipes de saide, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar por dentro de uma rede cuidadora — a continuidade do cuidado como um
tramado em que o usudrio tenha um acesso que garanta inclusdo, conhecimento sobre a estrutura do servico e da
rede assistencial e nao uma racionalizagio de hierarquia vertical e burocrética do uso dos recursos assistenciais.

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

A contribui¢ao de cada agente do trabalho para a construcio da rede de aten¢do a saide € qualificar
o cuidado em cada ponto, é buscar evidéncias no cotidiano para ampliar o acesso e a resolutividade, é
articular e contribuir com o monitoramento e a avaliagio dos pontos da rede, ¢ compartilhar com os
diferentes trabalhadores dos diferentes pontos a aprendizagem feita no trabalho.

O componente mais importante de uma rede de atencio sio as pessoas
que realizam o trabalho em cada ponto de atengio. Os trabalhadores e as
trabalhadoras sao, a0 mesmo tempo, a conexao com os usudrios e com os
servigos entre si. O trabalho em sadde faz os links entre os pontos de atengio
e com a integralidade da atengdo. Os agentes do trabalho fazem o cuidado, a
qualidade, a gestdo, a aprendizagem, a participagio; ou seja, sio centrais para
o funcionamento dos servicos e para a conexio resolutiva entre eles.

Planos e planos
Planos e planos, eis o que faco.
Sou um pescador de mim.
Isco-me todos os dias.
Garimpo as minhas ideias,

As minhas vontades. Escolho, separo,
Reparo, rearrumo, desarrumo, mudo o rumo,
Comeco tudo outra vez.

De novo, sempre, necessariamente.
Dia a dia.

Hora a hora.

Planos e planos eis, o que faco,

E as vezes acho que planejamento

De nada ¢ vélido.

Tudo tem que ter um toque de improviso,
Que nem aviso, que chega e pronto.
No entanto, planejar ¢ preciso e eu preciso
Planejar para no planejar a vida.
Planos e planos, eis o que fago.

Nos descaminhos do mundo.

Nas esquinas universais.

Usar apenas a légica pode ser 16gico,
Mas nio essencialmente seguro.
Transdicisplinaria os caminhos.
Planos e planos, eis o que fago.

Dou forma a previsibilidade.
Entender necessidades e vontades,

E imaginar como elas podem ser
Alteradas em diferentes situacoes.

A vida vivida de rascunho,

Naio d4 para passar a limpo.
Planejar ¢ preciso, mesmo
Que seja do infinito.

Autora: Evelyn Almeida Ramos

Quais as Redes de Atencao a Saude prioritarias para o SUS?

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 dispds sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde -

SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a satide e a articulacio interfederativa, instituindo entre outros

conceitos o de Regido de Satide, as Comissoes Intergestores e Rede de Atencao a Satde, que como vimos, é
um conjunto de agdes e servicos de satde articulados em niveis de densidades tecnoldgicas crescente, com
a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satide. A Portaria de Consolidacio N° 3, de 28 de
setembro de 2017 define as seguintes Redes Temdticas:

* Rede Cegonha
* Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
* Rede de Atencio a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas

¢ Rede de Cuidados i Pessoa com Deficiéncia

* Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Regido de Sadde é espago geogrifico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucao de agoes e servicos de saude

Comissoes intergestoras instincias de pactuagio consensual entre os entes
federativos para definicio das regras da gestao compartilhada do SUS


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/regionalizacao_saude_decreto_7508.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/regionalizacao_saude_decreto_7508.pdf

Rede Cegonha Pontos de Aten¢iao da Rede Cegonha

Neste momento do curso falaremos  mais
profundamente da Rede Cegonha?, instituida no
Ambito do Sistema Unico de Sadde, como uma rede e
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Fonte: Elaborado pelo autor com base na Portaria de Consolidagio n° 03, de 28 de setembro de 2017.

Rede de Cuidado
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Informacdes da Rede de Atengao do Maranhao

Questdes e anotacdes:
Com quais pontos da Rede de Atencdo seu servico interage? MARAN Hio

Como essa interacdo acontece (referéncia e contrarreferéncia, cuidado
compartilhado, matriciamento)?

Vocé percebe maneiras de fortalecer a Rede de Atengao a Saude?

B Populacio

Cobertura

Quais os principais desafios para implementar a Rede de Atencdo a Saude?
7.075.181
BGE 05

Unidades proprias
AAE & MAC

AB/ESF

O Estado do Maranhao e o Cuidado Mae Bebé

65
estabelecimentos

O Estado do Maranhao é composto por 217 municipios, totalizando 7.075.181, conforme IBGE, 2019) e
estd dividido em 03 Macrorregioes de Satdde (Macro Norte; Macro Sul e Macro Leste), composta por 9, 4 e
6 Regioes de Satde, respectivamente.

Cobertura ESF

87.75%
Cobertura AB

Fomts; PESMLS

Leitos
Obstétricos

Razdo de Mortalidade
Materna

Forie: e-Gestor AB

Taxa de
Mortatidade Infantil

Ll
LT TTEELT

H

113,309 NV de Residentes

564873 (49 9%) Vavinal
56.618 (50%) Cesdreo

Humero de dbitos femininos.
por causas matgrmas, por 100 mal

-.uun-.E H nAFcHE0s vivos. em determinado
Epaco geagraficn, Ao ano
considerado

1699 leitos
obstétricos SUS

69,12

Regies de Satide do MA

Forde; PES
2018

14,1 mortesrio00 NV

2010
15,7 mortes/1 000 Y

Fom; PES

Fonte: Elaborado pelo autor

Questdes e anotacgdes:

marbes/ 1000 NV

2010

107,31
martes/1.000 NV

Fante: PES

1. O que vocé sabe sobre a rede de atencdo do territério em que trabalha?

2, Qual a sua participacdo e contribuicdo nesta rede?
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LINHAS DE CUIDADO INTEGRAL

Lisiane Bber Possa
Raissa Barbieri Ballejo Canto

Nos territdrios é que sio construidas as linhas de cuidado integral, que tem como foco garantir percursos
seguros e resolutivos em resposta as necessidades dos usudrios.

O que marcam e pretendem
as linhas de cuidado?

As linhas de cuidado sao marcadas pela dinamicidade,
pelos contextos e decisdes que sao produzidos a partir
dos encontros que envolvem os atores. Trata-se de arranjos,
estratégias e dispositivos que reorganizam os processos de
trabalhos das equipes de cada servigo e entre os diferentes
Servigos.

A proposta de linhas de cuidado tem como pressuposto
a integralidade e expressa as prdticas cuidadoras que
sdo construidas a partir da (re)organizacio da gestio e da
atengao, da educacio e da participagio em resposta a uma
concepgao de saide que nao se reduz a satide centrada no
tratamento de doengas, mas estd pautada pela “inclusao de
pessoas em uma rede de praticas cuidadoras em satde e de

afirmacio da vida” (CECCIM; FERLA, 2006, p. 165).

Que desafios temos para construir linhas de cuidado nas redes de ateng¢ao?

A constru¢io das redes de atencio e de ensino tendem a ser organizadas a partir da oferta dos servigos,
cristalizando (in)capacidades nos territérios. O desafio é reconfigurar essas redes para responder as
necessidades em saiide e superar a desigualdade no acesso. Trata-se de (re)organizar os processos de
trabalho de tal forma que esteja orientado pela discussdo e pactuagdo entre os atores que estdo implicados
com a produgio de saide nos territérios, gestores, equipes de trabalhadores da satide e da educagio, usudrios,
estudantes e movimentos sociais.

O reconhecimento da singularidade de cada usudrio ¢ a radicalidade do compromisso com a produgao
de percursos seguros, garantidos e de qualidade acontece em cada encontro com os trabalhadores. Sao linhas
no plural porque cada usudrio é reconhecido nas suas diferencas, como sujeito Gnico e ator do processo de
cuidado.

Nao haverd uma rede de atencio se as priticas no interior dos servigos nio estiverem conectadas entre
si e ampliando o conhecimento dos sujeitos, principalmente as pessoas que atuam profissionalmente nesses
servigos, de tal forma que o trabalho se desenvolva a0 mesmo tempo que se realiza. A educacio permanente
¢ fundamental para produzir redes de atengao a satide e linhas de cuidado, nao basta a existéncia de servigos
e estabelecimentos é preciso aprender como fazé-la e como cuidar em cada encontro com os individuos
e coletividades ambos singulares nas suas existéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

Sugestao de leitura:
Linha de Cuidado em COVID-19: dispositivo para organizacao do trabalho, gestao e
educacao centrado no cuidado das pessoas nos territorios.
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Questdes e anotacdes:

1. No territério em que atua, quais as principais dificuldades para responder as
necessidades singulares das mulheres e bebés que cuida?

2. Qual é ou pode ser a sua contribuicao para a producao das linhas de cuidado?

3. Conte uma experiéncia de cuidado em que vocé contribuiu para garantir um
percurso que garanta acesso seguro, resolutivo e qualificado para uma mulher
gestando:

4. Quais sdo os principais parceiros que vocé conta no cotidiano do seu trabalho
para produzir as linhas de cuidado?
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AS FORCAS-VALORES:
NOSSAS PRATICAS NO COTIDIANO DO TRABALHO

Raissa Barbieri Ballejo Canto

Mais do que pontos de Atengio, a Rede é composta por campos de for¢as que definem fluxos micropoliticos,
representados como forgas-valores que orientam nosso trabalho cotidiano. Nossos pensamentos, crengas,
preconceitos, concepgoes sio os valores que temos e que se constituem em forgas que fazem acontecer nossas
praticas .

“Uma forga s6 existe por existir outra forca, intensivamente diferente, atuando no mesmo
campo. Onde hd uma forga atuando em um sentido, sempre hd outra operando resisténcia; e,
em geral, nos campos de forca, hd vérias forcas em tensdo, ndo somente pares contraditdrios”

(MERHY, et al, 2019, p. 72).
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Forca-valor Territério

Os territérios podem ser considerados apenas na sua dimensao material, restritos aos mapas dos lugares,
reduzidos adscri¢ao da populagio e ao conhecimento unilateral e 4 priori sobre como vivem os outros. Essa
perspectiva usualmente é base para o planejamento das redes de atengio a satide e das agdes programdticas numa
perspectiva gerencialista que estigmatiza as pessoas uma vez que as classifica com base nas vulnerabilidades
e precariedades dos espacos em que vivem. Para a produ¢io do cuidado e da formagio em saide, hd que
se reconhecer o territério historicamente construido como rede de relagdes e processos singulares de
construir e viver, em que se produzem sofrimentos, mas também poténcias, que sao conhecidos a partir da
participacio da multiplicidade de coletivos que habitam esses espagos (MERHY et al., 2019).
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Fonte: MERHY, 2019.

Forca-valor clinica e cuidado

A forga-valor clinica mobiliza o usudrio como objeto da agdo dos trabalhadores, a for¢a-valor cuidado agencia
o usudrio como protagonista na produgio de sua existéncia e como legitimos seus modos de sentir e
enfrentar sofrimentos, problemas e dificuldades.

Uns, agenciados pela forca-valor clinica, querem que a doenca ocupe lugar central na organizacio da vida,
8 ¢ q q ¢ & & ¢

e os saberes técnicos determinam o que deve ser realizado. Outros, agenciados pela forga-valor cuidado,

querem ajuda para continuar a viver do modo mais potente e prazeroso possivel, apesar do problema/doenca/

sofrimento.
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Forca Valor trabalho, governo de si e governo do outro

Governar o trabalho em saiide, reconhecendo que todos governam e todos disputam projeto, é preciso
criar espacos de conversa e escuta, colocar o trabalho em andlise para recolher os efeitos produzidos
sobre os envolvidos; é preciso tensionar e criar situagoes que favorecam a abertura para os desafios que as
singularidades nos imp6em. Para favorecer a produgao do cuidado, precisa ser construido de modo coletivo
e compartilhado, e estar sempre em questio.
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Fonte: MERHY, 2019.

agenciados pelo
encontro, entre
outros.

e do encontro

Na micropolitica dos encontros entre os trabalhadores e usudrios, nao hd nada decidido de antemao, hd
sempre uma disputa entre quem cuida e quem ¢ cuidado. A forca-valor governo de si e governo do outro ¢
acontecimento, permanentemente atravessada por forgas outras em tensio no mundo da vida e do cuidado.

Forga-valor
governo dessi e
do outro

Fonte: MERHY, 2019.

No trabalho vivo
em ato, exercem
o governo de si,
com alto grau de
autonomia, apesar
dos designios

da gestao e dos

desejos e demandas

dos usudrios.

Os usudrios exercem seu
autogoverno incorporando
ou nio as prescrigoes
terapéuticas estabelecidas,
ou, ainda, buscam governar
os servicos e trabalhadores
disputando, a partir de
seus desejos e concepgdes
de cuidado, os modos de
operar 0s servigos e os
encontros.

Forca-valor trabalho em equipe

H4 forcas e tensbes permanentemente em
disputa, em busca da hegemonia de seus
projetos, da autonomia, do controle.

Pouca escuta e sensibilidade as demandas
das vidas que buscam o cuidado nas
equipes, predominam as forcas operadas
para o controle sobre os modos de andar
a vida dos usudrios, e sobre escolhas dos
projetos de cuidado, os quais agenciam
a captura do trabalho vivo e a diminuico
da porosidade para o encontro.

A forga-valor trabalho em equipe, dependente da forga-valor cuidado e da forga-valor trabalho, que reconhece que
todos governam. Essa forca tensiona os niicleos de saber de cada profissao, colocando a singularidade das
situagdes vividas pelos usudrios no centro da intera¢io para conformar um comum. Desse modo, partindo do
encontro com o usudrio e suas questoes, pode-se chegar a problemas que s3o novidade para os nicleos profissionais,
ou seja, que vao exigir a producio de novas respostas, vao impor desafios & construgdo/ composicio do agir
tecnoldgico das profissdes. Nao hd mdgica, h que se abrir espaco de escuta ampliada ao usudrio e suas questoes.
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Forga-valor
trabalho em
equipe

Para operar a saide de

modo ampliado e no

territério, em oposicio ao
modelo hegeménico, seria
importante contar com equipes
multiprofissionais para trabalhar
em equipe, ndo basta reunir

em um mesmo espago uma
diversidade de trabalhadores,
nem atribuir a eles tarefas que
se entrecruzam, tampouco
estabelecer normativamente
que se deve trabalhar em equipe
e até reservar um tempo para
que se reinam.

Fonte: MERHY, 2019.
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Questdes e anotacdes:

Porqué?

Equipe, assim

como rede, é

uma construgao
ativa, que implica
enfrentar diferengas,
relagoes de poder e
a constru¢ao de um
comum, que agencia
o didlogo entre os
nucleos de saber, em
uma certa légica de
matriciamento.

Uma forga-valor trabalho em equipe
que mobiliza encontros apenas no
plano formal e da hierarquia, com
baixa poténcia para superar tensoes

e diferencas, levando a produgao de
conflitos e burocratizagio.

O didlogo disparado a partir dos
ntcleos profissionais exclui os
usudrios, tende a tomd-los como
objeto, pois quem predomina é a
forga-valor clinica da transmissao de
conhecimentos técnicos, em que uns
sabem e outros aprendem

1. Qual destas cinco forga-valores esta mais presente no seu cotidiano de trabalho?

2. Qual destas cinco forca-valores € menos presente no seu cotidiano de trabalho?

Vocé consegue identificar os empecilhos para isso? Consegue pensar em estratégias

para qualifica-la?

3. Fiquei em duvida em relacao a:

4. Gostaria de por em pratica a seguinte ideia que aprendi aqui:

MERHY, Emersom Elias; FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz; SANTOS, Maria Lisiane de Moraes; BERTUSSI, Debora
Cristina; BADUY, Rossana Staevie. Rede Bdsica, campo de forcas e micropolitica: implicagoes para a gestao e cuidado em satde.
Saiide debate. Rio de Janeiro, v. 43, n. especial 6, p. 70-83, dez 2019

TRABALHO EM EQUIPE E
PRATICAS COLABORATIVAS

Lisiane Boer Possa
Raissa Barbieri Ballejo Canto

A organiza¢io dos processos de trabalho e de educagio em satde continuam tendo como base os modelos
ideais de atuagdo, uma drea dura que prioriza os controles administrativos, as regras e normatizagao formais
das prdticas, descolado do trabalho real que acontece nas condigées existentes dos diferentes territdrios, que
produzem satde e fazem funcionar os servigos cotidianamente (FERLA et al., 2020). Esses modelos ideais
sustentam uma compreensio dos trabalhadores como “recursos”, enquanto os trabalhadores sao pessoas
que realizam o trabalho e que sao atravessados por uma diversidade de ideias, interesses e projetos
na producio da sadde, para os quais o cotidiano do trabalho pode significar desconforto, resisténcia,

aprendizagem, dddiva, etc. (CECCIM, 2005).

O que sabemos e como fazemos?

As prdticas colaborativas sdao construidas nos processos cotidianos de trabalho compartilhados, no
aprender com e pelo trabalho interprofissional. E um acontecimento produzido nos encontros, na alteridade
dos trabalhadores e usudrios e nas experimentagoes

[...] que inclui tudo aquilo que pertence ao campo — e que os nicleos cooperam em sua
composi¢io —, como tudo aquilo que podemos desenvolver como “niicleo comum” ou tudo
aquilo que podemos realizar mediante apoio ou que nio temos autonomia, exceto como

membros de uma equipe. (CECCIM, 2017, p.50).

O trabalho em equipe na l6gica do matriciamento e que agencia o didlogo, entre os saberes dos nucleos de
cada profissio e aqueles da experiéncia, pauta-se pelo comum que se produz pela interagao centrada nas
singularidades das situagées vividas pelos usudrios.

[...] partindo do encontro com o usudrio e suas questdes, pode-se chegar a problemas que
sdo novidade para os nicleos profissionais, ou seja, que vao exigir a producio de novas
respostas, vao impor desafios 4 construgio/ composicio do agir tecnoldégico das profissoes.
Nio hd mégica, hd que se abrir espaco de escuta ampliada ao usudrio e suas questoes. [...] Esse
comum, produzido a partir da complexidade e singularidade das situagoes, d4 visibilidade &
pobreza e ao limite das respostas isoladas de cada niicleo de saber técnico. Esse comum pede
composicio, nio somente entre os trabalhadores, mas com os usudrios.” (MERHY, et al.,

2019, p. 80).

Por outro lado, o trabalho em equipe pode restringir-se a encontros formais, hierdrquicos e que tanto
induzem os conflitos, uma vez que nao contribui para a superagao das diferencas e tensio, quanto a
burocratizagdo que empobrece o potencial cuidador das equipes. Trata-se do trabalho centrado no corpo
biolégico, no saber tecnicista, que pressupdée que uns saibam e outros nio, em relagées de competicao
e nos nucleos e disputas profissionais que excluem os usudrios na medida em que os tomam por objeto

(MERHY et al., 2019).
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Nossas equipes: uma construg¢ao no cotidiano do trabalho O Quadro 2 lista alguns pontos que sdo facilitadores as equipes integragio, bem como, alguns fatores que

dificultam o trabalho em equipe.
Observam-se no cotidiano duas modalidades de trabalho em equipe de satide: equipe justaposi¢ao que

expressa apenas o agrupamento de pessoas nos processos de trabalho, e a equipe integragao, quando hd
interacdo dos agentes, com vistas a uma finalidade negociada entre esses ¢ os usudrios. Com base nessa
tipologia, espera-se que o projeto terapéutico nao se restrinja ao 4mbito do servico de saide, no qual é
originado, mas que envolva e incorpore outras instincias e atores, direta ou indiretamente ligados a ele

Quadro 2 - Facilitadores e dificuldades para o trabalho em equipe

(PEDUZZL 2011). A - Facilitadores B - Dificuldades
» Atencdo centrada no paciente/usuario;
» Compartilhamento de objetivos comuns;
. . » Construcao de um projeto assistencial comum;
Equipe Equipe « Tomada de decisdes compartilhadas;

Justapos;;ao Integra;an » Responsabilidade e prestacao de contas pelos

resultados produzidos;
‘modelo de atencio a
‘saude com predominio.
do biomédico

* Reconhecimento do papel e do trabalho dos
demais membros da equipe;

» Complementaridade e interdependéncia das
acoes;

o Autonomia profissional de carater
interdependente;

« Flexibilidade da divisao do trabalho e das
fronteiras entre as areas profissionais;

» Preservacao das especificidades das diferentes
areas profissionais;

» Horizontalizagao das relagdes de poder;
 Suporte organizacional para estimular o
trabalho colaborativo interdependente;

* Lideranca que contribua para integracao

As equipes integragdo sio orientadas para as prdticas colaborativas, ou scja, profissionais das da equipe e reflexividade, isto &, equipe com
diferentes especialidades e profissdes se comunicando, se relacionando e se integrando para capacidade de reflexdo sobre sua pratica
resolver os problemas de atengio 4 satide das pessoas. Tem como foco e centro do trabalho as corresponsabilizacdo e monitoramento
pessoas e 0 objetivo comum de produzir maior resolutividade e qualidade na aten¢do a saidde compartilnado das acées realizadas pelos
das pessoas no territério e a colaboragio para que isso seja alcangado. E mais do que cada um colegas da equipe;

fazer sua parte. Trata-se de conversar e construir formas compartilhadas de trabalho em que
o foco deixa de ser a realizagio de procedimentos e passa a ser as pessoas (PEDUZZI, 2001).

Nas equipes justaposicio os trabalhadores nio constroem um plano de cuidado que seja o o :
compartilhado e que considere a complexidade e as multiplas dimensoes das necessidades de * lnterd_ependenf:'a' Obje.tIVQS compa rtilhados
satde das pessoas. Vincula-se a um tnico modelo de atengio & saide com predominio do e reflexividade Sdo Os principals atributos do
biomédico e hegeménico, onde o trabalho do médico é visto como o “nticleo” de onde derivam tra balh_ON €m equipe efetivo; - :

as demais dreas profissionais, sendo mais valorizado e legitimado, quer seja pela sociedade, * Re_umoes de equipe e SUPErvisao deweque
como também pelos demais integrantes da equipe. A superagio das relagoes assimétricas entre (mdlc‘?do_ manter uma rotina de_ reunioes com
os profissionais da equipe, ndo significa excluir as especificidades das profissoes, pois, cada frequéncia, duracdo e local definidos).

um tem contribuigées importantes para qualificacio do trabalho prestado a popula¢io, no

entanto, quanto maior énfase nas especificidades das profissdes, quanto mais hierdrquicas as » Evitar o mero cumprimento de um ritual

relagoes, maior a possibilidade de equipe ser um agrupamento (PEDUZZI, 2001). esva_ziado de 5_entid0 € assegurar que as
reunides permitam a comunicagado e o trabalho

da equipe na direcdo dos resultados esperados
para os pacientes.

Fonte: Adaptado de PEDUZZI, 2001.



Compreender esses fatores facilitadores ¢ importante porque potencializa a integracao da equipe, melhora
a qualidade do cuidado, prioriza as necessidades dos usudrios e facilita a articula¢io e colaboragao entre os
profissionais da equipe do territério como também das equipes que integram os demais servigos da rede de
atengao a saude existentes no municipio. O trabalho em equipe ocorre no contexto das situagoes objetivas
de trabalho. Portanto, hd possibilidade de construgio da equipe-integragio nio somente por se compartilhar
premissas técnicas, mas, sobretudo, por buscar um horizonte ético comum (PEDUZZI, 2001).

Retrato do artista quando coisa

A maior riqueza
do homem
é sua incompletude.
Nesse ponto
sou abastado.
Palavras que me aceitam
como sou
— eu nhao aceito.
Nao aguento ser apenas
um sujeito que abre
portas, que puxa
vélvulas, que olha o
relégio, que compra pao
as 6 da tarde, que vai
14 fora, que aponta l4pis,
que V€ a uva etc. etc.
Perdoai. Mas eu
preciso ser Outros.
Eu penso
renovar o homem

usando borboletas

(Manoel de Barros)

Questdes e anotagdes:

E vocé e seus colegas, formam qual tipo de equipe?

Conta aqui pra gente:

Assinale as alternativas com as quais sua equipe mais se parece e descubra aqui se
vocé faz parte de uma equipe agrupamento ou equipe integragao:

Critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho em equipe:
integracao ou agrupamento (Peduzzi, 2001).

Equipe Equipe

Critério

Integracao  Justaposicao

Comunicagao externa ao
trabalho

Comunicacgao estritamente
pessoal

Comunicacao intrinseca
ao trabalho

Projeto assistencial
comum

Diferencas técnicas entre
trabalhos especializados

Arguicao da desigualdade dos
trabalhos especializados

Especificidades dos trabalhos
especializados

Flexibilidade da divisdo do
trabalho

Autonomia técnica de carater
interdependente

Autonomia técnica plena

Auséncia de autonomia
técnica
Fonte: Adaptado de PEDUZZI, 2001.
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O que é a Educacao Permanente em Saude?

Os trabalhadores, juntamente com a gestao e populagio, sio co-responsdveis
pelos processos de gestao e educagio. O aprendizado no e para o trabalho ¢é . ;
o enfoque da Educacio Permanente em Saide, buscando uma mudanga na e By
qualidade do cuidado da popula¢io e na busca da equidade e da participagao. - . .
Desse modo, a EPS ¢ uma proposta de mudanca nos modos de fazer satide nos . - 2 \ - \17 3
territérios, apostando no potencial do trabalhador, nos saberes dos territérios ™ P NOVINENTO
e na inova¢io dos modelos tecnoassistenciais.

A EPS ¢ um espaco de trocas e de encontros, incluindo outras linguagens e outras formas
de expressar o cuidado. Assim, os encontros podem se transformar em espago terapéuticos
e lidicos. Desse modo, a proposta é valorizar a experiéncia vivida tanto de usudrios como
de trabalhadores, o didlogo e a ética do cuidado, promovendo relagoes mais igualitdrias e
simétricas no contexto do trabalho.

A EPS acontece a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragao os conhecimentos
e as experiéncias propondo que os processos de educagao dos trabalhadores da satide se fagam a partir da
problematizacio do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satide das pessoas e populagées. E por isso que, neste
contexto, os processos de educagio permanente em satide tém como objetivo a transformagido das priticas
profissionais e da propria organizagio do trabalho (MARTINS, 2015).

A Politica Nacional de Educagao Permanente conceitua a EPS como:Uma estratégia politico-
pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalho em satide, e relaciona o ensino, a aten¢do 4 satde, a gestio do sistema e participacio
e controle social no SUS. Tem por objetivo a qualificacio e o aperfeicoamento do processo
de trabalho em vdrios niveis organizacionais e gerenciais do sistema, orientando-se, portanto,
para a melhoria do acesso, qualidade e¢ humanizacio na prestagio de servicos e para o
fortalecimento dos processos de gestdo politico institucional do SUS no Ambito federal,
estadual, municipal e local (BRASIL, 2018, pég. 7).

Os trabalhadores e o trabalho sdo, portanto, os sujeitos e o espago dos processos de intervengao. O objetivo
¢ utilizar de metodologias que possam promover as agbes que desenvolvam o senso critico e resolutivo,
potencializando as suas agdes nos territérios de cuidado.

Para a ‘educagio permanente em sadde’, ndo existe a educagio de um ser que sabe para um ser
que nio sabe, o que existe, como em qualquer educacio critica e transformadora, é a troca e o
intercAmbio, que deve ocorrer também o ‘estranhamento’ de saberes e a ‘desacomodagao’ com
os saberes e as préticas que estejam vigentes em cada lugar. Isto nio quer dizer que aquilo que
j4 sabemos ou jé fazemos estd errado, quer dizer que, para haver ensino-aprendizagem, temos
de entrar em um estado ativo de ‘perguntagio’, constituindo uma espécie de tensdo entre o
que j4 se sabe e o que hd por saber (CECCIM e FERLA, 2005, p. 02).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) a EPS pode ser entendida pela figura do quadrildtero (atengao,
participagio, educagao e gestdao). Nessa Gtica, a formagao deve se estender pelos aspectos estruturantes de
relagoes e de praticas em todos os componentes de interesse ou relevincia social que visem contribuir com a

melhora da qualidade de satide da populacio (MARTINS, 2015).

A figura do quadrilitero descreve quatro
dimensbes que constituem a aprendizagem
na saude, sendo a ‘atengdo’, que supera a
dimensio da assisténcia as doencas, mas
foca na capacidade de intervir sobre a satde.
A dimensio da ‘gestdo’, que se refere as
escolhas presentes no trabalho em saude,
desde a dire¢ao dos servicos a organizagao
de prdticas. A dimensio da ‘participac¢io’
popular que pontua a necessidade de escuta e
compartilhamento de saberes com o usudrio
e entre os trabalhadores. Finalmente, e nio

menos importante, o ‘ensino’ que se refere A
CATENCAD

as aprendizagens e como elas se inserem no

mundo do trabalho (FERLA et al, 2015).

Forrr: Cooom; Froonwrrsin

Sugestdo de leitura:
Educacdo permanente em saude no interior do estado do Amazonas:
estudo de caso na regido de saude Rio Madeira/AM

Principios e pressupostos da EPS

A EPS tem como desafio ultrapassar a simples oferta de cursos para ser efetivamente um instrumento da
gestio do trabalho no cotidiano, gerando mudangas do padrio de qualidade e da eficicia, por meio da
produgao de aprendizagens estruturalmente associadas aos fazeres. O trabalho é entendido como lugar de
aprendizado e o local de trabalho como Escola — com suas regras, normas, hierarquia, mas antes de tudo ser
lugar onde se vive e aprende. O trabalho ¢ entendido como lugar de vida, de reprodugio da sociedade e de
seus conflitos e suas conquistas.

A realizagdo do trabalho em um campo de grande complexidade, como ¢ a satide, sobretudo nos territérios
de proximidade, ou seja, os territdrios diversos e multiplos onde as pessoas vivem e trabalham, exige nao
apenas a atualizagio dos conhecimentos técnico-profissionais, mas a producio de aprendizagens pelo préprio
trabalho, como a capacidade ampliada de andlise das necessidades sociais e sanitdrias, o didlogo intercultural
e o desenvolvimento de capacidades de trabalho interprofissional e de uma inteligéncia para o cuidado e para
a atengao, que envolve o didlogo intenso entre os atores e com o contexto em que o trabalho se realiza.


https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5072
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5072

A EPS entende que a poténcia do ser humano em criar e
inventar levou a uma gestdo do conhecimento, pois todos
potencialmente produzem o conhecimento, assim como a
experiéncia produz saber.

Consideramos que a experiéncia ¢ aprendizagem e que
aprender e experienciar sio processos que nio se fazem
somente com a cabega, mas com o corpo, com vibragoes
que nos afetam e afetam a outros. Assim, o cotidiano do
trabalho em satide é produzido por muitas vivéncias que
vio compondo experiéncias. Elas deixam marcas em nds

(EPS EM MOVIMENTO, 2014).

A Politica Nacional de Educagiao Permanente em Satide (BRASIL, 2004) € a iniciativa de desenvolvimento
do trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), que inclui iniciativas de fortalecimento das aliangas entre a
educagio e o trabalho, consideradas como prioritdrias para a qualificagio das respostas locais as demandas
pelo sistema de satde.

A Politica considera a condigio de complexidade do trabalho, sobretudo quando se realiza nos territérios de
vida e trabalho das pessoas e coletividades, fortemente atravessados pelos condicionantes e determinantes da
sadde. Sendo um trabalho complexo, as agoes de desenvolvimento do trabalho nao se esgotam em atividades
de educacio continuada, requerendo que a aprendizagem seja ativada como parte estruturante do trabalho.

O conhecimento significativo é aquele que se desenvolve no trabalhador e nas equipes a partir da reflexao
sistemdtica e densa sobre o trabalho. Por isso, além da abertura da participagao em atividades de atualizacio,
como cursos e congressos, a politica estabelece que rodas de reflexdo devam ser constitutivas dos fazeres.
Essa politica mobiliza a aprendizagem conectada com os territérios e fazeres locais, permitindo a abertura de
inovagoes associadas as condigdes reais em que o trabalho se realiza.

A Constituigio Federal de 1988 deixa claro que compete ao campo da satide “ordenar a
formagio de recursos humanos para a drea da satide” e “incrementar em sua drea de atuagio
desenvolvimento cientifico e tecnolégico”. A partir desses artigos, entendemos que ¢ de
responsabilidade da gestao da satde, das instituigées de ensino e pesquisa, das associagoes
cientificas e de ensino desenvolverem estratégias de formagio para atuarem nos mais diversos
espacos e territérios de satde.

EPS e a Promocdao da saude

No sentido dos encontros potentes espinosianos, que sao aqueles

que aumentam a poténcia dos corpos para a produgio da vida

: (ESPINOSA, 2017), entre a educagio permanente em satide, como
1""’"‘- politica de desenvolvimento do trabalho na saide, e a promogio da
saude que, entre outras expectativas, cumpre o objetivo de contribuir

r. na mudanca da modelagem tecnoassistencial na satde, sobretudo o
deslocamento de um sistema centrado no tratamento de doencas

S U S para um sistema capaz de produzir sadde no territério (Politica).
EDUCADOR
P A mudanca da modelagem tecnoassistencial é, antes de tudo, uma
nlls” mudanca na forma como se organiza o trabalho no cotidiano dos
@'i’{ sistemas, redes, servicos e territérios e, nesse sentido, a alianga

entre a educagio permanente e a promogao da saude fortalece as
transformagoes nos fazeres e nos saberes dos agentes do trabalho.

Ambas as iniciativas geraram politicas especificas do SUS, seja a Politica Nacional de Promogio da Satde
(BRASIL, 2006), seja a Politica Nacional de Educagio e Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004).
Essas politicas foram elaboradas em periodos de grande expansio conceitual e assistencial do SUS, com a
entrada na agenda, de forma muito forte, de diversidades territoriais e populacionais.

Com a expansio do SUS, caracteristicas singulares dos territérios e das populagées tornam-
se visiveis e desafiam gestores e trabalhadores. Na base epistemoldgica de ambas as politicas,
também a ideia de que a atengdo bésica/primdria e os territérios tém formas complexas de
producio de satde, que dialogam com as formas do andar da vida (CANGUILHEM, 1971)
ou com o “bem viver”, conforme defini¢io dos saberes tradicionais, mas, de toda forma, que
nio se resumem ao que Arouca denominava do dilema preventivista, ou seja, que a saide nao
se produz apenas com a incidéncia biomédica sobre as doencas e os doentes (AROUCA, 2003).

Como se pode verificar, as duas politicas dialogam com conceitos, teorias e metas de mudanga que estdo na
base do processo de criagio do SUS, como a ampliagio do conceito de saide que mobiliza o trabalho no
interior de sistemas e servicos, a relevincia de que as politicas criadas e implementadas tenham capacidade
de operar com esse conceito ampliado de satide, o necessirio fomento a participagao social na construgio e
monitoramento das politicas ptblicas, a importincia fundamental de produzir conexoes rizomdticas do setor
satde com outros setores que atuam no ciclo de determinagoes e condicionamentos da satde, a ativagao de
redes de produgao de satide nos territérios, entre outras.

Como nos lembra a PNPS, “o SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da
qualidade de vida e pela afirmacio do direito a vida e 4 saide, dialoga com as reflexdes e os
movimentos no 4mbito da promogio da saide (BRASIL, 2006, p. 10), condigio que é mais
eficaz nos territérios em que se expressam as necessidades sociais em saide que precisam ser

respondidas pelos sistemas locorregionais de satde.

Esses desafios tornam necessario que fagamos algumas travessias de fronteira (CECCIM; FERLA, 2008),
como nos dizem as reflexées sobre a educagio permanente em satde, engendrando novas préticas e
formulando novos saberes que estejam associados ao cotidiano do trabalho e que tenham capacidade de
produzir mudangas ou, dito de outra forma, desenvolvé-lo, como dizemos quando a pesquisa e a produgio de
novas tecnologias dialogam com o trabalho. O que a politica especifica denomina de educagao permanente
em saude é, justamente, a produ¢ao de conhecimentos e tecnologias no e pelo cotidiano do trabalho, evitando
a prescricao continuada de férmulas estrangeiras ao trabalho e, também, a negacio do conhecimento ji

produzido e validado (FERLA, 2020).

Entao, mobilizar os gestores tem aqui, uma fun¢io maior do que apenas liberar os trabalhadores, o maior
volume possivel daqueles que atuam no sistema locorregional de satde e, sobretudo, principalmente aqueles que
se ocupam da agenda da promogao da satide e da educacio permanente em sadde nos territérios. A mobilizacao
dos gestores tem aqui a fungao de alargar janelas de oportunidade para as iniciativas de mudanca que estao na
base epistémica e politica do SUS, com a mobilizagao pelo conceito ampliado de saide e o desenvolvimento
do trabalho nas suas dimensoes micropoliticas, representadas pelas relagoes de trabalho, e na implementagao de
politicas do SUS nos territérios. Aqui o objetivo é fazer o SUS avancar no cotidiano dos territérios.

Video:
Gestao do trabalho e da educacao em saude



https://www.youtube.com/watch?v=jBmitUtzMn4&list=PLR3_tmYi7H3wiSjp9f8VZ2ZKvMGvfdMkp&index=9
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Erotildes Antdnio Chavier

Para potencializar a reflexao sobre o cotidiano de trabalho, a EPS utiliza vdrias estratégias pedagdgicas que
impulsionam o didlogo, a aprendizagem significativa, a escuta qualificada, o respeito a diversidade e o
durante os encontros da equipe de satde e a produgio do conhecimento. Neste capitulo, vamos destacar sete
estratégias: o Didrio de Campo; a Narrativa; o Mapa Falante; o Fluxograma Analisador; O Arco de Maguerez;
Arvore de causas e consequéncias e o Plano de Intervengio.

MESMO SEM MUITA COisA
GUERER... MESMO A BENTE DEVIA
SEM PERCEBER... DESAPRENDER. ..

Alexanire Bock 246517

Diario de campo

O didrio de campo ¢ uma possibilidade de produgao de visibilidades e dizibilidades para os acontecimentos
e afeccoes que se estabeleciam na produgao da vida, dos afetos e das prdticas nos territérios. Nao se trata de
interpretar uma realidade como se tivesse um sentido em si mesma a ser desvelada, mas uma criagao singular

de sentidos para a realidade vivida e experienciada. (MARTINS, 2015, p.12).

Ao registramos nossas impressoes no Didrio de Campo, devemos buscar refletir sobre:
* O que eu vejo?

* O que eu penso do que vejo?

* O que eu fago com o que eu penso do que eu vejo?

Vamos exercitar?

Que tal comecar seu Diario de Campo hoje, escrevendo sobre seu dia de trabalho?




Narrativa

Ao narrar, reconstruimos o mundo vivido. E, mais do que isso, dotamos os fatos e vivéncias narrados de sentido e
clareza. Quando narramos, fazemos inevitdveis recortes que nao necessariamente nos obrigam a perder o contexto.

Dependendo de como articulamos contetido e forma, a narrativa pode tomar contornos de uma cronica, um conto,
uma peca teatral ou uma fibula, dentre tantas outras. Uma narrativa pode vir entremeada de falas e pensamentos
dos atores envolvidos, possibilitando sempre que diversos pontos-de-vista sejam expressos.

As narrativas devem corresponder a experiéncias ligadas a sua pratica profissional e que vocé considere significativas,
no sentido de terem exigido especial atengio, agoes e/ou reflexdes de sua parte ou da equipe mobilizada e cujas
questoes envolvidas possam encontrar eco junto aos seus colegas de curso.

Portanto, cuide para que sua narrativa: transpire suas davidas, emogoes e reflexoes; faga transparecer o cendrio onde
ocorreram os fatos; seja permedvel as diferentes posigoes dos diversos atores e que; sobretudo, mobilize os ouvintes
e leitores a realizarem novas reflexoes, estimulando-os a produzirem novos conhecimentos a partir da histéria
compartilhada.

E nao se esquega de alguns cuidados importantes com a forma: Seu texto deve possuir uma redagao clara, que
desperte o interesse e seja de fécil leitura.

Uma escrita cientifica com a estética do cotidiano do trabalho

“A produgio textual, para dar conta do objetivo proposto, deveria estar associada nio apenas ao relato de
atividades, tal qual o estilo administrativo predominante na gestao publica, seja no que se denomina de “redagio
oficial” (oficios, memorandos, pareceres e notas técnicas) ou nos “relatos de prestagio de contas”, mas 2 escrita
cientifica, uma vez que a questao mais relevante era, justamente, constituir um registro analitico do percurso e
do momento em que se encontravam. Ocorre que, normalmente, no imagindrio das pessoas, o estilo académico
estd associado e subordina a “escrita cientifica’, seja das produg¢des vinculadas aos percursos universitrios
(trabalhos de conclusio de curso de graduagio, monografias de conclusio de especializagoes e residéncias,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorado), seja na disseminagio cientifica predominante (artigos cientificos
publicados em periédicos, nos seus diversos formatos, e relatérios de pesquisa). Nao se tratava desse estilo o que
estava pressuposto na proposta de oficina. E tampouco esse o resultado desejado.” (Ferla & Cols., 2019).

Narrando experiéncias

A narrativa densa é um estilo de escrita cientifica, baseado na produ¢io de Walter Benjamim (ensaista, filésofo
e sociélogo alemao, 1892-1940) e outros pensadores, que permite sistematizar e compartilhar conhecimentos
decorrentes da experiéncia do autor / da autora.

Como no texto da Profa. Madel Luz, o estilo da escrita é mais préximo do livro do que dos artigos cientificos,
permitindo que a descri¢do do pensamento do autor seja o fio condutor da narrativa. Os livros e a estética
de textos que os compdem sio modos de compartilhar o conhecimento anteriores aos artigos e as revistas
cientificas e ainda é muito utilizado nas ciéncias sociais e humanas.

Aqui, o conhecimento a partir da experiéncia é associado 4 metifora da saga de Prometeu, uma vez que
q g q
propomos a produgio cientifica a partir do trabalho, e nao apenas no ambiente académico.

O fazer cotidiano, a escrita e a ciéncia

 Paradigmas da ciéncia e contemporaneidade;

* Asrelagoes entre o saber e o fazer;

* O saber disciplinar como relagio de poder;

* A complexidade da satde e os tempos de crise epistemoldgica;

A saide como campo complexo de fazer, que requer, portanto, novas aliangas entre o saber e o fazer:
Educagao permanente em sadde (o aprender e produzir conhecimentos no cotidiano do trabalho e pelo
cotidiano do trabalho); Redes de saberes locais; Novas configuragdes tecnoldgicas do trabalho em satde:
fazer em ato. Relatos de experiéncias como mostras de configuracoes tecnoldgicas inovadoras e vivas:
o fazer local como fazer em ato; Escrita como ato generoso: contar do seu préprio fazer para encurtar a
distancia entre os problemas do cotidiano e o fazer de outros gestores e trabalhadores.

CONSIDERAGCOES SOBRE AS NARRATIVAS

Producie autoral:

+ Contar sua perspecliva da experiéncia ["segurar a sua caneta’);
\ = Afirmar sua capacidade de escrever e de ocupar a historia;

» Constitui uma dimensac da vida na memdaria e no afeto;
« Tornar visivel o singular do trabalho que se faz na salde;
* Somos produtores de narrativas, intensivamente ("poténcia de narratividade”);

Condicao coletiva:

= O nosso trabalho na sadde esta atravessado por muitas histdrias e muitas pessoas;
= Constitui diferentes lugares na histdria e no territério;

« A narrativa disseminada amplia o alcance da experiéncia ‘-'ivida;l

« Compartilhada, a narrativa compe novas conexdes em rede;

« A narrativa produz coletivos;
« A narrativa & um territdrio em disputas: pode produzir pontes au guerras.

Metodologia singular:
« Produzida pelo didlogo consigo e com coletivos: coletiva e polifénica:

‘J « A narrativa & trans-criacdo/atravessamento: reinventa a realidade;

« Tem intencionalidade politica: carrega a direcionalidade do narrador,
« Tecer com palavras, em sucessivas versoes;
« Implica na decisdo do que queremos produzir: pontes?

Carater pedagogico:

« Permite ver a dimensdc e a relevancia do fazer cotidiano;
\ « Resgata a dobra singular/coletivo do fazer cotidiano;

« Produz novos sentidos e aprendizagens no didlogo com colativos;

« Mo resgate do coletive com as diversidades, € também resisténcia;

+ Reinventa o coletivo como "gentes atravessadas por outras gentes”.

Dicas para melhorar a escrita: ™,
« Escreva sobre o que te inspira; inspire-se para escrever|
« Estabeleca e cumpra uma rotina de escrita:
a. Programe o tempo de escrita e torne-o sagrado; J M
b, Estabeleca metas € monitore-as; s
c. Divulgue seu projeto e comprometa-se com a divulgacao;
d. Encare o pensar & o escraver sobre o cotidiano como educagdo permanente.
= 58ja um leitor avido;
; T
« Comece precocemente e escreva bastante
« Assuma-se como escritor e como editor/revisor;
» Atualize-se sobre estilos e regras de escrita;
= Participe de grupos de leitura critica; N
- Ouga e leia a opinido de especialistas, —
« Qutras dicas simples ¢ importantes: il
a. Priorize o leitor ao escrever sobre sua experiéncia,
pense sempre no leitor ("trate o seu leitor como gostaria de ser tratado”)
b. Conquiste seu leitor desde o comego do texto S
["desperte no leitor a ventade de ler o proximo paragrafo’);
¢. Prefira frases diretas, com a estrutura sujeito + verbo + objeto,

nao em adjetivos e adverbios; evite o efeito "peixe morto’);

€. Enfrente as travas da escrita ("descubra como se livrar da
preguica de escrever, do medo e do perfeccionisma’™;

f. Lembre-se que vocé & quem mais sabe sobre sua experiéncia.

e evite 0 tempo passivo ("evite a sensaCao de rascunho’l; S—
d. Escolha verbos e substantivos fortes ("concentre-se em substantivos e verbos, » -

e .



Mapa falante

Para trabalhar “Satide e Territ6rio” num encontro de Educagio Permanente em Satide entra em cena o
. Mapa Falante, uma representagio gréifica da realidade, construida coletivamente, a partir da percepgao e
Vamos exercitar? B L i
compreensdo dos participantes sobre algum tema ou drea de estudo (MATUK E TOLEDO, 2018).
Observe os passos indicados no infografico
e construa uma narrativa sobre uma
experiéncia de Educacao Permanente

em Saude que vocé tenha vivenciado.

Kuo e Meirelles (2016) nos dizem que os mapas reproduzem um diagnéstico visual, fruto da visio e o
entendimento que os participantes tém do seu espago/territério. E, portanto, importante ferramenta para
estudar espagos geograficos, uma vez que estd em consonincia com o entendimento de territério e de lugar
como espaco do cotidiano, vivo, pulsante, em constante transformagao.

Observe o mapa falante da sede do distrito de sadde de uma comunidade ribeirinha a seguir. Os agentes
5 PASS05 PARA 5. Compirtithamento comunitdrios de satide representaram o seu territério de trabalho. As cores representam os limites de cada

o8
ESCRITA Mobilize os leitores a realizarem novas "’ microdrea, que s3o divididas a partir do critério de quantitativo de familias, considerando o acesso ¢ a

reflexdes e produzirem novos conhecimentos proximidade das moradias.
a partir da histaria compartilhada.

Os cuidadores locais foram identificados com o simbolo de tridngulos vermelhos, que estao distribuidos em

3. Elaboragio ] '. ) , e )
quase todas as microdreas. Este destaque é importante, porque entendemos a produgio do cuidado como um

Faga transparecer o cenario onde
ocorreram os fatos; e ac diferantes
posicoes dos diversos atores

® espaco compartilhado de saberes e experiéncias, quando o conhecimento biomédico incorporado pelos ACS
* dialoga com os saberes populares, que tem a sua base na oralidade e na ancestralidade tanto indigena como
[

L]

1. Encontro de idelas 00, 4. Revislio ) das tradigoes africanas. Na prética, os cuidadores fazem parte da rede de cuidados em satide dos comunitdrios.
Pense em experiéncias & Revise. O seu texto deve possuir
significativas ligadas a . uma redacio clara, que desperte

o interesse e seja de facil leitura

sua pratica profissional

2. Reflexiio Mapa falante dos ACS - Sede do Distrito da Agrovila Mocambo do Arari / AM.

Visite seu Didric de Campao.
reflita e transpire suas
duvidas e emogbes

Video:
O texto como personagem - producdo de narrativas
sobre o cotidiano do trabalho - TV REDE UNIDA

Fonte: Acervo Laboratério de histéria, satide e politicas ptblicas do Amazonas - LAHPSA, 2020.


https://youtu.be/CLKrA54N88Q
https://youtu.be/CLKrA54N88Q

Vamos praticar?

Use a trilha pedagdgica, indicada no infografico e fagca com sua equipe de saude o
Mapa Falante do seu territério de cuidado. Ao elabora-lo, a equipe conseguira:

Mapear os fluxos da populagio na
producdo de saude dos seus territorios
. e no uso dos servigos de saude
® no municipio sede.
"e
Vivenciar a experiéncia de
reconhecer o territario
w de trabalho.
@
Fazer a leitura da realidade, a partir de
suas multiplas dimensdes, construindo
L) [ itério;
T ' um clhar coletive sobre o territério;

Reconhecer os produlores
de satde presentes
o no territério.
. .‘. Imagem do Mapa Falante produzido por Agentes
Comunitdrios de Sadde numa comunidade riberinha

A) Chuva de ideias

Registrem em tarjetas pelo menos uma palavra que vem a mente para responder as questoes:

B) Desenhando o mapa falante
Usando a criatividade da equipe, desenhem o Mapa do Territério, registrando:

1. A distribui¢ao da populagio;

2. As caracteristicas geogréﬁcas: rios, igarapés, vegetagao;

3. Abastecimento de dgua e esgoto (se houver);

4. Equipamentos Sociais;

5. Outros aspectos considerados relevantes pelo grupo de trabalho.

Procurem registrar também:

1. As atividades da comunidade e os recursos locais;

2. As categorias profissionais e as ocupagoes;

3. A organizagao familiar;

4. A existéncia de associagoes, grupos culturais, politicos, religiosos, entre outros;

5. Recursos comunitdrios (agentes de satide, benzedeiras, parteiras, curandeiros, pegadores de ossos, etc).

Algumas caracteristicas dos servicos de sadde:

1. Que tipos de transporte sdo utilizados para acessar os servicos de satide?

2. Quais saos as dificuldades em relagio ao transporte sanitdrio?

3. Qual o tempo médio do percurso para acessar os servigos?

4. Como sao encaminhados os usudrios para outro municipio ou para capital do Estado?
5. Existe diferenca no fluxo de atendimento nas “cheias” ou “secas” dos rios?

(Pergunta para ESF Ribeirinha e Fluvial)

C) Analisando a realidade

Esse ¢ um importante momento da compreensio, entender e analisar os aspectos possiveis da satde no
territério. A problematizagio nos permite aproximagoes sucessivas tanto para a compreensio como para a
agio na realidade. E na problematizagio que buscamos as explicagées para determinados fendmenos, assim
como as oportunidades concretas de produgio de satide no territdrio.

Para suscitar a I‘CHCXQO, pergunte 40 grupo:

1. O que 0 Mapa estd falando?

2. Quais sdo as formas de cuidado na comunidade (benzedeira, parteira, puxador)?

3. Quais os servicos de satide que tem na Comunidade?

4. Como o Agente Comunitdrio de Satde — ACS atua na Comunidade?

5. Qual a periodicidade da visita da equipe (UBSFF) na Comunidade?

6. Como sio os atendimentos pela equipe?

7. Alguém da equipe da Satide da Familia acompanha os usudrios no transporte ou para dar entrada no hospital?

D) Para finalizar, vamos refletir

* O que aprendemos com 0 mapeamento?

* O que encontramos durante o mapeamento?

* O que mais chama a atengio de vocés? Algo surpreendeu?
* Qual drea precisa de mais atengao?

As reflexoes registradas possibilitam a reorganizacio do servigo e reconhecimento do territério pela equipe
de satide. Lembre-se de que a construgao coletiva potencializa os recursos disponiveis na Unidade de Saude
e no territério.



Fluxograma Analisador

As linhas de cuidado integral sao produzidas em territérios vivos, sao dispositivos para a producao do cuidado,
organizagio dos servicos e das préticas, dos processos de trabalho e de encontros cuidadores.

“... uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num
processo dialético de complementacio, mas também de disputa, vio compondo o que
entendemos como cuidado em sadde. A maior ou menor integralidade da atengio recebida

»

resulta, em boa medida, da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores ...”.

(CECILIO, MERHY; 2003).

O fluxograma analisador é uma ferramenta que pode nos ajudar a descrever e produzir reflexoes sobre nossas
agoes e sobre as linhas de cuidado no interior dos servigos e entre eles. A video aula a seguir apresenta o que
¢ e como fazer um fluxograma analisador.

Aula sobre Fluxograma Analisador

Estratégia Educacional: Arco de Maguerez

Essa ferramenta-dispositivo tem como intencionalidade refletir sobre a organizagio e processos de trabalho
nos campos de prética, potencializando o uso de interven¢io com base na problematizagio da realidade
vivenciada. A seguir apresentamos a metodologia tendo como exemplo a Educagao Permanente em satde.
Consigna: Organizar os especializandos em um tnico circulo.

PARTE1
e Momento 1

Projetar o video “O que é Educagao Permanente? — série SUS” - 6’127, a fim de suscitar reflexées para
construgio da narrativa.

* Momento 2

Construir uma narrativa que traduza dificuldades na implementagio da Educagio Permanente no seu
campo de prética. Lembrar ao grupo que a narrativa precisa ter um titulo e que ele nao poderd identificar
sua narrativa, escrever com letra legivel, pois outras pessoas lerio sua narrativa. Ler individualmente
as narrativas produzidas. Compartilhar as narrativas para leitura coletiva. Nao permitir intervengoes
durante a leitura e para respeitar o texto desenvolvido pelo colega. Definir a narrativa que reporte maiores
dificuldades relacionadas & implementa¢io da Educagiao Permanente. Caso fiquem indecisos entre duas
ou mais narrativas, relembrar a intencionalidade e recomendar que facam a escolha da narrativa que mais
se aproxime do grupo de dificuldades para o adequado uso da educagio permanente. Apés a definicio
da narrativa, iniciar os passos para o desenvolvimento da Metodologia de problematizacio — Arco de
Maguerez:

1° passo:

Osespecializandos a partirdo PROBLEMA “dificuldades para implementagao da Educacio
Permanente no campo de pritica’ devem identificar dificuldades, falhas, contradigoes,
discrepancias, conflitos etc., que podem configurar-se como problema na implementagao
das atividades de Educa¢ao Permanente;

20 passo:

Pedir para alguém escrever no papel 40 kg todos os aspectos suscitados (ainda que eles se
repitam), nesta etapa nao é necessdrio selecionar os aspectos citados no grupo, o importante
¢ valorizar todas as percepg¢oes;

3° passo:

Solicitar aos especializandos que identifiquem semelhancas e diferengas nos aspectos
suscitados, sempre instigando, fomentando, conduzindo os especializandos a analisar
se o que eles identificaram sio realmente problemas. E importante que os facilitadores
neste passo fomentem junto aos especializandos quais aspectos sao prioridades (PONTOS
CHAVES) a serem estudados;

4° passo:

Os especializandos serao orientados pelo facilitador, a formular um ou mais questoes de
aprendizagem a partir da identificagio dos aspectos prioritirios do problema. O pequeno
grupo precisa consensuar qual (is) questao (des) ird para andlise e discussao no grupo maior;

5° passo:

No grande grupo escreve-se no papel 40 kg as questoes formuladas e os especializando
ap6s discussao e andlise votam em uma ou mais questdes que descrevem de forma
mais clara e objetiva o problema para estudo e investigacio, ou seja, para o processo de
TEORIZACAO que seri apresentado no encontro subsequente. Os especializando se
organizam tecnicamente para buscarem as informagoes de que necessitam (biblioteca em
busca de livros, revistas, aula, pesquisas, palestras, dentre outros).

PARTE II — Nova Sintese — Arco de Marguerez

6° passo:

As informacoes colhidas sao analisadas e avaliadas quanto a sua contribui¢io para a
resolucio do problema. Neste passo os especializandos trazem para andlise e discussao suas
novas sinteses individualmente a partir das suas buscas;

7° passo:

Nesta etapa serdo solicitados aos especializandos no grupo grande, possiveis causas e
determinantes do problema para que, criem coletivamente, hipé6teses de solugio e de
intervengio direta na realidade social, é importante ressaltar que os determinantes devem
abranger contextos histéricos, sociais, politicos e culturais diferentes.

8° passo:

Apés o levantamento das causas e determinantes, pedir aos especializandos que eles criem
HIPOTESES DE SOLUCAO (contetido para solucionar o (s) problema (s)). Aqui sio

valorizadas a criticidade e a criatividade dos alunos. Perguntas tipicas dessa etapa sio:

a. O que ¢é necessdrio acontecer para que se chegue a solugao do problema?
b. O que deve ser providenciado?
c. O que pode de fato ser feito?


https://www.youtube.com/watch?v=WWo82RFswoU

A construcio das hipéteses de solugao deve ser guiada pela percepc¢ao do problema e
pela compreensao tedrica adquirida pelos alunos. Pode ocorrer uma ou mais hipSteses.
Devemos ressaltar que a hipétese nao pode iniciar com um verbo.

* Momento 3
Registrar na Matriz de Intervengao as solugoes e intervengoes discutidas pelo grupo (Anexo 2)
9° passo:

A Gltima etapa serd a da APLICACAO A REALIDADE: retorno das decisoes para serem
executadas e caracteriza o0 momento que os especializandos levarao uma resposta do
estudo. As respostas devem ser agoes concretas, factiveis e que possuam governabilidade
do especializando.

Arvore de causas e consequéncias — identificando problemas

E um método ou técnica participativa (tempestade de ideias) que ajuda a desenvolver ideias criativas
para identificar o problema e que organiza as informacoes geradas sobre este, produzindo um modelo
de relagoes causais centradas no problema. Essa técnica permite conhecer a realidade de uma 4rea mais
a fundo, uma vez que busca explicacoes, que vao além das experiéncias vividas no dia-a-dia e nio a
mera descri¢ao desses desafios.

o
AS

A

.J} _.

CONSTRUINDO A ARVORE DE CAUSAS E CONSEQUENCIAS EM 3 PASSOS

1o PASSO: selecionar um problema-central considerando as seguintes caracteristicas:

* Defini¢ao de problema: situagao diferente do desejavel, para a maioria das pessoas envolvidas
na discussio do mesmo e passivel de ser modificada;
* Apresenta-se como um estado negativo;
* E uma situagio real e nio tedrica;
* Localiza-se ou apresenta-se numa populagao-usudria/trabalhadores bem definida;
* Exista governabilidade do servigo sobre a intervenc¢io que se estd propondo.
* Tém um objeto bem definido e especifico, passivel de identificacio de suas causas e consequéncias.
* Preferencialmente alinhado e/ou estar inserido na:
- produgio de cuidado e novas formas de gestar, parir e nascer
- no contexto dos pontos de atengio da Rede Cegonha
- na produgio de linhas de cuidado
- em valores e préticas centradas na singularidade e protagonismo das mulheres, nos territérios
e suas multiplas formas organizacio e de existéncias das pessoas e coletivos
- no trabalho em equipe, préticas colaborativas e gestao participativa
- na educagio permente, ou seja, aprendizados e produgio de conhecimento no e pelo trabalho
* A ideia de “problema central” nio deve ser confundida como falta de algo, um servigo, por
exemplo.

Isto é uma Este pode ser

presuncio de solugio: o problema:

Falta de escola Baixo nivel educacional

Falta de coleta de lixo Actimulo de lixo préximo s moradias

Falta recursos humanos Baixa qualidade do cuidado por sobrecarga de trabalho
Falta de asfalto na rua Populagio exposta a rua lamacenta

* Matriz para ranking de prioridade

Sele¢ao do problema-central, de acordo com as categorias de avaliagio priorizadas,
segundo a percepgao dos participes

CATEGORIAS DE AVALIACAO

Bislsllaima Grau de Urgéncia em Importincia para Governabilidade Total de
Impacto / resolver esse os atores-chaves  do hospital sobre a Pontos
relevancia problema do territério solucdo do problema

01
02
03
04

Cada participante do grupo pontua de 1 a 5 cada categoria, sendo 5 a mais importante e langa a
média do grupo em cada categoria. O problema que somar a maior pontuagio ¢ o selecionado.



20 PASSO: identificar as consequéncias e suas inter-relagées do problema central (copa da 4rvore)

As consequéncias se
localizam na copa da
arvore, em uma
sequéncia que vai do
rmais imediato ou
diretamente
relacionado com o
problema-central,
ateé niveis mais
amplos ou gerais.

Redugio d Sujeita Exposicio
.npmunwad':s mxﬁuu':;nd:m Haﬁlm'mg'ln
Vulnerabilidade Bahta ql.uﬂﬁuga Babio nivel
pessoal & social de randa

Aumento do [Nﬁud.dade de
analfabetismo acesso ao trabalho

# fiﬁ\. "%..
CAUSAS /

EVASAO ESCOLAR

30 PASSO: Identificar as causas e suas inter-relagdes do problema central (raiz da drvore)

&

Para identificar

a5 Causas e suas
inter-relacoes,
no ambito do—
prablema central,
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Diagrama de causas e consequéncias (drvore de problemas) - Explorando as inter-relacoes das causas e
consequencias para delimitar o problema

ARVORE DE PROBLEMAS

| —

PROBLEMA CENTRAL

CAUSAS

CAUSAS

CAUSAS

3

Guuantificar metas e resultadus .@.“r
a serem alcancados no curto,

meéedio e longo prazo -
e A Q "

Transformar em Objetivo Geral
positive & promissor
do projeto

De causas para agdes-meios
para CibjEU\I'l':i F.:-FIE‘CIHFCIE
para alcancar o Objetiva Geral

ACOES

w
il
O
L
=
=
O
u
[N}
(]
w
o
O
[+
-




Plano de Intervencgao

A proposta é que se possa propor intervengdes para resolver um problema-central escolhido coletivamente
na equipe.

Objetivos

a) Definir problemas relevantes
b) Investigd-los adequadamente
¢) Estruturar um Plano de Intervencao

Roteiro e estrutura do
Plano de Intervencio (PI)

TITULO

Utilizar um titulo o mais autoexplicativo e atrativo possivel sobre a intervengao que se pretende
realizar

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Tema: componente do projeto que visa a construgao de capacidade gestora local para qualificagao
das maternidades do estado de Pernambuco.

Cendrio: processo de formagao-intervengao — participes — HRJES — linha de cuidado mao-bebé
— Limoeiro, II Geres, SES do Estado de Pernambuco — Brasil.

Justificativa: relevincia & partir da quantidade, abrangéncia e gravidade das consequéncias
identificadas na drvore de problemas.

Conclui-se o texto evidenciando o Problema Central i ser enfrentado.

OBJETIVO GERAL

O ponto de chegada da intervengio o que demanda transformar o problema central numa
sentenca positiva e de solugao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apresenta o percurso operacional para alcangar o objetivo geral

* Identificar causas que, isoladamente ou no conjunto, se removidas possam impactar sobre
uma ou mais consequéncias geradas pelo problema-central, e, passiveis de serem mensuradas,
transformando-as em objetivos especificos.

* Tipo de ag6es: educagio permanente; reconfiguragio do escopo dos servigos, dos processos de
trabalho, das priticas dos trabalhadores e das equipes, ruptura de modelagens de atuacao, entre
outras.

RESULTADOS ESPERADOS

* Descrever para cada objetivo especifico, o impacto esperado sobre as consequéncias do
problema central e identificar e/ou construir indicadores de processo e/ou de resultado para

acompanhamento e avaliagio do PLANO DE INTERVENCAO para curto, médio e longo

prazo.

* Nota: de cada objetivo especifico espera-se resultados especificos, e, do conjunto destes o
alcance do objetivo geral.

OPERACIONALIZACAO DO PLANO - programagio de execugio das agoes
Formule a operacionaliza¢io do plano evidenciado:

* Agoes;

* Responsabilidades;

* Metodologia (como fazer);

* Prazos;

* Recursos (fisicos, financeiros, tecnolégicos, humanos, etc.);

* Entre outras informagdes que a equipe julgar importante para a viabilidade de cada um dos objetivos
especificos.
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9 PR redeunida

Este material foi produzido para a disciplina
Organizacao tecnoassistencial do cuidado a mulher e
a crianca recem-nascida, do curso de Especializacao
Materno Infantil da Escola de Saude Publica do
Maranhdo. Ele compde a Série Conhecimento em
Movimento, uma vez que se trata de material didatico
€, NO ensino imbricado com a pesquisa e a extensao, o
conhecimento se pde em movimento, atualizando-se
nas dobras sobre o cotidiano.

Esperamos que os conceitos-dispositivos-ferramentas
que apresentaremos possam contribuir para a
producdao de conhecimento que se da no e para o
cotidiano do trabalho. Desejamos tambem que esses
possam apoia-los na producao dos trabalhos de
conclusao do curso.

Ndo terminamos, seguimos sempre porque construir
redes e praticas cuidadoras para as maes e bebés nos
territorios € um compromisso ético, politico e estético
que se refaz a cada dia nos encontros singulares com
cadauma das mulheres, mastambém com cadaum dos
trabalhadores, gestores e usuarios que compartilham
conosco o trabalho de fazer o SUS universal, nossos
servicos acolhedores, nosso trabalho decente,
nossa participagao democratica, nosso aprendizado
significativo e o cuidado comprometido com a
integralidade, a equidade e o respeito as diferencas.

O trabalho vivo em ato, produzido em cada encontro
entre gestores, trabalhadores e usuarios, que
reconhece as relacdes, ou seja, as tecnologias que
possibilitam centrar nossos aprendizados e praticas nas
necessidades de saude individuais e coletivas também
€ para educacao a possibilidade de uma aprendizagem
que, como afirma Paulo Freire, nos transforma para
que transformemos o mundo.
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