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EXPERIENCIAS DE EDUCACAO NA SAUDE NO
TERRITORIO CAPIXABA

Roger Flores Ceccon
Fabiano Ribeiro dos Santos
Italo dos Santos Rocha
Jaqueline Miotto Guarnieri

O livro “Educacéo na saide como inovagdo: a experiéncia capixaba de
fortalecimento do Sistema Unico de Satide”, publicado pela Editora Rede Unida,
constitui-se como um mosaico de experimenta¢des no campo da satide que utiliza
a educagdo como um dispositivo potente de transformagdo das praticas e dos
servigos no estado do Espirito Santo. Busca visibilizar os trabalhos realizados no
ambito do “Programa de Educagao Permanente em Satde para o desenvolvimento
de capacidades docentes aos trabalhadores do sistema estadual de saude do Espirito
Santo’, o qual constituiu-se como uma iniciativa exitosa de producéo critica dos
profissionais de saude. Dessa forma, os textos que compdem essa coletanea podem
impulsionar praticas em outros territdrios, na busca pela inovagao, pela qualidade
do cuidado e pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

A educagio na saude, como ¢é apresentada neste livro, ¢ uma estratégia de
produgdo de autonomia, de pensamento critico, de subjetividade e que possibilita
agenciamentos para superar as adversidades que emergem dos servicos e praticas
de saude. Trata-se, portanto, de uma educacio libertadora e criativa, que convoca
os trabalhadores da satude a inovar, a romper com a légica prescritiva e protocolar
- tdo comum nos servicos -, rumando para agdes mais integrais e resolutivas.

Os textos desta coletanea emergem da Secretaria de Saude do estado do
Espirito Santo que, em parceria com a Associa¢ao Rede Unida e com a Organizagao
Pan-Americana de Sadde, visibilizaram as experiéncias capixabas no campo da
saude por meio de oficinas de escrita criativa, submissdo de manuscritos e avaliagao
por pares. O processo envolveu diversos atores, retratando as multiplas vozes que
constroem o cotidiano do trabalho e da educagdo na satide neste territorio. Uma

aposta da gestdo atual comprometida com o SUS, articulando educagio e cuidado.
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Este livro apresenta 16 textos, cujos autores sdo trabalhadores inseridos no
cotidiano do SUS capixaba, provocados pelo desejo de compartilhar experiéncias,
inovagoes, desafios e potencialidades que fazem parte do processo de trabalho. O
livro conta com artigos que tratam de praticas de educagdo permanente em saude,
de metodologias de ensino-aprendizagem, programas e politicas publicas, histérico
e concepgoes criticas e reflexivas sobre a educa¢do na saide no Espirito Santo.

Os textos foram organizados no sentido de promover ao leitor o
conhecimento acerca das experiéncias e saberes que envolvem a educa¢ao na
saude. O primeiro texto, denominado “Histdria da educagao permanente em satde
no estado do Espirito Santo’, traz um aporte histérico de constitui¢do de espagos
formativos na saide no estado, desde a formacao de auxiliares de enfermagem no
ano de 1976 até a criagdo da Escola de Governo no ano de 2020. Em “A politica
de educagdo permanente em saide no municipio de Vitéria, Espirito Santo: a
visao do quadrilatero da formag¢ao”, por meio de um estudo qualitativo, os autores
analisam o contexto de implementagdo da Politica de Educa¢do Permanente em
Sadde na Atengdo Primdria a Saude no municipio de Vitdria, Espirito Santo, na
visao da gestdo, do ensino, do servigo e do controle social.

O ensaio “A experiéncia do apoio institucional na elaboracdo dos planos
municipais de saude utilizando metodologias ativas na educagdo permanente em
ambiente virtual” narra a experiéncia da condugdo do Projeto de Apoio Institucional
da Secretaria Estadual de Saide na elaboragio dos Planos Municipais de Saiide para
o quadriénio 2022-2025, coordenado pela Geréncia de Planejamento Estratégico e
Desenvolvimento Institucional. O texto “Educagao Permanente em Satide: metodologias
participativas para a producio de mudangas no ambiente de trabalho da unidade
integrada de Jeronimo Monteiro” demonstra a importancia da educagao permanente
como ferramenta e estratégia de organizagio do trabalho e de ensino para a qualificagio
em servigo, buscando estabelecer a relacio entre producio do cuidado e produgio
pedagdgica, que pode ocorrer por meio de praticas educativas através da educagao
continuada em servigo, e da interlocugio com a Educagido Permanente em Sauide.

Em “Educagao Permanente: agentes comunitarios de saide e de combate a
endemias no enfrentamento a pandemia da covid-19 no Espirito Santo” é retratada
a experiéncia da educagdo permanente na qualificacdo dos Agentes Comunitarios

de Saude e Agentes de Combate a Endemias no territorio capixaba para o



APRESENTAGAO

enfrentamento a pandemia da covid-19 entre novembro de 2020 e abril de 2021.
Ja no texto “Programa de educagdo permanente do nucleo especial de regulagdo
de internagido — NERT, é relatada a experiéncia do Programa, que se constitui em
uma iniciativa de desenvolvimento de cursos livres de capacitagdo disponibilizados
completamente na modalidade EaD, contemplando aulas expositivas escritas,
tutoriais em video, materiais de apoio e testes de aprendizado.

O texto “As comissdes permanentes de integracdo ensino-servigo (CIES)
no estado do Espirito Santo: potentes espagos de cogestdo em saude” resgata os
principais marcos institucionais, projetos e agdes desenvolvidos pelas CIES no
Estado do Espirito Santo. Em “O portfolio reflexivo da unidade educacional de
cuidados a saude dos individuos: caminho, estrada, ponte, degrau ou escada” os
autores buscam descrever o processo e as particularidades da avalia¢do da Unidade
Educacional do Cuidado a Satde dos Individuos, da Residéncia Multiprofissional,
com fins de analisar o deslocamento do residente a partir da perspectiva de uma
postura critico-reflexiva, bem como analisar sua autonomia na condugio do
proprio processo de aprendizagem.

No artigo “Constru¢do do conhecimento para uma assisténcia segura e
de qualidade: uma analise reflexiva sobre a metodologia ativa de ensino” a autora
relata sua experiéncia a partir da andlise critico reflexiva da sua trajetéria no curso
de especializagao em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente, no qual foi
utilizada a metodologia ativa de ensino.

No artigo “Capacitagdes em assisténcia farmacéutica no ambito da
atengdo primadria a saide”, os autores apresentam a experiéncia de aprendizagem
direcionada aos gestores municipais e farmacéuticos dos municipios capixabas
desenvolvida pela Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica-ES, no que
concerne aos Componentes Basico e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Ja
no texto “Ciclo de capacitacoes para a rede de atencdo psicossocial do Espirito
Santo: um relato de experiéncia’, sdo relatadas as capacitacdes para a Rede de
Atengdo Psicossocial do Espirito Santo, cuja formagao teérica e pratica incluiu
estudos de casos e atividades de dispersdo envolvendo profissionais do 4mbito
municipal e estadual, como docentes e discentes.

O texto denominado “Programa de qualificagdo da atengdo primaria

a saude: uma estratégia de fixacdo e qualificagio da APS capixaba’, relata a
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experiéncia da estratégia de qualificagdo da Aten¢ao Primaria a Saude, por meio
de um programa de educagdo pelo trabalho que visa formar especialistas em
saude da familia e comunidade: o Programa Estadual de Qualificagdo da Atengao
Primaria a Saude — Qualifica-APS.

Os textos que encerram essa obra ilustram as potencialidades dos
Programas de Residéncia Multiprofissionais em inovar e qualificar os servigos
de saude. A experiéncia da atuagdo da preceptoria e residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos do Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa e Inova¢ao (ICEPi), no municipio de Jerdénimo Monteiro, é
relata em “Programa Prosa Paliativa como proposta de educagdo permanente no
contexto da residéncia multiprofissional em cuidados paliativos: um relato de
experiéncia”. Tal programa de radio representou uma importante ferramenta para
desmistificagdo dos cuidados paliativos, possibilitando a divulgagao e promogao
do tema, assim como tornou possivel a promog¢ado da educagdo popular em satde.
Sob a dtica das residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental, “A experiéncia de residentes na abordagem multiprofissional as familias
de pacientes em internagdo psiquidtrica durante a pandemia de Covid-19,
discute-se as principais mudancas ocorridas na rotina hospitalar — notadamente,
a suspensao de atividades em grupo e visitas hospitalares, bem como a redugio
das interconsultas - e os efeitos desse processo na assisténcia aos familiares. Além
disso, apresenta-se as estratégias adotadas pela equipe, com o apoio das residentes,
para oferecer o suporte necessario aos parentes atravessados pela experiéncia
do internamento de um ente, a saber: o teleatendimento, a intensificacio da
articulagdo com outros servicos da rede de satde e a adog¢do de uma postura mais
acolhedora e empatica. Em “Atuacdo de residentes multiprofissionais em cuidados
paliativos: um relato de experiéncia’ retrata-se as experiéncias vivenciadas
durante o periodo de margo a julho de 2021, em uma enfermaria de cuidados
paliativos de um hospital estadual do Espirito Santo durante as praticas de satde
da residéncia, reforcando a importancia do trabalho realizado pelos residentes
para a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados e de seus familiares.
Da mesma forma, no texto “Controle da dispneia em fim de vida: tecnologias
utilizadas pela residéncia multiprofissional em cuidados paliativos na unidade

integrada jerobnimo monteiro’, descreve-se as tecnologias utilizadas e os esforgos
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conjuntos para garantir os principios da dignidade humana ao paciente em fim de
vida, promovendo outros olhares sobre a terminalidade.

Como ¢ possivel observar, sio textos que contribuem para a compreensao
da educagio na saide, e certamente auxiliarao profissionais, gestores, estudantes e
sociedade no fortalecimento do SUS. Assim, convidamos a visitar as experiéncias
retratadas nesta obra, cujo caminho narrativo é préspero de saberes que nos
provocam a promover praticas de cuidado mais equanimes e integrais.

Boa leitura!
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HISTORIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE NO ESTADO DO ESPIiRITO SANTO

Andrey Luis Mozzer

Clay Grazziotti Assef

Douglas Gongalves Jacob

Luiz Claudio Oliveira da Silva
Marcello Dala Bernardina Dalla

INTRODUCAO

Para assegurar o registro das agdes desenvolvidas na area da Saude é
necessario sistematizar as narrativas sobre tais acontecimentos, para que as atuais
e futuras geragdes possam ter acesso a pelo menos uma parte da histdria.

Com essa finalidade, o presente relato de experiéncia tem como objetivo
geral resgatar os principais projetos e agdes de Educagdo Permanente em Saude
(EPS) da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo (SESA-ES) desde a
abertura do seu Centro Formador até o ano de 2021. Os objetivos Especificos
sao os seguintes: 1) Mapear e relatar projetos de relevancia para o setor Saude. 2)

Relatar marcos institucionais e legais relacionados a EPS capixaba.

CENTRO FORMADOR - CEFOR (1976-2005)

Na Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA), a formagao
dos trabalhadores de nivel fundamental e médio antecede a criagdo da estrutura
organizacional que contempla a drea de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

O processo de formagdo na SESA teve inicio em 1976, ainda na Fundacéo
Hospitalar do Espirito Santo (FHES). A FHES foi instituida pela Lei n°. 2296, de
17/07/67, cujas competéncias foram estabelecidas pela Lei Delegada n°. 04, de
09/10/67, entre as quais ndo se previa a formacdo de pessoal.

Em 1976 a enfermeira Ilza Faroni, sentindo a necessidade de formar
auxiliares de enfermagem, profissionais escassos no mercado de trabalho,

apresentou um projeto ao Conselho Estadual de Educagao (CEE) com o objetivo
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de formar Auxiliares de Enfermagem. O CEE aprovou o funcionamento do curso
por um periodo de cinco anos. Em final de 1977 a primeira turma concluiu, e
foram certificados 59 Auxiliares de Enfermagem.

Nos anos 1980, a Coordenadoria de Apoio Técnico da entdo Diretoria
Técnica do Instituto Estadual de Satde Publica, ex-Fundagdo Hospitalar, foi
transformada em autarquia, vinculado a Secretaria de Estado da Satde, resgatou o
processo de formacgao de auxiliares de enfermagem. A enfermeira Rita de Cassia
Duarte Lima, a frente da coordenadoria, motivada pelo seu compromisso ético
com a saude, também se preocupou com o grande contingente de atendentes de
enfermagem, que em muitos casos, ndo possuiam a educagdo basica concluida.

Dessa forma as enfermeiras foram se sucedendo na coordenac¢ido do
curso, umas encontrando maior grau de dificuldades e outras menos. Houve
a implantacdo do Modelo Assistencial de Saude no Estado e alteragdo no
Regulamento do IESP, criando o Centro Formador (CEFOR), uma das divisoes
da Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos (CODRHU),
cujos objetivos principais eram entdo, o de promover a profissionaliza¢do dos
trabalhadores de nivel médio empregado nos diversos servi¢os que atendem ao
SUS, sem qualificagdo especifica, para o desenvolvimento das agdes de satde;
a integracdo ensino-servico; a descentralizagdo na organizagiao dos cursos; a
flexibiliza¢ao da execugiao curricular; a execugao de um curriculo compativel com
o modelo de atengao vigente.

Em 1995 através de um convénio com a Fundag¢iao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), denominado Projeto Escola, houve o investimento de recursos
financeiros no CEFOR, oportunizando a melhoria da estrutura, informatizando a
Secretaria Escolar e capacitagdes do corpo docente e administrativo. Além disso,
a aquisi¢do de mobiliario e equipamentos.

Um dos fatores que fazem a peculiaridade de um Centro Formador de
Recursos Humanos do SUS e que se destaca como ponto forte é a descentralizagdo
de suas atividades. O CEFOR formou, desde a sua implantagdo, cerca de 2000
auxiliares de enfermagem de forma descentralizada, através de convénios de
coopera¢io técnica com os municipios, entre 1976 e 1998. A oferta de apenas um
curso se justifica pelo grande contingente de trabalhadores de enfermagem que

trabalhavam nos diversos servicos de saiide que necessitavam ser qualificados.
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As turmas eram montadas de acordo com a demanda que chegava até
o CEFOR, ora com recursos proprios do orcamento da Coordenadoria de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (CODRHU), ora com o estabelecimento
de parcerias com os municipios do interior do estado, através da celebracao de
convénios. Outros parceiros se fizeram presentes nessa trajetoria, como por
exemplo, o Sistema Nacional de Empregos (SINE), cujo investimento foi os
recursos financeiros do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), do Ministério
do Trabalho.

Assim, as turmas foram se sucedendo até 1998, quando estavam
esgotadas todas as tentativas de captagdo de Recursos Financeiros, as dificuldades
financeiras anunciadas pelo governo estadual, a inadimpléncia do estado no que
se refere aos encargos sociais, houve a op¢do em agregar ao CEFOR, as atividades
de treinamentos com demandas proprias e das secretarias municipais de satde de
todo o estado. Passou-se entdo, a realizar as atividades do Polo de Capacitagio do
Programa Saude da Familia (PSF) e cursos de especializagdo, em parcerias com
instituigoes tituladoras. Essa foi uma maneira de sobreviver dentro da organizagao
e de continuar tendo alguma visibilidade.

Ao final do ano de 1998, o Ministério da Saude aventou a hipdtese de
langar O Projeto de Profissionalizagao dos Trabalhadores da drea de Enfermagem
(PROFAE). E no inicio do ano de 1999, iniciamos um grande movimento de
diagndstico, em todo o estado, dos trabalhadores de enfermagem, em quantidade,
qualidade e localizagao.

Ainda, em 1999, o Ministério da Saude deu inicio ao 1° cadastramento
dos trabalhadores de enfermagem, especificamente os atendentes de enfermagem,
para efetivar a implantacdo do PROFAE. E ao mesmo tempo em que o CEFOR
ainda passava por uma reformulagio interna, o Espirito Santo foi escolhido para
ser o local ideal para a implanta¢ao do projeto piloto do PROFAE.

O CEFOR entio, participou da licitagdo para executar turmas de Auxiliar
de Enfermagem, em parceria com a Escola do Servigo Publico do Espirito Santo -
ESESP, como Operadora. Tendo sido contemplado, em 17/07/2000, iniciaram-se
as aulas, com uma reformulac¢io interna, o Espirito Santo foi escolhido para ser o
local ideal de implantagao do projeto piloto do PROFAE. 1004 alunos (28 turmas)

em salas de aulas, 100% descentralizadas. Esses primeiros alunos concluiram em

16



HISTORIA DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

2001, qualificados em Auxiliares de Enfermagem. Em 2000, com a criagdo da
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS), o CEFOR faz a solicitacio e passa a
integrar a RETSUS.

Ainda em 2001, o Ministério da Saude, realizou outro cadastramento dos
trabalhadores de enfermagem, ficando o CEFOR e sua equipe responsavel pelo
Nucleo do 2° cadastramento de trabalhadores da area de enfermagem, onde foram
cadastrados novamente os atendentes de enfermagem empregados, em processo
de iminente perda do emprego ou desempregados (até por dezoito meses), com
ensino fundamental concluido, para participarem dos cursos de qualificagdo
profissional; atendentes de enfermagem, nas mesmas condi¢des de emprego
descritas acima, com o ensino fundamental incompleto para participarem
dos cursos de complementagio do ensino fundamental e posteriormente,
da qualificagdo profissional; e dessa vez houve uma novidade: os auxiliares de
enfermagem que possuiam a conclusdo do ensino médio, empregados em servigos
de média e alta complexidade, puderam se cadastrar para participarem dos cursos
de Complementagdo da Qualificagdo Profissional de Auxiliar de enfermagem
para Técnico de Enfermagem.

Em 2001, ainda, o CEFOR, novamente com a ESESP como operadora da
Qualificagdo Profissional, participou de nova licita¢ao, foi contemplado e pode
montar as turmas de Auxiliar de Enfermagem. Da mesma licitagdo o CEFOR
participou com a proposta de montar turmas de Complementagao para Técnico
de Enfermagem, com outra operadora: a Associagdo Capixaba Contra o Cancer
Infantil (ACACCI). Também foi contemplado. Entiao, o CEFOR executou um
total de 64 turmas naquele periodo.

A grande oportunidade de fortalecimento das agoes de formagdo em saude
surgiu através do Componente II do PROFAE, o Fortalecimento Institucional.
Um total de cinco subprojetos foi elaborado pela equipe do CEFOR:

« Adequar o atual modelo de gestao do CEFOR;

o Estruturar nucleos Regionais descentralizados e organizar o nivel

central;

« Elaboragao de um Projeto Politico Pedagdgico com uma nova visao

de qualidade em saude, voltado para a humanizagio da assisténcia

do cuidado ao cliente e numa perspectiva de uma maior articulagdo
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institucional entre os projetos de educagdo profissional e de
formacao geral cidada, possibilitando uma oferta de formagao para
trabalhadores da saude mais integrada, voltada para qualificagdes
que ampliem o seu leque de inser¢do no mercado de trabalho em
satide. Pretendeu-se ainda, a elabora¢do de planos de curso de onze
novas habilitagdes. Dentre estes, cinco planos de Curso (Técnicos de
Vigilancia em Sadde, Analises Clinicas, Higiene Dental, Farmacia
e Radiologia) estdo tramitando junto ao Sistema de Educagido e o
Projeto Politico Pedagogico foi elaborado;

o Sistematizar e informatizar as informacdes do CEFOR e Nucleos
Regionais, possibilitando a analise, 0 acompanhamento e a avaliagdo
para tomada de decisdes;

« Dotar o CEFOR de sede prépria com estrutura fisica adequada.

Em 2003, em parceria com a Associagio Capixaba Contra o Céncer
Infantil (ACACCI), o CEFOR deu inicio a formacao de 25 turmas de Qualificacdo
Profissional (QP). Em 2004, 34 turmas iniciaram-se de QP e Complementa¢ao da
QP, em parceria com a Escola do Servigo Publico do Espirito Santo (ESESP), cuja
conclusio, de todas as turmas, esta prevista para julho de 2005.

Em janeiro de 2005, foi publicada no Didrio Oficial do Espirito Santo,
a Lei Complementar n° 317 /2004, a qual alterou a estrutura organizacional da
Secretaria de Estado da Satde e do Instituto Estadual de Saide Publica. Através
da Lei, o Centro Formador deixou de existir e na nova estrutura foi criado o
Nucleo de Educagio e Formacio em Saude (NUEEFS), o qual absorveu todas
as atividades desenvolvidas anteriormente pelo CEFOR. Portanto, a missdo do
Centro Formador, conforme Projeto Politico Pedagodgico, fica mantida para o
Ncleo de Educagio e Formagio em Saude (ESPIRITO SANTO, 2004).

NUCLEO DE EDICACAO E FORMACAO EM SAUDE - NUEFS (2005-2019)

A partir de 2005 o Centro Formador passa a se chamar Nucleo de
Educagdo e Formagao em Saude, com a finalidade de planejar, regular, executar,

acompanhar e monitorar as agdes de formagao técnica em satide dos trabalhadores
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inseridos no Sistema Unico de Satide —~(SUS) do Espirito Santo. O NUEFS integra
desde 2000 a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), e a partir de 2008 a
Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola). A partir de 2019, passa

a compor o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Satude (ICEPi).

Na ultima década (2008 a 2018), houve algumas mudancas na forma
de pensar e trabalhar a Gestdo da Educa¢do em Saude (GES) da Secretaria de
Estado da Saide do Espirito Santo (SESA), conduzida pelo Nucleo Especial de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (NUEDRH). Em 2008, a SESA publica
a Portaria SESA n°. 003-R, definindo o NUEDRH como o local institucional
responsavel por todas as A¢oes Educativas desenvolvidas no &mbito da SESA.

Em 2008, as equipes do NUEDRH e do NUEFS, juntam-se fisicamente e
passamatrabalharem conjuntonomesmo espago, naantiga Central Administrativa
da SESA, na ldégica da Gestao da Educagdo em Saude, de acordo com a recém-
lancada Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satide (PNEPS). Até entio,
a equipe do NUEFS desenvolvia suas atividades de Formacao e Qualificacdo
Profissional em Satide de forma autdnoma, em dois grandes programas do MS.
De 1999 a 2007 o NUEFS formou mais de 7.000 trabalhadores no Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), e de
2006 a 2018, mais de 7.500 trabalhadores no Programa de Formagao Técnica para
Agentes de Saude (PROFAGS) e mais de 593 no Programa de Formagdo para
Profissionais de Nivel Médio para a Satide (PROFAPS).

Para realizacdo dos projetos (PROFAE, PROFAGS, PROFAPS), nas
ultimas duas décadas o NUEFS formatou algumas parcerias exitosas com algumas
instituicoes de ensino, a saber: Escola de Servico Publico do Espirito Santo
(ESESP), Associagao Contra o Cancer Infantil (ACACCI), Escola Técnica de Satude
de Vitéria (ETSUS Vitéria), Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia
(EMESCAM), Movimento de Educacido Promocional do Espirito Santo (MEPES).

Com a mudan¢a na gestdo, e a juncdo das duas equipes (NUEDRH/
NUEEFS), e seguindo as diretrizes da Portaria GM/MS n° 1996 - Politica Nacional
de Educa¢io Permanente em Satide - PNEPS (BRASIL, 2007), o NUEDRH inicia
a implantagdo das Comissdes Permanentes de Integracao Ensino Servigo (CIES)
Regionais, consolidando em 2011, a implantagao nas quatro regides de saude do

estado (Norte, Central, Metropolitana e Sul) e CIES Estadual, com a elaboragédo
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dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS 2011),
consolidados no Plano Estadual de Educagdo Permanente em Sadde (PEEPS
2011-2012). Em 2011 a SESA langa o Plano Diretor de Regionalizag¢ao 2011, cuja
mudanga estrutural em relacio ao PDR 2003 foi a criagdo da quarta regiao de
saude (Norte, Central, Metropolitana e Sul), e a extingdo das microrregides de

saude, sobretudo pelas questdes que envolviam escala populacional.

A FORMACAO INICIAL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

Ao garantir a universalidade do acesso, a Constituicdo Federal
intensificou a demanda aos servicos de saude, tradicionalmente centrados no
eixo hospitalar. Buscando criar estratégias para reverter este modelo e atender a
demanda crescente, varias experiéncias comegaram a surgir, priorizando acoes
de promogao da saude e prevencao de agravos. Estas experiéncias influenciaram
a concepgao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS (1991) e,
posteriormente do Programa Satide da Familia — PSF (1994).

No caso da formagdo do agente comunitario de saude, o Ministério da
Satde, através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES)
e seu Departamento de Gestao da Educagdo na Satde (DEGES), estabeleceu a
demanda aos Estados para elaboragiao da proposta de criagdao do Curso Técnico
de Agente Comunitario de Saide.

No Espirito Santo, o Nucleo de Educa¢ao e Formagdo em Saude (NUEFS)
da Secretaria de Estado da Saude (SESA), cuja competéncia e finalidade é a
formacao dos trabalhadores de nivel médio da satude, e compde a RETSUS desde
2000, é o responsavel pela condugido desse processo, envolvendo outros parceiros
como: Universidade Federal do Espirito Santo, Secretaria de Estado da Educagéo,
Conselho Estadual de Saude, Colegiado de Secretarios Municipais de Sautde,
Coordenagdes Estadual, Regionais e Municipais de PACS/PSE, consultores do
Ministério da Saude.

A proposta trabalhada por meio do NUEFS se sustenta no curriculo
integrado que privilegia a integracdo ensino/trabalho, teoria/pratica e na
metodologia da problematizagdo que possibilita a agdo-reflexdo-agdo, na

concepgdo do modelo de escola descentralizada, garantindo a inclusdao do ACS
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no processo de formacéo, respeitando as caracteristicas regionais e de domicilio
de trabalho do aluno.

Odesenho parao curso considera o universo de especificidades que envolvem
seu processo de trabalho e de formagéo, é o de itinerario de formagao. A ideia de
itinerario aqui apresentada refere-se a percursos formativos, organizados de forma
interdependente e que possibilite uma progressao concomitante a escolarizagio do
trabalhador. A formagdo assim desenhada buscava contemplar a diversidade dos
aspectos relacionados a pratica profissional, considerando as especificidades quanto
as diferentes unidades de organizagdo do cuidado em satde, as formas de inser¢do
e organizagao do trabalho, ao atendimento das demandas individuais e coletivas e
ainda, as diferencas regionais, sociais, politicas e econdmicas.

O sucesso na operacionalizag¢ao do curso técnico para agente comunitario
de satde, ocorreu na realizagido das parcerias fundamentais para desencadear o
processo; estiveram diretamente envolvidas as Secretarias de Estado de Saude
e Educagdo e seus respectivos conselhos, as Superintendéncias Regionais de
Saude, os Nucleos Regionais de Educagio, tendo o envolvimento constante da
Universidade Federal do Espirito Santo e representantes do Ministério da Saude.
No ambito municipal, além das secretarias municipais de satde e educacéo, é
importante identificar também a participagdo de demais érgiaos do municipio,
como, por exemplo, as secretarias de transporte e meio ambiente, conselhos
municipais de satde e de educagio.

A formagao inicial foi executada de forma descentralizada, com turmas
organizadas nos proprios municipios ou em consorcios quando o nimero de
ACS era inferior a quantidade que viabilizasse turmas. O quadro de docentes
composto por profissionais integrantes das equipes de PACS e ESF dos municipios,
equivalendo a uma média de dois facilitadores por turma. Nos momentos de
concentra¢do (160h), as turmas desenvolveram o conteudo em salas de aula,
espagos adequados para tal, com boa acessibilidade aos alunos. As aulas da
concentra¢do acontecem num total de oito horas semanais. Os momentos da
dispersao (240h) aconteceram nas comunidades de origem, durante o horario de
trabalho, cada aluno no seu proprio local de trabalho.

Uma carga hordria de dispersdo maior que a concentragao esta justificada

pela necessidade de um verdadeiro “ensino em servi¢o, tendo o processo
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de trabalho como base para a problematizacdo/reflexdo dos conhecimentos
cientificos. A inten¢do é que o saber do aluno seja valorizado e que se torne o
principal alicerce para a construgao de suas competéncias e habilidades.

Entre 2007 e 2018 o NUEFS formou diretamente e em parceria 7648 ACS
na formacio inicial de ACS (400 horas).

OS POLOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (2000-2010)

Importantes espagos de articulagido dos atores envolvidos na Educacio
Permanente nacionalmente. Seguindo as legislacdo e diretrizes nacionais, foi
inicialmente criado no estado do Espirito Santo o Polo de Capacitagdo, Formacao
e Educagdo Permanente de Pessoal para Satide da Familia em 1997, que evoluiu
para Polo de Educagao Permanente em Saide com sua implanta¢ao em outubro
de 2003 e posteriormente como Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saade, implantada em 2007 (BRASIL, 2007).

NUCLEO ESPECIAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS (2007-2018)

O Nucleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos (NUEDRH)
era um orgdo da Secretaria de Estado da Saude (SESA) ligado a Geréncia de
Recursos Humanos e tinha como principal fun¢do o desenvolvimento de agdes de
qualificagdo da for¢a de trabalho no SUS Espirito Santo. O NUEDRH foi extinto em
2020 para dar lugar & Geréncia da Escola de Satide Publica da SESA/ICEPI. Durante
o seu tempo de existéncia foi responséavel por uma série de iniciativas importantes
para a consolidagao do processo de educagdo permanente no ambito da SESA.

No periodo de 2008 a 2011 podemos destacar a constru¢do das diretrizes
para agdes educativas na SESA, que estabeleceu que o NUEDRH seria o local
institucional responsavel pelo registro de todas as capacitagdes realizadas na
Secretaria Estadual de Satude. Neste periodo também se estabeleceu a regulagio
dos campos de pratica para o estagio curricular obrigatério, por meio de convénio
validado pela Procuradoria Geral do Estado, onde para a SESA foi possivel
estabelecer parceria com as Instituicoes de Ensino do Estado e de se ter condi¢oes

de monitorar os estagiarios existentes nos servigos estaduais de satide geridos pela
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SESA, além de avaliar o impacto desses estagiarios no sistema de saude. Nesse
ultimo caso eram realizadas, a cada final de ano letivo, mostra de experiéncias dos
trabalhos desenvolvidos pelos estagiarios, onde eram convidadas as Instituigoes
de Ensino para apresentarem os resultados alcangados tanto para a SESA quanto
para a direcdo dos estabelecimentos de saude. Neste periodo ainda, por iniciativa
dos gestores da educagao do NUEDRH, foi iniciado e concluido o movimento de
estruturagdo das Comissdes Permanentes de Integragio Ensino servigo nas trés
regides de saude existentes, o que estruturou a capilarizagao das agdes de educagao
permanente no estado do Espirito Santo. O Telessaude Espirito Santo foi instituido
nesse periodo com parcerias firmadas entre a SESA, o Instituto Federal Tecnolégico
do Espirito Santo (IFES) e a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). A
parceria do Telessaude existiu até o ano de 2018, ocasido em que foi descontinuada
por falta de repasse de recursos financeiros por parte do Ministério da Satde e por
impasses entre os entes IFES e UFES ocasionados pela operacionalizagio do projeto.
Recolheu-se nesse interim uma articulagdo valiosa entre a academia e os servicos de
saude, onde foi possivel reduzir o tempo de atendimento dos pacientes localizados
em areas remotas do estado, por meio das teleconsultas, bem como economizar
recursos devido ao atendimento remoto, sem necessidade de deslocamentos de
pacientes para a regido metropolitana de Vitdria. Outra facilidade com o Telessaude
foi difundir, em larga escala, as webconferéncias realizadas pelos trabalhadores da
SESA, cujos temas de interesse da satde foram gravados e disponibilizados de forma
sincrona e assincrona para todos os trabalhadores do sistema de satide do Espirito
Santo. Registramos também nesse periodo o envio do primeiro Plano Estadual de
Educacdo Permanente do Estado do Espirito Santo (PEEPS) com o envolvimento
das CIES Regionais, e no ano de 2011 foi instituida a CIES Estadual, resultado de
um processo de construcao ascendente, corroborando na pratica o jeito de fazer
educacdo permanente no SUS Capixaba.

A partir de 2011 houve um grande empoderamento da equipe, motivada
pelos anos de convivéncia conjunta, quanto a necessidade de tornar realidade o
sonho de se ter uma Escola de Satde Publica alicer¢ada nos principios do SUS;
a ideia que perpassava na equipe liderada pelos gestores da educagdo era a ideia
de se ter uma escola dinamica e organica, com capilaridade nas regides de saude

e que induzisse os municipios capixabas a terem, se ndo uma escola de sadde,
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mas uma equipe comprometida ou uma referéncia técnica que dialogasse com o
movimento de constru¢do de uma rede de educa¢io permanente, envolvendo as
CIES regionais, féruns permanentes de Educagdo Permanente e mostras estaduais
que dessem visibilidade ao trabalho resiliente e comprometido da equipe da gestao
da educagdo do nivel central da SESA.

Para manter os animos e a for¢a necessaria para mostrar nossa poténcia,
oficinas internas de estudos e proposi¢oes foram estabelecidas; reunides de
equipe com assessoramento daqueles que possuiam habilidades para o trabalho
de sistematiza¢do das ideias que surgiam na equipe e, logico, ndo podiam faltar
as comemoragdes promovidas durante o ano, como as festas de aniversarios dos
componentes da equipe e as festas religiosas, como a Pascoa, inserindo no nosso
cotidiano a constru¢do da nossa arvore de Pascoa, conhecida como Osterbaum,
sugerida pela nossa colega de origem pomerana Ingrid Barreto. Para construgao
da Osterbaum, cada componente da equipe era convidado a confeccionar uma
frase ou palavra impressa em caneta nanquim ou tinta num ovo comum de
galinha. O que era simples, de repente se tornava belo. E assim construimos lagos
de afeto e podiamos sonhar com tempos melhores.

Foi dessa forma que nos dois tltimos quadriénios: 2001 a 2014 e 2015
a 2018, registramos nossos avangos e conquistas em relatorios sistematizados
que eram entregues aos Secretarios de Estado da Saude que assumiam a pasta na
esperanca de sermos escutados e que nossas ideias pudessem de alguma forma
fazer sentido e serem assumidas pela gestao que se iniciava.

Persistindo e perseverando, conseguimos apresentar nossas ideias ao atual
Secretario de Estado da Satude, Nésio Fernandes, que foi militante da educagéo
permanente em saide no municipio de Palmas e que estava, na ocasido, na equipe
de transi¢do do governador eleito Renato Casagrande. Algumas aproximagdes
foram possiveis gracgas a forca e a garra dos gestores da educagdo do extinto
NUEDRH, que forjaram um encontro com o futuro Secretdrio da Satiide do Espirito
Santo sem saber que aquela pessoa da equipe de transi¢cdo assumiria a pasta de
Secretario de Estado da Saude. Parecia a ultima oportunidade de concretizagdo
do sonho de uma equipe, que passou os ultimos quatro anos, batalhando para ser
ouvida e acreditada. Quase sem forcas, mas resilientes conseguimos entregar a

Nésio nossa sistematizacao dos ultimos quatro anos e finalmente fomos acolhidos
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e surpreendidos, pois chegara o momento da concretiza¢ao de um sonho sonhado
junto de se ter uma Escola de Satde Publica para chamar de nossa.

No ano de 2019, enfim, por meio da Lei Complementar 909 (ESPIRITO
SANTO, 2019), foi criado o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em
Satde: inicio do sonho concretizado e desafios de colocar em prética a proposta
de capilariza¢ao da Educagdo Permanente no SUS Capixaba, que sera fruto dos

proximos capitulos.

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
(2009-2012)

O Curso de Especializagdio da Aten¢ao Primdria em Saude foi uma
das etapas do projeto estruturante da Secretaria de Estado da Saude intitulado
“Expansao e Fortalecimento da Aten¢do Primaria & Saude” e Politica Estadual de
Qualificagdo Profissional para o Sistema Unico de Satde (SUS), executados nos
anos de 2009, 2010, 2011 e 2012.

O Governo do Estado do Espirito santo, por meio da Secretaria de Estado
da Saude (SESA) langou edital de credenciamento n° 001/2008, cujo objeto era
o credenciamento de instituicdes de ensino do territério nacional interessadas
em realizar o Curso de Especializagdo para profissionais de saude que atuavam
na Atengdo Primdria a Saude (APS) no estado do Espirito Santo por turmas,
seguindo a distribuigdo de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
do Estado do Espirito Santo, nas microrregides de saude.

A modalidade de credenciamento garantiu a regionalizacdo das agdes
educacionais, ao se indicar para execuc¢do do curso institui¢oes de ensino que estivessem
fisicamente préximas aos municipios, permitindo que os momentos das Rodas de
Educagido Permanente ocorressem nas proprias unidades de saide e que as aulas
presenciais permitissem o menor deslocamento possivel dos profissionais/alunos.

A SESA Credenciou quatorze institui¢oes de ensino com sede no estado
do Espirito Santo que executaram o curso para os profissionais da Atengio
Primaria dos 78 municipios do estado. As instituicdes eram contratadas a partir
do credenciamento e na medida em que eram formadas turmas nas regides de

saude, sendo que as turmas foram formadas com uma média de 32 alunos em
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cada uma. O investimento por aluno foi da ordem de R$ 618,62 (seiscentos e
dezoito mil e sessenta e dois reais).

Foram investidos um total de R$ 24.387.689,02 (vinte e quatro milhdes,
trezentos e oitenta e sete mil, seiscentos e oitenta e nove reais e dois centavos),
e especializaram-se 3.201(trés mil duzentos e um) profissionais da APS entre
médicos enfermeiros, cirurgides-dentistas, educadores fisicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas,  fonoaudidlogos, nutricionistas,  psicélogos, terapeutas
ocupacionais, médicos-veterindrios, assistentes sociais, biélogos, dentre outros.

Para o desenho do curso foi instituido um féorum permanente da SESA com
as institui¢oes de ensino que se debrugaram sobre o desenho da matriz curricular
do curso, baseado num diagndstico a partir da necessidade de certificagdo das
equipes de satde da familia ocorrido em 2005 (498 equipes) e de implantacao do
projeto de avaliacdo para melhoria da Qualidade (AMQ), que foi uma iniciativa
do Ministério da Saude. Todo esse processo teve a duragao de aproximadamente 5
(cinco) anos de preparacédo antes da execu¢do do curso propriamente dito.

O curso foi coordenado pela SESA, com atividades presenciais quinzenais
(144 horas) utilizando seminarios, aulas expositivas dialogadas e mesas redondas
e semipresenciais (216 horas), utilizando metodologias de rodas de discussao nas
Unidades de Saude, leituras orientadas pela internet, intercimbio de informagdes,
redes de discussao e orientagdo dos trabalhos de conclusdo de curso. Toda a carga
horaria do curso somou 400 horas.

O conteudo do curso foi dividido em categorias, a saber: Formagao,
Gestao, Participagdo Popular, Organizagdo do Processo de Trabalho e por eixos
transversais, a saber: bioética, humanizagao, educag¢ao permanente e integralidade.

O suporte tedrico conceitual foram as linhas guias publicadas pelas areas
técnicas (citar quais sao) o Manual da APS intitulado Diretrizes paraa Organizagdo
da Atengdo Primaria a Satide do Espirito Santo, prontuario da familia, entre outros
materiais de apoio.

A evasdo escolar registrada foi de 12,49%.

Durante o periodo de execugdo do curso muitos desafios foram superados.
Desde o entendimento do fluxo para pagamento as Instituigdes de Ensino
Superior (IES) pelo Fundo Estadual de Saude, que exigia glosas das notas fiscais

apresentadas, quando estava em desacordo com a documentagiao apresentada,
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bem como manter rigorosamente o pagamento das IES em dia, o que exigia do
Chefe do setor a época e seus assistentes (que eram em numero de dois), ficar
quase exclusivamente por conta dos processos administrativos estabelecidos nos
anos de execu¢ao do projeto; consequentemente com prejuizo do processo de
trabalho interno relacionado as equipes da gestdao da educagéo.

Recolhemos, ainda, desse processo de trabalho de contratagdo das IES,
o fato de que estas buscaram os profissionais qualificados dos servicos da SESA
para ministrarem atividades educacionais previstas na matriz curricular do curso,
corroborando a constata¢ao dos gestores da educagdo da SESA de que haveria
necessidade de se ter, no ambito da SESA, uma Escola de Satide Publica, cujo corpo
docente seriam os proprios trabalhadores da satde, que possuem a expertise para
ministrar conteudos relacionados ao cotidiano dos servicos e desenvolver um
processo de educagao permanente nas equipes de saude da familia.

Outros resultados relevantes constatados no periodo de realizagdo do
curso foram: a inser¢do de disciplinas da APS na matriz curricular de cursos
de graduagdo de algumas instituicdes de ensino e os projetos de intervengao
que resultaram por exemplo no fortalecimento do controle especial em alguns
municipios do estado.

O grande ganho de todo esse processo foi influenciar as instituigoes de
ensino a se preocuparem de fato com a pratica de ensino no servigo, o que gerou
uma série de depoimentos e videos que compuseram a avaliacio final feita pelas
IES que foram contratadas para realizagdo do Curso de Especializagdo da Atengédo
Primaria em Saude.

Em seguida observou-se a necessidade de se realizar um curso de
especializagdo e as trés profissdes de nivel superior que compdem oficialmente
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) em parceria com a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]) organizaram-se em 27 turmas compostas de

cirurgioes dentistas, enfermeiros e médicos, num total de 858 alunos.
TELESSAUDE ES

A Implanta¢do do Comité Estadual de Coordenac¢io do Telessaude Brasil,
ocorreu em 10 de fevereiro de 2010 e foi publicada no DIOES em 09 de marco de
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2010. O Termo de Cooperagao Técnica entre SESA, UFES, IFES-Vitoria ocorreu
em 22 de agosto de 2012. O Telessaude foi implantado em todos os 78 Municipios
do ES, com a doagdo de pelo menos uma Estacio Remota de Telessaide no
Espirito Santo, cujo kit continha: computador, monitor, mouse, teclado, fone de
ouvido/microfone, caixas de som, webcam, maquina fotografica digital e foram
instalados na unidade definida pelos municipios
Analise da primeira etapa de implantagdo em dezembro de 2012:
«  Municipios que fizeram o pré-cadastramento pelo site, mas ainda nao
confirmaram os dados (4): Alfredo Chaves, Dores do Rio Preto, Jodo
Neiva e Sdo José do Calcado;
«  Municipios que confirmaram os dados, mas ainda nao finalizaram
o teste de conectividade (9):Aguia Branca, Brejetuba, Conceigdo da
Barra, Marataizes, Montanha, Nova Venécia, Rio Novo do Sul, Venda
Nova do Imigrante e Sao Roque do Canaa.
o Municipios que passaram no teste de conectividade (7):Afonso
Claudio, Ibatiba, Iconha, Marilandia, Vargem Alta, Vila Valério e
Muniz Freire.
«  Municipios com Unidade de Telessatide implantada (14):Agua Doce
do Norte, Boa Esperanca, Divino Sdo Lourenco, Guagui, Itaguagu,
Itarana, Mucurici, Pedro Candrio, Pinheiros, Ponto Belo, Santa Teresa,

Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba e Sdo Mateus

Os principais recursos oferecidos aos profissionais de saude: A Segunda
Opinido Formativa (SOF) é uma atividade de apoio assistencial e/ou de
consultoria com carater educacional. A SOF é baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, adaptada para as realidades locais, seguindo os principios
do Sistema Unico de Satide (SUS) e da APS. O objeto de uma SOF pode ser tanto a
discussao de um caso clinico relativo a um paciente como situagdes ou problemas
que envolvam toda uma familia ou comunidade, bem como um tema acerca do
trabalho das equipes da ESE

Uma das principais modalidades oferecidas era a de Teleconsultoria;
um ou mais clinicos compartilhando a responsabilidade para com o cuidado

de um paciente ou a solugdo de uma duvida clinica genérica. Na pratica, todos

28



HISTORIA DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

os profissionais de saude tinham acesso, inclusive agentes de satde e técnicos
de enfermagem. A comunicagdo se da por videoliga¢ao ponto a ponto sincrona
(teleconsultoria por video) ou por e-mail assincrona (teleconsultoria por texto).
A distingdo entre uma teleconsulta e uma teleconsultoria pura é que na segunda
0 paciente ndo esta presente.

Objetivos do projeto original:

1. Coordenar e implantar Estagoes Remotas de Telessaude em 70 pontos
de Telessaude nos municipios, estabelecendo escala de prioridades
para a implantacdo

2. Otimizar e reduzir os custos do sistema publico de saude através de
melhor resolutividade da atenc¢do basica, reduzindo deslocamentos
e encaminhamentos ao nivel secunddrio, tercidrio, unidades de
urgéncia e adequagio da solicitagdo de exames complementares

3. Reduzir a sensagdo de isolamento dos profissionais de Saude da
Familia e ajudar na fixagdo dos médicos e demais profissionais de
saude nas areas remotas

4. Promover a inclusao digital dos profissionais da APS (inclusive com
treinamento), a fim de que utilizem o Telessaide em todas as suas
potencialidades

5. Proporcionar a integracao entre a academia e a realidade da APS no

SUS no estado do Espirito Santo

O INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACAO EM
SAUDE - ICEPI

O primeiro semestre de 2019 foi marcado pelo inicio da estruturagdo
do ICEPi, que foi oficializado pela Lei Complementar n° 909 em abril de 2019.
Antes mesmo de sua oficializagdo, existia a Subsecretaria de Gestao Estratégica e
Inovagdo em Saude, que possuia trés geréncias: a Geréncia de Economia, Saude
e Inovagdo, a Geréncia de Planejamento e Desenvolvimento Institucional e a
Geréncia de Projetos.

O ICEPi nasce entdo com o status de subsecretaria, e a novidade é que ele

¢ a0 mesmo tempo uma institui¢ao cientifica, tecnoldgica e de inovagao, cabendo-
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lhe a formagéo, o desenvolvimento de pessoal e a pesquisa basica ou aplicada, de
carater cientifico e tecnoldgico, destinados a aumentar a eficacia e a qualidade dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

O programa que se destacou inicialmente foi o Programa Estadual de
Qualificagao da Atencdo Primaria a Saide (Programa Qualifica APS), com
destaque para o componente Provimento e Fixa¢do de Profissionais da APS (a
cooperagdo entre o Estado e os Municipios por meio do desenvolvimento de
mecanismos recrutamento, formagao, remuneragdo e supervisio) e o componente
Formagdo em Saude, com a oferta de Programas de Residéncias de Medicina e
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, de atividades docente-
assistenciais, de desenvolvimento de cursos de aperfeicoamento para profissionais
de saude, na modalidade de formagao em servico.

A equipe ja estava ampliada e trabalhou intensamente para “tirar do papel” os
programas que estavam editados em portarias, num desafio grandioso. Neste primeiro
ano de 2019, foram preparados os editais de adesdo aos municipios, com reunides
frequentes, pactuagdes em drgaos colegiados e encontros com o Governador do Estado.

Em novembro de 2019, o Componente Provimento e Fixa¢do dos
Profissionais do Programa Qualifica-APS dava seus primeiros passos com
aproximadamente 44 profissionais entre médicos, enfermeiros e dentistas
atuando em nove municipios, entre eles a capital, Vitdria. Em marco de 2020, esse
numero era quase cinco vezes maior e ao final do primeiro semestre de 2021 o
programa ja somava aproximadamente 900 profissionais em atuagao em 67 dos 78
municipios capixabas. Mais do que uma iniciativa de provimento de pessoal, esse
componente do Qualifica-APS prové formacdo com vistas ao aperfeicoamento
e amplia¢do do escopo de competéncias dos profissionais na APS, por meio de
uma estratégia de integracao ensino-servigo, com agdes presenciais e de distancia
sincrona e assincrona, mediadas por profissionais das trés categorias envolvidas e
denominados docentes-assistenciais.

No que tange aos programas de residéncias, até o ano de 2018 o extinto
NUEDRH fazia um trabalho de validagdo e qualificagdo dos campos para
desenvolvimento de residéncias em hospitais contratualizados. Os documentos eram
Termos de Intengdo, que posteriormente ambas as partes assinavam. Apresentamos

a seguir uma sintese sobre os programas de Residéncias Médicas datada de 2018:
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o TOTAL de vagas de Residéncias Médicas (RM) aprovadas (2018) =
884 vagas (sendo 17% de Residéncia Médica de Medicina de Familia
e Comunidade - MFC);

o Distribui¢do (2018): R1=417 / R2= 417 / R3= 164 / R4= 22;

« Aumento de 48% no total de vagas aprovadas entre 2015-2018;

o 17 proponentes (03 Publicas e 14 privadas / filantrdpicas);

» Ocupagdo das vagas entre 32% e 100% (Média 65%)

« 1° municipio proponente com vagas aprovadas e ocupadas: Cariacica
(2016) / Medicina de Familia e Comunidade (4 vagas R1 + 4 vagas R2);

Destacamos que em 2014 o SUS Capixaba apontou as RMs prioritarias
naquele momento histdrico, sendo as seguintes: Endocrinologia; Geriatria; Medicina
de Familia e Comunidade; Neurologia; Otorrinolaringologia; Pediatria e Psiquiatria.

Em abril de 2019, no ambito da CIES Estadual, foi formado um grupo de
trabalho (GT) para trabalhar os programas de residéncias em saude no ICEPi.
Esse GT trabalhou de abril a junho de 2019, onde ao final, os resultados foram
apresentados a CIES Estadual. Posteriormente, formaram-se GTs especificos para
desenvolver o projeto a fim de se incluir, respectivamente, nas Plataformas da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, que
ocorreu até o prazo final em 31 de agosto de 2019. Apos isso foram agendadas
visitas para avaliacdo por parte da Comissdo Estadual de Residéncia Médica
(CEREM). A Plenaria da CNRM ocorreu nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020,
em que foram aprovados os projetos de Acupuntura, Medicina de Familia e
Comunidade (Descentralizada), Homeopatia e Psiquiatria. Quanto a aprovacio
das residéncias multiprofissionais, em fevereiro de 2020 houve aprovagio
por parte da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude da
Familia (Descentralizada), Saide Mental (descentralizada) e Cuidados Paliativos
e Saude Coletiva (descentralizada). Os residentes iniciaram suas atividades
simultaneamente em 1° de mar¢o de 2020. Desta forma os Programas de
Residéncias em Sadde tiveram sua base de preparacio em todo o decorrer de
2019 e a partir de margo foram langados sete novos programas, sendo quatro
de residéncias multiprofissionais em saude (Cuidados Paliativos, Satde da

Familia, Saude Mental e Saude Coletiva com énfase em Vigilancia em Saide) e
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quatro de residéncias médicas (Acupuntura, Homeopatia, Medicina de Familia
e Comunidade e Psiquiatria). Dessa forma a SESA passou de um Programa de
Residéncia existente ha mais de trinta anos, para oito programas, com destaque
para as residéncias multiprofissionais em satde, ampliando nao apenas o numero
de vagas e de programas de formagdo para médicos, mas também propiciando
formagdo em nivel de residéncia para profissionais de outras categorias além
dos médicos. Era um marco para se comemorar, pois acontecia no estado do
Espirito Santo, a capilarizacdo da formagao em servigo, sempre tdo almejada pelos
gestores da educagao em satde. Desafio grandioso, que se equiparou a vontade da
equipe em aceita-lo e colocar em pratica os principios da educagdo permanente
em saide e a formacdo padrido-ouro das residéncias em sadde, contribuindo
para fortalecimento do SUS Capixaba, aumentando a eficcia e a qualidade dos

servigos prestados a populagao do nosso querido Espirito Santo.

CONCLUSAO - FUTURO

Muitas conquistas se estabeleceram ao longo dos anos na histéria da
Educag¢iao Permanente no Estado do Espirito Santo, fruto do trabalho incansavel
e persistente dos atores da gestdo do trabalho e da educagao da SESA; atores esses
que foram e sdo movidos por sonhos, lutas, provocagdes e questionamentos, que
muitas vezes se converteram em poténcias transformadoras para melhoria dos
processos de trabalho no cotidiano dos servigos.

Toda nossa equipe continua acreditando que é possivel melhorar a cada dia;
que cada novo ator que ingressa no campo da educagdo permanente em satide da SESA
seja bem-vindo para colocar-se a trabalho, na construgao do SUS, cujos principios da
integralidade, equidade e universalidade precisam ser defendidos com garra e motivagao
objetivando o atendimento a todos os cidadaos capixabas; que o ICEPi seja exemplo de
uma iniciativa convergente dos anseios dos trabalhadores do SUS, que querem se ver
valorizados, reconhecidos pela exceléncia no trabalho com a Educagao Permanente em
saude, a Inovacdo e a Pesquisa em Servico; que o ICEPi se constitua como centro de
exceléncia na educagio de trabalhadores, no desenvolvimento cientifico, tecnologico,
de inovagdo e de produgio de tecnologias de gestao, atengao e educagao, para responder

aos desafios e necessidades do SUS de forma eficiente, inovador e resolutiva.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), vem ocorrendo
um processo continuo de construgao de politicas e programas, a fim de descentralizar
a gestdo, melhorar a organizacdo dos servicos de satide e alcancar maior cobertura
das agdes. Assim como, a necessidade de reconfigurar o mercado de trabalho para
que praticas na saude sejam executadas por uma equipe de trabalho nos diferentes
niveis de atengao a saude (BRASIL, 2020). Como consequéncia, tornou-se importante
desenvolver medidas para a transformagao das praticas na area da saide, articulando
ensino, servico, gestao e comunidade (CASTRO et al., 2019).

Nadrea do ensino, além do reconhecimento dos dirigentes e docentes como
atores das institui¢oes formadoras, destaca-se o seu protagonismo na construgao
de inovagdes ao ensino e de sentido aos servigos de saude. Dessa reflexdo nasceu,
em 2003, o conceito de quadrilatero da formagao ensino-gestdo-atengao-controle
social, no qual a qualidade da formagao passa a resultar da apreciacio de critérios
de relevancia para o desenvolvimento tecno-profissional, o ordenamento da rede
de atengéo e a alteridade com os usuarios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A Politica Nacional de Educacio Permanente em Satide (PNEPS), instituida
em 2004, cujas novas diretrizes foram publicadas em 2007 (GONCALVES et al.,
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2019), apresenta a Educagao Permanente em Saude (EPS) como estratégia para o
processo de formacédo dos trabalhadores de saude, devendo pautar-se na realidade
cotidiana e ser capaz de proporcionar mudangas nos servigos de saude, sendo
uma importante ferramenta do SUS (CAMPOS; MARQUES; SILVA, 2018).

Com a incorporagio das agdes de EPS no 4mbito da Atencdo Primédria a Satide
(APS), inumeros avangos foram notados. A problematizacio da realidade pratica com
identificacdo das necessidades do servi¢o e a intervencdo sobre elas, com melhorias
na qualidade da atengdo. Ademais, a légica da EPS oportuniza ao trabalhador novas
experiéncias e maturagdo profissional, proporcionando sua ressignificacio pessoal-
profissional. Houve também aumento na oferta de programas de qualificagdo aos
profissionais, maior investimento financeiro nessa area, envolvimento de distintos atores
e instituicdes nesse processo e fortalecimento da triade ensino-servigo-comunidade,
contribuindo para a reorientagio e consolidagio do SUS (CAMPOS; MARQUES;
SILVA, 2018; CAMPOS; SENA; SILVA, 2017; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em contrapartida, a implementagao da politica ainda enfrenta muitos desafios
que perpassam as mais diversas esferas, desde a falta de compromisso e motivagio
para o trabalho, tanto por parte de profissionais quanto de gestores; dificuldade no
relacionamento interprofissional; falta de compreensdo dos conceitos da politica e da
EPS; escassez de agoes nalogica da EPS e; perpetuagio de agdes educativas fragmentadas,
com metodologia tradicional de ensino e distantes da realidade (BARCELLOS et al.,
2020; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017; CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Cabe salientar que, embora uma politica seja unica e universal, ela
sofre adaptagdes em dado local, podendo apresentar diferentes caracteristicas
e resultados, de acordo com seu contexto de implementacio (TAMARI et al.,
2012). Diante disso, o objetivo do estudo consiste em analisar o contexto de
implementagao da Politica de Educa¢ao Permanente em Sauide (PEPS) na Atengéo
Priméria a Saide (APS) no municipio de Vitdria, Espirito Santo (ES), na visdo da

gestdo, do ensino, do servigo e do controle social.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, para anélise do contexto de

implementacao da PEPS na APS no municipio de Vitéria-ES, na visao da gestao,
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ensino, servi¢o e controle social. Esse tipo de pesquisa estuda os fendmenos no
contexto em que ocorrem, possibilitando entendé-los ou interpreta-los em termos
dos sentidos que as pessoas lhes atribuiram (PROETTIL, 2018). E utilizada a fim
de responder a temas complexos e tem por objetivo apresentar os resultados de
modo coerente como resultado de um tratamento légico secundario realizado
pelo pesquisador (OLIVEIRA, STRASSBURG; PIFFER, 2017).

Como caso, foi selecionado o municipio de Vitéria-ES. O estado do ES
possui 78 municipios, sendo o municipio de Vitdria a capital, representando o
maior nivel de organizagdo na municipalizagdo da APS e aquele que mais concentra
servigos complexos. Ademais, é referéncia estadual para bens e servicos coletivos
disponiveis, possui 29 unidades basicas de saude (UBS), 22 dessas com Estratégia
Satde da Familia (ESF), com cobertura populacional de 74,32%, em 2020 (BRASIL,
2020; BARCELOS et al., 2013). Vitoria também conta com a Escola Técnica de
Formagdo Profissional de Saude (ETSUS Vitdria), desde 2010, que propicia a
qualificagdo dos profissionais da saude e o fortalecimento do SUS em articulagao
com a esfera estadual e os conselhos de satde (ESPIRITO SANTO, 2018).

Para a sele¢do dos informantes-chave a fim de compor a amostra deste
estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo: atores com envolvimento
pratico/tedrico com a tematica da PEPS no ES e no municipio de Vitéria; e estar
incluido em pelo menos um dos grupos de interesse: gestdo, ensino, servigo e
controle social, no ano de 2019. Foram excluidos do estudo aqueles atores que nao
tinham apropriagdo sobre a temdtica em questao.

Foram convidados a participar do estudo todos os dez participantes
identificados inicialmente que atendiam aos critérios mencionados: quatro
representantes da gestdo (um da Geréncia de Recursos Humanos da
Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo - SESA-ES; um da Comissao
de Integracao Ensino-Servigo/Regido Metropolitana - CIES Metropolitana;
um da drea técnica estadual da APS; um da Geréncia de Atencio a Saude da
SESA-ES; trés do servico, da ETSUS Vit6ria; dois de Instituicdo de Ensino
Superior - IES; e um do Conselho Municipal de Saude de Vitéria - CMSV.
Optou-se pela selegdo de informantes-chave nos quatro grupos de interesse,
contudo, foi localizado apenas um representante municipal do controle

social para participagdo no estudo.
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Realizou-se a coleta dos dados por meio de entrevista individual
semiestruturada, utilizando um roteiro-guia elaborado sobre a tematica que
envolvia: compreensao de EPS; implementagao local da PEPS; atores e institui¢cdes
envolvidos na implementacao da PEPS; recursos disponibilizados para as a¢oes
de EPS; instrumentos para o monitoramento e a avaliagdo das acoes e; fatores
facilitadores e barreiras para a implementagdo da PEPS no municipio. As
entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra.

A andlise do contetdo das entrevistas foi realizada segundo a Analise
de Contetdo Tematica proposta por Bardin (2011). Nessa técnica, organiza-
se a andlise em torno de trés polos, a pré-andlise, a explora¢ao do material e o
tratamento dos resultados. A primeira etapa consistiu na “leitura flutuante
do material’, com o propdsito de identificar os principais temas abordados na
pesquisa. Na sequéncia, realizou-se a categorizagao do contetdo e a codificagao do
material, com os recortes decididos na pré-analise. Utilizou-se como ferramenta
o software MAXqda 16.0 para analise de dados qualitativos, possibilitando uma
melhor maneira de trabalhar com os textos e facilitando a sua organizagdo
(OLIVEIRA et al., 2016). Por ultimo, realizou-se o tratamento dos resultados,
buscando interpretar o conteido para encontrar aquilo que se esconde sob a
sabida realidade. A relagdo entre os dados obtidos e a fundamentagao tedrica é
que proporciona o sentido a interpretagao, tornando os dados mais fidedignos.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob o parecer n° 2.464.885/2018. Foram
obtidas anuéncias das instituicdes coparticipantes da pesquisa e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto recebeu
apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovac¢ao do Estado do
Espirito Santo (FAPES), processo n° 83170561/2018. Para o sigilo das informagdes
coletadas, os participantes foram identificados na apresentagido dos resultados

pela letra E, seguida do nimero da entrevista e grupo de interesse.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados emergiram cinco categorias empiricas

responsaveis pela especificacio do tema, a saber: Educagdo Permanente em
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Sauade; historico de implementagao da PEPS; atores envolvidos na implementagéo
da PEPS; fatores facilitadores e barreiras na implementagido da PEPS; melhoria da
efetivacao da PEPS.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Trés diferentes conceitos de EPS foram identificados nas falas dos
informantes-chave. O primeiro deles traz um sentido mais amplo da EPS,
englobando outros conceitos, como o da prépria Educa¢ao Continuada (EC), na

pratica nos servicos.

[...] a educagdo permanente é um grande guarda-chuva que engloba

muitas questdes, inclusive a educagdo continuada. E7 (Servico)

O segundo conceito de EPSrevelado relaciona-seaumaagéo continua, uma
estratégia de transformacao das praticas de trabalho, por meio da aprendizagem
significativa e vivenciada pelos profissionais, atrelada as particularidades do

contexto social e individual.

[...] proposta que veio a partir da no¢do de aprendizagem significativa
de trabalhar a partir daquilo que é vivenciado pelo profissional [...]. E3
(Ensino e Pesquisa)

[...] é um olhar para realidade, é vocé olhar para o trabalho como um
espaco com potencial de formar pessoas, de transformar vidas, de

transformar modos de construir e de produzir. E4 (Servi¢o)

Ao destacar o terceiro conceito temos que este consiste na auséncia de

distingdo entre os termos EPS e EC.
[...] na minha concepgdo eu acredito que é a mesma coisa, porque a

palavra ja diz continuada né, porque a gente esta sempre aprendendo, a

gente esta sempre evoluindo. E6 (Controle social)

Dessa forma, observaram-se distintas compreensdes quanto ao conceito

de EPS entre os atores envolvidos na implementa¢do da PEPS na APS local, o que
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pode interferir na sua proposta quanto a transformacéo da pratica profissional e

do proprio processo de trabalho.

HISTORICO DE IMPLEMENTACAO DA PEPS

Segundo os entrevistados, o processo histérico da implementacdo da
PEPS na APS no municipio de Vitdria-ES teve inicio antes mesmo da criagdo da
PNEPS em 2004 e de suas configuragdes locais enquanto politica publica. Segundo
os relatos, capacitagdes institucionais eram promovidas pela SESA-ES, visando
a melhoria no processo de trabalho e na transformacio da pratica profissional.
Relacionaram, também, que a introdugéo do termo EPS no municipio ocorreu a
partir de capacitagoes realizadas por um grupo de profissionais vindos do Estado

do Ceara. Os trechos selecionados revelam esse momento:

Entdo, antes de 2004, ja realizava a educagido permanente. [...] A gente s6
ndo tinha essa terminologia. E1 (Ensino e Pesquisa)

E ja comegou a inser¢do desse conceito antes mesmo da implementagéo
das diretrizes da politica em 2004. E2 (Gestdo)

A partir de 2004, apés a mudanga da gestdo municipal, ocorreu uma
modificagdo do foco da PEPS: as capacitagdes especificas das areas profissionais
deram lugar as estratégias formativas mais ampliadas e o movimento da EPS
comegou a tornar-se mais conciso, com a constru¢ao conjunta das estratégias de

intervencao, principalmente no ambito da APS.

[...] de 2004 pra ca, foi o foco menos nas capacitagdes especificas
das pessoas que exerciam diretamente e mais com a capacitagio
generalizada, geral. Discutia a subjetividades, discutia a politica, entdo
o foco foi outro. E2 (Gestao)

[...] a supervisdo foi tendo outro olhar, vocé vai para fazer junto [...]
vocé constrdi uma oficina, nessa oficina vocé constréi estratégia de
interveng¢do [..] o processo ele foi caminhando principalmente na

atengdo primdria [...] mudando muito o jeito de fazer. E8 (Gestdo)
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Nota-se que, em dado momento apds o processo de implementacao
da politica em Vitdria, a ETSUS Vitoria passou a ter destaque no processo de
implementa¢ao da PEPS local, gerando mudangas quanto a sua organizag¢do e seu

desenvolvimento no municipio.

[...] fortaleceu mais. Porque ai comeca a introduzir de fato no Plano
Estadual de Satde a educa¢io permanente, [...] ela tem que ser a base
estruturante para poder termos as boas praticas. E1 (Ensino e Pesquisa)

[...] acriagdo da escola técnica de saide do SUS ligada a secretaria de saude
de Vitdria. [...] porque ela passou a ser uma referéncia para a gente tentar
eliminar um pouco das lacunas de conhecimento ou de aprendizagem

dos profissionais que exerciam atividade em loco. E2 (Gestdo)

A partir das falas pode-se perceber que a pratica de EPS é anterior a propria
implementacio local da PEPS, e que muito se ampliou a partir dela. Nesse processo,

diversos atores tiveram um papel de destaque, a exemplo da ETSUS Vitoria.

ATORES ENVOLVIDOS NA IMPLEMENTACAO DA PEPS

O conjunto de atores envolvidos na implementa¢do da PEPS na APS em
Vitériaincluia gestdo estadual ea municipal, por meio da ETSUS Vitéria e parcerias
com IES. Apesar das superintendéncias serem as responsaveis por conduzirem as
politicas publicas para a regiao, cada local apresenta suas particularidades e, nesse
contexto, em Vitdria, a ETSUS Vitéria destaca-se naimplementagao da PEPS como
um espago de articulacio e parcerias, tendo seu cotidiano imerso na proposta da
EPS, sendo elo principal na gestdo e na articulagdo da politica para o municipio
e, também, para todo o Estado. Além disso, por ser a capital do Estado, Vitoria
possui capacidade financeira para realizacao de cursos e capacitagdes, promovidos
até mesmo em parceria com o Estado, o que contribui para a implementagdo da
PEPS local. Vérios entrevistados citaram esse papel de destaque da ETSUS Vitéria
na implementa¢ao da PEPS na APS no municipio e em todo o ES:

Muito (parceria) com a gestdo estadual. Existem movimentos assim
junto com a, mais com o Estado, [...], porque ele faz a gestdo de todos os

municipios, entdo mais (parceria) com o Estado. E7 (Servi¢o)
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As parcerias eu acho que elas se dao formal, formalmente, as vezes até
por questdo de repasse financeiro [...]. E na hora de executar, como a
SESA néo tem um instrumento fisico, o espaco fisico, ela acaba buscando
a escola de Vitdria como essa grande parceira, tanto que muitas vezes a
ETSUS néo capacita s6 os profissionais de Vitéria, muitas vezes ela abre
0 espaco para uma parceria que a gente utiliza, acaba utilizando por

estado inteiro. E8 (Gestao)

Vale destacar que na implementa¢do da PEPS na APS em Vitéria, a
atuagdo da gestdo municipal e de uma geracao de profissionais e servidores
comprometidos com o funcionamento dos servicos de saide tornou o municipio

protagonista no desenvolvimento das agdes de EPS.

[...] ele (o municipio de Vitéria) sempre vai ser uma vitrine pros outros
municipios, porque é capital [...]. E eu vejo durante esses anos uma
organizagdo estrutural em termo de logistica forte [...] E a articulagdo
e implantacdo de colegiados, gestores, que é da politica nacional de
humanizagio, é uma ferramenta de suma importancia para operar a

politica de educagdo permanente |[...]. E7 (Servigo)

Apesar dos entrevistados considerarem satisfatdria a atuagdo das
instancias estadual e municipal, destacaram que outros atores nao demonstraram
atuagdo significativa na implementa¢do da PEPS na APS do municipio de Vitéria.
Exemplos citados foi o controle social, no papel do CMVS, e da gestao via CIES/

Metropolitana, conforme exemplos de trechos de depoimentos:

Acho que ainda esse é um grande desafio, de trazer o controle social pra
dentro efetivamente, pra dentro da politica de satide. E8 (Gestéo)

Entdo, as CIES sdo, na verdade, instincias de, como é que a gente poderia

dizer, de discussao, de debates, mas ndo de deliberagio. E4 (Servi¢o)

Dessa forma, verifica-se que o municipio de Vitdria exerce seu papel na
organizagdo e execu¢ao das atividades de EPS na APS para o municipio e também
para todo o estado do ES, por meio da ETSUS Vitdria e apoiada pelas instancias

de gestao municipais e estaduais e em parcerias com as IES.
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FATORES FACILITADORES E BARREIRAS RELACIONADAS A
IMPLEMENTAGAO DA PEPS

No que tange aos aspectos facilitadores, nota-se que o préprio contexto
histérico de implementacdo da PEPS no municipio traz uma trajetéria com
experiéncias de aprendizagens que foram adquiridas pelos servidores lotados
tanto na ETSUS Vitdria, quanto nas unidades de satide e na area técnica, tornando-
os mais engajados e comprometidos com a pratica profissional e que a presenca
de recursos humanos qualificados nesses espagos favorece o desenvolvimento da
PEPS na APS.

A qualidade dos recursos humanos, seja por ponto de vista técnico, seja
por ponto de vista de compreensdo permanente como assentada sobre
a analise do trabalho real, cotidiano [...] esse é o facilitador. E3 (Ensino

e Pesquisa)

Outro fator facilitador consiste na presenca da ETSUS Vitoria como local
institucional para as iniciativas de EPS, que tem como responsabilidade atuar
no ensino, pesquisa e servigo. Essa questao do lugar institucional faz com que se
tenha ali um espaco para discutir, formular e executar as praticas, de acordo com

a proposta da EPS, como relatado no trecho a seguir:

[...] nos fortalece muito aqui no municipio de Vitéria na educagio
permanente por ser hoje Escola Técnica do SUS de Vitéria e que é
aqui que td de nossa responsabilidade, ensino e servigo, pesquisa,
toda a discussdo de formagio, quer dizer nio, Vitoria ndo faz nenhum
curso mais que ndo passe pela escola, da gente ser o certificador né. E9

(Servico)

Destacam-se, ainda, como fatores facilitadores: o papel essencial da SESA-
ES no investimento, na contratacdo e capacitagdo de recursos humanos, e nas
parcerias com a ETSUS Vitéria e com outras instituicdes para execu¢ao das agdes.
Quanto as barreiras para a implementag¢do da PEPS na APS, ao se colocar
em andlise o trabalho em satde, foram mencionadas dificuldades, dentre elas: as

relagdes de poder que permeiam o trabalho; a desvalorizagdo profissional; a auséncia
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de horario especifico para planejamento e execucgdo das agdes pelos profissionais;

além da necessidade das interagdes interinstitucionais e intersetoriais.

Hauma complexidade, mas que pode se fazer quando vocé articula, constitui

19

projetos, trabalha onde [..] “td” alinhado, gestdo, atencéo, instituicdo de
ensino, populagdo, os usudrios, todos alinhados. E7 (Servi¢o)

O profissional quando ele para pra fazer ha uma pressdo muito grande,
tanto do gestor quanto dos usudrios, dos pacientes para que continue
atendendo [...]. Entdo isso é um entrave, é uma dificuldade, a liberagio.
E1 (Ensino e Pesquisa)

Outra dificuldade relatada refere-se ao excesso de burocracia na utilizagédo
do recurso financeiro destinado para as agdes de EPS, ou para a realocagao da

verba, deixando-a de ser prioridade para tais agdes.

[...] existe certa burocracia, [...] mas quando ela é excessiva, as vezes
complica. [...] a gente tem salas de aulas que os datashow estdo sem
funcionar, 6bvio, que precisam de uma manutengéo e até trocar, mas ai
é processo de licitagdo [...], enfim, é todo um processo que vocé fica com

a sala parada por que ndo tem, recurso tem, existe. E7 (Servico)

Destacam-se, ademais, como barreiras que influenciam a implementagao
da PEPS na APS: a falta de compreensdo do conceito de EPS pelos gestores e
profissionais de saide; e a incipiente avaliagio e monitoramento das praticas de

EPS e de seu impacto nos servigos de saude, como relatado no trecho a seguir:

A gente tem a sistematica da avaliagdo mais imediata [...], a gente tem
alguma coisa ainda muito incipiente comegando a ser desenhada sobre o
impacto [...], ainda a gente tem um longo caminho a percorrer. E4 (Servi¢o)

COMO MELHORAR? O OLHAR DO QUADRILATERO DA FORMACAO
SOBRE OS CAMINHOS POSSIVEIS PARA EFETIVACAO DA PEPS

No sentido da efetivagdo da implementa¢ao da PEPS na APS em Vitoria,
foram sugeridas melhorias, dentre elas: o reconhecimento do papel de cada

profissional no processo de implementacao da PEPS; a compreensdo do conceito
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de EPS; e da sua importancia em exercé-la na pratica cotidiana e na propria

formacgao em satude dos profissionais.

[...] a gente ainda observa que muitos profissionais ndo entendem o
que é educacdo permanente. [...] de vez em quando a gente observa
que eles fazem as capacitagdes, mas na metodologia tradicional e
ndo metodologias ativas, que a gente compreende que faz toda uma
transformacdo de senso critico, reflexivo que a gente gostaria [...]
a gente precisa também trazer para essa discussio metodologias
diferenciadas de aprendizado, de ensino-aprendizado. E1 (Ensino
e Pesquisa)

Entéo, se nio tiver credibilidade no servigo, [...] se ndo tiver um pouco
de solidariedade com quem esta na rede, [...] tipo assim, a validagdo do
valor profissional de cada um, se o funcionario, o servidor de saude niao
entender que ele estd sendo valorizado, ele ndo embarca nisso, ele ndo

acredita, ndo quer fazer o curso. E2 (Gestdo)

Outra proposta sugerida consiste na maior articulagio entre os profissionais

de todas as instincias interinstitucionais, a fim de capilarizar o alinhamento das

propostas da politica a todos e trazer consciéncia quanto as iniciativas/praticas de EPS.

Precisa fortalecer o didlogo de todos os setores como setor que

desenvolve educac¢io permanente. E1 (Ensino e Pesquisa)

Também foi relatada pelos informantes-chave a necessidade de fomentar

a realizacdo de uma pratica mais adequada de monitoramento e avaliacdo das

acdes de EPS:

A partir do momento que eu qualifique melhor o monitoramento e a
avaliagdo, porque na hora que qualificar, eu tiver um monitoramento
que eu capilarizo isso, eu dou o feedback, eu passo isso, entdo eu comego

envolver [..] os diversos servicos e setores um pouco mais. E9 (Servi¢o).

Nota-se que as sugestoes dadas pelos informantes-chave se encontram

em consondncia com as principais barreiras também identificadas por eles, que

influenciam na implementagdo da PEPS na APS no municipio.
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DISCUSSAO

Para a efetivagao da EPS é fundamental que haja a articulagdo permanente
do quadrilatero da formagao, viabilizando a transformacéo do modelo assistencial
e uma educagdo que seja critica e reflexiva visando a integralidade da atencéo.
A participagdo conjunta desses diversos protagonistas favorece a adogao das
melhores solu¢des diante das dificuldades e necessidades vivenciadas no cotidiano
dos servicos (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; SARRETA, 2009).

A institucionalizagdo da PEPS possui, ainda, muitos entraves, sendo um
deles a dificuldade de compreensio do préprio conceito de EPS (BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2017). Ademais, essa falta de compreensao afeta o planejamento e a
execucdo dos processos educativos em saude, com realiza¢do de acdes que mais
se relacionam a proposta da EC e que, por muitas vezes, acontecem de forma
desarticulada da realidade dos servicos de satide (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).
Essa confusdo entre os termos pode ser percebida neste estudo, com os distintos
conceitos relatados pelos informantes-chave.

A EPS ¢é definida como a transformagdo da pratica a partir da
problematizacdo do cotidiano, estimulando novas formas de pensar. Por outro
lado, a EC presume a ideia de reproduc¢ao das informagdes adquiridas (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2017). Conforme Ferreira et al. (2019), acredita-se que
parte desse ndo entendimento deva-se a formacdo profissional pautada no
modelo médico hegemonico, com forte presenca da cultura de uma educagédo
fragmentada. Sendo assim, ¢ imprescindivel avangar na compreensao do conceito
de EPS que rege a politica e de suas praticas nos servigos, a fim de que sejam
aprimorados tanto a forma¢ao em saide quanto os processos de trabalho.

Quanto ao contexto histérico de implementacio da PEPS na APS em
Vitdria, nota-se que as praticas de EPS antecederam a criagio da PNEPS em 2004,
assim como cita Peixoto-Pinto ef al. (2010), sobre a tentativa da secretaria municipal
de responder as lacunas de formagao, a partir de 2002, desenvolvendo iniciativas
para qualificagao dos trabalhadores e formagdo de educadores. No Brasil existem
41 Escolas Técnicas do SUS (BRASIL, 2017) e a criagdo delas representa um espago
permanente de formagio de pessoal de nivel médio, no qual as discussdes sobre a

reflexdo do trabalho com base no perfil epidemioldgico da populagido adquiriram
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espago, visando a qualidade do trabalho (COSTA, 2006). Sao espagos politico-
pedagogicos, formalmente instituidos, sendo desenvolvidos os processos formativos
do profissional-cidadio e do cidadao-profissional-trabalhador, de forma ordenada
e sistemdtica, para além da instrumentalizagdo (GALVAOQ, 2009).

Nesse sentido, observou-se a partir da visdo dos informantes-
chave que a ETSUS Vitéria vem desempenhando um papel importante no
desenvolvimento da EPS, constituindo-se como um espago de discussao,
formulagéo, articulacdo e proposicdo das iniciativas em curso, além de ser
considerado um fator facilitador na implementagdo da PEPS no municipio. De
acordo com Ferreira et al. (2019) e Romualdo (2017), desde a criacdo da ETSUS
Vitdria em 2010, o municipio de Vitéria adquiriu autonomia na condugio da
PEPS local e também tornou-se ator-chave na formagéo e no desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS no ES. A Escola teve a oportunidade de aperfeicoar
suas praticas educativas, administrativas e relagbes intra-intersetoriais e se
destaca pela poténcia em gerar movimentos transformadores, individuais e
coletivos, relacionados ao cuidado em satude e a formagdo dos profissionais
(ROMUALDO, 2017; PEIXOTO-PINTO, 2018).

Porém, apesar da gestdo municipal de Vitéria desempenhar um papel
de destaque na implementagdo da PEPS local, necessita de maior articulagao
e parcerias com outras instdncias para o desenvolvimento da EPS na APS e
efetivagdo da politica. Assim como citam Franga et al. (2017) e Gongalves et al.
(2019), apesar de a gestdao ter um papel de protagonista na implementagdo da
politica, ainda faz-se necessario um maior apoio dos niveis federal e estadual
para fomentar a elabora¢ao dos documentos oficiais que norteiam as agdes/
praticas de EPS.

Mesmo com a existéncia de espagos de discussdo das propostas da PEPS
em Vitdria entre os atores envolvidos na sua implementaciao (ETSUS Vitoria,
gestdo municipal e estadual, e CIES/Metropolitana) foi relatada a necessidade
do seu fortalecimento, com participagdo e representatividade do quadrilatero
da formagdo, sugerindo uma maijor articulagdo entre os profissionais de
todas as instancias interinstitucionais, a fim de capilarizar o alinhamento
das propostas da politica a todos e trazer consciéncia quanto as iniciativas
de EPS. Dado este também observado no estudo de Cavalcante et al. (2013),
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principalmente quanto ao desempenho das CIES, que configura baixa a sua
atuagdo na implementagdo da politica, sugerindo ser preciso trabalhar o seu
papel de articulagdo macrorregional. Assim como ainda é pouco expressiva
a participagdo do controle social por meio do Conselho Municipal de Saude,
visto que alguns representantes desconhecem os preceitos da politica, assim
como o seu papel no desenvolvimento da mesma (NICOLETTO et al., 2013).
Nota-se no estudo de Souza et al. (2009), com conselheiros da Comissao de
Educacido Permanente para o controle social, a necessidade de investimento na
formagdo de atores sociais comprometidos com o processo saide-doenca de
sua comunidade, entendida como desafio a qualificagdo da participagdo social
como pratica cotidiana dos servigos de satude.

Outras barreiras relatadas pelos informantes-chave referem-se as relagoes
de poder que permeiam o trabalho e a auséncia de planejamento para execugdo
das acoes de EPS na APS, sugerindo a necessidade de um reconhecimento do
papel de cada profissional no processo de implementacao da PEPS. Alguns
estudos citam a fun¢do da gestao local na realizagdo das iniciativas de EPS e que
muitas vezes as praticas locais de EPS sao dificultadas devido ao desconhecimento
ou a ndo valorizagao por parte dos gestores da importancia das agdes de EPS para
qualificagdo da gestdo e melhoria da atengao a satde, e também devido aoo perfil
inadequado dos gestores (SILVA et al., 2016). Ademais, foi relatado o excesso
de burocracia na utilizagdo do recurso financeiro mesmo sendo este suficiente,
assim como no estudo conduzido por Franga et al. (2017), cujo recurso para as
propostas da PEPS é repassado, contudo sua administra¢do se torna um desafio,
com comprometimento na utilizacéo e viabilizacido das agoes.

Como proposta sugerida para melhoria da avaliagdio dos processos
formativos, considerados incipientes e ndo medidores do impacto dos processos
formativos de acordo com os objetivos da PEPS, os informantes-chave relataram
a necessidade da realizacdo de praticas mais adequadas de monitoramento e
avaliacdo das acoes de EPS. De acordo com Vieira-da-Silva (2014), ndo se pode
limitar a avaliacdo a dimensao instrumental da agdo, ja que ela toma como objeto
as préticas do cotidiano do trabalho, nos seus diversos ambitos, envolvendo as

intervengdes sociais planejadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados desta pesquisa sdo apresentados pontos cruciais sobre a
PNEPS em ambito local e para o seu aprimoramento no contexto do SUS. Tais
achados visam contribuir para a melhoria do processo de implementacio da
PEPS na APS em Vitoria-ES e, consequentemente, orientar a melhoria de outras
politicas e a¢oes de formagdo de recursos humanos em saude, ndo somente no
nivel da APS, que foi foco deste estudo, como também em todos os demais niveis
de atengdo a satide que, por vezes, sdo ainda mais complexos no que se referem as
suas praticas de EPS.

No bojo da implementac¢do da PEPS no municipio, foi possivel identificar,
no seu processo historico, que as praticas de EPS antecederam a criagdo da prépria
politica e, quanto a organizagdo da PEPS, a presenca e autonomia da ETSUS
Vitéria na formagao em saiude e sua atua¢ao nos processos formativos tém um
forte papel no desenvolvimento das propostas da PEPS na APS.

As fragilidades quanto a atuacdo dos espagos existentes para o
desenvolvimento da PEPS fazem-se presentes, principalmente, no que se refere a
auséncia da participacio do Conselho Municipal de Saude com atuagdo do controle
social nas propostas da politica. Assim, torna-se necessario o reconhecimento
e a valorizagao, por parte do quadrilatero da formagéo, das praticas de EPS na
melhoria da gestao e da atengao a saude nos territorios.

Ademais, é necessario avancar na compreensido do conceito de EPS que
rege a politica e de suas praticas nos servigos por parte de gestores, profissionais
de saude, institui¢des de ensino e usuarios, a fim de aprimorar tanto a formagao
em saide quanto os processos de trabalho nos servicos — tendo em vista a
imprescindivel ruptura do modelo tradicional de atengdo a saude.

Uma importante limitagdo verificada relaciona-se a incipiente utilizagao
de instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos processos formativos, além
do excesso de burocracia na utilizagdo do recurso financeiro mesmo sendo este
suficiente, o que consiste em entraves para o alcance do objetivo dessa politica.

Diante das barreiras para implementagdo da PEPS em Vitdria, foram
sugeridas propostas de melhorias, como o fortalecimento dos espagos existentes de

discussdo das propostas da PEPS, com representatividade e participagido dos atores
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envolvidos, bem como o fomento por parte da gestdo municipal de discussoes que
propiciem um alinhamento conceitual da EPS pelos gestores e profissionais de
saude dos territdrios, com valorizagdo e comprometimento em colocd-la em pratica
nos servicos. Além disso, citaram como necessario o investimento em instrumentos
de avaliagao pela gestao municipal em articulacdo com os diferentes atores, no que
consiste a avaliagdo do impacto dos processos de formacéo e das praticas de EPS na
qualidade da saude e dos servigos prestados a populagio.

Apesar de permanecer como desafio a consolida¢ao da EPS como uma
politica publica, tornam-se necessarios o envolvimento e o compromisso nos
espagos de discussdo das institui¢des e atores implicados no seu desenvolvimento,
como gestores, profissionais de saude, institui¢coes de ensino e usudrios, pois
vislumbra-se a contribui¢do desses potentes atores na implementa¢do da PNEPS
em seus diferentes niveis de atengdo para a qualificagdo dos profissionais do SUS

e melhoria da atengdo a saide da populagao.
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CONJUNTURA/CENARIO

A Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo (SESA-ES) assumiu,
desde 2019, o compromisso de estruturar suas acdes com base na superacio
do desafio apontado pelo novo governo em “fazer do Espirito Santo referéncia
em inovagao e sustentabilidade, incorporagdo de tecnologia na gestdo publica
e promogdo do equilibrio social e regional” (ESPIRITO SANTO, 2019a). Esse
compromisso foi traduzido pela SESA-ES em quatro desafios para Gestdo
Estadual do SUS no Espirito Santo: ampliar e adequar a infraestrutura fisica e
tecnolégica do SUS para torna-la um ambiente de acesso resolutivo e acolhedor
aos usuarios; reorientar o modelo da atencédo e vigilancia em satde, tornando
a atencdo bdsica mais resolutiva e integrada com a atengdo especializada;
modernizar e qualificar a resolutividade clinica e a gestdo dos servigos de
saude; incorporar e desenvolver novas tecnologias e praticas de formagao
profissional, de inova¢ao de ambientes produtivos em satde e pesquisa aplicada
ao SUS. Esses desafios nortearam a constru¢do de um conjunto de projetos que
posteriormente integraram o Plano Estadual de Satide. Contudo, em fungio da
pandemia, a SESA-ES foi impelida a reorientar suas agdes para dar respostas a
crise sanitaria. Esta, por sua vez, inaugura um processo de apoio a reorganizagao
e compatibilizacdo dos instrumentos de planejamento com as agdes do Plano
de Contingéncia e de um novo alinhamento estratégico da SESA e das gestoes

municipais que estavam em seu ultimo ano de gestao.
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Em outubro de 2020 ocorreu a oficina de encerramento das atividades
do Projeto de Fortalecimento da Gestao do SUS, desenvolvido no triénio 2018-
2020 por meio do PROADI-SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS) no Espirito Santo. Nesta oficina foram apontados pistas e
desafios para a sustentabilidade das agdes do Planejamento Estratégico nos anos
de 2021 e 2022. Entre estes o realinhamento estratégico da SESA durante o periodo
de pandemia e o acolhimento aos novos gestores municipais que assumiriam em
janeiro de 2021, estes ultimos vistos como sujeitos importantes para o alcance da
consolidacdo das Redes Regionais de Atencdo e Vigilancia em Saude. Para tanto,
seria necessario um suporte aos mesmos para elaboragdo dos instrumentos de
planejamento municipais de saude em alinhamento as estratégias apontadas pelo
Plano Estadual de Saude.

ESTRUTURACAO DO PROJETO

O projeto surge para estruturagio e sustentabilidade das agdes de
fortalecimento da cultura de planejamento e qualificacao da gestao do SUS no
Espirito Santo. A motivagdo para a sua concep¢do decorreu da necessidade
premente de dar suporte técnico e institucional aos municipios que estariam
iniciando uma nova gestao em plena pandemia da covid-19. Sabendo dos desafios
que envolvem o 1° ano de governo somadas as obriga¢des legais de elaboragao
do documento que sintetiza as intengdes politicas, agdes estratégicas e propostas
de intervengdo para a melhoria da saude e qualidade de vida da populagio,
elegemos essa agenda de trabalho como prioritaria para a GPEDI/SSEPLANTS
(Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia da Saude) a ser
executada em 2021.

A agenda executiva e operacional do projeto foi pensada no ambito da
GPEDI e, aposvalidagdo com o gestor estadual foi objeto de pactuagdono Colegiado
de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) e na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB). O pacto estd descrito na resolugdo CIB n°16/2021, onde estdo
detalhadas as condigoes e regras gerais de execugdo do apoio aos municipios,
bem como as atribuicdes de cada um dos atores envolvidos (ESPIRITO SANTO,

2021). O publico-alvo do projeto foram os 78 municipios capixabas, por adesdo
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voluntaria (100% de adesdo), contando com dois técnicos municipais indicados
pelo gestor, totalizando 156 participantes. Os encontros foram programados para
ocorrer entre margo e agosto, em seis etapas mensais, divididas em trés encontros
em cada més, organizadas de acordo com o cronograma que consta na tabela 1.

Para viabilizar a execu¢do do projeto, foi necessaria a identificagdo de
potenciais parceiros internos, a saber, servidores da SESA com perfil de habilidades
e competéncias compativeis com um processo de trabalho de tutoria, interesse pela
tematica do planejamento e o desejo de se comprometer com o projeto que duraria
seis meses. Os servidores identificados foram convidados pela coordenagio do
projeto, registrando aceite na maioria dos convites. Outros servidores manifestaram
interesse e colocaram-se a disposic¢do. Essa fase de mobilizacio foi importante para
alinhar as expectativas, conceitos e objetivos. As chefias dos tutores também foram
sensibilizadas para que o servidor pudesse ter seu horario protegido e realizar as
atividades conforme o cronograma previamente pactuado.

Em 23 de margo, foi realizado um seminario de abertura que contou com
a presenca do Secretario de Estado da Satde, Dr. Nésio Fernandes, bem como
com representantes do COSEMS/ES, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Ministério da Saude. O evento também foi transmitido pelo YouTube
tendo registrado cerca de 270 conexdes.

Os encontros aconteceram todos na modalidade on-line, por meio de
aplicativos de webconferéncia, Zoom e Google Meet. A dindmica das oficinas
também previu a observancia da divisdo regional, conforme o Plano Diretor
de Regionalizagdo (2020) vigente. Nesta perspectiva, elegemos quatro tutores
para exercerem a fun¢do de coordenagao regional, que por sua vez tinham a
responsabilidade de: mobilizagdo dos tutores e técnicos na regido; condugao
da simulagdo das oficinas com sua equipe de tutores; ponto focal dos técnicos
municipais para quaisquer eventualidades durante o processo; mediagdo da
comunicagao com a coordenagdo do projeto; interlocu¢ao com os gestores, por
meio das reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) sobre o andamento
dasatividades e gerenciamento de possiveis dificuldades que surgissem no decorrer
das etapas. Os tutores coordenadores regionais foram atores fundamentais para a
mobilizagdo e sustentagido do publico-alvo durante todo o processo pelo seu papel

de lideranca e vinculo com as equipes municipais.
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A etapa I teve como grande tema mobilizador o diagnoéstico situacional.
Promovemos um momento de precioso debate com uma especialista no tema
sobre a relevancia de se fazer um diagnéstico que subsidie a identificagdo das
necessidades de saude do territorio. Esse didlogo inicial foi um incentivo para que
os técnicos realizassem apropriagao critica do conteido do PMS vigente; inicio
da coleta de dados nos sistemas de informacio oficiais e bases locais; inicio da
escrita do diagndstico situacional e constituicao e institucionaliza¢ao do Grupo
de Trabalho (GT) Municipal previsto na pactuacdo bipartite.

O GT, instituido por meio de portaria municipal, foi composto por
membros das equipes técnicas das Secretarias Municipais de Satide nomeados pelo
gestor com o objetivo de subsidiar as discussdes e proposi¢oes de conteudos para
o PMS. O GT exerceu um papel essencial na socializagdo e compartilhamento da
responsabilidade técnica de elaboragdo do documento que norteara as agdes para
a politica de saude no quadriénio que se iniciara. Os membros dos GTs e outros
técnicos municipais participaram em diversos momentos e contetidos especificos
das oficinas mensais, fortalecendo o vinculo e responsabilidade coletivos na
produgdo do plano.

A etapa II trabalhou o tema da identificagdo e priorizacdo de problemas
enquanto exercicio fundamental para avancar na redagio mais analitica do
diagnostico situacional. Debateu-se muito a questdo dos problemas persistentes, ou
seja, aqueles que ja constavam no PMS anterior vigente, que na ocasiao de sua escrita,
em meados de 2017, apareciam como problemas a serem enfrentados e que ainda
hoje, em 2021, emergiam como problemas identificados no diagndstico decorridos
quatro anos. O especialista convidado trabalhou bastante métodos e ferramentas
utilizadas na identificagdo e priorizagdo de problemas, reforcando a relevincia
do planejamento para a elaboragdo de politicas de saide assertivas e compativeis
com as necessidades de saude da populacido e também com a viabilidade de sua
realizagdo. Nessa etapa, observamos a consolidagdo gradual do GT enquanto espago
de troca, debate e afirmagio coletiva da responsabilidade de elaboragao do PMS.

A etapa III se configurou como um importante momento de alinhamento e
consolidacdo de conceitos indispensaveis para a elaboragdo dos PMS. A especialista
convidada trabalhou os conceitos de diretriz, objetivo, meta e indicador, destacando

suas principais caracteristicas, nuances e forma de escrita. Foi uma etapa muito
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produtiva e proveitosa, onde técnicos municipais e tutores relataram mudanga do
olhar frente a sua prépria maneira de organizar e planejar seu processo de trabalho.
Os conceitos abordados nesta etapa proporcionaram aos técnicos municipais uma
compreensao mais objetiva da fase que viria pela frente: a proposi¢ao de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI). Também tiveram uma boa nogao de como
esse conteido deveria ser produzido em termos de formatagao e conceito, com vistas
a alimentacdo posterior do DIGISUS - DGMP (Sistema Digital dos Instrumentos
de Planejamento — DIGISUS Gestor Médulo Planejamento).

A etapa IV se propds a promover o encontro das referéncias técnicas dos
niveis central e regional da SESA em um amplo debate com os técnicos municipais
acerca das agendas prioritarias da politica de saude para o SUS capixaba, que deveriam
constar nos PMS para o proximo quadriénio no que se refere aos temas debatidos:
Atengdo Primadria a Saide (APS), Assisténcia Farmacéutica, Rede de Aten¢do Materno
Infantil, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Aten¢do Psicossocial, Rede de
Cronicos, Rede de Satide Bucal, Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia, Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e em Satide do Trabalhador. Foram fornecidas
sugestoes de contetudos para a proposi¢ao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
relativos a cada tema. Foi uma etapa de uma rica troca de experiéncias e afirmagio de
perspectivas de melhorias e avangos em importantes temas da politica de satde.

A etapa V contou com a mesma dinamica de apresentagdes da etapa anterior,
contando com a participacao das referéncias da SESA do nivel central nos seguintes
assuntos: Regula¢do, Financiamento, Gestdo do SUS e Gestdo de RH, Ouvidoria
e Participagdo Social. Também promovemos um debate sobre a importancia de
compatibiliza¢ao do Plano Plurianual (PPA) com o Plano Municipal de Saude.

A etapa VI concentrou esfor¢os na formatagao final do PMS, buscando
preservar os prazos legais de envio do mesmo aos respectivos CMS ainda no més de
agosto. Considerando o arduo trabalho de fechamento da escrita do Plano, reservamos
75% da carga hordria da ultima etapa para que os técnicos municipais tivessem
tempo de viabilizar, junto ao seu gestor, os tltimos ajustes do documento e tomar as
providéncias necessarias para remeter o documento ao CMS para apreciagio.

Nesta tltima etapa, a inica atividade coletiva enfocou a importancia dos PMS
programarem as medidas de gestdo na continuidade do enfrentamento da pandemia

pela covid 19 e suas repercussdes de médio e longo prazo na gestio da atengéo a saude.

56



A EXPERIENCIA DO APOIO INSTITUCIONAL NA ELABORAGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE...

Contamos com a participa¢do de uma gestora da APS de um municipio do interior
da Bahia e uma gestora de um municipio do interior do ES, ambos de pequeno
porte, para falarem sobre os desafios no enfrentamento a pandemia e contar sobre
suas dificuldades e experiéncias exitosas neste processo. Também contamos com a
presenca do Subsecretario de Estado de Vigilancia em Satde, fazendo uma exposi¢ao
enquanto gestor estadual. Foi um momento importante para refletir sobre os efeitos da
pandemia na organizacio da assisténcia, sobre quais estratégias deveriam ser incluidas
no planejamento para o proximo quadriénio — estratégias adequadas para fazer frente
ao perfil de pacientes com sequelas da covid-19 —, sobre o aumento da demanda por
atendimentos na Aten¢do Ambulatorial Especializada, sobre o investimento massivo
na imunizagao, dentre outros temas.

Ao longo do més de agosto recebemos diversas fotos, de diversos
municipios, registrando o momento de entrega do PMS ao CMS. Foram fotos
recheadas de sentimento de missao cumprida!

Em setembro serd realizado um semindrio de encerramento com
apresentagdo dos produtos e resultados do projeto. Também sera promovida uma
oficina sobre a alimenta¢do do DIGISUS com os instrumentos de planejamento e
seus respectivos prazos legais.

Importante registrar a intera¢do da equipe do projeto com o Conselho
Estadual de Satde, por meio da sua Comissao de Mobilizagao Social. Essa interagdo
possibilitou a realizagdao de duas agendas virtuais com conselheiros municipais de
saude e técnicos municipais envolvidos no projeto, facilitando a interagio desses
com o controle social municipal desde a fase de elaboragao das DOMI (Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores) até a submissdo do PMS a analise e deliberagao

dos respectivos Conselhos Municipais.

METODOLOGIA

O apoio técnico e metodoldgico do projeto se fundamentou em processos
educacionais voltados para uma concepg¢ao critico reflexiva, de forma que a
modelagem das atividades de cada etapa proporcionasse a reorientagdo nos
processos de ensinar e aprender sobre o planejamento da politica de saide no

ambito do SUS. Sendo assim, o projeto trabalhou na perspectiva de que o ato
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de ensinar-aprender deve ser um conjunto de atividades articuladas, nas quais
esses diferentes atores compartilham, cada vez mais, parcelas de responsabilidade
e comprometimento. Para isso, é essencial a superagao da concepgao bancaria de
educa¢io, na qual um faz o depésito de contetdos, ao passo que o outro é obrigado
a memoriza-los (MITRE et al., 2008). Nessa perspectiva, o desenvolvimento do
projeto foi apoiado em uma pratica politica reflexiva e capaz de produzir uma
nova légica na compreensao dos processos de planejamento no SUS, pautada na
critica, na criatividade, na responsabilidade e no comprometimento.

Entendemos que essa seja uma estratégia de qualificacdo de trabalhadores da
gestdo municipal que é norteada pelo referencial da Educagio Permanente em Satde,
voltada a necessidade de qualificacdo dos processos de elaboragao, monitoramento
e avaliacdo dos planos municipais e regionais de sade, bem como para o avanco da
organizagdo das Redes de Atengao e Vigilancia em Satde orientadas pela necessidade de
saude da populagio. Sendo assim, essa proposta metodoldgica proporciona a formagao
de profissionais implicados com o SUS, com competéncia para executar abordagens
qualificadas, eficientes e inovadoras na gestdo do SUS na conjuntura de enfrentamento
a pandemia de covid-19, sem comprometer a atengao as demais necessidades de satide
historicamente evidenciadas. Para tanto, a metodologia adotada envolveu um padrao
minimo na programacao das etapas, conforme demonstrado na tabela 2.

A reflexdo da pratica é o alinhamento do contetido metodologico do termo
de referéncia (TR) da etapa junto a equipe de tutores. A atividade é conduzida pela
GPEDI e pelo ICEPi com o objetivo de preparar os tutores para as atividades que
conduzirdo ao longo do més, bem como proteger um espaco paraareflexao da pratica
sobre a atuagdo enquanto tutores. Importante entender que toda aprendizagem
acarreta a integracao de dois processos muito diferentes: um processo externo
de intera¢do entre o individuo e seu ambiente social, cultural ou material, e um
processo psicoldgico interno de elaboragao e aquisi¢dao (ILLERIS, 2012).

O momento 1, que contemplava uma carga horaria de quatro horas, era
caracterizado pela presenca de um especialista convidado para dialogar sobre o
grande tema da etapa, proporcionando o alinhamento conceitual necessario ao
processo de reflexdo critica aliado ao compartilhamento de experiéncias prévias
dos técnicos municipais. A condu¢do deste momento era na plendria estadual,

onde contavamos sempre com uma média de 160 acessos no aplicativo Zoom.
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O momento 2, que contemplava uma carga horaria de oito horas, foi
consagrado ao processo de tutoria. Os tutores, organizados em duplas, cada um
acompanhando subgrupos de até seis municipios previamente estabelecidos,
facilitavam e conduziam as atividades descritas no termo de referéncia. As
atividades que constavam no termo de referéncia envolviam reflexdes provocadas
por meio de curtas-metragens; rodas de conversa sobre a experiéncia de
coordenag¢ido do GT municipal e exposi¢ao de dificuldades e avangos; mediagdo
de debate técnico para retomada da fala do especialista convidado para reforgar
os conceitos discutidos e a ressignificacao da pratica; utilizagao de ferramentas
visuais (Jamboard) para debate e formagdo de ntcleos de sentido sobre os
conteidos compartilhados; utilizagdo de estudos de casos com nomes ficticios
(municipio de Sao Jorge); simulagao das etapas de elaboragdo do PMS; orientagao
para as atividades autodirigidas (AAD) e resenha para construgdo do termdémetro
de esforco por etapa; momentos de avaliagao e autoavaliagao; oficina de trabalho
utilizando ferramentas de planejamento, etc. Todo o contetdo desenvolvido
e elaborado para constar nas TRs foi produzido pela coordenagdo do projeto e
contou com apoio pedagégico do ICEPi.

As Atividades Auto Dirigidas (AAD), contemplavam a carga horaria
protegida de 4h que os técnicos municipais dispunham nos respectivos servigos e
junto ao GT municipal, para a pratica dos passos projetados para a etapa, com o
apoio a distancia de seus tutores de referéncia, se necessario.

O momento 3, também com carga horaria de quatro horas, era reservado
a sintese das atividades para ressignificacdo dos contetidos trabalhados, avaliagdo
da etapa e orientagao quanto as atividades inter etapas.

Todos os trés momentos contavam com atividades orientadas por
metodologias ativas, ou seja, um processo educacional que estimula a pessoa a assumir

uma postura protagonista e responsavel diante do seu processo de aprendizagem.

O TERMOMETRO DE ESFORCO

Como uma das estratégias metodoldgicas paraacompanhar o engajamento
coletivo dos participantes e o éxito na execucdo das atividades propostas em cada

uma das etapas com vistas a conclusio do PMS, adotamos um “termdmetro
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de esfor¢o” Este termdmetro foi a formatagao, a elaboragdo prépria de um
componente que estimulasse a participa¢do de todos na construgdo, motivando
o monitoramento das atividades nos momentos de dispersdo e que retratasse a
transformacgédo do processo de planejamento no 4mbito das Secretarias Municipais
de Saude, tendo em vista que sua gradagdo referia aspectos importantes da
elaboragdo do PMS. Segundo Hartz (1999), a transformacgdo de dados em
informagdo bem como a sua utiliza¢do para a avaliagao, requer a formulagdo de
uma pergunta especifica que orientaria a andlise e os possiveis sentidos a serem
atribuidos aos achados empiricos.

O “termoOmetro de esfor¢o”, portanto, é um painel que reflete a produgao das
atividades dirigidas das etapas nos niveis dos subgrupos de municipios, traduzindo
indicadores selecionados que vao agregando pesos a cada etapa, servindo de base
para o acompanhamento das atividades de construgdo do PMS em cada municipio.
Também possibilita uma visao da regido e do estado quando consolidados nestes
niveis, além de disparar agdes de corre¢io ou de intervencgdo para o alcance dos
objetivos definidos. Funcionou também como um grande indicativo do engajamento
dos tutores no ambito de suas respectivas regiodes, ja que em sua grande maioria sao
servidores das superintendéncias regionais de saude.

Cada indicador acompanhado pela dupla de tutores recebeu uma
pontuagdo de zero a trés, de acordo com critérios pré-definidos (tabela 3), por
municipio, com a situa¢do captada no ultimo dia do periodo de dispersdo. Essa
analise foi realizada pela observagio e coleta de informagoes direta aos técnicos
municipais e pela resenha de atividades entregue por eles ao final de cada etapa.
Na tabela 3 sdo apresentados os indicadores selecionados para o term6émetro e os
pesos de classificagao para a avaliagdo dos tutores responsaveis.

A pontuagao de cada indicador pode ser de zero a trés, e o total alcangado
a cada etapa é mensurado na proporcio do total possivel de pontos a cada etapa
(total alcancado x 100 / total possivel na etapa). A seguir, os itens minimos para
constar na resenha da etapa:

1. Andamento das reunides do GT Municipal e sua producao escrita. A

resenha deve observar os aspectos: oficializacdo do GT, periodicidade
de reunides e situagdo da produgao do texto do PMS;

2. Apropriacao do PMS vigente. A resenha deve observar os aspectos:
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utilizacdo do Plano Municipal de Saude 18/21 na constru¢ao do 22/25,
situacdo da analise do documento e da identificagdo dos desafios
alcangados e superados no periodo, bem como a critica do que pode
servir de base para o PMS 22/25;

Elaboragao do Diagnostico Situacional. A resenha deve observar os
aspectos: o estagio da construgdo do Diagnodstico Situacional para
a elaboragdo fisica do PMS 22/25, a utilizagdo do Guia rapido para
elaboracdo do PMS e a situacio da andlise e da utilizacdo dos dados;
Defini¢ao do elenco de problemas mobilizadores para o PMS. A
resenha deve observar os aspectos: o nivel de apropriacao da situagdo
de saide do municipio pelo GT Municipal, o processo de discussio e
defini¢ao do elenco de problemas mobilizadores pelo GT Municipal,
a utilizacdo de ferramentas de priorizagio (GUT, Exequibilidade,
outras), pelo GT Municipal e apresentagao/aprovagio pelo gestor
municipal dos problemas mobilizadores identificados pela equipe
técnica;

Descri¢ao dos problemas mobilizadores no diagndstico situacional.
A resenha deve observar os aspectos: escrita analitica pelo GT dos
problemas relacionando possiveis causas e consequéncias na vida das
pessoas caso ndo seja solucionado, a inser¢ao de indicadores, tabelas
e graficos que auxiliem na demonstragdao do problema;

Proposicdo de Diretrizes para o PMS, sabendo que uma diretriz
expressa ideal de realizacdo e orienta escolha estratégica e prioritaria,
devendo ser definida guardando relagdo com as caracteristicas
epidemioldgicas, organizagdo da rede de servigos e agenda da Politica
de Satde. A resenha deve observar os aspectos: discussdo no nivel do
GT, no nivel da Gestio Municipal, no nivel do Conselho Municipal
de Saude (CMS) e com o Prefeito para compatibilizagdo com as
propostas de governo;

Proposi¢ao de Objetivos para as diretrizes ja estabelecidas, sabendo
que os objetivos expressam resultados desejados, refletindo situagoes
a serem alteradas; declaram e comunicam aspectos da realidade que

sofrerdo intervengdes diretas, referindo-se ao que se deseja alcangar
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ao final do periodo considerado. A resenha deve observar os aspectos:

discussao no nivel do GT, no nivel da Gestao Municipal, no nivel do

Conselho Municipal de Satide e com o Prefeito para compatibilizagao

com as propostas de governo;

8. Proposigio de Metas para os objetivos ja estabelecidos, sabendo

que as metas expressam a medida do alcance do objetivo, ou seja, as

metas devem ser quantificaveis. A resenha deve observar os aspectos:

apresentacdo e validagdo das metas junto a Gestao Municipal;

9. Temas da Etapa IV incluidos como conteudo de uma diretriz ou

objetivo do PMS, ressalvando que todos devem ser abordados pela

agenda municipal e, portanto, explicitados no PMS, mesmo que

somente na dimensdo regional da saude. A resenha deve relacionar

os temas que estdo sendo abordados no municipio. Os 12 temas:

Atengdo Primadria a Satde; Assisténcia Farmacéutica; Rede de Atengédo

Materno Infantil; Rede de Atencdo Psicossocial; Rede de Atencdo a

Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atenc¢do a Pessoa com Deficiéncia;

Rede de Atencédo a Pessoa com Doencas Cronicas; Rede de Atencio

a Saude Bucal; Vigilancia Sanitdria; Vigilancia Ambiental; Vigilancia

em Saude do Trabalhador; Vigilancia Epidemiologica;

10. Temas da Etapa V incluidos como conteudo de uma diretriz ou

objetivo do PMS, ressalvando que todos devem ser abordados pela

agenda municipal e, portanto, explicitados no PMS, mesmo que

somente na dimensdo regional da saude. A resenha deve relacionar

os temas que estdo sendo abordados no municipio. Os cinco temas:

Gestao; Financiamento; Regulagdo; Ouvidoria; Controle Social e

Participagao Popular;

No inicio de cada etapa, apresentavamos a situacdo do termdémetro de

esforgo referente ao ciclo anterior. Esse era sempre um momento muito esperado,

principalmente pelos tutores coordenadores regionais pois este passou a traduzir

os resultados dos esfor¢os de mobilizacdo e protagonismo assumido em suas

respectivas regides. A figura 1 é uma das formatagdes graficas que o termometro

era apresentado aos participantes.
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A figura 2 foi apresentada na assembleia do COSEMS/ES, no més de julho,
em um momento determinante para os municipios no que se refere ao éxito da
entrega do PMS finalizado. Essa figura retrata a adesdo expressiva dos municipios ao
processo, ilustrando sua trajetoria no processo de conclusio das atividades relativas
a elaboracio do PMS como documento produzido coletivamente, fruto de reflexdes
e problematizagées acerca do planejamento enquanto elemento indispensavel para
o sucesso de uma gestdo que pretende transformar a vida da sociedade realizando

entregas factiveis e conectadas com as necessidades reais do territério.

APRENDIZAGEM NO PERCURSO

Esse projeto ¢, sem duvida, pioneiro no ambito da SESA-ES, considerando-
se seu carater formativo no quesito planejamento e inovador no potencial de
recoloca¢io do planejamento no lugar de destaque para a condugao de uma gestao
orientada para resultados e entregas para a populagao. Nesse percurso agregamos
muitos parceiros e entusiastas do projeto. Mobilizamos muitos atores nesta
caminhada: gestores e técnicos municipais, técnicos da SESA do nivel central e nivel
regional, conselheiros municipais e estaduais de satde, especialistas convidados etc.

A tecnologia, ora grande aliada, ora grande entrave. Enfrentamos
momentos de instabilidade de conexdo com a internet e falhas de funcionamento
dos equipamentos utilizados. Apesar disso, a tecnologia proporcionou a realizagao
deste projeto sem custos e desgastes de deslocamento com veiculos ou despesas
com diarias. Também nos familiarizamos com o uso de ferramentas tecnoldgicas
orientadas para dar suporte as atividades de cunho pedagoégico, como o Jamboard,
Mentimeter, Google Forms, etc.

Foi um enorme desafio a produ¢ao dos contetidos de todos os termos
de referéncia que orientaram a execu¢do dos trés momentos de cada etapa,
principalmente pela necessidade de vinculacao das atividades e seus respectivos
produtos como subsidio para a etapa seguinte. Os contetdos, as atividades,
seus produtos e reflexdes guardavam estrita relagdio com as etapas necessarias
para elaboracdo do PMS. Todo o percurso foi pensado com o objetivo de ter o
PMS pronto para ser executado, monitorado e reprogramado para alavancar o

desempenho das politicas de satde.
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Ostutores, que em sua grande maioria sao servidores das superintendéncias
regionais de saude, sem duvida exerceram o protagonismo na conducdo das
atividades com muita dedicagdo, compromisso com a qualidade das entregas,
desejo constante de aprimorar sua atuagdo e incansavel preocupagao com as
dificuldades que os municipios apresentavam nos desdobramentos das etapas.
Esse processo também promoveu uma oportunidade de qualificacdo pessoal dos
tutores e aprimoramento do seu processo de trabalho como referéncias técnicas
regionais para redes tematicas, agravos em saude, APS etc.

Foram muitos os ganhos secundarios deste processo: engajamento
pessoal e institucional, potencial desdobramento do projeto como curso de
especializacdo em Planejamento e Gestdo por meio do ICEPi, qualificagao dos
servidores da SESA em planejamento, promog¢ao da integracdo e aproximagao
dos técnicos da SESA com os municipios, gestores mais conscientes da
relevancia do planejamento para o alcance de bons resultados para o SUS e,
principalmente, a potencialidade dessa nova rede de técnicos estaduais e
municipais para o fortalecimento da cultura de planejamento no SUS-ES e
implementa¢ao de espacgos institucionais de planejamento e gestdo nas SRS da
SESA e nas secretarias municipais de satde.

Deslocar os técnicos estaduais e municipais de sua rotina, muitas vezes
alienante, para um espago onde se tornaram sujeitos do seu processo de trabalho,
num movimento de construcido de saberes, producido coletiva e solidaria e de
geracdo de resultados palpaveis e qualificados, PMS elaborados, talvez seja um
dos ganhos que ndo se mede mas de grande impacto nesta trajetdria de 12 meses

(da concepgdo a conclusao do projeto).
CONCLUSAO

O leitmotiv que desafiou a GPEDI na condugio deste processo, mesmo
diante de um cendrio desfavoravel, foi a oportunidade de constru¢io de uma
rede colaborativa em escala estadual, integrando contetido técnico e inovagao
nas formas de ensinar e aprender. Um enorme desejo de apoiar os municipios e
estreitar vinculos entre os niveis de gestdo também contribuiram na motivagao

deste projeto, pois a cada ciclo de planejamento nos deparamos com as mesmas
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fragilidades e impasses no que se refere a consolidagao das politicas de satide no
ambito das regides, perpetuando alguns problemas e necessidades em saude ainda
sem solugdo definitiva.

Também fez parte desse desafio, construir um caminho que estimulasse
o engajamento dos envolvidos, ao mesmo tempo valorizando a experiéncia
acumulada de cada um deles em beneficio do todo. Esse caminho de educagio
permanente foi “escolhido” pela utilizagdo das metodologias ativas, ressignificando
a relacdo dos envolvidos para com a rigidez das formas de aprendizagem a que
foram expostos nas suas formagdes académicas, principalmente na area da satude.
Somando-se a todo o desafio exposto acima, a execugdo desta empreitada em
pleno periodo de isolamento social imposto pela pandemia da covid-19 forca
a pratica de uma nova comunicac¢io, por meio de ambientes virtuais, até entdo
nunca utilizados nesta escala no ambito da SESA.

Pois bem, chegando ao final do ciclo, podemos afirmar que todos esses
pontos foram enfrentados com coragem e vencidos em diferentes medidas,
alguns mais, outros menos, mas principalmente com o engajamento incansavel
dos técnicos, que a cada obstaculo interposto, seja ferramental ou metodoldgico,
procurouasolugao, fortalecendo oapoioinstitucionalemtodaaessénciaacadémica
de definigdo, resultando em harmonia e encontro de ideias na convergéncia de
um planejamento legitimado nos territérios habitados pela populagdo capixaba.
Esse processo ndo finda aqui, mas abre a responsabilidade de ndo mais deixar
parar a roda da qualidade no planejamento da satide no SUS do Espirito Santo,
promovendo a continuidade do apoio institucional para as etapas de execugio e

monitoramento dos PMS.
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ANEXOS
Tabela 01. Cronograma das etapas
Etapa / Tema Alinhamento Momento 1: Momento 2: | Momento 3:
P de conteudo Especialista Tutoria Avaliacao

Etapa 1 - Diagndstico 152 19/03 23/03 24/03 31/03
Situacional
Btapa 2 - Identificaco e 13/04 16/04 19/04 30/04
Prioriza¢do de Problemas
Etapa 3 - Conceituando
Diretrizes, Objetivos, Metas e 10/05 14/05 17/05 31/05
Indicadores (DOMI)
Etapa 4 - Proposi¢ao de
DOMI Parte 1 (APS,
AssisténciaFarmacéutica Redes 14/06 18/06 21/06 30106
e Vigilancia)
Etapa 5 - Proposi¢ao de
DOMI Parte 2 (Gestao, 12/07 16/07 19/07 30/07
Financiamento,Ouvidoria e
Controle Social
Etapa 6 - Consolidagio
dos PMS e Seminério de 09/08 13/08 16/08 31/08
Encerramento
Oficina Extra DIGISUS Setembro

Fonte: SESA/SSEPLANTS/GPEDI. Elaborag¢io prépria.

Tabela 02. Ciclo metodolégico das etapas

Atividade Car’ge‘l Dimensao Condugio
Horaria
Reﬂex,ao da pratica e alinhamento de 4h Grupo de GPEDI e ICEPi
contetdo Tutores
Momento 1: Especialista Convidado 4h Plendria GPEDL e T.utor Coord.
Estadual Regional
Momento 2: Tutoria 8h Microrregido Duplas de Tutores
Atividades Auto Dirigidas (AAD) 4h Municipio Duplas de Tutores
Momento 3: Sintese, Avalia¢io e Plendria GPEDI e T'utor Coord.
4h . Regional

Encerramento Regional

Fonte: SESA/SSEPLANTS/GPEDI. Elaborag¢io prépria.
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Tabela 03. Indicadores e escala de pontuagdo para parametrizar a pontuagdo do Termometro
Escala de Pontuagédo
Indicador 0 1 2 3
ficiali \
o Oficializado e © cla izado
1 Situagdo do GT L - . reunindo-se
Nio existe Oficializado reunindo-se .
PMS eriodicamente ¢ produzindo
P texto do PMS
I ~ Subsidiand
2 Apropriagdo do Nio . - ubsidiando a
. . Em leitura Em anélise escrita do novo
PMS Vigente localizado
PMS
o Busca concluida . .
3 Diagnostico o Em busca de dados . 1 Anélise escrita
e Nio iniciou . - e inicio da andlise ,
Situacional e informagoes . concluida
escrita
4 Definigdo - - Definiu os Problemas
S Iniciou a defini¢ao
de Problemas Naio iniciou dos problemas problemas para o aprovados pelo
Mobilizadores P PMS gestor
- L Inclusio
5 Descri¢do dos Nao iniciou - . T .
. Iniciou a escrita Finalizou a escrita de outros
Problemas no escrita dos
o dos problemas dos problemas elementos na
Diagnéstico problemas s 1. . f
. . e mobilizadores mobilizadores escrita analitica
Situacional mobilizadores
dos problemas.
A Nao iniciou s Diretrizes em Diretrizes em
6 Proposi¢do de . < GT iniciou . < . ~
Diretrizes discussdo no discussio discussdo com a discussdo no
GT Gestao Municipal CMS
- Nao inicio L Objetivos em Objetivos em
7 Proposi¢do de . ot GT iniciou ey DIV
Objetivos discussdo no discussio discussdo com a discussdo no
) GT Gestdo Municipal CMS
Nio iniciou Metas com aval
8 Proposi¢do de . < GT iniciou Metas apresentadas de viabilidade
discussdo no . ~ N . -
Metas GT discussdo a Gestdo Municipal da Gestéo
Municipal
T E Nenh A De9al2t
o em‘as da] tapa enfum Até 4 temas De 5 a 8 temas . ¢ a, em,as
IV incluidos tema . , , . , . incluidos apos
. o incluidos ap6s incluidos ap6s . <
como conteudo de discutido . . . - discussao
L < discussao com a discussdo com a <
uma Diretriz ou com a Gestdo - . ~ L. com a Gestao
L . Gestdo Municipal Gestao Municipal .
Objetivo Municipal Municipal
10 Te d Nenh [ . De4a5t
er.nas ,a enhum Até 2 temas Até 3 temas " ,a emz/:ls
Etapa V incluidos tema o . N ] incluidos apos
, I incluidos apds incluidos ap6s . ~
como contetido de discutido . . . . discussdo
L . discussdo com a discussdo com a <
uma Diretriz ou com a Gestdo - .. < . com a Gestao
. . Gestdo Municipal Gestao Municipal .
Objetivo Municipal Municipal
L. Elaboragao propria.

Fonte: SESA/SSEPLANTS/GPED
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Figura 01. evolugao do termdmetro estadual ao final da etapa IV

e eenrersnasnssessennnesnnnnnsannnrnnsnsssen 82,22 % Etapa V

oo Capn T 69,77 % Etepa IV

Total pontos possiveis: 2.160
Total pontos alcancados: 1.776

Fonte: SESA/SSEPLANTS/GPEDL. Elaboragéo prépria.

Figura 02. evolugao do termdmetro estadual ao final da etapa V, apresentagao em formato de mapa
estadual, com nimero de municipios com nivel de esforgo por etapa:

] s

[2](a2]09]z]Z]0 a 30%
56 14 8 24 11
[10][32][51][29][23]61 a 90%
[01[10](10][13][36]91 a 99%
Fonte: SESA/SSEPLANTS/GPEDI. Elaboragao prépria.
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A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO FAZER EM ATO
PARA PRODUZIR MUDANCAS DE CENARIO

Educacgio ndo transforma o mundo. Educagio muda as pessoas. Pessoas
transformam o mundo.

(Paulo Freire)

Mudar determinados processos de trabalho certamente é um desafio
para quem tem essa missdo. Envolver os profissionais de forma a aderirem
as novas formas de agir e/ou provocar neles a vontade de participar desse
processo ndo é tarefa facil. Em um hospital, onde a diversidade de opinides,
cultura e postura profissional se misturam e se entrelacam, tanto o impacto das
mudangas quanto a adesdo as propostas de mudancas sdo mais dificultadas, pois
a diversidade de atores locais precisa se reconhecer diversos, e na diversidade
construir consensos, respeitando a autonomia de cada ator. Os consensos
precisam ser traduzidos em mudancas locais e a defini¢do do quais sdo de fato
os problemas e as necessidades locais devem se traduzir na formula¢ao de agdes
viaveis na prética. E nessa vertente que a Educa¢io Permanente em Satide (EPS)
em suas dimensdes conceitual, metodoldgica, contextual e politica surge como
a melhor estratégia de envolvimento das partes e de resolutividade dos entraves

identificados por parte dos gestores.
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A EPS busca desenvolver metodologias que propiciem uma melhor
definicdo dos problemas e suas respostas educacionais, focando na reorganizagao
do trabalho e redesenhando cendrios através da pactuagio entre atores
institucionais, além de garantir uma prioridade dos processos educacionais na
rede de servigos de satde.

E importante diferenciar conceitualmente a educagio permanente
em saude da educagdo continuada, embora sejam interligadas no sentido de
que esta possa ser proposta de intervencao identificada em rodas de discussao
daquela e ambas conferem especificidades ao processo ensino-aprendizagem.
Enquanto a educagdo continuada é considerada como alternativa educacional
mais centrada no desenvolvimento de grupos profissionais, seja através de cursos
de capacitagoes, atualizagdo e treinamentos de carater seriado, a EPS, por outro
lado, caracteriza-se como estratégia de reestruturacdo dos servigos a partir da
analise dos determinantes socioeconomicos locais e dos valores e conceitos dos
profissionais, propondo transformar o profissional em sujeito, colocando-o no
centro do processo ensino-aprendizagem.

As novas exigéncias para um desenvolvimento institucional, com efeito,
impoem um novo modelo que propicie o trabalho cooperativo, a interagdo entre as
experiéncias individuais e coletivas, a mobilizagdo dos distintos saberes envolvidos
no objeto satde, que fomente a autonomia e a responsabiliza¢ao dos profissionais e
amplie seu compromisso com a missao institucional e com os resultados em saude,
e ainda, que flexibilize seu planejamento de modo a se beneficiar da aprendizagem
institucional que se da no transcurso das agdes; o plano deve dar lugar ao processo,
intencionando garantir maior participagdo dos profissionais nos processos

decisdrios, que ndo deve se restringir ao ambito dos administradores.

O CENARIO

A pandemia do novo coronavirus transformou o mundo e
consequentemente a todos nds. Mortes, desespero, milhdes de vidas na berlinda
entre o adoecer e a possibilidade de morrer, de perder alguém amado. Cada pessoa
que se encontrava internada pertencia a um nucleo familiar. A fragilidade do

momento, a incerteza do que “vird depois’, o susto que foi para toda a populagio e
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a necessidade dos profissionais de satide, mesmo sem entender nada do que estava
acontecendo, manterem-se de pé, conduzindo todo um processo de trabalho
ainda muito desconhecido como “generais” na linha de frente e no comando —
pois o mundo sem saber lidar depositou em noés profissionais de satde toda a
sua esperanga. Contudo, também somos humanos e frageis, e muitas vezes nos
sensibilizamos com o sofrimento alheio sem poder demonstrar a fraqueza, pois
na concep¢ao da maioria, nos teriamos a solugdo; fomos alento para muitos. O
ano de 2020 sera muito lembrado por quem passou pelos dois lados da moeda: o
de adoecer e o de salvar; quem fez parte desta historia pelo lado do “salvar” ficara
na memoria de muitos.

Nessa intensidade, nos deparamos com situagdes inusitadas e o despreparo
para o enfrentamento da covid-19, seja pela restri¢do de insumos e/ou de recursos
humanos. Isso fez com que a Unidade Integrada de Jer6nimo Monteiro — Hospital
Estadual do sul do Espirito Santo, de pequeno porte localizado em um Municipio
de 13000 habitantes e cujo foco prioritario estava nos atendimentos de clinica
cirurgica, em cirurgias eletivas — se deparasse com as mudangas exigidas pela
pandemia e se adequasse imediatamente a um processo de trabalho veloz, incerto
e totalmente desconhecido.

Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), lavagem de maos e alcool
gel, nossos aliados! Certeza de que estavamos blindados com estes cuidados?
Nenhuma! Ampliacio de espago fisico e a construgdo de enfermarias: uma
realidade proposta pelo governo e em meio a um desconhecido nos deparamos
com ferragens, barulhos, poeira, furadeiras. Tudo muito rapido, muito acelerado,
muitas demandas. Foi necessario agir!

Iniciamos com a montagem do comité de crise da covid-19, com a formagao
de um grupo de profissionais, responsaveis técnicos, coordenadores e gerentes,
infectologista e direcao geral para decisdes prioritarias de fluxos e defini¢ao de
protocolos baseados nas Notas Técnicas que recebiamos da Secretaria de Estado
da Saude e que mudavam muito rapidamente e na mesma velocidade nos era
exigido que nos adequassemos. Com isso, os profissionais de saude assistenciais
recebiam as informagdes decisdrias e, quando absorviam um protocolo, este ja
estava sendo alterado por alguma Nota Técnica. A comunicagdo se tornou um

caos, longe de ser efetiva.
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Com a demanda imposta, a contratagdo de profissionais em carater
emergencial se tornou uma constante em nosso cendrio e com isso foram
gerados mais ruidos em nossa interlocugao, pois cada um que chegava trazia
consigo também a sua bagagem profissional e as suas experiéncias em outros
locais de trabalho que ocasionalmente se confundiam com nossas rotinas, o que
“atropelava” muito os processos de trabalho. Um niimero elevado de profissionais
novos, uma obra fisica em meio ao caos, container instalado no patio para
a acomodagdo de dbitos por covid-19, correria, receio de acabar o estoque de
insumos e EPIs, descumprimento de fluxos, resisténcias e descrencas por parte de
alguns profissionais... O “achismo individual” tomou forga e cada um comegou a
ditar as regras do fazer, sem rumo; ninguém sabia o que era o certo a seguir.

Através da Comissdo de Educagdo Permanente em Saude existente no
hospital, da qual fazemos parte como membros executores, foram pensadas
estratégias para que minimizassem esses conflitos, uma vez que o maior causador
de tudo estava muito longe de ser combatido; pelo contrario, a cada dia as noticias
que chegavam era de estado de alerta para uma “nova onda’”.

Assim, como primeira estratégia, elaboramos um projeto de educagao
continuada junto ao comité de crise sobre paramentac¢io e desparamentagdo para
o atendimento de enfermarias de covid, por entendermos que nivelar e padronizar
as técnicas do uso de EPI era emergencial para evitar e/ou reduzir a possibilidade
de disseminagdo da doenga no ambiente hospitalar, além da tentativa de proteger
o profissional de saude da linha de frente de se contaminar.

Com o objetivo principal de estimular a cultura de seguranga dentre os
servidores do Hospital Estadual de Jerénimo Monteiro (UIJM), devolvendo-lhes
a responsabilidade proativa no controle de transmissao do covid-19, bem como
disseminando entre eles a importancia da seguranca do trabalhador e do paciente
e, com a participagao imprescindivel do médico infectologista da unidade e de duas
enfermeiras, iniciamos com os grupos de trabalho, onde foram convidados todos
os profissionais que possuiam vinculo empregaticio no hospital, compreendendo
os setores de enfermaria, pronto-socorro, centro cirurgico, recep¢ao, radiologia,
laboratdrio, farmacia, imobilizacdo, residéncia, lavanderia, manutencio,
higienizagao, cozinha/nutri¢ao, equipe multiprofissional, motoristas, vigilantes e

administrativo. Assim, com um total de 17 grupos formados, demos inicio aos
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treinamentos tedricos e praticos acerca do tema proposto, dentro do turno de
trabalho dos profissionais, o que gerou treinamentos no turno matutino, vespertino
e noturno e, com a abertura ao diélogo, foi possivel transmitir a informaqéo
desejada, tirar duvidas dos participantes e compartilhar conhecimentos acerca de
um tema tdo desconhecido naquele momento. A metodologia utilizada foi aula
expositiva e dialogada, com a utilizagdo de recursos audiovisuais (datashow), bem
como a simula¢do pratica da paramentagdo/desparamentagio adequada para o
atendimento de pacientes com covid-19 e/ou suspeitos.

A intengdo de promover esse treinamento foi dar a todos os servidores e
colaboradores a oportunidade de um momento para conversar sobre a covid-19,
trocar ideias com representantes do plano de contingéncia do hospital, da
comissdo de seguranca do paciente e da comissdo de educagido permanente e,
principalmente, que esse encontro os incentivasse a pensar na seguranga no
ambiente de trabalho, ou seja, na sua prépria seguranga, na seguranga dos colegas
e na seguranga dos pacientes.

A equipe incansavel que se propds a realizar o treinamento atingiu
com satisfagdo a participagio de mais de 80% dos servidores no treinamento.
A avaliagao feita pelos servidores foi muito positiva e gratificante; elogiaram a
iniciativa e solicitaram que nido parassem com propostas como essa. Na nossa
visao, foi um momento impar de aproximagido e de envolvimento com e entre os
profissionais. Um marco inicial para o desenvolvimento de novas acdes dentro da
Comissao de EPS.

A continuidade de certas fragilidades no cendrio da pandemia e
a manuten¢do de ag¢des individuais, especialmente por parte da equipe de
Enfermagem, retomou a necessidade da comissdo de EPS de propor novas
intervengdes para os devidos ajustes, agora mais no relacionamento interpessoal
de equipe do que técnico. O fluxo de rotinas e a diversidade de profissionais no
hospital, além de seu desgaste fisico e mental, estavam entre os motivos principais
para que a comissdo percebesse ser chegada a hora de novas intervengoes.

Dentre as discussoes presentes na Comissao de Educagdo Permanente,
foram surgindo as seguintes perguntas: Quais processos de trabalho necessitam de
mudangas? Como os atores envolvidos podem contribuir com ideias e processos?

Como incentivar a participagao e a cooperagao desses atores?
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Entendendo que a educagdo é um meio de modificagdo das pessoas e
dos seus locais de trabalho, nessa busca por respostas, compreendemos que as
metodologias participativas seriam as ferramentas mais indicadas para a busca da
participagdo, contribui¢do, didlogo e, muito importante, a corresponsabilizagao dos
atores envolvidos no processo. As metodologias revelam também as percepgdes, as
tendéncias e os conflitos locais do campo de trabalho (SANTOS; JACOBI, 2017).

Para Tendrio e Rozenberg (1997), “a cidadania sé se consolida na presenga
deuma participagdoentendidacomoacio coletivaeexercicio consciente, voluntario
e conquistado”. E segundo Leite, Pinto e Fagundes (2020), “o trabalhador da saude
¢ o sujeito que constrdi e organiza seu proprio conhecimento; sua aprendizagem
se da no processo de trabalho, em interagdo com a equipe de trabalho da saude”

Assim, o individuo se torna mais comprometido com mudangas, por meio
da mobilizagdo social, pela criatividade, companheirismo e inconformismo com a
realidade que vivencia, tendo envolvimento direto com seus problemas na busca
de solu¢des sem imposicdo ou qualquer tipo de coa¢do. Gera-se uma consciéncia
que resulta na compreensdo das motivagdes para comportamentos de pessoas e
grupos, e a participacdo desses atores encontra-se na conscientizagao sobre seus
atos e da importancia desses espacos de discussdo dos processos que estido sendo
vivenciados na pratica (TENORIO; ROZENBERG, 1997).

Dessa forma, tinhamos como objetivo a compreensdo da realidade por
parte dos atores envolvidos, tendo a oportunidade de modifici-la. E importante
dizer que sabiamos que apenas as discussoes realizadas com a equipe nio levariam
a resolucdo de todos os problemas, sendo preciso implementar a¢oes identificadas
a partir dos problemas levantados. Além disso, trata-se de um processo interativo,
com a necessidade de planejamento e ajuste durante todo o processo, conforme
sao identificadas as necessidades das pessoas e dos projetos (GELFIUS, 1997, apud
VIONE, 2002). Por isso, nos relatos aqui presentes, procuramos discutir os impactos
e os desdobramentos da utilizagdo de metodologias participativas na condugao de
atividades propostas pelo grupo de Educagao Permanente para a construgao de
planejamento e condutas que favorecessem os processos de trabalho da unidade.

Para o planejamento das novas atividades, optou-se por realizar o trabalho
em pequenos grupos, em oficinas de moderagdo, de forma a criar espagos de

confilanga e compartilhamentos. Segundo Leite, Prado e Peres (2010) apud
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Kalinowski e colaboradores (2013), “o grupo motiva o individuo e o individuo
motiva o grupo; o individuo aprende com o grupo e o grupo com ele; assim, ha
destaque de que é importante a alternancia entre trabalho individual e em grupo”.

Nesses encontros, a figura do facilitador assume um papel moderador e
condutor para um grupo aberto a colaboragdo. Assim, sua fungdo é incentivar
a participa¢do de todos os envolvidos, dar voz e sentimento de pertencimento
ao grupo, planejando e debatendo os objetivos do encontro e acolhendo as
expectativas dos participantes (BRASIL, 2020). Ao mesmo tempo, o facilitador
¢ o responsavel por conduzir metodologicamente o grupo, orientando as regras,
técnicas, etapas e questdes norteadoras do encontro, passando seguranga e
confiabilidade aos atores envolvidos (CORDIOLI, 2019).

Ainda segundo Cordioli (2019):

O termo moderar significa estabelecer equilibrio, acordar regras de
convivéncia, orientar e ordenar uma reunido, debate, treinamento, etc.
O moderador ¢ o elemento responsével por estabelecer esse equilibrio,
direcionando o grupo para o desenvolvimento harmoénico do evento
ou processo. Ele assegura o apoio metodoldgico, instrumental e afetivo

para o grupo, orientando o desenvolvimento do trabalho.

E, dentro dessa vertente e entendendo a importancia do grupo para
as discussdes, propomos a divisio dos profissionais em pequenos grupos,
definindo trés encontros iniciais. Ao todo participaram 47 colaboradores da
equipe de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e responsaveis técnicos e gerentes.

As intencionalidades dos encontros foram descritas da seguinte forma:

Encontro 1: Colaborar com a identificagdo das fragilidades e
potencialidades dos fluxos e processos de trabalho da equipe de enfermagem
nos setores de clinica médica e clinica cirurgica. Dar voz e sentimento de
pertencimento aos colaboradores do setor no que tange a contribui¢ao para tal
identificagdo. Despertar o sentimento de grupalidade e comunicag¢ao em equipe.

Encontro 2: Colaborar com a identificagio das agdes resolutivas que
respondem aos problemas identificados nos processos de trabalho da equipe de

enfermagem nos setores de clinica médica e clinica cirurgica. Dar voz e sentimento
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de pertencimento aos colaboradores do setor no que tange a contribui¢éo para tal
identificagdo. Despertar o sentimento de grupalidade e comunica¢ao em equipe.

Encontro 3: Colaborar com a constru¢do do entendimento sobre tipos
de comunica¢ao e comunicagdo efetiva, contribuindo para a identificagdo dos
principais problemas de comunicacdo nos processos de trabalho da equipe de
enfermagem nos setores de clinica médica e clinica cirtrgica. Promover o debate e
areflexdo sobre a comunica¢ao em equipe. Dar voz e sentimento de pertencimento
aos colaboradores do setor no que tange a contribuigdo para tal identificagéo.
Despertar o sentimento de grupalidade e comunicagdo em equipe.

Nos primeiros dois encontros, optou-se por utilizar a Técnica da
Visualizagao Mdvel, que favorece a promogdo de um debate acerca de um tema
de forma visivel e movel, pois permite que as ideias descritas em tarjetas sejam
ordenadas com flexibilidade conforme entendimento do grupo, podendo se
alternar conforme condug¢ao do encontro. Para isso, utiliza-se uma tarjeta para
registro de cada ideia, opinido ou concepgao, facilitando a constru¢ao em conjunto
das ideias no grupo (CORDIOLI, 2001; LIMA et al., 2014).

Assim, no primeiro encontro, conforme os participantes foram chegando
e encontrando seu lugar, realizamos um primeiro momento de acolhimento e
em seguida demos inicio a oficina. Os inicos materiais disponiveis eram papel,
pincel e fita adesiva. Parecia um método simples e que a principio percebemos
que foi encarado com ceticismo, mas conforme a oficina foi acontecendo, os
atores perceberam que a proposta chegava a resultados surpreendentes, apesar da
técnica simplificada.

Em cada grupo foram propostas as seguintes perguntas norteadoras:

1. Quais as fragilidades encontradas nos processos de trabalho da equipe

de enfermagem?

2. Quais as potencialidades encontradas nos processos de trabalho da

equipe de enfermagem?

Assim, as tarjetas foram distribuidas entre os participantes para registro
das ideias conforme as orientagdes e, apds o preenchimento com pincéis
atdmicos, as tarjetas foram fixadas em uma parede com fita adesiva, facilitando

a visualizagdo de todos os atores presentes durante toda a duragdo do encontro.
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Apés coladas na parede, as tarjetas foram reorganizadas de forma coletiva em
nucleos de sentido, ou seja, tarjetas com a mesma concepgdo ou ideia eram
organizadas em uma mesma categoria, ordenando as compreensdes pelas ideias
dos proprios participantes. O proprio movimento de reordenagdo das tarjetas
promoveu uma rica discussao sobre as questdes apresentadas. Isso se repetiu com
a mesma metodologia em cada grupo, envolvendo os profissionais de ambos os
turnos e plantdes. As tarjetas de fragilidades e potencialidades foram arquivadas
separadamente por grupos para o segundo momento.

Essa etapa foi gratificante para ambas as partes, uma vez que pudemos
ouvir os profissionais em suas queixas, deixa-los nesse primeiro momento
desabafar suas angustias, seus pontos de vista sobre o cenario de trabalho com
relagdo as fragilidades pelas quais estavam passando, a0 mesmo tempo instigando-
os a visualizar as potencialidades existentes, por vezes suprimidas pelas demandas
das queixas. Para nos, a etapa de avaliagao ao final deste encontro era muito
importante, pois queriamos entender como era a visio dos colaboradores ao
serem ouvidos. Assim, a avaliagdo foi muito significativa, tendo um retorno muito
importante para o grupo, e gerando entre os participantes a ideia e o sentimento
de pertencimento, como era a intencionalidade inicial identificada no processo,
dando voz e espago para que cada um avaliasse o momento.

O periodo de dispersdo foi de uma semana para que a comissdo pudesse
analisar as fragilidades apontadas por grupo e assim unifica-las em uma lista
unica. Foram elencadas 16 fragilidades na visdo dos servidores de Enfermagem.

O segundo encontro, assim como o primeiro, veio cheio de expectativas
de nossa parte e com muita receptividade por parte dos profissionais. Expectativas
porque este seria um momento onde as discussdes perpassariam pelas propostas de
acoes e um envolvimento dos servidores com a realidade identificada pelos proprios,
garantindo a corresponsabilidade dos atos propostos para as mudangas intencionadas.

Dessa forma, apresentamos as fragilidades identificadas em todas as
reunides e, por motivos de otimizagdo do tempo, em cada grupo foi solicitado aos
participantes que sorteassem de duas a trés fragilidades para serem trabalhadas.
Apds essa etapa, os problemas sorteados foram escritos novamente em tarjetas e
fixados na parede para visualizagdo de todos. Assim, em cada grupo foram feitas

as seguintes questoes norteadoras:
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1. Quais as duas principais agdes viaveis para resolucdo de cada
problema?
Quais os responsaveis pela execu¢ao da agao?

3. Qual o prazo para sua execug¢ao?

Mais uma vez as discussdes promovidas foram muito valiosas, pois além
de identificarem as resolugdes, os proprios participantes se colocavam como
atores responsaveis pela resolucio de diversos problemas, em uma atitude de
corresponsabiliza¢ao das a¢oes identificadas.

Ao final do encontro de cada grupo, procedeu-se a habitual avaliagao,
onde pudemos observar a grande satisfacao dos servidores em estarem sendo
envolvidos no processo, contribuindo com os seus pontos de vista. A educa¢io
permanente através das rodas de discussao permite esta aproximacao grandiosa e
contribui para que as mudancas sejam de fato mais propensas de serem realizadas.

No periodo de dispersdo, fizemos duas agdes: a de compilar em um
quadro os problemas, as agdes identificadas, os responsaveis e os prazos para
dar encaminhamento na resolutividade dos problemas apontados pelos grupos
e a de preparar o terceiro encontro, que abordaria a comunicac¢do efetiva, tema
importantissimo para dar seguimento aos propdsitos da nossa comissdo, pois
percebe-se que, para que o processo de trabalho de uma equipe interdisciplinar seja
estabelecido de forma harmoniosa, é preciso a integracdo da equipe por meio de
instrumentos de comunicagao eficazes para que as praticas assistenciais e gerenciais
estejam melhores articuladas a fim de garantir a adesdo aos processos de trabalho e,
consequentemente, a satisfacdo do usuario (BERGAMIM; PRADOQ, 2013).

Ora, se todo o caminho percorrido por nossa comissao ao levantar os
problemas, estimular as potencialidades, gerar agdes, responsabilizar os atores
e definir prazos para as resolugdes ndo se preocupasse com a comunicagio
efetiva, de nada adiantaria todo nosso empenho, pois uma equipe enfrenta vérias
dificuldades para atuar no estabelecimento de um trabalho interdisciplinar eficaz,
sendo que uma das mais importantes é a falha na comunicagao. Com isso, para que
a comunicagio entre a equipe multiprofissional seja efetiva, é imprescindivel que
cada profissional reconhe¢a individualmente suas fragilidades e que seja capaz de

se permitir desenvolver habilidades de modo a aplicar adequadamente o processo
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de comunicagdo na assisténcia de cada darea especifica, reconhecendo-a como
uma importante base para a interagdo com o cliente e com os outros profissionais
(BROCA; FERREIRA, 2015).

Desta forma, nosso terceiro encontro foi pautado em dar o estimulo a
cada grupo em reconhecer a importancia da comunicagao efetiva, de se permitir
autoavaliar e avaliar o trabalho em equipe da unidade com relagdo a forma que
se comunicam no cotidiano e se a comunicagéo existente estd sendo o suficiente
para o entendimento da equipe como um todo. Contamos com a participagao da
psicologa da Unidade, que contribuiu efetivamente com a discussao.

Cabe ressaltarmos que a educagdo permanente s6 tem poténcia se
articulada com a gestdo, para ter capacidade de efetivamente interferir sobre os
nos criticos da organizacdo dos servigos e das praticas e possibilitar a construcao
de estratégias que sdo efetivamente levadas a pratica, porque os atores participam
da sua proposi¢do. Assim sendo, todas as atividades propostas pela comissao
foram participadas ao gestor hospitalar, bem como os produtos dos encontros e as

acoes intencionadas para a melhoria dos processos de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos, enquanto profissionais atuantes em Educag¢ao Permanente, de
todos os desafios que envolvem os caminhos daqueles que se dedicam a promover
a educagao em saude. Os relatos descritos aqui registram uma pequena parte
desses desafios. Assim, essa experiéncia retrata uma das formas de resolugdo de
conflitos mediante instrumentos reconhecidos e capazes de auxiliar o processo
de trabalho das equipes, utilizando a educagdo permanente em saide como
estratégia para este fim.

Trabalhar com o cotidiano dos processos de trabalho na satde e o
fortalecimento do SUS néo ¢é tarefa facil, mas é apaixonante. Os desafios nos
convidam a experiéncias antes nunca vividas. A educagdo permanente acolhe,
escuta, aproxima e ensina. Ndo em um modelo unilateral, onde hd detentores
absolutos do saber, mas em um modelo de constru¢io coletiva, de ideias e
compartilhamentos, de mudangas de opinides e concepgdes e de transformagdes.

Aqui narramos um dos desafios diante dos que vivemos diariamente. Sabemos
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que o caminho é longo, mas nao procuramos por atalhos. Temos certeza de que o
caminho longo levara a encontros de pessoas com saberes diferentes dos nossos
e que so assim, nos repetidos encontros e na construgao coletiva, encontraremos

um dos caminhos para o desenvolvimento dos processos de trabalho.
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INTRODUCAO

Ao fim de janeiro de 2020, o novo coronavirus superou as fronteiras da
China e levou a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a decretar Emergéncia de
Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII). No Brasil, o Ministério da Satude
declarou Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio
da Portaria GM/MS n° 188 de 03 de fevereiro de 2020, conforme o Decreto n° 7.616
de 17 de novembro de 2011. Desde entéo, o reconhecido empenho no enfrentamento
a pandemia de covid-19 gera repercussdes previsiveis e imprevisiveis aos individuos
em qualquer parte do planeta (ESPIRITO SANTO, 2020a).

No Brasil, o enfrentamento a pandemia vem manifestando suas
exigéncias emergentes ao Sistema Unico de Saude (SUS). Para atender as
necessidades em saude dos individuos, relativas as implicacoes da covid-19 e ou
as mais diversas demandas manifestadas pelos individuos em seus territorios, o
(re)dimensionamento dos fluxos na atengdo a saude revela-se como estratégia
fundamental para o equilibrio desse sistema (BRASIL, 2020d).

Investir na organizagdo da Atengao Primaria a Satide (APS) demonstra, em
qualquer circunstincia, o empenho do aparelho publico em estabilizar o sistema e
solucionar grandes gargalos encontrados ao longo da Rede de Atencéo e Vigilancia
em Satide (RAVS) (ESPIRITO SANTO, 2021b). Como principal porta de entrada
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dos usudrios, a partir de seus atributos — acesso, longitudinalidade, integralidade,
coordenacio, orientacio familiar, orientacio comunitaria e competéncia cultural -
e de seu alto poder de capilarizagao, a APS funciona como um filtro na organizagao
dos servigos de satude, evitando o colapso do sistema (BRASIL, 2017).

Esse acesso tdo fundamental a RAVS tem fungdo indispensavel no
enfrentamento & pandemia, em qualquer etapa de seu curso. Para garantir a
exceléncia do seu servico, a APS vem investindo em diversos processos educativos
para nortear seus atores em suas competéncias individuais e coletivas (BRASIL,
2020b, 2020c, 2020d, 2020e, 2021; ESPIRITO SANTO, 2020a, 2021a).

Dados os diversos cendrios epidemioldgicos apresentados na pandemia,
seja na paralisa¢io ou na retomada das atividades nos servigos de saide,
preconiza-se que os profissionais da APS estejam devidamente preparados para
garantir a qualidade e resolutividade dos cuidados primarios. A reorganizagao
dos servicos se faz através das informacoes disponiveis no sistema de saude, da
situagdo epidemiolégica do territério, do corpo de profissionais da saude apto a
responder com qualidade as demandas de satde de seus territorios, assim como o
investimento em recursos humanos e agdes educativas para tal (ZINGRA, 2020).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a
Endemias (ACE), por sua vez, através de seu amplo conhecimento sobre o territorio
- nos aspectos demograficos, sociais, culturais, ambientais, epidemioldgico e
sanitario — e acesso a0 mesmo tempo, promovem vinculo entre a comunidade
e a equipe de saude. Esses profissionais realizam visitas domiciliares regulares
e acdes educativas individuais e coletivas, na Unidade Bésica de Saude (UBS),
no domicilio e em outros espagos da comunidade; monitoram a situacdo de
saude das pessoas vinculadas ao seu territorio; identificam e registram situagdes
interferentes no curso das doengas, casos suspeitos de doengas e agravos,
encaminham esses usudrios para a unidade de satide de referéncia e comunicam
o fato a autoridade de saude responsavel pelo territorio; difundem informagoes
e estimulam participagdo da comunidade nas politicas publicas direcionadas ao
campo da saude (BRASIL, 2017).

Torna-se, portanto, indispensével investir na qualificacdo dos ACS e ACE
para robustecer as agdes de enfrentamento preconizadas na APS. No exercicio de

seus atributos, esses profissionais representam forga de trabalho essencial para
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a contencdo da transmissdo da Sars-Cov 2, para o ndo agravamento das pessoas
acometidas pela covid-19, assim como para o controle dos agravos psicofisicos
advindos do isolamento social prolongado e da precarizagdo da vida social
e econdmica, somados ao conjunto de mazelas vivenciadas pelas pessoas no
cotidiano dos servigos (SARTI et al., 2020).

Qualquer a¢ao de saude desenvolvida pela APS, referente ou nao ao
enfrentamento a pandemia da covid-19, deve vincular-se, necessariamente, a
Educagdo Permanente (EP) na saude. Ao permitir o encontro entre a formacio e o
servigo prestado, a EP promove dialogos e reflexdes sobre o processo de trabalho e
possibilita o aprimoramento dos profissionais e das praticas de satide, com vistas a
qualidade e resolutividade na oferta de cuidado (FERREIRA et al., 2020).

Esse processo de constante aprendizado e atualizagdo profissional insere-
se nos Servigos de Satide com intuito de transformar os processos formativos
e fortalecer o trabalho na APS. A educagdo em satde tornou-se destaque a
partir da criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satude
(SGTES) em 2003. Nesse contexto, ela foi institucionalizada como Politica de
Educagdo em Saude com propdsito de reorientar a formagdo profissional com
énfase na abordagem integral do processo saude-doenga, na valorizagao da APS
e na integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior, servigos de saude e
comunidade. Desde entdo, a trajetdria institucional da Educa¢ao em Saude vem
contribuindo como importante alicerce para o fortalecimento do SUS (BRASIL,
2018; FERREIRA et al., 2019).

Nessa perspectiva, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA) vem oferecendo apoio institucional aos 78 municipios do estado para
reposicionamento da APS no enfrentamento a pandemia. Desde entdo, esse
suporte ancora-se no extenso conhecimento global sobre APS e experiéncias
mundiais no enfrentamento a covid-19, que culminaram na produgio do
instrumento Agenda de Resposta Rapida para Atengdo Primdria a Saude no
enfrentamento a Covid-19 (ARRAPS), em sua versdo original e complementar,
elaborado pela SESA (ESPIRITO SANTO, 2020; ESPIRITO SANTO, 2021); e
Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Aten¢ao a Saude,
produzido pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) em quatro
versdes (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2021).
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OBJETIVO

O presente relato propde retratar a experiéncia da educa¢do permanente
na qualificagdo dos ACS e ACE no territério capixaba para o enfrentamento a

pandemia da covid-19 entre novembro de 2020 e abril de 2021.

PERCURSO

O presente relato descreve a qualificagao dos ACS e ACE no ES realizada
entre novembro de 2020 e abril de 2021. Esse periodo contou com duas oficinas,
composta na grande maioria por esses profissionais atuantes de todo o territorio
capixaba. Esses eventos pretenderam induzir os municipios a organizarem o
processo de trabalho em seus territdrios para o enfrentamento a covid-19.

A proposta foi idealizada e coordenada pelo Nucleo Especial de Atencio
Primaria (NEAPRI) e contou com a parceria das Superintendéncias Regionais de Satude
(SRS) do ES; do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa, Inovagio e Satde (ICEPi); do
Conselho Nacional de Secretarios Saude (CONASS) e do Colegiado de Secretarios
Municipais de Satide do ES (COSEMS) na preparagio e aplicagdo das oficinas.

Cada oficina teve duragdo média de trés horas. O aporte tedrico que
norteou cada encontro foram os instrumentos Agenda de Resposta Rapida
para Atengdo Primaria a Satde no enfrentamento a Covid-19 (ESPIRITO
SANTO, 2020a; ESPIRITO SANTO, 2021a); e Guia Orientador para o
enfrentamento da pandemia na Rede de Aten¢do a Saude (BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2020¢; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2021). Essas oficinas foram virtuais
e sincronas, conduzidas pelo corpo técnico do CONASS. As discussoes
proporcionadas no evento foram mediadas por representantes do NEAPRI e
das SRS, através do chat.

Para melhor compreensdo do processo descreveremos didaticamente o

desenvolvimento dos encontros.

PRIMEIRO CICLO DE QUALIFICACAO:

O evento da primeira etapa ocorreu entre novembro e dezembro de 2020,

periodo caracterizado pela auséncia na oferta de vacinas contra o Sars-Cov-2
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e pela instabilidade na oferta dos servigos na APS, ainda que os instrumentos
tedricos norteadores recomendassem a retomada das visitas (peri)domiciliares
dos ACS e ACE.

O convite a participagao no evento foi encaminhado pelas SRS aos
respectivos coordenadores municipais de APS, e estendido aos demais profissionais
das equipes e coordenadores de Vigilancia em Satde de cada municipio do
estado. Para estimular uma maior interagao entre o facilitador e os participantes,
organizou-se a oficina por regido de saude — norte, central, metropolitana e sul
(ESPIRITO SANTO, 2011) — em um total de dez turmas disponibilizadas. As SRS,
de forma articulada com as gestdes municipais, sistematizaram datas e horarios
protegidos de trabalho para garantir a participacao dos profissionais da APS e o
acesso as tecnologias de informagéo disponiveis no municipio.

O contetido programatico da oficina discutiu o papel desses profissionais
no enfrentamento da covid-19 com as seguintes tematicas:

o Conhecimento acerca da covid-19 e orientacio para a populacio;

e Processos do cuidado em satide no enfrentamento a covid-19, tais

como: rotina de trabalho dos agentes; estratégia de comunicagao;
acompanhamento dos usudrios com condi¢oes cronicas; e roteiro de

visita domiciliar em tempos de pandemia.

Os encontros foram finalizados com a apresentagdo de proposi¢des para
o enfrentamento da covid-19 e para o cuidado com a popula¢ao do territério na
retomada da rotina de trabalho.

Participaram das oficinas da primeira etapa 3.819 profissionais, com
representacdo de todas as SRS do estado. Desses participantes, 2.501 representavam
as Regioes de Saude Norte, Central e Metropolitana, o que corresponde a 48,5%
dos profissionais da APS registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) no periodo equivalente a essa primeira etapa de qualificagdo
(BRASIL, 2020a). Dos 78 municipios do estado, participaram profissionais de
saude lotados em 74 municipios, o que corresponde a 94,8%. Essas estimativas
demonstram a capilariza¢do da informag¢ao no territorio capixaba e representam
um avango na constru¢io dos processos educativos, ainda que esses registros nao

tenham sido devidamente computados por todas as SRS.
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Além dos agentes, participaram da oficina coordenadores municipais de
APS e de Vigilancia em Satude e enfermeiros de ESE, destacando-se a presenca de
profissionais de saide atuantes nas aldeias indigenas do estado.

Observou-se intensa participagdo dos ACS e ACE via chat para
esclarecimento de davidas, exposicao de dificuldades, experiéncias e opinides ao
longo da oficina, o que destaca a relevancia do evento.

Embora a avaliacdo das oficinas nao tenha sido padronizada a todas
as regioes de saude, de modo geral, destacou-se uma expressiva quantidade de
comentdrios positivos sobre o encontro via chat. Os participantes avaliaram o
evento como relevante estratégia de esclarecimento aos profissionais, elogiaram
a linguagem dos comunicantes mediadores, relataram sua satisfagio com a
experiéncia e a pretensao de melhorar sua pratica cotidiana de trabalho.

Quatrocentos e setenta e trés (473) dos participantes da SRS Metropolitana
responderam a uma avaliagdo virtual - Google Forms - ao final das oficinas.
Considerando a jungdo das respostas “regular’, “satisfeito” e “muito satisfeito’,
registrou-se entre 98,3 e 98,7% como retorno proveitoso ao evento; e considerando
apenas as respostas “Satisfeito” e “Muito satisfeito”, foram registrados niveis de
satisfacdo entre 92,6% e 93,6%.

SEGUNDO CICLO DE QUALIFICACAO:

O evento da segunda etapa aconteceu em abril de 2021, periodo caracterizado
pela retomada da rotina nos servigos de satide, ainda que nao atingisse a totalidade dos
mesmos de forma regular, e pelo desenvolvimento progressivo das agdes de vacinagio.

Esse novo contexto propds adaptagdes relativas ao conteudo programatico
da primeira capacitagdo, discutindo o papel dos ACS e ACE no enfrentamento
da covid-19 com énfase nas seguintes tematicas: rotina de trabalho dos agentes;
busca ativa de contatos; orientagdo da abordagem de visita (peri)domiciliar;
utilizagdo de oximetros e outros instrumento de monitoramento de competéncia
dos ACS e ACE; acompanhamento dos usuarios com condi¢des crénicas; cuidado
com a populagdo do territdrio na retomada da rotina de trabalho. Além dessas
abordagens, o NEAPRI apresentou o painel covid-19 por Unidade Basica de Saude

(UBS) objetivando o desenvolvimento de competéncias de vigilancia na APS.
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Sob a mesma ldgica organizacional, estabeleceu-se uma turma para
cada regido de satude, conforme o Plano Diretor Regional pactuado em
dezembro de 2020, que conta com as regides centro-norte, metropolitana e
sul (ESPIRITO SANTO, 2020). Entretanto, essa ocasido excedeu a capacidade
do ambiente virtual, que atingiu lota¢do maxima nas trés salas disponiveis,
limitada a 500 acessos. Diversos profissionais nao conseguiram acessar
sincronicamente a capacitagdo, o que motivou a programacdo de novas
turmas para qualificacao desses profissionais. Ofertou-se, deste modo, mais
uma turma para cada regido de saude, o que corresponde a um total de seis
turmas para a segunda oficina.

Essa ocasido contou com 1637 participantes de 68 municipios do estado,
sendo 1132 ACS, 390 ACE, 15 coordenadores de APS, 13 coordenadores de
vigilancia, 44 enfermeiros, dois médicos, 18 técnicos de enfermagem, 16 outros
profissionais de nivel superior e sete gerentes de UBS.

Os participantes manifestaram-se via chat, satisfeitos com o momento
da qualifica¢ao. Dos 733 participantes que responderam a avaliagdo do evento,
via Google Forms, 731 (99,7%) dos participantes consideraram-no como bom
ou regular, e consideraram o conteido abordado importante; 727 (99,2%)
responderam que a web oficina agregou valor a pratica de trabalho, e 418 (57%)

haviam participado da primeira oficina.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia desse evento se justifica diante do avango abrupto da
covid-19 em propor¢des mundiais, do impacto gerado no SUS, e da necessidade
impreterivel em enfrentar a pandemia mediante alta velocidade de divulgagdo dos
dados e a existéncia de variadas fontes de informagao.

Nesse contexto em que o trabalho em saude passa a incluir novas
demandas emergentes, as equipes de satide devem ajustar o “cuidar” aos usuarios
do sistema e enfrentar, de forma colaborativa e interprofissional, todas as
necessidades advindas das inumeras mudangas sociocomportamentais dentro
das sociedades neste processo pandémico, tanto questdes diretamente vinculadas

a sintomatologia, diagndstico e tratamento da doenga quanto as alteragdes no
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estilo de vida relativas a0 aumento do convivio familiar e alteracdes na rotina de
préticas de atividades fisicas e alimentares (ESPOSTI et al., 2020).

A educagao continuada constitui como excelente estratégia de aproximagao
entre os profissionais da assisténcia e os profissionais da gestdo para aquisi¢ao de
saberes, aperfeicoamento de praticas e utilizacdo de novas ferramentas, como as
tecnologias de informagdo e comunicagdo e as midias sociais (MACIEL et al.,
2020). A presente experiéncia, portanto, demonstra a acdo educativa em saude
a esses profissionais, em especial os ACS e ACE, como uma estratégia viavel,
satisfatoria, relevante, estimuladora, que possibilitou o compartilhamento de
saberes, 0 esclarecimento das duvidas cotidianas no processo de trabalho, reforcou
o vinculo e o acesso a informacao.

As oficinas virtuais oportunizaram alcance de grande numero de
participantes, embora a dificuldade de acesso a tecnologia e as duvidas no
preenchimento dos formuldrios tenha sido relatada por alguns participantes,
mesmo que tenha sido pactuada previamente com as gestdes municipais a
realizacao da capacitagio em horario de trabalho, com a disponibiliza¢do da
infraestrutura tecnoldgica disponivel no municipio, bem como com apoio dos
outros profissionais das equipes de saide para o manuseio dos equipamentos
durante as oficinas.

Além disso, percebeu-se que o niimero de acessos que ingressaram na web
oficina era maior do que o nimero de registros de presenga, ja que em um unico
acesso possibilitou varios profissionais participarem das oficinas. Todos esses fatores
contribuiram para a subnotificacdo dos dados e, consequentemente, prejudicaram a
percepgao real do evento. No entanto, vale mencionar que as dificuldades relativas a
educagao digital também sdo referidas por outros atores de outras areas vinculadas
a0 ensino no territdrio brasileiro (FLAUZINO et al., 2021).

Emboraa praticidade das reunides virtuais aproximem a gestao e as equipes
da assisténcia, ¢ necessario padronizar melhor a metodologia entre as SRS para
melhor observagdo dos resultados e planejamento das agdes de enfrentamento a
covid-19, ou outros eventos e agravos ameagadores a vida dos individuos.

No que se refere aos tramites para organizagao dessa estratégia, fomentou-
seaabordagem interdisciplinar e a integragdo intrassetorial entre as areas da SESA,

e intersetorial, envolvendo outras instituicdes vinculadas a satide - CONASS e
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COSEMS. No mesmo sentido, a agdo foi programada de forma a reunir, na sua
execugdo, profissionais da APS e da vigilancia, da assisténcia e da gestao municipal.

Essa integragdo dos ACS e ACE com os demais membros das equipes
de saude, bem como a sua motivagdo e valoriza¢ao dentro da equipe, impacta
em aumento de qualidade de suas agcdes na comunidade, segundo Tolomeu et
al. (2013). Desse modo, avangamos rumo a um processo de transformacdo dos
processos de trabalho, ancorados no trabalho integrado e articulados com as
diferentes esferas da gestdo em satude.

Investir em profissionais que possuem como atributos a competéncia
cultural e a orienta¢ao comunitaria, elevada capilaridade no territdrio e capacidade
de reconhecer demandas e peculiaridades do territério de sua responsabilidade
(MACIEL et al., 2020), como os ACS e ACE, pode auxiliar na redu¢io da
disseminag¢ao da infec¢ao e no acompanhamento dos casos leves em isolamento
domiciliar, na identificacdo das situa¢des de vulnerabilidade individual ou coletiva
e, principalmente, garantindo o acesso aos cuidados de satide, com impacto direto
na diminuicdo da morbimortalidade (ESPOSTI et al., 2020).

A agdo educativa em satude para os ACS e ACE, na modalidade virtual e
sincrona durante a pandemia, constituiu uma estratégia de qualificagdo viavel,
que oportunizou alcance de grande niimero de participantes, permitiu a troca de
experiéncia e compartilhamento de saberes, sanou duvidas quanto ao cotidiano
de priéticas, oportunizando uma aproximacio de diferentes equipes e profissoes,
num momento de distanciamento social. Observamos que essa a¢do educativa
sobre a pandemia da covid-19 com os ACS e ACE foi extremamente relevante e
estimuladora para os participantes.

O mérito do processo educativo revela-se pelo impacto das acdes de
saide na vida dos cidadaos demonstrado pelos indicadores de satude. Esse
processo ¢ gradual e se da a partir da abertura ao didlogo. Compreendemos que
esses desafios vao sendo superados, proporcionalmente a valorizagdo das agdes,
interprofissionais e intersetoriais, em satide abertas a construgio coletiva.

Almeja-se que a experiéncia advinda dessa capacitagdo possa estimular
o uso ampliado das tecnologias da informagao para além dos momentos de
emergéncia em saude publica, visando, sobretudo, potencializar e otimizar as

acoes em educacao permanente em saude.
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PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE
DO NUCLEO ESPECIAL DE REGULACAO DE
INTERNACAO - NERI

Renata Martins Fantin
Leoverlane da Cunha Miranda

INTRODUCAO

A Portaria MS n° 1.559, de 01 de agosto de 2008 que institui a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) descreve em seu Art.
2° que as agdes de que trata a Politica Nacional de Regulacio do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuagdo, necessariamente integradas entre si:
I - Regulagdo de Sistemas de Saude; I - Regulagdo da Atengao a Satde; e III -
Regulagao do Acesso a Assisténcia (BRASIL, 2008).

Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo
do acesso ou regulagio assistencial, tem como objetos a organizagio,
o controle, 0 gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no &mbito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais, e esta dimensido abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,

classificacao de risco e demais critérios de priorizagdo (BRASIL, 2008).

Ela é efetivada pela disponibilizagdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddao por meio de atendimentos as urgéncias,
consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios, contemplando as seguintes
agoes: I - regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
IT - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados; III - padronizagao das solicitagdes de procedimentos por meio dos

protocolos assistenciais; e IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades
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de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e
interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados (BRASIL, 2008).

Compreendendo a Portaria citada e dentro do contexto do Estado do
Espirito Santo, entende-se por Regulagdo de Leitos ou Regulagdo de Internagdes o
controle do acesso aos leitos hospitalares no 4mbito do SUS. O Nucleo Especial de
Regulagdo de Internagao (NERI) é o espago institucional da Secretaria Estadual de
Saade do Espirito Santo (SESA) responsavel pela regulacao do acesso ao recurso
leito hospitalar nas unidades prdprias, contratualizadas e complementares a Rede
SUS estadual. O nucleo utiliza uma ferramenta informatizada para a regulagdo
dos leitos hospitalares (MV Regulagio).

O MV Regulagao é o sistema adotado pela SESA para a regulacdo de
leitos hospitalares. Ele auxilia na assisténcia prioritaria ao cidadao organizando a
demanda por leitos. O sistema tem como objetivo monitorar e gerenciar o acesso as
areas hospitalares da rede, a fim de organizar as vagas e garantir que as necessidades
imediatas da populagdo sejam atendidas de acordo com niveis de criticidade.

Diante da necessidade de monitoramento do processo regulatorio
realizado pelo NERI, em 2014 foi instituida por meio da Portaria n° 358-S de
25/09/2014 a Comissdo para Alinhamento, Capacitacdio, Monitoramento e
Avaliagdo do Processo Regulatdrio do Nucleo Especial de Regulagdo de Internagao
(CACMAR), que tem por atribui¢do: 1) Alinhamento do processo regulatério; 2)
Promocao de capacitagdes; 3) A¢des de monitoramento; e 4) Ag¢des de avaliacdo
(ESPIRITO SANTO, 2014).

De acordo com esta portaria, a promocdo de capacitagdes por parte do
Nucleo Especial de Regula¢ao de Internagdo deve abranger quaisquer atores
envolvidos no processo regulatério — unidades solicitantes, unidades executantes
e centrais de regulagao, incluindo os Enfermeiros e Médicos Reguladores do NERI
(ESPIRITO SANTO, 2014).

Conforme a Norma de Procedimento SSP 012 - Processo de Regulagdo
Estadual de Leito Hospitalar (ESPIRITO SANTO, 2018a), aprovada pela
Portaria n° 120-R de 20/12/2018: 1) entende-se por Unidades Solicitantes os
Estabelecimentos de Saude que solicitam o servico de internagdo, a saber:
Hospitais, Pronto Atendimento (PA), Unidades de Pronto Atendimento 24
horas (UPA 24h), Pronto Socorro e Unidades da Aten¢do Priméria de Saude,
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definidas como estratégicas pela SESA para acesso regulado; 2) Entende-se por
Unidades Executantes os estabelecimentos de saude que ofertam seus servicos ao
SUS, realizando internagdes em leitos proprios disponibilizados & Regulagdo de
Internacgdo (ESPIRITO SANTO, 2018b).

Para o Ministério da Saude, os processos educacionais na drea de saude

ocorrem por meio da Educa¢ao Permanente em Satde (EPS) e trazem

como marco conceitual uma concep¢ao de trabalho no SUS como
aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores
do cotidiano sdo os principais detentores da tomada de decisdo sobre
acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade.

A Educagdo Permanente em Satide reconhece o cotidiano como lugar de
invengdes, acolhimento de desafios e substituigdo criativa de modelos
por praticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte
de escutar a diversidade e a pluralidade do pais (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Saude (PNEPS)
compreende que a transformacio nos servicos, no ensino e na condugio
do sistema de satde ndo pode ser considerada questdo simplesmente
técnica. Envolve mudanga nas relagdes, nos processos, nos atos de
saude e, principalmente, nas pessoas. Como estratégia, deve contribuir
para a necessaria transformacio dos processos formativos, das praticas
pedagogicas e das praticas de conducdo do sistema e dos servigos
de saude, abarcando também a organizacio de modelos, processos
colegiados e de assessoramento (BRASIL, 2014).

Até o inicio de 2020, as capacitagdes para uso do sistema eram realizadas
de forma presencial, no proprio espaco fisico do NERI. Por ndo haver um ambiente
adequado a capacitagdo de grupos, os treinamentos eram realizados dentro da sala
da equipe de enfermagem. Dessa forma, somente era possivel treinar de um a trés
profissionais por vez. Esses profissionais deveriam atuar como multiplicadores do
contetido aprendido em seus ambientes de trabalho.

Além da limitagdo fisica, as capacitagoes realizadas de forma presencial
traziam ainda algumas desvantagens, a saber: 1) As capacitagdes muitas vezes

demandavam viagens por parte dos profissionais das unidades solicitantes e
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executantes, uma vez que grande parte dos hospitais, Pronto Atendimentos e UPA
24h estao localizados fora da Regido Metropolitana e, em especial, da Grande
Vitdria. Em funcio da dificuldade no agendamento de transporte, era frequente o
absenteismo, e os profissionais que conseguiam chegar para o treinamento muitas
vezes estavam cansados da viagem, prejudicando assim a fixa¢do do contetido
aprendido; 2) A duragdo do treinamento era de aproximadamente uma a trés
horas, sendo possivel apenas explanar rapidamente acerca das fun¢des basicas do
sistema; 3) A modalidade de capacitagdo presencial de apenas poucos profissionais
multiplicadores trazia diversos prejuizos uma vez que no momento de multiplicar
o conhecimento em seus ambientes de trabalho, muitas vezes os contetidos eram
repassados de forma incompleta ou até mesmo incorreta; 4) Pouca disponibilidade
de agenda de profissional do NERI para realizacdo de capacitagdes, uma vez que
ndo existia um servidor destinado exclusivamente a essa atividade.

No periodo compreendido entre o ano de 2017, quando as capacitagdes
realizadas pelo NERI passaram a ser documentadas ainda que de forma
rudimentar, até o inicio de 2020, foram realizados 36 treinamentos presenciais,
totalizando uma carga-horaria de 69 horas em quase trés anos.

Nessa época ndo havia material de apoio que pudesse ser utilizado durante
os treinamentos. Era feita tdo somente uma demonstragiao do uso do sistema MV
Regulagdo, de forma unilateral, com o instrutor utilizando o sistema enquanto
explicava as fungdes aos alunos. Dessa forma, ndo existia uma uniformidade
dos contetdos transmitidos, sendo frequente a existéncia de divergéncia nas
informacdes transmitidas decorrente dos vicios durante a execuc¢do das rotinas
por parte de cada instrutor ou mesmo em func¢ao da didatica de cada um.

Nao era raro a existéncia de erros relacionados ao uso do sistema MV
Regulagdo por parte de profissionais que ja haviam recebido o treinamento
presencial. Os erros eram ainda mais frequentes quando os profissionais haviam
sido treinados por multiplicadores. Essa realidade alarmante evidenciava a
fragilidade na metodologia utilizada nos treinamentos presenciais e naquela
época ja mostrava sinais de que mudangas deveriam ser implementadas.

Além das fragilidades relacionadas acima, havia ainda uma grande
dificuldade do ponto de vista operacional. Como os treinamentos eram realizados

dentro da sala da equipe de enfermagem, um ambiente de aproximadamente
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9m?* com quatro estacdes de trabalho onde ji trabalhavam diariamente quatro
enfermeiros em cada turno, os barulhos e movimentagées decorrentes da
rotina de trabalho usual do setor acabavam por interferir no bom andamento
das capacitagdes ali realizadas. Somado a isso, existia ainda o inconveniente de
acrescentar de maneira improvisada mais uma, duas ou trés cadeiras de forma a
acomodar os profissionais que estavam sendo treinados.

Outra dificuldade do ponto de vista operacional eram as listas de
presenga, que eram feitas pelo prdprio instrutor no momento do treinamento,
sem muito critério. Muitas vezes os instrutores esqueciam-se de preparar a lista de
presengca, nao sendo possivel comprovar posteriormente que foi feita a capacitagdo
daquele(s) profissional(is). As listas de presenca traziam ainda o inconveniente de
serem impressas, demandando seu armazenamento em ambiente fisico. Assim
como as listas de presenca, as declaragdes de participagdo também eram geradas
pelos proprios instrutores no momento do treinamento, mediante solicitagao do
profissional treinado. Ndo havia um controle eficiente das capacitagdes realizadas,
dos profissionais treinados e nem das declaragoes emitidas.

Naquela época, diante de todas as inconveniéncias enfrentadas na
tentativa de capacitar profissionais para o uso correto da ferramenta estadual de
regulagdo hospitalar, ja era sentida a necessidade de buscar meios alternativos
que pudessem qualificar os treinamentos ofertados de forma a alcangar um maior
publico otimizando ainda os recursos disponiveis.

No cenario mundial ha muito tempo ja era possivel observar que o
processo de globalizagdo da economia e da comunicagéo e a evolugao da tecnologia
vinham causando mudangas significativas na sociedade, dando origem a novos
paradigmas, modelos, processos de comunicagdo educacional e novos cendrios
digitais de ensino e aprendizagem (GARRISON; ANDERSON, 2005).

Historicamente, a Educacéo a Distincia (EaD)

tem seus registros de existéncia no mundo muito antigo, advindos das
Revolugdes Industriais e burguesas ocorridas no século XVIII, visto
que as sociedades do modo de produgio capitalista passaram a exigir
a qualificacdo da mao de obra para que pudessem atingir os patamares
de crescimento econdmico. Os primeiros prenuncios de utilizacdo da
Educagdo a Distancia remontam ao século XVIII, quando um curso por

96



PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE DO NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE INTERNACAO - NERI

correspondéncia foi oferecido por uma instituicio de Boston (EUA)
(OLIVEIRA et al., 2019).

Isso ocorreu no ano de 1728, e foi se expandindo logo depois de um
antncio no jornal da cidade de um curso de taquigrafia para alunos em todo o
pais, com materiais enviados semanalmente pelo correio; sendo este o primeiro
registro de um curso a distancia (OLIVEIRA et al., 2019).

Baseado em Costa e Faria (2008), nota-se que no Brasil a Educacio
a Distancia existe desde a década de 1920, quando cursos eram feitos por
correspondéncia, e contavam com o apoio do radio e da televisao. E foi na década
de 1990 com a propagacao de novas tecnologias de informagédo e de comunicagido
e ampliacdo do acesso a internet que iniciou o processo de informatizagdo e a
reestruturacao do Sistema de Teleducagao. Consequentemente, comegaram a surgir
os programas oficiais e formais de EaD com estabelecimento de diretrizes validas
até hoje. Os recursos tecnologicos disponiveis possibilitam o armazenamento, a
distribuicdo e o acesso as informagdes independentemente do local.

Em 2020, a pandemia do novo coronavirus provocou um cendrio
inédito de isolamento social, inviabilizando as capacitagdes presenciais e
demandando um rapido ajuste das metodologias de trabalho, uma vez que a
Saude é um setor que ndo pode parar. Tornou-se necessaria entio uma rapida
transi¢do para o ensino remoto.

Foi nesse cenario de restrigdo das interagdes sociais ocasionado pela
covid-19 e em consonancia com a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saude (PNEPS), que nasceu efetivamente o Programa de Educagdo Permanente
do Nucleo Especial de Regulagdo de Internagdo, desenvolvido em funcdo da
necessidade de avangar com a capacitagdo dos usudrios da Rede quanto ao uso do

sistema MV Regulagdo e rotinas relacionadas a regulagdo de internagao.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento do estudo foram analisados dados registrados em
base de dados do Nucleo Especial de Regulagdo de Internagido com a finalidade de
descrever o cendrio anterior a implantagdo do Programa de Educa¢do Permanente

do Nucleo Especial de Regulagao de Internagao.
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Foi realizada ainda uma revisdo bibliografica de forma a contextualizar os
fatores que motivaram a mudanca, bem como os conceitos relacionados a Educagio
a Distancia e suas diversas modalidades. E, por altimo, foram apresentadas as agoes
implementadas, e seus resultados foram discutidos de forma qualitativa e quantitativa.

Dentre as principais agdes implementadas destacamos o desenvolvimento
de cursos livres de capacitagdo on-line com fornecimento de certificado. Os cursos
sao realizados completamente na modalidade Educagdo a Distancia (EaD) e
contemplam aulas expositivas escritas (slides), tutoriais em video, materiais de
apoio e testes de aprendizado. Os alunos desenvolvem os estudos em seu proprio

tempo por meio dos materiais disponibilizados.

DESENVOLVIMENTO

Em meio a essa nova realidade repleta de restricoes imposta pela pandemia do
novo coronavirus surgiu, a partir da inquietacdo e das ideias de duas enfermeiras do
NERI, sendo uma delas membro nomeado da Comissao para Alinhamento, Capacitagio,
Monitoramento e Avaliagdo do Processo Regulatério do Nucleo Especial de Regulagao
de Internagio (CACMAR), a vontade de modernizar e aprimorar a qualidade das
capacitagoes ofertadas pelo setor. Foram entdo desenvolvidos materiais que pudessem
ser organizados no formato de cursos para as diversas finalidades identificadas.

O préximo passo foi conhecer as modalidades de ensino a distancia, de forma
a identificar o funcionamento, entender as metodologias utilizadas e buscar viabilizar
a aplicagao dentro da realidade do Nucleo Especial de Regulagao de Internagao.

Falar de Educacéo a Distincia é falar de um conceito amplo que, a principio,
pode ser aplicado a qualquer forma ou método de ensino nos quais estudantes e
professores estdo separados em termos de espaco fisico e a troca de conteudo entre
eles ocorre através de um ou mais meios de comunicagido em massa.

Como na maioria dos paises,

a Educacio a Distincia (EaD) tem se fortalecido no cendrio nacional
como uma das politicas capazes de proporcionar a expansdo da educagio
em todos os niveis: educacgdo técnica, ensino superior, pés-graduagio e
qualificagio profissional, neste, principalmente na parte de capacitagio
de colaboradores (SOUZA, 2017).
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Além disso, o EaD atende

aos principios de economicidade e praticidade, uma vez que alcanca
uma grande parcela de pessoas a custo operacional bem mais baixo
quando comparada a educagio presencial. Somam-se a isso a velocidade
das informagdes e autonomia tdo valorizadas no ambito do trabalho

(SOUZA, 2017).

Com a aplicagdo de recursos ofertados por tecnologias da informagéo e
comunicagao nos processos de ensino e aprendizagem, surgiram os Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA). Como exemplo, o Learning Management
System (LMS), traduzido literalmente como Sistema de Gestao de Aprendizagem.
Tal sistema “permite o encontro de professores e alunos on-line para criar e

consumir conteudos”. Por meio de um LMS,

é possivel cadastrar e realizar atividades de um curso, corrigir provas,
acompanhar progresso e evasdo dos alunos, discutir sobre o conteudo,
emitir certificados on-line, dentre outros recursos. As plataformas LMS
também sdo conhecidas como plataformas EAD, pois, como funcionam
on-line, sdo atreladas a projetos de Educagdo a Distancia, os quais tém
como principal produto cursos on-line (PINHO, 2021).

Da mesma forma o Moodle, da sigla em inglés para Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment, ou seja, Ambiente de Aprendizado
Modular Orientado ao Objeto, que ¢ “um sistema de cddigo aberto para a criacao
de cursos on-line” (LOUBACK, 2019).

A plataforma ¢ utilizada por alunos e professores como ferramenta de
apoio ao ensino a distancia em mais de 220 paises. No Brasil, a solugio ja
foi adotada por universidades como Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade de Brasilia
(UNB) para unificar o acesso aos sistemas e servigos das instituicoes.

O Moodle funciona como uma sala de aula on-line onde professores
podem disponibilizar material didatico e propor tarefas interativas,
como testes e discussdes em foruns. Para os alunos, o ambiente facilita
a troca de conhecimento e de arquivos multimidia (LOUBACK, 2019).
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Identificados os tipos de Ambiente Virtual de Aprendizagem existentes
foi iniciada nova busca para encontrar uma plataforma que fosse gratuita e que se
enquadrasse nas necessidades do setor.

Apds diversas pesquisas foram realizados testes nas seguintes plataformas
que possuem possibilidade de hospedagem de cursos gratuitamente, ainda que
com limitagdes: 1) Coursify; 2) EAD Guru.

A plataforma Coursify se mostrou inicialmente promissora, porém
sua versdo gratuita trazia uma importante limitacdo quanto a capacidade de
armazenamento, de forma que se tornou inviavel sua utilizagéo.

Ja a plataforma EAD Guru trazia uma interface amigavel e boa capacidade
de armazenamento, mas estava limitada a apenas um curso hospedado de forma
gratuita. Ainda assim, optou-se por utiliza-la a principio, uma vez que até aquele
momento ndo era vislumbrada mais nenhuma opgao.

Foi entdo estruturado o primeiro curso EaD do NERI, que foi hospedado
na plataforma EAD Guru. Por se tratar de um projeto piloto, esse primeiro curso
nao foi disponibilizado aos usudrios externos ao NERI. Foram realizados testes por
enfermeiros do proprio setor no ambiente virtual de aprendizagem com a finalidade
de avaliar a navegabilidade na plataforma e o contetido programatico do curso.

Tendo sido inicialmente aprovado, o primeiro grande obsticulo veio
quando, as vésperas de iniciar a divulga¢ao para usudrios externos ao NERI, todo
o conteudo do curso foi automaticamente apagado da plataforma apds 30 dias de
inatividade, sem possibilidade de recuperacdo. Esse fato gerou grande frustragao
para as profissionais envolvidas no desenvolvimento da atividade.

Fez-se necessario entao intensificar as pesquisas em busca de novas
opg¢oes de plataformas gratuitas. Nessa busca foi identificada a plataforma LMS
Estidio, que mostrou uma interface ainda mais amigavel do que o EAD Guru,
possibilidade de hospedagem que uma quantidade ilimitada de cursos de forma
gratuita, ampla capacidade de armazenagem de material e uma rica variedade de
recursos que poderiam ser utilizados na estruturagdo dos cursos.

Apds varios testes e com a seguranga de que se tratava de uma plataforma
estavel, a equipe responsavel pela atividade se sentiu motivada a criar materiais
mais completos e dindmicos. Esses materiais foram entdo hospedados no LMS

Estudio, estruturando com eles os dois primeiros cursos EaD na modalidade
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de autotutoria do Programa de Educa¢ao Permanente do Nucleo Especial de
Regulagdo de Internagéo, destinados a principio para os profissionais das unidades
solicitantes e executantes. Foi determinada para cada curso uma carga-hordria
compativel ao contetido programatico.

A principio, a divulgac¢ao foi feita de forma pontual, apenas para alguns
estabelecimentos especificos. Os profissionais indicados por esses estabelecimentos
foram matriculados nos cursos disponiveis na plataforma LMS Estadio e prestaram
o papel de piloto, auxiliando as desenvolvedoras a expandirem sua compreensiao
quanto ao funcionamento das ferramentas e identificarem necessidades de ajuste
nos materiais disponibilizados.

Tendo realizado os ajustes necessarios e ja com certa seguranga quanto
a utilizacdo da plataforma, foi entdo realizada uma divulgagdo mais ampla dos
cursos por meio do envio de e-mails para as unidades solicitantes e executantes.
Foi elaborada uma ficha de inscrigao contemplando todos os dados obrigatorios
para matricula de alunos. A ficha de inscri¢ao foi anexada ao e-mail de divulgagéo.

De imediato, a manifestagdo de interesse pelos cursos EaD desenvolvidos
pelo NERI foi tdao além do esperado que se mostrou necessario organizar as
solicitagdes de inscricdo por ordem de chegada e desenvolver um fluxo de
atendimento a demanda. Foi criada uma planilha no software Excel na qual era
possivel registrar as matriculas realizadas.

Diante da demanda crescente foi possivel ainda identificar a principal
deficiéncia da versdo gratuita da plataforma LMS Estudio: apesar de ndo existir
limitagdo quanto ao numero de usudrios cadastrados, a plataforma permite apenas
20 matriculas ativas por vez.

Por causa dessa limitacdo da plataforma, o NERI chegou a administrar
aquela altura uma fila de espera de mais de 100 (cem) profissionais que aguardavam
por uma chance de realizar os cursos. Diante disso, foi necessario determinar um
prazo maximo de 15 dias para conclusdo do curso para cada aluno, de forma que a
fila de espera pudesse rodar, oportunizando a participa¢ao de todos os interessados.

Nesse momento, a planilha — que inicialmente havia sido desenvolvida
apenas para controle de matriculas realizadas — sofreu modificacdes de forma que
pudesse servir como um controle de fila de espera, além de ter sido otimizada para

que apresentasse dados de forma automatica por meio da utilizagao de férmulas
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(Ex: ao informar que o aluno estava matriculado no curso “MV REGULACAO
- COMPLETO?” a planilha trazia automaticamente a informagao “24 horas” na
coluna referente a carga-horaria etc.).

Com o auxilio de relatdrios disponibilizados pela plataforma LMS Estadio
foi possivel realizar o acompanhamento do andamento dos estudos de cada aluno,
permitindo que o NERI tivesse ciéncia dos alunos que, mesmo matriculados, nunca
acessaram a plataforma; dos alunos que iniciaram os estudos e abandonaram; e
também dos alunos que concluiram os estudos.

Foram acrescentados a planilha de controle tabelas e graficos que
possibilitaram ao NERI acompanhar de forma cumulativa as solicitagdes de
matriculas e seus status desde 0 momento da insercdo em fila de espera até a
conclusdo do curso ou inativagdo da matricula por expiragdo do prazo. Por
meio desses dados foi possivel identificar que em pouco tempo de implantagio
o programa ja havia atingido um nimero de profissionais capacitados de forma
qualificada nunca visto desde a criagdio da CACMAR.

Além do registro de todos os alunos treinados, outra grande vantagem
observada nas capacitagdes realizadas de forma EaD quando comparadas as
presenciais praticadas antes da pandemia era a possibilidade de emissao de certificado
de conclusido de curso diretamente pela plataforma. Os certificados podiam ser
emitidos pelos proprios alunos, quando cumpridos todos os pré-requisitos (conclusao
de 100% do conteudo programatico e obten¢do de nota minima nos testes).

Em um segundo momento, foram desenvolvidos mais dois cursos para
compor a grade do programa, sendo: 1) um curso destinado aos profissionais
que atuam em unidades solicitantes especificas da Saude Mental; e 2) um
curso contemplando todas as rotinas de trabalho dos enfermeiros do NERI,
possibilitando assim uniformizar os processos de trabalho da equipe que ja atuava
no setor e ainda capacitar novos servidores que viessem a compor a equipe.

Com o incremento dos dois novos cursos a fila de espera que antes ja
era extensa se tornou impraticavel. Houve um momento em que quase 200
(duzentos) profissionais aguardavam em fila de espera por uma oportunidade de
se matricular em um dos cursos disponiveis na grade do Programa. Com uma fila
tdo grande, a espera era longa e alguns profissionais acabavam por se desinteressar

pelo curso quando finalmente eram matriculados.
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Diante da impossibilidade de contratar a versdo paga da plataforma
LMS Estudio e considerando que a Escola de Servico Publico do Espirito Santo
- ESESP dispoe de uma plataforma Moodle para capacitagdes EaD, foi aventada
a possibilidade de estabelecer uma parceria entre NERI e ESESP de forma que os
cursos do Programa de Educagdo Permanente do Nucleo Especial de Regulagao
de Internagao fossem hospedados no ambiente virtual de aprendizagem da ESESP.
Foi entdo realizado um contato prévio com representantes da Secretaria Escolar
e da Educacio a Distancia da ESESP com a finalidade de verificar a viabilidade
dessa parceria, antes que a sugestdo pudesse ser apresentada a gestao da SESA.

Apesar da manifestagdo de interesse da ESESP em colaborar com o
Programa desenvolvido pelo NERI, a proposta recebeu parecer negativo quando
foi apresentada a gestao da SESA, com a justificativa de que o Instituto Capixaba
de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEP1), criado pela Lei Complementar
n° 909, de 26/04/2019, é a unidade administrativa integrante da estrutura da
SESA, caracterizado como Institui¢ao Cientifica, Tecnoldgica e de Inovacao, e
como Escola de Governo em Saude, cabendo-lhe a formacio, o desenvolvimento
de pessoal e a pesquisa basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnoldgico,
destinados a aumentar a eficacia e a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (ESPIRITO SANTO, 2019).

A partir dai, foram empenhados esfor¢os de forma a viabilizar uma
parceria entre NERI e ICEPi para que os cursos do Programa de Educacgao
Permanente do Nucleo Especial de Regula¢do de Internagio fossem hospedados
no Moodle do Instituto.

Em margo de 2021, apds alguns meses de alinhamentos, foi evidenciada
a viabilidade de o Moodle hospedar os cursos desenvolvidos pelo NERI. Dessa
forma, uma das enfermeiras que estava envolvida na implantagao do Programa
foi capacitada para a utilizagdo da plataforma e foi concedido a ela acesso de
administradora ao ambiente virtual de aprendizagem, oficializando assim o inicio
da parceria NERI-ICEPi. Uma grande vantagem identificada no Moodle era a
capacidade da plataforma para administrar matriculas simultdneas ilimitadas,
garantindo a possibilidade de expandir o Programa.

Como o Moodle do ICEPi é uma plataforma oficial, foi necessario

readequar todo o material ja existente dentro da identidade visual da Secretaria de
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Estado da Satude do Espirito Santo. Ao mesmo tempo foram realizadas atualizagoes
do contetudo programatico dos cursos.

A partir dai, ja com todo o material hospedado no Moodle e organizado
no formato de cursos estruturados, foi dado inicio as matriculas de alunos que
ainda aguardavam em fila de espera, fruto da divulgagao que havia sido realizada
anteriormente. Dessa forma foi possivel zerar a lista de espera e partir para
novas divulgacdes macicas, possibilitando assim que cada vez mais profissionais
tivessem acesso aos cursos disponiveis.

Por um periodo foi preciso manter ainda a plataforma LMS Estudio em
atividade, visto que ainda existiam alunos 14 matriculados e dentro do prazo
determinado para conclusdo. Com a existéncia de duas plataformas distintas foi
identificada a necessidade de novos ajustes na planilha de controle de forma que
fosse possivel identificar quais alunos estavam matriculados em cada plataforma,
bem como mensurar os resultados de cada uma.

Uma pesquisa de satisfagdo foi inserida ao final de cada curso para que a
equipe de desenvolvimento tivesse meios de conhecer a impressao dos cursistas
e identificar possiveis necessidades de adequagdes no material disponibilizado.
A forma encontrada para que a adesdo a pesquisa fosse significativa foi tornar o
preenchimento obrigatdrio para a liberagao do certificado de conclusao.

A pesquisa de satisfagdo é composta por cinco perguntas de multipla
escolha que devem ser respondidas de forma obrigatéria e um campo aberto onde
o aluno pode deixar um comentério e/ou sugestao, sendo esse tltimo campo de
preenchimento opcional.

As perguntas de multipla escolha obrigatérias sdo: 1) “De um modo
geral, o que vocé achou do curso?” 2) “Quanto a plataforma utilizada para o
desenvolvimento do curso, qual op¢do mais se alinha a sua opiniao?” 3) “Quanto
ao material didatico disponibilizado, qual op¢ao mais se alinha a sua opiniao?” 4)
“Quanto ao prazo para conclusio do curso, indique a op¢ao que mais se alinha a
sua opinido.” e 5) “De um modo geral, vocé recomendaria este curso?”.

Além de ampliar a capacidade de treinamento de profissionais de
unidades solicitantes e executantes que ja utilizavam o sistema, o Programa
de Educa¢ao Permanente do NERI tornou possivel também implantar o MV

Regulagido de forma agil e ordenada em unidades que antes ndo o acessavam. Hoje
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o MV Regulagio esta presente em todo o territorio do Estado, permitindo que a
regulagdo de internagdo seja realizada de forma segura e sistematica e assegurando
a0 usudrio do Sistema Unico de Saude do Espirito Santo o acesso ao recurso de

internagdo que necessita, dentro do menor tempo possivel.

RESULTADOS

Como informado anteriormente, no periodo compreendido entre
o ano de 2017, quando as capacitacdes realizadas pelo NERI passaram a ser
documentadas ainda que de forma rudimentar, até o inicio de 2020 foram
realizados 36 treinamentos presenciais, totalizando uma carga-horaria de 69
horas em quase trés anos. Considerando que cada treinamento comportava até
trés pessoas, nos quase trés anos de treinamentos presenciais foi possivel capacitar
aproximadamente 108 profissionais.

Desde o inicio oficial do Programa de Educagdo Permanente do NERI
Foram solicitadas 661 matriculas. Destas, 14 (2%) ndo puderam ser efetivadas
pois nao foram informados os dados minimos para efetivagao.

As 647 solicitagdes validas resultaram em 276 matriculas na plataforma
LMS Estudio (43% das solicitagoes validas ou 42% do total de solicitagdes) e
371 matriculas no Moodle do ICEPi (57% das solicitagdes validas ou 56% do
total de solicitagdes). Dos 276 alunos matriculados no LMS Estudio, 181 (66%)
concluiram o curso, enquanto 51 (18%) iniciaram os estudos, mas ndo concluiram
dentro do prazo determinado e 44 (16%) tiveram suas matriculas inativadas sem
realizar a0 menos um acesso a plataforma.

Dos 371 alunos matriculados no Moodle do ICEPi, 17 (5%) estio com
matriculas ativas no momento e 354 (95%) ja tiveram suas matriculas inativadas
por ja terem concluido os estudos ou por nao terem realizado no tempo proposto.

Das matriculas ativas do Moodle, 11 (65% das matriculas ativas ou 3% do
total de matriculas da plataforma) iniciaram os estudos, mas ainda nao concluiram
e seis (35% das matriculas ativas ou 2% do total de matriculas da plataforma)
ainda nio realizaram nenhum acesso a plataforma.

Das matriculas inativas do Moodle, 229 (65% das matriculas inativas ou

62% do total de matriculas da plataforma) sao de alunos que concluiram seus
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estudos, enquanto 40 (11% das matriculas inativas ou 11% do total de matriculas da
plataforma) iniciaram os estudos, mas nao concluiram dentro do prazo determinado
e 85 (24% das matriculas inativas ou 23% do total de matriculas da plataforma)
tiveram suas matriculas inativadas sem realizar ao menos um acesso a plataforma.

Com aproximadamente 1 ano de implantagdo do Programa de Educacéo
Permanente do NERI foi possivel concluir a capacita¢ao de 410 profissionais, ou
seja, um crescimento de 380% em relagdo ao resultado obtido em todo o periodo
anterior ao Programa.

Quanto a carga-hordria, considerando os alunos que concluiram seus
estudos, foram 10.072 horas de capacitagdo, contra apenas 69 horas realizadas em
todo o periodo anterior ao Programa. Isso representa um aumento de 14.597%
proporcionado pelo Programa.

Ao todo, 231 alunos responderam a pesquisa de satisfacdo referente ao
curso que realizaram. Destes, 185 (80%) avaliaram o curso como “Muito Bom’,
45 (19%) avaliaram como “Bom” e um (0%) aluno avaliou como “Muito Ruim”.

Quanto a plataforma utilizada para o desenvolvimento do curso, 221
(96%) alunos marcaram a op¢ao “Plataforma de facil utiliza¢ao. Consegui acessar
e dar andamento ao curso tranquilamente”, seis (3%) alunos marcaram a op¢ao
“Plataforma de dificil utilizagdo. Tive dificuldade para acessar e dar andamento ao
curso” e quatro (2%) marcaram a opgao “Indiferente”. De um modo geral, os alunos
que informaram encontrar dificuldade no uso da plataforma sao individuos que ja
apresentavam restri¢oes relacionadas ao uso de ferramentas informatizadas.

Quanto ao material diddtico disponibilizado, 216 (94%) alunos marcaram a
opg¢ao “Material bem desenvolvido, de facil compreensdo e abrangente o suficiente
para sanar possiveis duvidas’, 12 (5%) alunos marcaram a opg¢do “Material bem
desenvolvido e de facil compreensido, mas foi insuficiente para sanar possiveis
davidas”, dois (1%) marcaram a opgado “Indiferente” e um (0%) aluno marcou a opgao
“Material pobre, de dificil compreensio e insuficiente para sanar possiveis duvidas”
A plataforma Moodle do ICEPi possibilita que os alunos enviem mensagens para o
tutor que podem ser utilizadas como forma de comunicagio para comunicar davidas
quanto ao conteido do curso. Além disso, o NERI possui equipe capacitada para
esclarecer, 24 horas por dia, sete dias por semana, duvidas dos usuarios do sistema

e orientar quanto aos fluxos e processos regulatdrios por meio de ligagdo telefonica.
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Quanto ao prazo para conclusio do curso, 190 (82%) alunos marcaram a
op¢ao “Bom prazo, consegui desenvolver e concluir o curso tranquilamente”, 34 (15%)
alunos marcaram a opgdo “Prazo apertado, mas consegui desenvolver e concluir o
curso tranquilamente’, quatro (2%) marcaram a opgdo “Prazo apertado, consegui
desenvolver e concluir o curso com dificuldade’, dois (1%) alunos marcaram a opgao
“Indiferente” e um (0%) aluno marcou a op¢ao “Prazo insuficiente, ndo consegui
concluir o curso”. Quando perguntados se recomendariam o curso, 227 (98%) alunos
marcaram a opgao “Sim” e quatro (2%) alunos marcaram a opg¢ao “Indiferente”

No campo aberto para observagdes e/ou sugestdes foram registrados
comentarios que evidenciaram a qualidade dos cursos. No que diz respeito
ao uso do MV Regulagao observamos um crescimento de 105% no total
de movimentacdes no sistema no periodo compreendido entre 2017 e
2020. Quando comparadas as movimentagoes dos anos 2020 e 2021 (sendo
considerados para o ano de 2021 o total real de janeiro a julho e a projecao
calculada para os meses de julho a dezembro), observamos um aumento de
139% no total de movimentagdes no sistema. Percebemos assim uma curva
de crescimento mais acentuada no periodo em que o Programa de Educagao
Permanente do NERI ja estava em vigor.

Apesar de ser observado um aumento geral progressivo de solicitagdes que
aguardaram em fila de espera nos anos de 2019, 2020 e 2021, é possivel também
notar que o tempo de espera até uma resoluc¢ao reduziu consideravelmente.

No ano de 2019, das 173.662 solicitagdes que aguardaram em fila de espera,
74% foram solucionadas em até 24h, 10% aguardaram entre 24h e 48h, 5% aguardaram
entre 48h e 72h e 11% permaneceram em fila de espera por mais de 72h.

Em 2020 ja foi possivel observar uma melhora no tempo de espera. Das
165.330 solicitagdes que aguardaram, 77% foram solucionadas em até 24h, 9%
aguardaram entre 24h e 48h, 4% aguardaram entre 48h e 72h e 9% permaneceram
em fila de espera por mais de 72h.

Jano ano de 2021, considerando os valores reais dos meses janeiro a junho
somados a projecdo para os meses de julho a dezembro, observamos um total
de 219.462 solicitagdes em fila de espera. Destas, 88% com solu¢do dentro das
primeiras 24h, 6% aguardaram entre 24h e 48h, 2% aguardaram entre 48h e 72h e

apenas 3% permaneceram em fila de espera por mais de 72h.
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Hoje mais profissionais acessam o MV Regulacao de forma qualificada
e conhecem os fluxos e rotinas do Nucleo Especial de Regulacdo do Estado,
beneficiando assim o usuério do Sistema Unico de Saude do Espirito Santo que

necessita de um leito de internagédo hospitalar.

CONCLUSAO

Na Educa¢ao a Distancia o recurso tecnolégico é a ferramenta de
apoio para o aprendizado, sendo fundamental na fun¢io de mediador do
conhecimento, ao possibilitar a troca de informagdes. Por meio desse recurso é
possivel disponibilizar materiais de comunicagdo e coopera¢ao com a finalidade
de auxiliar o processo de conhecimento.

A Educagao a Distancia permite atingir um grande nimero de pessoas e, a
partir dai, proporcionar ao profissional a aquisi¢do de conhecimento que o permita
utilizar o sistema MV Regulagao de forma adequada, minimizando a ocorréncia de
erros de regulagao vinculados a dificuldade de manipulagdo da ferramenta.

Hoje nao ha mais educagdo sem tecnologia, assim como nao ha mais vida
sem ela pois vivemos seu apogeu. Posto isso, o Programa de Educa¢iao Permanente
do NERI no formato EaD, além de econdmico e flexivel, é ainda bastante versatil,
uma vez que é possivel aplica-lo fugindo do modelo tradicional da educagio e
possibilitando a muitos a oportunidade de crescimento pessoal e profissional.

Embora a forma EaD esteja consolidada como ensino, ainda ha rejei¢ao
por parte de alguns usudrios que apresentam resisténcia a incorporagdo da
tecnologia nos processos de trabalho, mesmo diante das iniimeras possibilidades
que ela vem mostrando a sociedade e as institui¢des. A mudanga no processo de
capacitagdo trouxe inquietacdes e incertezas, mas foi possivel fazer adaptagdes
de forma que se tornasse aplicavel no contexto da SESA. Foi preciso paciéncia
e resiliéncia para vencer os obstaculos a medida que foram surgindo como, por
exemplo, encontrar uma plataforma on-line que todos tivessem facilidade de
acessar, sem gerar custos adicionais ao Estado.

Néo ha interesse de voltar atrds em nossa caminhada. Temos a intengédo de
ampliar nosso catalogo de cursos de forma aabranger também os demais profissionais

do NERI (médicos, telefonistas e administrativos), além de incluir novos cursos de
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curta duragao voltados para a atualizagdo de contetido de profissionais das unidades
solicitantes e executantes que ja foram previamente capacitados. A tecnologia ¢é
parte integrante de nosso cotidiano e a experiéncia com o Programa de Educagdo
Permanente do NERI nos mostrou que podemos sempre ir além. Mesmo com todo
0 avango que ja alcangamos, estamos em constante processo de aprimoramento pois

temos a inten¢ao de cada vez mais com o avango do SUS.
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INTRODUCAO

As Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) sao
instancias colegiadas intersetoriais e interinstitucionais de natureza permanente,
que participam da formulagao, condu¢do e desenvolvimento da Politica de
Educagdo Permanente em Saude, e sdo regulamentadas pelo art. 14 da Lei
Federal n° 8.080, de 1990, bem como a Portaria MS 02/2017 - Anexo XL - Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). As CIES constituem-se
em importantes espagos de planejamento, monitoramento e avaliagdo da EPS nos
estados e regides de saide (FRANCA et al., 2017).

A partir da publicagdo da PNEPS em 2007 foi iniciado o processo de
implementagdo das CIES no Espirito Santo (ES), com intensa participagdo das
instancias regionais de organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e demais
atores envolvidos com a temética de Educagdo em Satide no estado. O presente relato
de experiéncia tem o objetivo geral de resgatar os principais marcos institucionais,
projetos e acdes desenvolvidos pelas Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-
Servigo (CIES) no Estado do Espirito Santo. Tendo como objetivos especificos:

1. Relatar o processo de estruturagio e principais agoes das CIES a nivel

Regional e Estadual;
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2. Apresentar os principais desafios e potencialidades das CIES no ES.

Para alcangar esses objetivos, serd feito o relato da constituicdo das CIES
Regionais, primeiras instancias a serem organizadas durante o ano de 2009,
por meio da Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/SUS-ES) ne
956/2009, apresentando seus principais desafios e projetos desenvolvidos, com
a posterior implementa¢do da CIES a nivel estadual em 2012 - Resolugao CIB/
SUS-ES n° 228/2011 (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, 2009; 2011).
Apesar da Resolu¢iao 956/2009 ja prever a organizagao da CIES Estadual vinculada
a CIB, sua implementagao s6 foi possivel a partir de 2012.

Serd relatado o processo de constru¢io coletiva dos Planos de Agédo
Regionais de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS) e do Plano Estadual de
Educagao Permanente em Saude (PEEPS/ES) cujo prazo de vigéncia compreende
o periodo 2018 a 2021, sendo esse um dos principais projetos desenvolvidos pelas
CIES no ES durante seus mais de 11 anos de caminhada.

Outro tema importante a ser debatido sera o impacto no processo de
trabalho das CIES a partir do advento do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo em Saude (ICEPi), vinculado a Secretaria de Estado da Satde do ES
(SESA-ES), instancia responsavel pelas politicas de Ensino, Pesquisa e Inovagao
em Saude no estado.

Pretende-se que o relato dessa experiéncia fomente o debate acerca dos
espagos de cogestao no SUS, em especial os relacionados a Educagao em Saude, e
também auxilie outros estados e regides de satide pelo pais a construir sua histéria

a partir da narrativa daqueles que vivenciaram na pele essa aventura.

CIES REGIONAIS

As CIES Regionais sao responsaveis pelo planejamento, monitoramento
e avaliacdo da Educagdo Permanente em Saude (EPS), objetivando formular,
conduzir e desenvolver regionalmente as pautas relacionadas com a Educagao em
Saude, tendo como foco as necessidades regionais, considerando as politicas de
saude instituidas no ambito Estadual e Federal. A seguir, cada CIES Regional fara

um breve relato de sua experiéncia tunica na articulagdo deste colegiado.
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Eimportante destacar que no ES ha quatro Superintendéncias Regionais de
Satde que sdo as estruturas descentralizadas de gestdo da SESA-ES vinculadas as
Regides de Saude do estado, as quais estao vinculadas as Comissdes Intergestores

Regionais (CIRs) e suas respectivas CIES.

CIES NORTE

A Comissao de Integragdao Ensino-Servigo da Regiao Norte (CIES Norte),
constituida em 19 de maio de 2010, teve suas decisdes tomadas em conformidade
com a Resolu¢ao CIB/SUS-ES N° 956 e com as diretrizes da Portaria GM/MS N°
1996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007). A CIES segue a mesma delimitacao
preconizada pelos principios da Regionalizacdo, perpassando a reconfiguracao
do Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR), a principio com 32 municipios, sob
o modelo de Macrorregido de Saude; atualmente, conta com 29 municipios e
conforma-se em Regido Central Norte.

De forma pratica, a Comissdo se reine periodicamente, afimde apoiar, junto
a CIR Norte, estratégias de interven¢ao no campo da formagio e desenvolvimento
dos trabalhadores, promovendo aproximagio entre Ensino e Servico. Neste sentido, o
Plano Regional de Educagdo Permanente (PAREPS) surge como instrumento essencial,
dimensionando quais seriam os projetos prioritarios de planejamento, qualificagdo
e agdo da Educagao Permanente em Satide na Regido Norte. A sua construgio foi
fundamentada em documentos como o Plano Operativo das Redes de Atenc¢do a
Satde da Mulher e da Crianga (2008), o Plano de Intervengao Regional (2015), o
Diagnostico Situacional da Educagao Permanente em Saude (2016), a Planificagdo
da Atengio a Saiide - Atengdo Primdria a Saude integrada a Atengido Ambulatorial
Especializada (2016) e os Planos Regionais das Redes de Atengao a Saude.

Atualmente, os encontros da Comissao acontecem dentro do espago da
Superintendéncia Regional de Satde de Sao Mateus (SRSSM), em local especifico
a este fim, evidenciando ganho simbdlico relevante, ja que as reunides iniciais
ocorriam de forma itinerante e sem muito amparo institucional. Importante
destacar a paralisagdo da Comissdao no segundo semestre de 2014, retomando
suas atividades em julho de 2015, com a indicagao de nova Secretaria Executiva e

a validagdo dos segmentos que a compdem.
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De maneira geral, a CIES Norte, ao longo de sua trajetdria, contribuiu
com a elaboracio de propostas e diretrizes, empenhando seus recursos a
formac¢ao e capacitagdo profissional de seus colaboradores, a producao de
conhecimento, a formacdo de redes de acdo, debates e melhoramento dos
fluxos e processos de trabalho. Corroborando a este ponto, é possivel citar seu
envolvimento no Debate sobre a Portaria MS n° 3.241 de 7 de dezembro de
2020 que instituiu o Programa Saude com Agente (BRASIL, 2020), ou mesmo
a Negociagdo e Pactuagdo do Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-
Saude (COAPES) para o municipio de Sdo Mateus — constru¢des praticas da
integragao ensino-servico-comunidade.

Ha muitos desafios a superar, a exemplo da Capacitacio Acolhimento e
Classificagao de Risco nas UBS, proposta elaborada e estruturada em conjunto
com a Atengdo Primdria a Satide e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), porém
ndo teve sua execugdo possivel devido a dificuldade de utilizagao do recurso
financeiro. Aguardamos os desdobramentos pelo Consorcio Publico da Regido
Norte do Espirito Santo (CIM NORTE/ES), visando a sua concretizagao.

Em seguimento, a CIES Norte esteve envolvida nas seguintes agoes:

1. Elaboracdo da proposta de Atualizacdo dos profissionais da Atencio
Primdria a Satide nas diretrizes Clinicas para o manejo das condigoes
cronicas, realocando os recursos disponiveis para a formagao dos
profissionais de saude da regiao;

2. Organizagdo de eventos cientificos, féruns e atividades de Educagio
Permanente (EP) na Regido, buscando ampla publicidade e divulgacdo
de resultados — este instrumento tem se configurado como espago
importante de troca de experiéncias e articulagao de decisdes. A titulo
de exemplo, a organiza¢do do I Semindrio da Planificagao da Atencédo a
Sadde com a inscri¢do de 27 trabalhos para a I Mostra de Boas Préticas
no ambito da APS e Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE),
resultando em melhorias como maior comunica¢do dos servicos em
rede, organizagdo dos processos de trabalho para a atengdo aos eventos
agudos e as condi¢des cronicas e 0 monitoramento e avaliagao na APS;

3. Participagdo nos Grupos de Trabalho (GT) da CIES Estadual para

estruturacdo do ICEPi no ano de 2019, com o objetivo geral de atuar nas
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areas de interesse do SUS na formacio e desenvolvimento de Recursos
Humanos em satide. Foram constituidos trés importantes GTs, a saber:
GT Residéncias na Area da Saude (Médicas e Multiprofissionais), GT
Integracdo Ensino-Servigo e GT Nucleos de Educagao Permanente em
Sadde (EPS) nos Servicos de Saude, com destaque para esse ultimo,
considerando o grande impulso que sua implantagdo representaria
para organizac¢do das agdes educativas, sobretudo na superintendéncia,
estabelecendo processos de trabalho, fluxos e instrumentos contratuais
pactuados com as Instituicdes de Ensino.

Para mais, no que diz respeito ao papel da CIES como um instrumento
de desenvolvimento da Governanga tanto no SUS, quanto na propria Regido,
incansaveis foram os esfor¢os na valorizagdo do carater interdisciplinar e complexo
de seu espago consultivo, entendendo que os multiplos atores que os compdem
podem interagir num modelo articulado, sensibilizando a cooperagao entre
diferentes niveis de atuagao, produzindo importantes mudangas entre problemas
de saide e o eixo Ensino-Servico.

Ressalta-se ainda que, em consequéncia da pandemia do novo coronavirus,
foi necessario adaptar os formatos das reunides da CIES Norte para a modalidade
a distncia, constituindo, sem duvida, um desafio. Porém, realizamos quatro
reunides durante o ano 2020, visando implicagdo de cada segmento no contexto
da covid-19 e, nesse sentido, o desempenho da Comissdo trouxe bons frutos e
significativa expansdo da participacdo institucional. A exemplo da Apresentagdo
do Projeto Prioritario Regional — Agenda de Resposta Rapida em Atengdo
Primédria a Satide para enfrentamento a COVID-19; Guia Orientador para
enfrentamento da pandemia nas Redes de Atencédo a Saude (RAS), a proposta de I
Mostra de Experiéncias em atendimento a Covid-19 e o Relato dos Representantes
das Institui¢des de Ensino.

A cada ano, a cada gestdo, desafios tém sido superados e expectativas
renovadas. Hé a preocupagio incessante em proporcionar uma efetiva participacio de
seus atores, a fazer com que se sintam devidamente institucionalizados, que entendam
seu papel como protagonista, como instrumentos transformadores, resultando, por

fim, em ganhos expressivos na conformacao do espago, da politica regional.
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CIES CENTRAL

Para fazer este relato, realizamos um resgate de documentos (atas e
resolugdes) da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo da Regido
Central (CIES CENTRAL) que foi constituida em 16/08/2012 como instancia
colegiada intersetorial e interinstitucional, ndo paritdria, de natureza permanente,
cujas decisdes sdo tomadas por consenso. A CIES Central foi instituida em
conformidade com a alteragdo do desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo do
Estado do Espirito Santo (PDR-2011). Sendo que, no PDR anterior (PDR-2003),
em seu desenho o estado possuia trés macrorregionais, enquanto o entao vigente
passou a ter quatro Regides de Saude.

As primeiras reunides aconteceram no ano de 2012 com objetivo de
definir a composi¢ao e elaboragdo do Regimento Interno, constando as devidas
atribuicdes dos membros, organizagdo e funcionamento. O Regimento Interno
foi atualizado em setembro de 2016, e novamente em margo de 2019, sendo as
principais alteragdes: a redefinicdo dos segmentos representados e a criagao da
vaga de suplentes para todos os representantes.

A partir de sua criagao em 2012 a CIES Central foi atuante em varias agoes
de Educagdo Permanente na regido, principalmente contribuindo para o debate
da formagdo em servigo dos profissionais de saude; podemos destacar as reunioes
periddicas da comissdo, participa¢do ativa de sua secretaria nas reunides de Camara
Técnica e da Comissao Intergestores Regional (CIR), organizagao e realizacdo
do Curso de Atualizagdo na Assisténcia Humanizada A Mulher no Pré-Natal e
Puerpério e do projeto de Formagdo-agdo Gestao para Educagdo Permanente
dos Profissionais da Rede Atengao as Urgéncias (GEPPRAU) em parceria com o
Hospital Alemao Oswaldo Cruz objetivando a cria¢do de nucleos municipais de
Educagdo Permanente e do Nucleo Regional de Educagdo Permanente; constitui¢ao
da Comissao de Estagio Obrigatério da Superintendéncia Regional de Saude de
Colatina (SRSC) com objetivo especifico de acompanhar o desenvolvimento
e definir as rotinas do estagio, divulgacdo e monitoramento do Programa para
o Fortalecimento das Préticas de Educagdo Permanente em Satide no Sistema
Unico de Satde, contribui¢do no Plano Estadual de Educagio Permanente em
Saade (PEEPS ES 2018/2021), elaborag¢ao do Plano de A¢do Regional de Educagéo
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Permanente em Saude (PAREPS 2018/2021) a partir das contribui¢des retiradas
nos féruns e comités consultivos da regiao central.

Apesar de muito ter sido produzido, ndo foram poucas as dificuldades
encontradas no nosso esfor¢o para desenvolver e promover as agdes de EPS. Neste
periodo, pudemos perceber que a EPS é prevista na Constituicdo Federal (Art.
200, inciso III) (BRASIL, 1988), como uma op¢do dos entes federativos, para
a formagdo e o aperfeicoamento de recursos humanos préprios para atuar no
SUS (Lei n° 8.080/1990 - Art.6, inciso IIT) (BRASIL, 1990). Contudo, existe uma
dificuldade: a realidade da formagdo académica em satde é distante da realidade
encontrada nas praticas diarias das unidades basicas, unidades especializadas ou
de unidades de alta complexidade do SUS. Em outras palavras, sdo estes, os entes
federativos, os responsaveis por criar os meios que garantam essa transmissao de
conhecimento. Importante reforgar, entao, a necessidade de (in)formar os gestores
de saude, que é indispensavel a formagao de sua forga de trabalho em saude.

A majoria dos municipios da regido ndo tem um profissional referéncia
de EPS, quanto mais um setor dedicado a essa atividade; o mais comum é que a
referéncia de EPS seja o coordenador (a) da APS, acumulando mais essa fungéo.
Apesar das referéncias das CIES regionais terem feito esfor¢os para incluir
referéncias municipais em suas reunides, a alta rotatividade destas atrapalhava
o processo de divulgacao de cursos e eventos, capacitagdes e oficinas para os
servidores. A mudangca peridédica de gestao geralmente levaa mudanga dos contatos
e descontinuidade das agdes de EPS. Algo semelhante também acontece em
relagao as representagdes dos seguimentos da CIES, vivenciamos as consequéncias
da troca da composi¢do a cada dois anos, obedecendo ao regimento interno,
que ocasiona o esvaziamento das reunides plendrias comprometendo decisdes
por falta de quérum. Logo, temos que novamente enviar oficio, solicitando as
Institui¢oes representadas a indicagao de novo membro. Nao é raro que estas
respostas demorem ou mesmo ndo acontecam. Esse problema contribuiu para o
crescimento do absenteismo nas reunides, enfraquecendo a CIES como espago de
discussao e levando a dispersdao de seus componentes.

Com a pandemia da covid-19, as reunides presenciais foram suspensas, o
que contribuiu ainda mais para o afastamento dos componentes, pois as reunioes

tornaram-se mais esporadicas. Mas foram realizadas séries de capacitagoes e
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matriciamento das equipes municipais de APS e Vigilancia em Saude, sempre
com objetivo de subsidiar e orientar na elaboragdo dos planos de contingéncia da
covid-19, vacinag¢ao e planejamento para retomada das atividades pds-pandemia.

Através das estratégias organizadas para enfrentamento da covid-19, foi
realizado um estudo de fluxo para assisténcia da populagdo, no qual o Estado do
Espirito Santo verificou a necessidade de um novo PDR para melhorar a assisténcia
aos usudrios do SUS nas Regides de Satide Central e Norte, aumentando a capacidade
instalada e incrementando o atendimento a populacido com a habilitagdo de servicos
de alta complexidade. Foi assim definida a criagdo da Regido Central/Norte,
mantendo as duas superintendéncias como reunides administrativas totalizando
29 municipios - Resolugio CIB ES n° 153/2020 (ESPIRITO SANTO, 2020). Como
consequéncia, tivemos a necessidade de criar um novo espago de apoio institucional
a CIR Central/Norte. Dessa forma, a CIES dessa regiao foi aprovada e homologada
em CIB no ano de 2021. Agora, o grande desafio da nova CIES ¢ a escrita do novo

regimento e a definigdo de sua nova composigao.

CIES METROPOLITANA

Apdés o desenvolvimento de Capacitagbes por meio de projetos
desenvolvidos pelo Polos de Educagdo Permanente em Saude (Polo EP) foi
formalizada uma Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Satde (PNEPS)
por meio da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004).
Em 2007, a Portaria GM/MS n° 1996 estabeleceu diretrizes para implantagao
da PNEPS, instituindo a Comissao Permanente de Integracao Ensino- Servigo
(CIES) indicada na Lei Federal n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990). Assim, no ES,
a Resolucdo CIB n° 956/2009 definiu o modelo de trés (03) Comissbes de
Integracdo Ensino-Servi¢o sendo uma para cada Macrorregidao de Saude e 08
Colegiados de Gestao Microrregional.

Neste contexto a CIES Macrorregido Central foi constituida em julho de
2010 vinculada ao Colegiado de Gestao Regional (CGR), para dar apoio técnico e
metodoloégico a estratégia de condugao e operacionalizagio da Politica de Estadual
de Educagdo Permanente nesta Regido subdividida em trés (3) Microrregides,

com total de 23 municipios.
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Ainda em fase de estruturagdo e mobiliza¢ao dos Segmentos, a Comissao
assumiu a construcio do primeiro PAREPS, visto recurso financeiro liberado pela
Portaria GM/MS n°4.033, de 17/12/2010, destinado a formacéo de profissionais de
saude de nivel técnico para atendimento as necessidades prioritarias estabelecidas
no Pacto pela Satde. Embora o enorme desafio, devido a exiguidade do tempo, foi
ponto de partida para a conquista de espago de discussdo no Colegiado Regional.
Ja em setembro de 2011 a Portaria GM/MS n° 2.200, destinou outro aporte de
recursos financeiros distribuidos para a¢des de educagido profissional — técnico, e
para nivel superior, dando origem a outro PAREPS que considerou os dados do
Plano Diretor da Atengdo Primadria a Satide e o Plano Diretor de Regionalizagao,
ja vigente. A Regido, agora com nova conformagdo (20 municipios) tornou-se
Regiao Metropolitana (PDR-2011).

Visando trabalhar nesta logica, os PAREPS buscaram identificar e
estabelecer relagdo entre os problemas de satde e as necessidades de formagao
dos trabalhadores do SUS, considerando as prioridades regionais, estabelecendo
metodologias de execugdo. Nesse sentido, convém destacar a Capacitagdo em
gestdao dos processos Educativos, parceria com a Escola Técnica do SUS de
Vitéria/ES (ETSUS Vitéria), que objetivou qualificar os representantes da CIES e
fomentar a discussao da Politica de Educagao Permanente.

Além das atribui¢des inerentes da CIES e das questdes administrativas
envolvidas na gestao dessa politica no ambito regional, do seu papel de articular
instituicoes de ensino para promover aproxima¢do do ensino-servico e
consequentemente produzir mudancas no perfil do profissional de satude, outros
marcos temos a destacar:

1. Participagdo na pesquisa da PNEPS (Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude) intitulada Andlise da Politica de Educacio
Permanente para o SUS no Espirito Santo, desenvolvida pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) - Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva (2015), para subsidiar a Pesquisa
Nacional “Avaliacdo das Politicas de Educagido Permanente do SUS”.

2. Constituiu Campo de Pritica do PET-SAUDE GRADUA SUS
-2016/2017 para alunos do Curso de Psicologia da Universidade Vila

Velha com duragdo de 24 meses. O Projeto apresentado e elaborado
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pela Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha e Secretaria
Estadual de Saude do ES, em parceria com a Instituicao de Ensino
Superior (IES), além de apoiar e promover a integracao ensino-
servico e o processo de ensino- aprendizagem teve por objetivo
compreender os processos de gestdo da educagdo na satide visando
construir linhas macrorregionais que serviriam de base para o
COAPES. Foram preceptores os técnicos da SESA e apoiadores das
CIES, e as secretarias executivas da CIR Metropolitana e da CIB.
Com a fungdo de Preceptoria exercemos o papel de educadores no
servico; ja para os discentes, o campo da EP foi diferente do habitual
posto, em que o foco sempre foi a “assisténcia’, sendo que as proprias
diretrizes curriculares requerem preparagdo dos alunos para gestao.
Muitas foram as atividades desempenhadas, a saber: visitas a espacos
de Gestdo (reunides na SESA, CIB, CIR Metropolitana, Conselho
Estadual de Sadde) encontros periddicos com tutores, visitas a
Unidade de Satude (campo de prética de outros Cursos), Rodas com
os Grupos de PET, publicagdes no Portal Comunidade de Praticas etc.
Além de terem contribuido na construgdo do PAREPS 2018-2021:
consolidagao dos dados da Pesquisa com os municipios (Diagndstico
Situacional da EPS na Regido) para subsidiar a elaboragdo do Plano,
bem como na descricdo do topico Rede de Atencdo Psicossocial na
Regido Metropolitana (estruturagao, fluxos, pontos de atengéo etc.).

3. Participagdo na Oficina Regional de Atualizacio das Politicas de
Educagido Permanente do SUS realizada em Belo Horizonte - MG
(novembro de 2017), com os trés estados do sudeste (R], ES e MG)
acdo desencadeada pelo MS /DEGES/SGTES em parceria com
CONASS, CNS. Na oportunidade, a CIES do ES demonstrou suas
agoes, levantou as fragilidades e foi a tnica dentre as Comissoes
Estaduais presentes a ter o PEEPS concluido.

4. Realizacio de Rodas de Conversa e Reunides com as coordenagdes
municipais da APS para Implementacao da Portaria MS n° 3.194, de 28
de novembro de 2017 (Pro EPS-SUS), que cria incentivos financeiros de

custeio destinados as agdes de qualificagdo dos trabalhadores do SUS.

120



AS COMISSOES PERMANENTES DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO (CIES) NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

5. Participagdo na Agenda de Oficinas para estruturagio do ICEPI -

primeiro semestre de 2019 - com énfase nos seguintes eixos: Estagio
Curricular Obrigatério; e Implantagdo dos Nucleos de Educagio
Permanente em Saude nos Servicos. Neste tltimo foram empreendidos
muitos esfor¢os para osescritos,comtrabalhoincansavel dassecretarias
executivas das CIES por se verem implicadas e entenderem o papel do
Nucleo de Educagao na Superintendéncia, e do que este representa
para ordenamento das demandas de qualificagao necessarias ao SUS.

Inser¢do da EPS (CIES) na Comissdao de Estagio Supervisionado
Obrigatério da Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria
(SRSV) desde 2019.

Apontamos abaixo os principais desafios observados no processo de

organizagao da CIES Metropolitana:

1.

Ha questdes de ordem interna, pois a Gestdo precisa conceber a
importancia da EPS e sua contribui¢do nos processos de trabalho.
Chamo a isso de questdes intramuros. A secretaria executiva se
constitui como parte dessa instancia que, pela experiéncia na funcio,
acaba assumindo para além do papel administrativo; contudo, ndo
basta para garantir a condugao regional da PNEPS (Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satude) “A constituicdo da Comissdo
deverd se dar num movimento inclusivo de todas as representagdes
institucionais elencadas, articulado e coordenado pela CIR”.

Outro aspecto estd em garantir a pluralidade e efetiva participagao
dos membros. Por outro lado, a prépria localizacao fisica da CIES
Metropolitana gera confusdo de papéis com o da CIES Estadual,
ja que ambas se situam na mesma area geografica e por vezes, o
representante de um do Segmento da CIES Metropolitana também
responde pelo mesmo na CIES Estadual, resultando em esvaziamento
e enfraquecimento da sua composi¢ao.

De carater mais abrangente, nio menos desafiador, destacamos a
inexisténcia de uma Politica Estadual de Educa¢ido Permanente em

Satude formalizada.
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4. Considera-se ainda a baixa presenca da EP nos espagos de gestao (CIR
e CIB), pautas estas dominadas pela discusséo assistencial. Raramente
os gestores alocam recursos para agoes de EP, pois ndo é considerada
uma pauta prioritaria.

5. Identificamos também dificuldades burocraticas e juridicas na
execucdo dos recursos e restricdes legais para sua utilizagao, além dos
questionamentos do Tribunal de Contas.

6. Observamostambém o distanciamento das Instituicdes de Ensino e da
pasta da Educagéo (Secretaria Estadual de Educagdo) para fortalecer
o trabalho da CIES na regiao.

Por fim, destacamos a nova conformagao regional a partir do PDR-
2020 (homologado pela Resolugao CIB/SUS-ES N°150/2020), onde a Regido
Metropolitana passou a se constituir de 23 municipios, com a inclusdo de mais

trés, a saber: Aracruz, Jodo Neiva e Ibiracu.

CIES SUL

A CIES Sul esta vinculada a CIR da Regido Sul, que compreende 26
municipios do sul do estado, sendo regulamentada pela resolugao CIB/SUS-ES n°
956/2009, desempenhando papel importante no desenvolvimento da EPS desde
o inicio de suas atividades no ano de 2009. Serdo apresentados abaixo alguns
marcos importantes na trajetdria desse colegiado desde a sua implementagao.

A CIES-SUL comegou a ser idealizada no ano de 2008 quando técnicos
da SESA e da Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim
(SRSCI) se reuniram em novembro daquele ano e debateram a necessidade da
implantagdo da CIES na Regido Sul, como preconizado pela legislagdo do SUS
(PNEPS). No més seguinte, dando continuidade aos trabalhos, uma comissao de
implantagao da CIES Sul se reuniu no dia 03 de dezembro de 2008, na SRSCI,
onde estavam presentes membros da Camara Técnica da CIR Sul, técnicos das
secretarias municipais de saude, bem como representantes de Instituicdes de
Ensino, do Conselho Municipal de Saude e dos secretdrios municipais de saude

da regido, que receberam dos Municipios de Jeronimo Monteiro, Apiaca, Vargem
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Alta, Castelo, Cachoeiro de Itapemirim e Presidente Kennedy diversas demandas
que subsidiaram a elaboragdo do plano de acdo de EPS da entdo Microrregiao de
Cachoeiro de Itapemirim para o ano de 2009.

Apesar do planejamento realizado em 2008, no ano de 2009 nao foi
possivel avan¢ar muito nas atividades de EPS da Regiao. Contudo, em 2010 a
CIES Macrorregiao Sul foi devidamente criada e no dia 08/06/2010 aconteceu
no auditério da SRSCI a sua primeira reunido ordindria, na qual foi debatido
o papel da CIES, a partir da PNEPS e das necessidades regionais. Foi criado
também um grupo de trabalho (GT) para elabora¢ido do regimento interno
e indicados os nomes de representantes da regido para a CIES Estadual.
Durante os primeiros encontros os participantes demonstraram muito
interesse na organizagdo desse colegiado e nos debates sobre a EPS Regional,
apesar das dificuldades inerentes ao processo, tais como baixa participa¢ao
de representantes municipais (gerada principalmente pela dificuldade
de transporte e logistica para o deslocamento de profissionais), pouco
conhecimento sobre a legislagdo de EPS no SUS e prazos curtos para entrega
dos primeiros produtos da CIES Sul (regimento interno e plano de agéo).

Foi no final do ano de 2010 que surgiu um dos maiores desafios da CIES
Sul em seu inicio de caminhada: a elaboragdo de seus primeiros PAREPS. Nesse
periodo, o MS sinalizou a possibilidade de repasse de recursos aos estados e regides
de saude para implementacgdo de seus PAREPS, por isso, a partir de outubro de
2010, a CIES Sul se empoderou da necessidade de elaborar seu PAREPS, que
compds o Plano Estadual de Educagio Permanente de Educa¢io em Saude
do Espirito Santo 2010-2011. O PAREPS da Regido Sul trouxe a proposta das
seguintes agdes educativas: Curso em Saide Mental, Curso Bésico de Vigilancia
Epidemioldgica, Curso de TABWIN, Curso de Assisténcia ao Pré-Natal, Curso de
Acolhimento com Classificacdo de Risco e Curso de assisténcia em Saude Bucal.
Esses cursos compuseram o rol de agdes educativas previstas na Portaria GM/MS
N. 4.033, de 17 de dezembro de 2010, que estabelece um recurso de R$ 669.269,15
(Educacio Profissional/médio), e Portaria GM/MS N. 2.200, de 14 de setembro
de 2011, que estabelece o recurso de R$ 1.104.785,46 (Educacao Profissional) e R$
773.349,82 (Educagao Permanente) que foi repassado para o Estado do Espirito

Santo executar junto as Regides de Saude.
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Também em 2011 foi aprovado o novo Plano Diretor de Regionaliza¢ao
dividindo o Estado do Espirito Santo em 04 Regides de Saude, com isso no dia
14/08/2011 foi criada a CIES-SUL composta por 26 municipios e, na época,
623.396 habitantes.

Em agosto de 2012 foram definidos os Processos de Educagdao Permanente
para a Regido Sul, a partir dos PAREPS 2010/2011, cuja execugdo estava planejada
para os anos seguintes. As agOes educativas previstas foram: Capacitagio em
Gestdo de Processos Educativos em Sadde, Atualizagdo em Saude Mental na
Atenc¢io Primaria a Satude, Capacitacio em Acolhimento com classificagdo de
risco - Protocolo de Manchester e Atualizacdo Assisténcia Humanizada a Mulher
no Pré-Natal e Puerpério. Ainda em novembro de 2012 foi aprovado o Regimento
Interno da CIES SUL. No ano de 2013 destacou-se a participacao de representantes
da CIES Sul no curso Capacitagao em Gestdo de Processos Educativos em Satde,
ofertado pela ETSUS Vitéria, cujo objetivo era possibilitar a reflexdo sobre os
processos de educa¢io e formacdo em saide no que se refere a sua pertinéncia,
planejamento, avaliagao e desenvolvimento.

No ano seguinte, o principal projeto desenvolvido na regido foi o
curso Caminhos do Cuidado. A proposta do Caminhos do Cuidado estava
relacionada a uma formagdo em saude mental, com énfase em crack, dlcool
e outras drogas, para Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem (ATEnf). A organizagdo inicial para a execugdo foi
realizada por meio de duas institui¢des de ensino, a Funda¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). Com a capacitagdo de 1230
ACS, 172 Aux./tec. de Enfermagem da ESEF, com um total de 1402 profissionais
capacitados na Regido Sul.

Destacamos a elaboracdio do PAREPS 2018-2021, realizada em
conjunto com o movimento das demais CIES Regionais durante o ano de
2017. A elaboracao deste Plano se deu através de contribui¢cdes provenientes
de diversos atores: dos municipios da Regido Sul (via questiondrio
encaminhado por e-mail); das oficinas da PGASS realizadas em 2017; dos
proprios membros da CIES Sul; de Referéncias Técnicas Regionais e da
Camara Técnica da CIR. Assim, em 19/10/2017 foi aprovado pela Resolugao
CIR-SULN°®054/2017 o PAREPS da Regiao Sul (2018-2021). Logo em seguida,
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ja no més de novembro foi aprovada a relagdo das prioridades de execugao
das capacitagdes demandadas no PAREPS para o ano de 2018 (Resolugédo
CIR-SUL N° 059/2017). A partir de entdo as agdes de EPS regionais foram
baseadas no PAREPS 2018-2021, sendo realizado a cada ano a priorizagdo
das agoes identificadas pelos atores regionais.

A partir dasexperiéncias narradasacima, percebemos que aresponsabilidade
pela cogestio da EPS a nivel regional é um desafio que envolve articulacao
intersetorial, planejamento, avalia¢ao e grande investimento de tempo e energia de

todos os atores responsaveis por implementar as CIES nas Regioes de Saude.

CIES ESTADUAL

A CIES Estadual (ou CIES ES) é responsavel pelo apoio técnico e
metodoldgico a estratégia de condugdo e operacionalizagao da Politica de
Educagdo Permanente em Saude a nivel estadual, vinculada a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/SUS-ES), participando da formula¢ao, condugao
e desenvolvimento desta Politica. No ES, a CIES Estadual veio em momento
posterior as CIES Regionais, o que denota um movimento ascendente de
construgdo dessa instancia de governanga da educa¢dao no SUS capixaba.
Ela foi instituida por meio da Resolugao CIB/SUS-ES n° 228/2011, tendo
sua primeira reunido ordindria realizada em 31 de maio de 2012. Ainda
em 2012 foi realizada a alteragdo da composi¢do das CIES no ES a partir
do novo PDR-2011 (Resoluc¢do CIB/SUS-ES n° 266/2012) e construido o
seu regimento interno (Resolu¢dao CIB/SUS-ES n° 301/2012). A secretaria
executiva da CIES foi vinculada ao Nucleo Especial de Desenvolvimento
de Recursos Humanos (NUEDRH - setor da SESA-ES responsavel pela
operacionalizacdo da politica de EPS no ES até a criacdo do ICEPi), sendo
ocupada por servidores indicados por esse setor, o que garantiu certa
estabilidade na condug¢do desse processo de trabalho.

Desde o inicio do seu funcionamento a CIES ES vem desempenhando o
papel de espago de articulagdo, planejamento e avaliacdo das agdes e projetos de

EPS no estado, subsidiando as decisdes da CIB relacionadas a essa instancia.
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PLANOS DE ACAO REGIONAIS DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE (PAREPS) E PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE (PEEPS/ES) 2018-2021

O PEEPS/ES comegou a ser concebido em dezembro de 2015 na 35¢ reunido
da CIES Estadual, ocasido em que foi discutida a necessidade de mapeamento da
Educagdo Permanente nos municipios do estado do Espirito Santo. No periodo
de 2016 a 2017 foram executadas varias etapas que culminaram com a finalizagdo
e homologacao dos Planos Regionais e Estadual de Educa¢ao Permanente nas
CIRs e CIB, a saber: construgdo e aplicagdo de instrumento para diagndstico
regional da Educag¢ao Permanente em Saude nas 04 (quatro) Regides de Saude;
cronograma, confec¢do, pactuagdo e homologagdo dos respectivos planos nas
referidas comissoes. O PEEPS 2018-2021 foi homologado na CIB por meio da
Resolugdo CIB/ES n° 237/2017 em 23 de novembro de 2017 e em abril de 2018
aprovado no Conselho Estadual de Saude, por meio da Resolugdo n° 1.038 de
20/04/18, com vigéncia para quatro anos, seguindo orienta¢ao da CIB (ESPIRITO
SANTO, 2018).

A construgao dos Planos Regionais e Estadual de Educagdo Permanente
mobilizou mais de trezentas pessoas que participaram de oficinas nas quatro
regides de saude, na ocasido da confecgdo dos Planos de Interven¢des Regionais
(PIRs) sob assessoria do Hospital do Cora¢ao (HCOR)/programa PROADI-SUS;
durante as oficinas de trabalho da Programacao Geral de Agdes e Servigos de
Satde (PGASS) coordenada pela Secretaria de Estado da Saidde, bem como nas
reunides ordinarias das CIES Regionais e Estadual. Além da participa¢ao do corpo
de técnicos e gestores regionais nas oficinas mencionadas, o Plano Estadual de
Educagao Permanente em Satide incorporou, também, a programagdo do Plano
Plurianual de Satide do periodo de 2016 a 2019.

AS COMISSOES PERMANENTES DE INTEGRACAO ENSINO SERVICO
(CIES) E O INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E
INOVACAO EM SAUDE (ICEPI)

A primeira reunido da CIES na nova gestao 2019-2021 (53 reunido)

ocorreu com a presenca do Secretario de Estado da Satde, Nésio Fernandes, e
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da Deputada Estadual Iriny Lopes, em 21 de fevereiro de 2019. Foi uma reunido
marcante, pois contou, além da participagéo ilustre do Secretario de Estado e da
deputada estadual, com a participagdo dos alunos do Curso de Especializagao
em Gestdo do Trabalho e da Educa¢ao na Saude, que estava sob a coordenagio
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, cujo tema dizia respeito ao
modulo de estudo dos referido estudantes. Esse fato demonstra e mostra em ato,
aos estudantes, que o estudo adquire significado a partir da pratica cotidiana de
funcionamento das instincias de discussio da educacio permanente no ambito
dos servicos. Os estudantes puderam conhecer como se da a discussdo, bem
como conhecer a pauta de discussdo e a forma como se pactuam decisdes por
consenso. Foi a segunda vez na histéria da CIES que um secretario se faz presente,
mostrando a importdncia dessa instancia colegiada de discussdo da Educacao
Permanente em Satide no SUS Capixaba.

Durante todo ano de 2019 as pautas das CIES trataram de assuntos
relacionados ao monitoramento dos PAREPS, ao Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educagdo Permanente em Satide no SUS do Ministério da Satde —
PRO-EPS-SUS (cuja adesao no estado se deu em dezembro de 2017), intercalados
com apresentagdes dos projetos e programas do recém-criado ICEPL

Foi destaque na CIES a formagao de GTs que se debrugaram em trés eixos
tematicos para discutirem os processos de trabalho que auxiliaram o ICEPI a
consolidar alguns de seus projetos, a saber: GT de residéncias na drea da saude
(médicas e multiprofissionais); GT integragdo Ensino-Servigo, que discutiu
os campos de estagio curricular nos servigos; e GT dos Nucleos de Educagio
Permanente nos servigos de satide, que discutiu e langou as bases de como
deveriamos induzir a capilarizagao da EP nas regides de saude.

Durante o més de dezembro de 2019 iniciou-se a apresentagdo dos
projetos do ICEPI, como o Programa Qualifica-APS, que inaugurou um novo
ciclo da educagdo permanente no estado do Espirito Santo.

Devido a situagao da pandemia da covid-19, foi realizada apenas uma
reunido da CIES ES em 2020, no més de fevereiro. Nela, o principal ponto de
pauta foi a elei¢do de representantes das Instituigdes de Ensino Publica e Privada
no Colegiado INOVA-Satde do ICEPi. Esse colegiado constitui-se como espago

regional de articulacdo e integracdo dos sistemas nacionais de educagdo e de
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ciéncia e tecnologia e inova¢ao com o SUS, previsto na Lei complementar de
criacio do ICEPi - Lei Complementar Estadual n° 909 (ESPIRITO SANTO,
2019). Foram eleitas ao final da reunido a Universidade Federal do Espirito Santo
e a Universidade de Vila Velha. Essa elei¢ao foi momento marcante, uma vez que a
proposta levada para discussdo e consenso previa apenas a representagao de uma
institui¢do de ensino, o que nao foi aceito como consenso na discussdo daquele
momento na CIES, o que levou a Gestdo do ICEPi a reconhecer a necessidade
de se ter dois representantes de Instituicio de Ensino, sendo uma putiblica e uma
representagdo privada, conforme reivindicagao dos atores presentes naquele dia.

Em 2021 foram retomados os debates estaduais a respeito da EPS.

CONCLUSAO

O relato da experiéncia do desenvolvimento das CIES no ES mostra o
qudo importantes sdo os espagos de cogestio no SUS, principalmente para
implementacao e avaliagao da Politica de Educagao Permanente em Satide ao longo
do tempo. Mostra, ainda, que o envolvimento de atores estratégicos nas regioes de
saude faz muita diferenca na consolida¢do de movimentos e realizagdo de a¢des
programadas e pactuadas nos colegiados de gestdo estadual e regionais, dando
visibilidade a Educa¢do Permanente enquanto politica e aposta na transformagao
das praticas que permeiam o cotidiano dos servigos de satide. Observa-se também
que os problemas elencados nos planos regionais tornam-se significativos, uma
vez que estes foram constatados a partir das necessidades especificas apontadas
por cada regido de saude.

O grande desafio que se coloca no contexto atual é a manutengao desse
espago de cogestdo onde possamos identificar novos atores, novos movimentos
sociais ligados as politicas publicas, trabalhadores com motivagao renovada nos
servigos, gestores comprometidos com a causa da Educagdo Permanente em
Satde e com a causa do SUS Capixaba, e que o ICEPi possa se constituir enquanto
centro de exceléncia na educagdo de trabalhadores e gestores do SUS, modelo
de respostas aos desafios e necessidades das regides de satide de forma eficiente,
inovadora e resolutiva e que seja ainda motivo de orgulho para a populagio

espirito-santense. Pretendemos, por fim, que nossa experiéncia auxilie outros
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estados e regides de saude pelo pais a construir a histéria do desenvolvimento da

EPS em seus territorios.
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S6 hd uma saida: reinventar o futuro, abrir um novo horizonte de
possibilidades, cartografado por alternativas radicais ds que deixaram de ser
(SANTOS, 1997, p. 322).

A educac¢io é um fenémeno social e universal. Trata-se de uma atividade
humana necessdria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade,
portanto, a educagio precisa cuidar da formag¢ao de seus individuos, auxiliando-
os no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e espirituais e preparando-os
para a participacdo ativa e transformadora nas varias instancias da vida social.
O conhecimento gerado a partir da educagdo tem sido modificado rapidamente
ao longo do tempo, sendo necesséria, a continua atualizagdo e interagdo desses
saberes (MORIN, 2002).

Ressalta-se que no Brasil, o direito dos estudantes é resultado de uma
condi¢do democratica garantida pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (CRFB), de 1988, na qual consta que a educagdo ¢ dever do Estado e da
Familia, e isso inclui a qualificagdo do trabalhador (BRASIL, 1988):

Art.205. A educagdo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando
o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho (BRASIL, 1988).
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Na CFB também consta que o Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel
pela formagdo dos trabalhadores da satude (Art. 200, III), entretanto a complexidade
e a velocidade das mudangas exigem a atualizagdo, capacitagdo e qualificagdo
permanente dos profissionais. Torna-se, portanto, crucial o desenvolvimento de
recursos tecnologicos de operagdo do trabalho perfilados pela nogdo de aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos, no qual eles mesmos
sdo objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005). A
formagao de profissionais abertos as mudangas e motivados a aprender no ambiente
de trabalho ao longo de sua trajetoria profissional torna-se, assim, imprescindivel.

Ocorre que, no Brasil, a saide é o setor que vem sendo submetido ao
mais significativo processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes
segmentos sociais e politicos, cuja ac¢do é fundamental a continuidade e ao
avan¢o do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como para a concretizagao
do SUS. Por essa razdo, as varias instancias devem cumprir um papel indutor no
sentido das mudancas, tanto no campo das praticas como no campo da formacao
profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Assim sendo, o SUS tem assumido um papel ativo na reorientagdo das
estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a satde individual e coletiva e
tem sido capaz de provocar importantes repercussoes nas estratégias e modos de
ensinar e aprender. Programas como os de Interiorizagdo do Trabalho em Saude
(PITS), de Incentivo as Mudangcas curriculares, de Capacitagdo e Formacio em
Sadde da Familia, de Profissionalizagdo dos Trabalhadores, de Aperfeicoamento ou
Especializa¢ao de Equipes Gestoras, de Formacdo de Conselheiros de Satide, bem
comoas Residéncias Multiprofissionais, caminharam nessadire¢ao e possibilitaram
a mobilizacdo de pessoas e instituicdes no sentido de uma aproximac¢io entre
instituicoes formadoras e servicos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse contexto, a educacio deve ser pensada como um exercicio coletivo
de valorizagio das experiéncias e da criatividade individual, buscando-se novos
instrumentos para o trabalho. Como consequéncia, educar torna-se o (re)inventar e o
(re)construir do conhecimento de forma personalizada, transpondo-se o mero preparo
de mao de obra para o mundo globalizado e buscando-se a capacitagdo do profissional
para que se torne um transformador da realidade e um (re)avaliador critico. Nessa

perspectiva, a busca de novos instrumentos para o trabalho favorece a (re)descoberta
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do individuo, das suas potencialidades, dos seus limites e, de alguma maneira, subsidia
o desenvolvimento de suas capacidades (GUIMARAES; MARTIN; RABELO, 2010).

No processo de educagio, o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformagao
das praticas profissionais e da propria organizagiao do trabalho, necessitando ser
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. Desenvolver
competéncias e habilidades (saber, saber fazer e saber ser) é fundamental, e isso
inclui o processo avaliativo.

Ha que se ressaltar que a avaliacdo, no campo da educa¢io, deve ser
vista como um processo dindmico que acontece ao longo do ensino e da
aprendizagem. A avaliacdo nao deve ser pontual, estanque ou isolada do contexto
e desenvolvimento do aluno. Deve contribuir para a formagdo ao identificar e
pontuar avangos, dificuldades, desafios, refletindo a trajetéria do aluno.

Nesse contexto por si so, a avaliagdo é um grande desafio posto no
enfrentamento da complexidade e diversidade das situagdes para o processo de
ensino e aprendizagem, que tém demonstrado a ndo suficiéncia dos métodos
didaticos tradicionais. Buscam-se assim novos desenhos educativos que tenham
em sua centralidade a aprendizagem significativa baseada no desenvolvimento de
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), com vistas a uma formagéo
em saude capacitada para as diferentes demandas reais da atuagao profissional.

Operacionalmente, a avaliagdo formativa, entendida como uma
ferramenta de acompanhamento de todo o processo de ensino aprendizagem,
tem como principio a sua realizagdo de forma sistematica, continua e interativa
entre docentes e discentes objetivando proporcionar regulagio continua do
desempenho estudantil e do processo educacional (SILVA; SA-CHAVES, 2008).

Para a consolida¢do de tal perspectiva de avalia¢ao faz-se fundamental
estimular o residente em formagao, a capacidade de perceber de forma integrada,
os objetivos, as finalidades, as pessoas e as suas motivagdes, os acontecimentos e
as relagdes que entre todos se estabelecem. Dessa forma entdo, garanta condigdes
de desenvolvimento progressivo dos niveis de consciéncia e, por conseguinte, da
emancipacio e identidade do estudante (SILVA; SA-CHAVES, 2008).

Assim sendo, a avaliacio formativa tem se mostrado uma alternativa. Sua

principal fungio é controlar e identificar a evolugao de aprendizado dos alunos.
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Ela é realizada varias vezes ao longo de todo processo de ensino e aprendizagem,
analisando se os alunos estdo atingindo as metas e os objetivos propostos.

Neste texto iremos abordar também o processo de avaliagdo utilizado
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia (PRMSF) na
Unidade Educacional do Cuidado a Saude dos Individuos (UECSI). Ressalta-se
que essa unidade educacional é conduzida em encontros de tutoria, no formato de
pequenos grupos, utilizando como metodologia central a Aprendizagem Baseada
em Problema. Os residentes sao separados por turmas R1 e R2. Ressalta-se que o
PRMSF abrange dez categorias profissionais sendo: Educagao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigio, Odontologia, Psicologia,
Servi¢o Social, Terapia Ocupacional, sendo ofertadas 60 vagas por edital de
selecao de residentes. O programa estd implantado em quatro municipios do
estado do Espirito Santo, Aracruz, Cariacica, Colatina, Vitdria, tendo por cendrio
de pratica as Unidades Basicas de Saude (UBS) onde funciona a Estratégia Saude
da Familia (ESF).

A UECSI ¢ trabalhada tendo um formato que possibilita a discussdo do
campo do saber, onde os residentes de R1 e R2 estdo separados de acordo com os
cenarios de pratica, contemplando todas as categorias profissionais, cujo foco de
aprendizagem ¢ o processo de trabalho da ESF, e inserindo também momentos de
discussao por categoria profissional, denominado nucleo do saber.

Sobre a conformacio de campo e nucleo, dentro de um pensamento
dialético, a satde coletiva seria um pedago do campo da saude. Valendo-se de
imagens, talvez possamos projetar o campo da saude como uma matriz em
distintos planos de insercdo, sendo a saide coletiva um desses planos. Dentre
esses, pelo menos pode ser abordado nesse contexto: a saide coletiva como
movimento intelectual e moral; e a saude coletiva como um nucleo, uma
concentracdo nuclear de saberes e praticas. Um nucleo coproduzido por miriades
de inter-relagdes com o campo e, a0 mesmo tempo, um nucleo coprodutor desse
mesmo campo’ (CAMPOS, 2000). Ainda, para a definigdo de nucleo de atuagdo
especifico demarca “a identidade de uma drea de saber e de pratica profissional
[...]”; e campo como “um espa¢o com limites imprecisos, onde cada disciplina
e profissdo busca apoio para responder as demandas que se apresentam no seu
cotidiano profissional” (CAMPOS, 2000, p. 220).
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Sendo para os momentos de nucleo ou campo do saber, a UE CSI adota

o modelo de avaliagdo formativa. As avaliacdes formativas sido realizadas via

aplicagdo dos instrumentos de “Avaliagio do Desempenho no Processo de

Ensino-Aprendizagem” tanto do residente como do tutor. O Portfélio reflexivo é

o instrumento utilizado para o acompanhamento do desempenho cognitivo. Os

tutores também sdo incentivados a realizar avaliacdo durante e ao final de todas as

atividades de ensino aprendizagem, garantindo o reconhecimento de conquistas e

oferecendo oportunidades de melhorias, de construgao de novos significados e de

renegociagdo do contrato de convivéncia, sempre que for necessario (ICEPi, 2021,

p. 17). Visando atender a proposta de avaliagdo da unidade, adotamos alguns

instrumentos e estratégias destacam-se:

Avaliagao por Objetivos: se baseia no cumprimento dos objetivos
definidos. E preciso considerar o empenho e os resultados, mas
também as circunstancias externas que podem ter interferido nas
tarefas.

Avaliagao por escala grafica: ¢ um dos modelos mais tradicionais de
avaliacdo de desempenho. Nele, é utilizado um documento dividido
em colunas horizontais e verticais, contendo os critérios que serdo
analisados (assiduidade e trabalho em equipe, por exemplo) e escalas
de valores (como ruim, médio e bom). Na residéncia usa-se a escala
de Satisfacdo - Satisfatdrio (S), Precisa Melhorar (PM) e insatisfatdrio
(I). Trata-se de um método facil e muito objetivo, cujos resultados
devem levar a outras andlises mais profundas. E muito importante
aliar essa ferramenta a outros modelos, para evitar avaliagdes muito
rasas. No entanto, ¢ uma 6tima técnica complementar. E preconizada
pelo ICEPi e utiliza um roteiro especifico (Quadro 1).
Autoavaliagdo: é uma boa pratica para promover a reflexdo em suas
equipes; os proprios colaboradores devem analisar seu desempenho,
identificando pontos fortes e pontos para melhorar. A avaliagao é feita
de acordo com critérios pré-definidos, como atividades do cotidiano,
metas estabelecidas, entre outros.

Avaliag¢ao 180° ou Avaliagdo conjunta: realizada em conjunto entre

avaliador e avaliado, ou seja, a ferramenta de avaliagdo é analisada
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ao mesmo tempo e discutida pelos dois. Trata-se de uma rica
possibilidade de troca, com transparéncia, clareza e objetividade.

o Avaliagdo 360° ou Avaliagao multivisdo: adotada ao final de cada
encontro, na qual o residente se autoavalia, avalia o grupo e avalia
o tutor, e ao final da rodada de avaliacdes, o tutor também avalia o
momento por meio da autoavalia¢ao e da avaliagao do grupo, ocasido
essa de extrema importincia, pois estimula o grupo/tutor ao exercicio
de fazer e receber criticas, sendo que o feedback se da de maneira

oportuna e vem de diversas fontes.

O PORTFOLIO REFLEXIVO COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Dentre as atividades dos residentes conduzidas na UE CSI, destacam-se
diversas estratégias pedagogicas que subsidiam o processo de ensino aprendizagem
e estimulam os residentes em sua capacidade de reflexdo e participagao coletiva.
Destacam-se as oficinas de trabalho (OTs), os seminarios e o processamento de
situagdes, problemas, narrativas e histérias clinicas enquanto disparadores da
Aprendizagem Baseada em Problema (ABP), onde utilizamos a ideia de uma
espiral como representacido do processo ensino aprendizagem.

A espiral construtivista ¢ uma metodologia problematizadora adotada em
curriculos que utilizam tecnologias educacionais ativas. A partir do processamento
de problemas, as questdes de aprendizagem sao elaboradas pelos estudantes de
forma a atender maior articulacio entre teoria e pratica. Esse formato dispara o
aprendizado por associagao de significados em discursos completos, ao invés do
conhecimento separado por disciplinas. A partir da concepg¢ao construtivista da
educacgao e do principio da globalizacdo a autora agregou elementos da dialogia
da aprendizagem significativa e da metodologia cientifica para compor os
fundamentos teéricos dessa metodologia (LIMA, 2017).

A espiral construtivista é trabalhada em dois momentos, sendo: momento
1 - sintese provisdria que inclui as etapas de problematizagdo a partir de um
disparador, elaboragao de hipdteses e construgdo das questdes de aprendizagem.
Um momento de atividade autodirigida, os residentes realizam as buscas para

responder as questdes levantadas, momento individual. E, na sequéncia dos
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encontros, os resultados das buscas cientificas sdo compartilhados com o grupo:
este momento é denominado nova sintese, como um espago de socializagdo e
compartilhamento de novos saberes. Toda producio, individual e/ou coletiva,
deve compor a sintese reflexiva do contetido e ser inserida no Portfélio reflexivo.

O Portfélio é um instrumento que deve contemplar fundamentagao cientifica
(evidéncias cientificas e suas fontes) e os deslocamentos cognitivos e atitudinais
alcancados do ponto de vista do residente, explicitando as conquistas e desafios
postos, sendo um instrumento que potencializa o exercicio da autoavaliagao.

Deve estar adequado as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), entretanto, deve preservar a identidade, a subjetividade e a
criatividade do residente. Deve conter capa, apresentacio do residente, sumadrio,
registro de expectativas e da trajetdria profissional realizados no inicio do
curso e as impressoes deixadas pelas atividades desenvolvidas; deve explicitar
o que foi significativo no processo de aprendizagem. Ao final de cada encontro
o residente serd estimulado a relatar como tem vivido e se sentido em relacao
a sua aprendizagem e as experiéncias vivenciadas nas diferentes atividades
desenvolvidas, bem como o significado delas para sua transformagdo pessoal e
profissional (Quadro 2).

Destaca-se, ainda, que o Portfélio propicia o desenvolvimento das
capacidades de sintese e de sistematizacio dos conhecimentos produzidos
individual e coletivamente, deve ser considerado um recurso de autoria e
criatividade que expresse os aspectos mais relevantes da trajetdria daaprendizagem.

Além da dimensdo reflexiva do processo ensino-aprendizagem,
¢ utilizado com um dos instrumentos de avaliagio de desempenho do(a)
profissional residente, constituindo-se como referéncia para avaliagdo semestral
para a Unidade Educacional do Cuidado a Satde dos Individuos dos Programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saidde da Familia, Satide Mental e
Cuidados Paliativos e, para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
Coletiva, para a avaliacdo da Unidade Educacional de Saude Coletiva.

No entanto, por se tratar de um instrumento que deve demonstrar toda a
trajetoria do profissional residente durante a residéncia, ¢ importante que tenha
elementos das demais unidades educacionais, como reflexdes, imagens, fotos,

figuras e descrigoes de atividades praticas e tedricas, mesmo nao sendo utilizado
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como critério de avaliagdo. De forma a ser possivel que o proprio residente
acompanhe seu deslocamento no processo de aprendizagem de forma ampla,
contemplando todas as dimensdes, atitudinais, cognitivas e psicomotoras, como o
desenvolvimento dos desempenhos descritos no perfil de competéncia.

O Portfélio é um instrumento de avaliagdo do processo ensino
aprendizagem que pode ser de trés tipos: narrativo, demonstrativo e reflexivo.
O Portfélio orientado pelo ICEPi é norteado por Competéncias: Conhecimento
(o saber), Habilidades (o fazer) e a Atitude (o ser), e pela dimenséo reflexiva.
A opgao pelo Portfélio como instrumento de avaliagio vem do consenso
de que ele promove o desenvolvimento de competéncias tanto cognitivas
quanto metacognitivas e, de modelo especial das relativas ao trabalho em
equipe, considerando indispensavel a pratica interdisciplinar na area da saude
(CESARIO et al., 2016, p. 358).

Este tipo de portfolio resulta de registros em diarios de campo ou de classe,
retrata uma leitura mais profunda e pessoal dos acontecimentos relacionados a
vida académica e profissional dos educandos. Trata-se, portanto, de um recurso de
reflexdo sobre a propria pratica, um mecanismo para o desenvolvimento pessoal e
profissional, onde sdo registradas sensagdes, imagens e experiéncias, aprendizagens,
duvidas e questdes para reflexdo por meio de narrativas. No caso da UECSI, as
narrativas devem refletir sobre as atividades e sobre o fazer do residente.

Na UECSI ha que se ressaltar que os residentes ainda apresentam resquicios
da avaliagdo tradicional da avaliacdo escolar do ensino fundamental, médio e do
vestibular, que sempre foi vista como um momento de grande estresse, porque sua
finalidade era apenas classificar os alunos, atribuindo-lhes notas ou conceitos.

Na avaliagdo do Portfélio realizada entre julho e agosto de 2021, algumas
situagdes de tensdo tiveram que ser administradas pelos tutores e pela coordenagéo.
A principio os residentes ficaram bastante reticentes, entretanto apds a avaliacao
eles realizaram o exercicio de importar e exportar pontos positivos dos portfolios,
bem como promoveram a autoavaliagdo com muita maturidade e senso critico. Nos
encontros semanais também sao usados os dois tipos, bem como a autoavaliagio,
e o ambiente é bastante favoravel entre todos.

O feedback também ¢ uma rotina nos encontros, e alguns métodos e

estratégias sdo explorados:
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o Feedbacksanduiche: é uma técnica de Programagdo Neurolinguistica
(PNL) usada em inumeras organizagdes. Consiste em dar primeiro um
ou mais elogios, depois apresentar os aspectos a melhorar (criticas) e
por fim dar um encorajamento (reforgo positivo). No geral os tutores
o aplicam com frequéncia.

o Feedback positivo e negativo: quando e como dar um retorno bom
e ruim sdo aspectos que demandam coeréncia logica e objetividade.

o Feedback em escada ou degrau: oferece uma estrutura de auxilio a
reflexdo do estudante em quatro etapas: a. esclarecer, b. valorizar, c.

questionar, d. sugerir.

Outra questdo relevante no processo de elaboragao do feedback e que deve
ser levada em conta pelo tutor diz respeito ao ritmo e a constancia com os quais
o feedback é dado. O ideal é que o feedback ocorra de maneira oportuna, e que ele
seja recebido logo ap6s o acompanhamento da atividade em questdo. Os tutores
da unidade zelam para que isso acontega, pois dar retorno no momento exato
¢ uma técnica interessante e que deve ser usada em diversas ocasides. Reforgar
comportamentos ou “aparar arestas’ no instante em que ocorrem as agdes pode
ser a melhor maneira de agir pro ativamente. Devido ao niimero de residentes o
Portfélio nado é avaliado de imediato, entretanto a avaliacao ¢é feita em grupos e
individualmente no menor tempo possivel.

E fato que a unidade utiliza e valoriza o Portfélio critico reflexivo como
instrumento de aprendizado e avaliagdo, no qual o residente é estimulado a
escrever sobre a trajetdria do seu conhecimento tanto a nivel cognitivo, quanto em
relagdo as habilidades socio emocionais. Importante citar que o modelo avaliativo
proposto se baseia em conceitos: satisfatério, pode melhorar e insatisfatorio,
sendo critério referenciado e tendo alicerce no perfil de competéncias definido
pela Residéncia. Busca-se, por meio de reflexdes tedrico-praticas, formar um
residente com uma postura reflexiva e critica diante dos problemas do cotidiano,
conduzindo-o para as mudancas e para a tomada de deciséo.

A utilizagdo da estratégia Portfélio reflexivo responde a essa perspectiva
que Nunes e Moreira (2005), indicam que a utilizagdo do Portfélio no processo

de ensino-aprendizagem esta em harmonia com o pensamento pedagdgico
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reflexivo. O portfolio reflexivo faculta ao aprendiz oportunidades para refletir,
diagnosticar as suas dificuldades, autoavaliar seu desempenho e autorregular sua
aprendizagem, assumindo uma dimensao metacognitiva no seu desenvolvimento
(SA-CHAVES, 2000, p.15).

Segundo Mena e Bierhalz (2019), o Portfélio proporciona o envolvimento
dos aprendizes/supervisionados nos proprios processos de aprendizagem, por
meio de orientacdes, didlogos e indicagdes de possibilidades, indicando que ha
diferentes formas de demonstrar o aprendizado. Para tanto, além das sinteses
realizadas para as questdes de aprendizagem (QAs) produzidas nos encontros
que utilizam a estratégia da Aprendizagem Baseadas em Problemas (PBL) e dos
produtos das Oficinas de Trabalho (OTs), os aprendizes/supervisionados devem
elaborar textos reflexivos, que serao periodicamente indicados pelos docentes,
sobre o seu proprio processo de aprendizagem ao longo da capacitagdo. Dessa
forma, para o processo de ensino aprendizagem reflexivo, o professor deve
acompanhar a evolu¢do do aprendiz/supervisionados por meio desses textos
reflexivos no que se refere ao enfoque reflexivo que, segundo Sa-Chaves (2000),
pode apresentar diferentes niveis: técnico-pratico, critico e metacritico:

O nivel técnico-pratico corresponde a descrigdo correta e detalhada de
episddios de pratica vivenciados pelo formando. O aprendiz pode, no entanto, ser
estimulado no seu questionamento, permitindo fazer uma analise de tipo critico,
ou seja, introduzir na narrativa outros elementos para além da mera descrigao dos
fatos. Nesse nivel, o aprendiz identifica as multiplas e possiveis causas, consequéncias
e os significados dos fenomenos em estudo; reflete sobre o papel dos contextos
na determinagdo dos fatos, sobre as funcdes e papéis desempenhados, sobre as
concepgdes que sustentam as decisdes e sobre novas possibilidades e fun¢des que
poderio vir a ser desempenhadas a luz de novas percepgdes dos problemas. E nesse
quadro que o aprendiz pode vir a desenvolver a reflexao sobre si proprio, de nivel
metacritico, questionando-se quanto a seus desempenhos, funcdes e concepgoes
subjacentes, tornando-se, concomitantemente, o sujeito da sua propria reflexdo.

Dessa forma, a relagao formativa que se estabelece no coletivo permite
ao aprendiz a (re)estruturagdo e fundamenta¢ido da constru¢io do prdprio
conhecimento, na medida em que, ao agir, refletir e narrar os fatos e o seu papel

no decurso dos mesmos, elabora e (re)elabora o seu conhecimento prévio.
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Quanto a dimensao da avalia¢ao formativa do Portfélio se da pelo feedback
realizado de forma continua pelo docente, por meio de um acompanhamento quase
que individualizado que proporciona informagoes acerca do desenvolvimento
do processo de ensino-aprendizagem e ainda, favorece a reflexao e autocorre¢do
do aprendiz/supervisionados, que toma consciéncia de seu processo de
aprendizagem, identificando lacunas e buscando o que ainda lhe falta de forma
auténoma e critica.

O tutor deve englobar habilidades como a identificagdao de necessidades de
aprendizagens, o desenvolvimento de agdes educacionais, a facilitagdo do ensino
e da aprendizagem e a avaliagdo de processos educacionais, sendo a etapa da
avaliacdo uma das mais desafiadoras (LIMA et al., 2016). Na UECSI da Residéncia
Multiprofissional do ICEPi a avaliagdo é um processo criterioso e participativo, e

tem sido mais um desafio para os residentes, bem como para os tutores.

AVALIACAO E COMPETENCIA INTELECTUAL, AFETIVA E GERENCIAL
DO PORTFOLIO

Dentre as competéncias e os requisitos avaliados no Portfélio as que
envolvem a atitude frente ao conhecimento (Quadro 1), talvez sejam as que
impdem maior responsabilidade ao tutor. A subjetividade e a individualidade sao
por vezes dificeis até de se identificar no residente. Elas refletem desenvolvimento
e valorizagdo de atitude(s) e comportamento(s) do(a) profissional residente [...]
(BIRCHLER et al., 2020).

Até os anos 70, predominavam na literatura sobre avaliagao os enfoques
econométricos num esforco de adaptagdo de métodos originarios das ciéncias
economicas, que buscam controlar ou eliminar o efeito de variaveis situacionais
de ambientes complexos, de modo a tornar possivel isolar o impacto de um
programa na transformacao da realidade de seus beneficidrios. O rigor desses
métodos passou a ser questionado a partir da incorporagdo de uma perspectiva
multidisciplinar no campo avaliativo por influéncia da Sociologia, Ciéncia Politica
e Antropologia. Os métodos de abordagem predominantemente quantitativa
deixavam descobertas dimensdes sociopoliticas e culturais relevantes para a
compreensao da dindmica social. Mais recentemente a psicologia e a pedagogia

tém dado sua grande contribui¢do para a avalia¢éo.
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No processo de educagio, o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformagao
das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho, necessitando serem
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. Desenvolver
competéncias e habilidades (saber, saber fazer e saber ser) é fundamental, e as
duas especialidades tém papel fundamental nesse processo.

Para trabalhar a matriz curricular proposta para cada programa de
residéncia sao utilizadas estratégias pedagdgicas capazes de promover o
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e a formagio integral e
interdisciplinar. Além da integracio de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidacio do processo de formagio em
equipe, tendo em vista as necessidades de mudancas no processo de formagao, do
trabalho e da gestdo na saude.

Fez-se a opgdo por trabalhar com a abordagem do curriculo orientado
por competéncia, adotando a nogao de competéncia dialdgica, originada na
combinagdo de atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) que, reunidos,
conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, as a¢bes essenciais
e caracteristicas de uma determinada pratica profissional. Assim, é na acéo,
no desempenho perante as situagdes da pratica que o estudante pode utilizar
conhecimentos e habilidades ressignificados por meio do conjunto de seus valores
pessoais (LIMA, 2005).

Outro aspecto a ser destacado, na perspectiva do processo avaliativo ¢
que o tutor deve ter competéncia intelectual, afetiva e gerencial; importante que
tenha inteligéncia emocional e relacional para que consiga gerenciar o ensino e o
aprendizado do aluno, lidando com situagdes imprevistas (VIEIRA; PANUNCIO-
PINTO, 2015; MORAN, 2015). Principalmente, ao mediar pequenos grupos, é
natural comparecer, com certa frequéncia, situagdes de tensdo que precisam ser
gerenciadas de maneira oportuna.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da avaliagdo formativa com
valorizagdo de um modelo educacional que se da em processo. Observa-se que as
metas da avaliagdo formativa sdo valorizar a reflexdo dos estudantes quanto aos
processos vividos e indicar aos educadores além da avaliacdo dos processos de

aprendizagem dos discentes, elementos para andlises, visando a transformagao da
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pratica docente. Sendo assim, a avaliagdo formativa deve ser continua no sentido
de proporcionar a avaliagdo e o redirecionamento do ensino e da aprendizagem
de maneira cotidiana e dindmica (MENDES, 2006).

Pensando na avaliagdo em processo adotada pela Residéncia
Multiprofissional do ICEPi, destaca-se a importancia do Portfélio critico reflexivo,
instrumento que permite aproximacao do tutor com a trajetéria de aprendizagem
do residente, trazendo elementos avaliativos singulares, uma vez que possibilita, na
maior parte dos casos, conhecimento sobre como o processo de residéncia tem se
dado, inclusive ressaltando reflexdes emocionais e evidenciando o deslocamento
de aprendizagem deste residente, com enfoque no aprendizado significativo.

De acordo com Henriques, Gaspar e Silva (2012) enquanto a avaliacdo
somativa estd centrada em resultados quantitativos, a avaliagdo formativa tem
enfoque no desenvolvimento do processo educacional, identificando fragilidades
e potencialidades para tomada de decisdes qualitativas. Dai a importancia de que
os estudantes participem ativamente do processo avaliativo, sendo fundamental o
trabalho do tutor em conjunto com os seus educandos.

Camargo e Mendes (2013) elencam os principios que norteiam a
avaliagdo formativa, como sendo: colaboracéo, parceria, autoavaliagao, regulagao,
autonomia, intervencao, feedback e o tratamento dos resultados, dentre outros
aspectos. Ramani (2016) refor¢a a importancia da autoavaliagdo quando indica
que o tutor deve solicitar ao aluno que reflita sobre seu desempenho.

De acordo com a experiéncia avaliativa dos Portfélios na Residéncia
Multiprofissional em Sauide da Familia, observa-se ser esse um espago rico para
a autoavaliagdo, uma vez que 0s residentes, na maioria das vezes, se sentem mais
a vontade para se colocar, entendendo que o espago do Portfélio é um espago
protegido, onde podem falar das suas angustias, desafios e conquistas, desvelando
o Portfélio como um diario da trajetéria de sua formagao.

Pensando na ldégica do espago protegido, Bok et al. (2015) citam que bons
ambientes de aprendizagem, permeados por relagdes de respeito e confianga, sao
fatores fundamentais para a avaliagdo formativa.

Cesario et al. (2016) ressalta como desafio para a construgdo de um
Portfolio com a premissa critica reflexiva, a falta de costume dos discentes em

realizar autoavaliagdo e em escrever sobre sentimentos e emogdes; ressaltamos
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que tal dificuldade comparece também na avaliagdo dos portfdlios dos residentes
do ICEPi. Entretanto, observa-se que com o amadurecimento dos residentes,
apoiado pelos feedbacks construtivos ofertados pelos tutores, ha um entendimento
de que a avalia¢ao do Portfélio pode ser um momento protegido e rico, de didlogos
e trocas, fazendo assim com que os residentes se sintam mais confiantes para
desenvolver o processo de autoavaliagdo trazendo as emogdes e os sentimentos da
trajetoria da aprendizagem.

Conclui-se com a fala de Moraes (2014) que discute a importancia do
aprimoramento dos processos avaliativos, com destaque para a valorizacio
da avaliagdo formativa, para que se possa propiciar uma educagido inclusiva,
participativa e emancipatdria na area da saude, com o objetivo de formar
profissionais autonomos, criticos e reflexivos.

No fazer satde, a aprendizagem reflexiva é essencial para o profissional, pois
permite que consiga lidar com a complexidade do cuidar em saude, no seu cotidiano
de trabalho. A partir da observacéo das praticas profissionais, as conversas reflexivas
que ocorrem durante a agao tornam-se o centro da reflexdo sobre a pratica, e essas
reflexdes colaboram e contribuem com a tomada de decisdes, a compreensio e a
troca de conhecimento e experiéncias (DORIGON; ROMANOWSKI, 2008).

Portanto, os programas de residéncia do ICEPi tém por objetivo formar
profissionais de saude especialistas com visdo humanista, reflexiva e critica,
qualificados para o exercicionaespecialidade escolhida, com base norigor cientifico
e intelectual, pautados em principios éticos, com énfase no desenvolvimento de
praticas interprofissionais (BIRCHLER et al., 2020); e o processo de avalia¢do,
bem como o Portfélio Reflexivo tem papel importante neste processo.

Ter o Portfdlio reflexivo como instrumento de avaliagao do nucleo do
saber nos impods aos tutores muita responsabilidade. Por vezes os Portfélios
sao apenas narrativos e/ou descritivos, superficiais, e por vezes chegam a ser
muito econdmico etc., e assim sendo nao reflete o desenvolvimento real do
residente. Dessa forma cabe ao tutor reconhecer tais caracteristicas, bem como
as dificuldades dos residentes no sentido de desenvolver junto a ele e ao grupo a
competéncia para a reflexdo e capacidade de sintese.

O fato é que gragas a esta experiéncia, foi possivel identificar que o

Portfélio tem sido um instrumento facilitador para a constru¢ao do aprendizado
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do estudante e do grupo, permitindo o registro critico e reflexivo do caminho
percorrido na perspectiva problematizadora e da aprendizagem significativa
e reflexiva. Além disso, possibilita e estimula a comunicagéo, a integragdo e as
relagoes estabelecidas no grupo, trazendo a tona ndo apenas o que foi visto da
realidade, mas também as sensagdes e emogdes do que foi vivenciado.

Assim sendo, nos remetemos ao titulo do manuscrito: O Portfélio
[...] como Caminho, Estrada, Ponte, Degrau ou Escada. O fato é que todo
o processo é carregado de experiéncias, vivéncias, significados, percepcoes,
sentimentos e constru¢des vividas por vezes com muita intensidade, e assim
sendo por vezes o Portfélio é Caminho, é como um didrio de bordo a retratar
o desconhecido e a descoberta que se evidencia para o residente; por vezes ele
¢ a Estrada planejada, sedimentada; por vezes ¢ uma Ponte entre as lacunas
do conhecimento e por vezes ele representa Degraus de uma imensa e ampla
Escada ao retratar reflexdo pos-reflexdo, as quais favorecem a construgdo do
conhecimento com bases solidas e consequente amadurecimento do Residente.
Mesmo contrariando Piaget ao retratar que aprendizagem e desenvolvimento
nao ocorrem subindo degrau por degrau de uma escada, nossa percepc¢ao é
que a metafora “subida de uma escada” citada por Alarcdo (2018, p. 18) pode
também retratar o processo de vivéncia do tutor e do Residente.

O fato é que o desenvolvimento de um Portfélio reflexivo implica e exige
uma abordagem do tipo biografico, o que facilita a compreensdo dos momentos de
aprendizagem e dos sentidos atribuidos ao vivido e ao, ainda, por viver (ALARCAO,
2003). O Portfdlio é uma ferramenta de desenvolvimento profissional e pessoal do
Residente, e isso por si s6 ja justifica sua aplicagdo. O percurso adotado representa uma
tentativa de contribuir para a articulacdo e integragao entre teoria e prética e cooperar
para a construcao de um perfil de profissionais criticos, pois valoriza a construgao
ndo s6 do conhecimento, mas também de competéncia, habilidades e atitudes que
permitam aos estudantes atuar no contexto e realidade em que se inserem de forma a

intervir individual e/ou coletivamente numa abordagem integradora.
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ANEXOS

Quadro 1. Critérios para avaliagdo do Portfélio, Residéncias Multiprofissionais, ICEPi, 2021

SINALIZAGCOES QUE DEMONSTREM COMO O PROCESSO DE APRENDIZAGEM
REFLEXIVA SE DESENVOLVEU COM A CONSTRUCAO DO PORTFOLIO

CONCEITO S | PM | I

1. Apresentagio/formato do Portfélio

O Portfélio possibilita ao(a) Tutor(a) acompanhar
o percurso do processo de aprendizagem do(a)
profissional residente, incluindo fragilidades e avangos.

O Portfélio consegue representar o percurso de
aprendizagem de forma sistematizada, estd organizado
de forma coerente com as atividades desenvolvidas,
contém todos os produtos e evidéncia do processo
ensino-aprendizagem, mantém um padrio na
formatagdo do produto apresentado.
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2. Atitude frente a construc¢io do conhecimento

Ha sinalizagdo, no Portfélio, de que o residente
esta conseguindo assumir a responsabilidade por
sua aprendizagem, estabelecendo uma relagao
comprometida com a busca de conhecimentos.

O Portfolio reflete o desenvolvimento e valorizagdo

de atitude (s) e comportamento(s) do(a) profissional
residente com destaque ao interesse/protagonismo /
empenho/corresponsabilizagdo com seu processo
comportamento(s) do(a) profissional residente com
destaque ao formativo bem como com o do seu grupo.

3. Construgio do conhecimento

Evidencia a constru¢io de novos conhecimentos para
refletir sobre as vivéncias apreendidas no programa
(contetido desenvolvido). Apresenta a sistematizagdo de
cada ciclo de PBL trabalhado, com cita¢des e referéncias
trazidas no compartilhamento da busca pelo residente e
referéncias trazidas no compartilhamento da busca pelo
residente e pelos colegas do grupo.

Sinaliza o desenvolvimento do pensamento reflexivo,
como forma de pensar criticamente o processo de
formacio, demonstrando evolugéo na elaboragéo dos
textos nos niveis descritivo, analitico e metacognitivo.
(Na metacognicdo, consegue refletir seu proprio
processo de aprendizagem com criatividade).

Permite identificar os pontos fortes e fracos do
processo de aprendizagem em relagdo aos objetivos
da Residéncia e tendo sempre em vista o perfil de
competéncia.

RECOMENDACOES E SUGESTOES

CONSIDERACOES DO RESIDENTE

Fonte: Caderno do ICEPi
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Quadro 2. Apresentagao do Portfdlio, Residéncia Multiprofissional, ICEPi, SESA-ES, 2021

MODO DE APRESENTAGAO DO PORTFOLIO

CAPA

Com identificagdo

Devera conter o titulo do programa
de residéncia, o nome do residente,
municipio e cenario de pratica.

SUMARIO

Sugestdo é que seja dividido por capitulos
identificados por Unidade Educacional.
E, dentro do capitulo as subdivisdes que
podem ser por encontros, por més, por
atividades...

Trajetoria profissional

Resumida para conferir certa identidade.

Expectativas

Quais sdo as expectativas do residente
com relagdo ao programa, atividade
realizada no primeiro encontro de tutoria.

Capitulo 1. Unidade Educacional da Prética
Profissional

Registrar os momentos do cendrio

de pritica, atividades e reflexdes que
considera significativas para seu processo
de formagéo.

Capitulo 2. Unidade Educacional de Gestdo e Cuidados
Coletivos

Registrar como se dd o desenvolvimento
das etapas da construgédo do PA.

Descrever os contetudos trabalhados na
tutoria e as reflexdes sobre o processo
de construgio, envolvendo o grupo, o
preceptor, o cendrio de priética e o tutor.

Capitulo 3. Unidade Educacional de Investigagdo em
Saude

Registrar os conteudos e reflexdes
apresentados nos encontros de tutoria.

Esses trés capitulos sdo de
acompanhamento educacional para o
profissional

residente, nao ha necessidade de envio
dos mesmos para tutores e preceptores,
uma vez que essas unidades possuem
outros instrumentos de acompanhamento
e avaliagdo.

Capitulo 4. Unidade Educacional do Cuidado a Saude
dos Individuos - CAMPO DO SABER

Descrito na nesta narrativa
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ASSISTENCIA SEGURA E DE QUALIDADE: UMA

ANALISE REFLEXIVA SOBRE A METODOLOGIA

ATIVA DE ENSINO

Lilian de Oliveira Lana

INTRODUCAO

Seguranca do Paciente é um conceito definido pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS) relacionado a mitigagdo dos riscos de danos nao intencionais
causados pela assisténcia insegura a pessoa em tratamento de doengas (WHO,
2009). Essa tematica estd em alta nas pesquisas e discussoes em saiude, desde a
criagdo da Alian¢a Mundial para a Seguranca do Paciente em 2004, pela OMS. O
objetivo da alianga ¢ adotar medidas de melhoria no atendimento ao paciente e
aumentar a qualidade dos servigos de satde (WHO, 2008).

O Ministério da Satude, no Brasil, criou o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n° 529, de 01/04/2013, como forma de
firmar seu compromisso com os propositos da OMS (BRASIL, 2013).

Dessa forma, agdes tém sido realizadas para a promogao de qualidade
e seguranca em saude. Todavia, é preciso ainda compreender melhor, obter
evidéncias e conhecimentos de maneira coletiva sobre esse tema. A educacio
para a seguran¢a do paciente é uma recomendagdo da OMS, que sugere a
inclusdo deste assunto nas grades curriculares de todos os cursos da area da
saide (WEGNER et al., 2016).

O Centro de Reabilitagio Fisica do Espirito Santo (CREFES), instituicdo
de satide na qual atuo como enfermeira assistencial, ofertou por meio do Projeto
de Apoio e Desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS), em conjunto com
o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL), quatro
vagas para participa¢do no curso de especializagdo em Qualidade e Seguranga

no Cuidado ao Paciente (QSCP). Por ter interesse em montar um Nucleo de
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Seguranca do Paciente no meu trabalho e consciente da importincia do tema,
realizei minha inscri¢do nessa especializagio.

As iniciativas educacionais do IEP/HSL sdo voltadas para desenvolver
os perfis de competéncia dos profissionais de saude com énfase em qualidade e
seguranc¢a no cuidado ao paciente. O perfil de competéncia inclui a exceléncia
técnica e os valores na producdo das acdes de saude, considerando o respeito
e a ética nas relagdes de trabalho e com pacientes, familiares, profissionais e
estudantes. O perfil do especialista em qualidade e seguran¢a no cuidado ao
paciente esta representado pela articulacdo de trés dreas de competéncia que
delimitam o escopo de trabalho da atua¢ao profissional: Gestao em saude, atengdo
a saude e educacio na sadde (SCHIESARI et al., 2017).

Nomeupercurso pelaespecializacido observei que meumaior deslocamento
foi em relagdo ao desenvolvimento de habilidades na drea de competéncia em
educacdo na saude. A utilizagdo de metodologias ativas nesse curso visa fazer
com que o aluno seja o protagonista do processo de ensino-aprendizagem (LIMA,
2016), e as ferramentas utilizadas dentro dessa metodologia despertaram em
mim grande curiosidade em aprender a aplica-las na minha pratica profissional,
principalmente, por atuar na area assistencial.

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo fazer uma analise critico-
reflexiva sobre minha trajetdria no curso de especializagdo com foco no método
de ensino e aprendizagem para o desenvolvimento de habilidades e competéncias

em qualidade e seguranc¢a no cuidado ao paciente.

O CURSO DE QSCP E MEUS DESLOCAMENTOS

O curso de especializagio em QSCP, ofertado pelo IEP/HSL em
parceria com o SUS, constituiu-se de dez encontros presenciais, sendo cada
encontro mensal com duragdo de trés dias e o restante da carga horaria
distribuida na modalidade a distdncia. O primeiro encontro, ocorrido no
dia 22 de margo de 2017, foi um momento de abertura e acolhimento dos
especializandos. Esse foi meu primeiro contato com o conceito de metodologia
ativa, espiral construtivista e ondas de capacitac¢do e esse foi também o meu

maior deslocamento em relacdo a essa especializacdo. Todos esses conceitos
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se desenvolvem como estratégias de ensino-aprendizagem voltadas para a
educacio na saude.

Vale lembrar que existe uma linha ténue entre as defini¢oes de educagdo
em saude, educagdo na saide, educagdo permanente e educagao continuada, que
acabam por confundir essas praticas de aquisicio de conhecimento. No curso de
QSCP foi desenvolvida e aprimorada a competéncia na drea de Educagdo na Saude.

Entende-se como educa¢ao na satide a producdo e a sistematizagio de
conhecimentos relativos a formagio e ao desenvolvimento para a atuagido em
saude, envolvendo préticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular
(BRASIL, 2009). Portanto, é uma modalidade de educacdo no trabalho em satde,
que inclui a educagdo permanente e a educagao continuada.

Conceitos de educa¢do permanente e educacdo continuada podem ser
encontrados no glossario da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Ministério da
Sadade (MS) como:

o Educagdo permanente consiste em agdes educativas embasadas na
problematiza¢do do processo de trabalho em saude e que tenham
como objetivo a transformacédo das préticas profissionais e da propria
organiza¢ao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populagdes, a reorganizacao da gestdo
setorial e a ampliagdo dos lagos da formagdo com o exercicio do
controle social em satde;

o Educagdo continuada é o processo de aquisigdo sequencial e
acumulativa de informagdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por
meio de escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e

de participagdo no ambito institucional ou fora dele (BRASIL, 2009).

Minha inten¢do em participar do curso de especializacdo vai ao encontro
da proposta da educagdo permanente, visto que esta visa o desenvolvimento da
consciéncia profissional no seu ambiente de trabalho. Falkenberg et al. (2014)
fala que “o desafio da educagdo permanente é estimular o desenvolvimento dessa
consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade

em seu processo permanente de capacitacio” e que “a educa¢ido permanente
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tem como cenario o proprio espago de trabalho, no qual o pensar e o fazer sao
insumos fundamentais do aprender e do trabalhar” (RICARDONI; SENA, 2006
apud FALKENBERG et al. 2014).

O curso de QSCP em questdo utiliza-se de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. A metodologia ativa (MA) é uma concepgdo educativa na qual os
educandos se comprometem e estio engajados no processo de aprendizagem. Nesse
processo, espera-se que os alunos utilizem seus conhecimentos prévios, bem como
compartilhem suas experiéncias, promovendo uma integracdo de saberes, além
de provocar questionamentos que visam desenvolver uma analise critica-reflexiva
sobre o processo de trabalho (LIMA, 2016). O método propde o ensino ligado a
pratica, a elaboragao de situagdes de ensino que levem a vivéncia de experiéncias e a
uma aproximagao critica com a realidade (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Em concomitancia com esta especializa¢ao, atuava e continuo trabalhando
atualmente (julho 2021) como enfermeira assistencial no Centro de Reabilitagdo
Fisica do Espirito Santo (CREFES). Apds o curso e diante da constata¢do de que
ndo havia agoes voltadas para a seguranca do paciente e agdes que mensurassem
a qualidade do servigo, passei a propo-las. Assim sendo, o ensino ligado a pratica
me proporcionou iniciar atividades para inserir agdes de seguranga do paciente
no meu trabalho.

ARDC36,de25dejulho de 2013 instituiagdes paraa promogao da seguranga
do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude (BRASIL, 2013), dentre
elas a criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), e baseada nessa resolugdo
fiz o requerimento para a dire¢io nomear os componentes para formarmos um
nucleo na nossa Institui¢ao. De acordo com Oliveira et al. (2014), as iniciativas para
o desenvolvimento da seguranga do paciente e melhoria da qualidade do cuidado
vém aumentando, e o envolvimento dos colaboradores, desde a assisténcia direta até
a alta direcdo das Institui¢des deve ser priorizado como esfor¢o para se alcangarem
os resultados nessas duas vertentes, de qualidade e de seguranca.

Praticas pedagdgicas mais inovadoras como as metodologias ativas
tém sido estratégias de ensino que buscam aproximar a pratica assistencial da
educacional. Ressalta-se que, para o sucesso dessas metodologias ndo basta
apenas os esforcos do educador, mas também a participagao dos educandos de
forma independente e responsavel (SOBRAL; CAMPOS, 2012).
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O curso de QSCP de que tratamos aqui trabalha com docentes que atuam
como facilitadores do processo de ensino aprendizagem, ou seja, que conduzem
atividades realizadas pelos especializandos, sem, no entanto, interferir no produto
do conhecimento. Essa também é uma prerrogativa da metodologia ativa.

Sao varios os tipos de metodologias ativas desenvolvidas nos tultimos
anos, dentre elas: aprendizagem baseada em problemas - ABP, a problematizagio,
aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem baseada em equipes, ensino
utilizando jogos e simulagdes (LIMA, 2016).

Dentre as varias agdes educacionais de metodologia ativa propostas pelo
curso destacaram se, para mim, as seguintes: o aprendizado baseado em equipe
(TBL), viagem educacional (VE), portfolio e o espiral construtivista. Vale ressaltar
que o curso trabalha em pequenos grupos. Dessa forma, cada educando foi alocado
em um grupo diversidade, um grupo afinidade e em uma equipe diversidade.
Cada grupo trabalha com ag¢bes educacionais diferentes, como por exemplo, a
espiral construtivista sempre era trabalhada nos grupos diversidades.

Conforme Manuel Jodo Costa (2014) cita em seu artigo intitulado
Trabalho em pequenos grupos: dos mitos a realidade, o ensino em pequenos
grupos tem um enorme potencial de favorecer a participagao ativa dos estudantes,
visto que a interagdo entre os proprios integrantes do grupo e também destes
com os facilitadores potencializa a aprendizagem. O pequeno grupo contribui de
maneira significativa para o desenvolvimento de alguns atributos na formacao
do aluno, entre eles: habilidades de comunicagao, trabalho em equipe, solugao de
problemas, respeito aos colegas e desenvolvimento de postura critica (BORGES
et al. 2014). Em certo momento percebi que melhorei bastante minha forma de
apresentar trabalhos, pois foi me exigido bastante participac¢ao dentro dos grupos.
Todos os participantes dos grupos eram convidados a apresentar suas opinides,
dividir suas experiéncias e compartilhar seus conhecimentos em determinado
assunto. Nesse contexto, observei que além de desenvolver a oratéria, eu tive
o aumento da confianga em expor as minhas colocagdes, e consequentemente
reducdo da timidez para falar em publico.

Uma das agbes educacionais para o ensino participativo utilizada
neste curso foi a espiral construtivista que segue a concep¢do de educagio
problematizadora explicitada por Freire (KRUGER; ENSSLIN, 2013). A citada
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concepgdo baseia-se na intera¢ao entre o professor/facilitador e o aluno, na
qual o educador ndo ¢ apenas o sujeito que fala, mas ao mesmo tempo em
que ele transmite o seu conhecimento para o aluno, ele também aprende com
este (FREIRE, 1978). O construtivismo ¢ uma teoria na qual se considera que
o conhecimento nao é apenas ofertado como algo ja pronto, mas ele deve ser
construido a medida que ha dialogo entre o educador e os educandos, e interagao
destes com o meio, considerando as trocas de experiéncias e as agdes para se
chegar ao saber (MATTOS, 2018).

A forma que a espiral construtivista foi trabalhada no curso QSCP foi
mais proxima a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning
- PBL) do que da Problematizagao. Sdo duas propostas diferentes que apresentam
semelhangas. Ambas se utilizam de algum problema como ponto de partida para
disparar o conhecimento sobre certo assunto, porém na Problematizagdo, os
problemas escolhidos para serem trabalhados sao problemas reais, extraidos pelos
alunos na sua vivéncia através da sua observagido no ambiente de trabalho, por
exemplo. Ja no PBL, os problemas elencados sao desenvolvidos por uma equipe
de especialistas que consideram os conhecimentos que devem ser inseridos no
curriculo do aluno (BERBEL, 1998).

Como destaca Ballarin et al. (2013) em seu estudo, “a metodologia
Problematizadora é um caminho complexo que demanda esforcos para que se
alcancem os resultados esperados” Como forma de esquematizar os passos para
o desenvolvimento dessa metodologia segue-se um esquema denominado Arco
de Maguerez que descreve as seguintes etapas:

o Observacio da realidade — momento de se olhar atentamente a

realidade;

o Defini¢ao do problema - momento de se definir a questdo a ser

estudada, dos pontos-chave da problematica;

o Teorizagdo - momento do estudo propriamente dito e da ampliagdo

dos referenciais tedricos;

«  Hipdteses de solugdo - momento de construir novos saberes e agoes;

« Aplicagdo a realidade - momento de voltar ao cendrio onde emergiu

a problematica, objetivando transforma-la (MAGUEREZ, 1970 apud
BALLARIN et al. 2013).
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Ja a espiral trabalhada nesse curso se inicia com a formagao de um grupo,
onde o facilitador apresenta aos alunos um problema pré-elaborado por uma
comissdo de especialistas do IEP/HSL (situagao problema), que se identificam
com problemas possiveis de se encontrar no cenario real. Os problemas contém
os temas essenciais para que os alunos cumpram o curriculo e estejam aptos para
o exercicio profissional. Apds identificagdo do problema, os alunos formulam
hipoteses para a resolu¢do do problema (esta etapa é chamada de sintese
provisoria) e a partir dai, formulam perguntas (questdes de aprendizagem) para
servirem de material de buscas cientificas qualificadas. Os alunos estudam o
problema de forma individual. Posteriormente, o grupo se reine novamente para
discutir seus achados cientificos, elaborando assim a “nova sintese”. As atividades
da espiral construtivista eram muito ricas de discussdes e varias vezes tinhamos
que ser freados pela facilitadora no sentido de otimizar o tempo e ndo divagar
demais apenas sobre uma ideia ou um problema apresentado. Além disso, a
espiral me estimulou varias vezes a realizar pesquisas mais substanciais, por serem
assuntos de nossos interesses, ja que nés mesmos elaboravamos as perguntas que
deveriamos pesquisar para responder.

E de fato uma metodologia trabalhosa para o estudante, porém a meu
ver, era muito prazerosa no sentido que me sentia motivada a estudar, pois eram
assuntos que faziam parte da nossa realidade.

Na Espiral Construtivista, a ressignificacdo dos saberes ¢ produto do confronto
entre os conhecimentos prévios e as novas informagoes trazidas pelos educandos. Para
Lima (2016), é importante que cada aluno apresente na “nova sintese” o resultado de
suas pesquisas cientificas para que haja consenso entre as respostas obtidas, além de
proporcionar o compartilhamento de fontes diferentes de pesquisas, fortalecendo assim
o saber significativo. Destaca também que é possivel construir novos conhecimentos na
“sintese provisdria” visto que ha interagdo entre os participantes que contribuem com
seus saberes e experiéncias pregressas (LIMA, 2016).

Outra estratégia utilizada pelo IEP/HSL como disparador do processo de
ensino é a “Viagem educacional’, no qual sdo ofertados filmes, documentarios,
videos para que o aluno assista, reflita e explicite em grupo os sentimentos que
afloraram com a atividade, principalmente no tocante as praticas cotidianas de

trabalho, no nosso caso, de saude.
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De acordo com Mattos (2018) “a viagem educacional (VE) trata-se de
uma ferramenta que permite a integragdo emogao-razio a partir de sentimentos
disparados no contato com a produgdo artistica” Através de filmes, recortes de
séries, dentre outras estratégias lidicas de ensino que possam aproximar o aluno
da realidade, é possivel atrair o interesse dos alunos em sala de aula e estimular a
reflexdo para o aprendizado e aplicagdo dos ensinamentos extramuros. O contato
com a cultura amplia a capacidade de reconhecer os sentimentos/emogoes gerados
pelos conhecimentos adquiridos pela metodologia ativa (MATTOS, 2018).

Nesse contexto, as viagens educacionais eram espagos que permitiam
major conhecimento das pessoas do grupo e consequentemente fortalecimento
do vinculo afetivo. Eram os momentos em que eu mais gostava de participar, pois
se criava um ambiente amigavel, em que era possivel detectar as subjetividades de
cada pessoa que estava participando. A meu ver é uma excelente estratégia para
desenvolver o relacionamento em equipe.

Destaco que todas as estratégias de ensino utilizadas neste curso
correlacionam as realidades em saide com o perfil de competéncia para a
qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

A competéncia é vista pelo Hospital Sirio Libanés (LIMA et al., 2014) como
sendo a capacidade do profissional solucionar problemas com éxito, utilizando-
se de diferentes recursos. Logo, o perfil de competéncia sdo caracteristicas que o
profissional tem, que refletem na qualidade da sua pratica, seja ela assistencial,
educativa ou de gestao (SCHIESIARI et al., 2017).

O modelo de competéncias para a seguranca proposto pelo Canadian
Patient Safety Institute (2008) consiste em seis dominios basicos: (1) contribuir
para a Cultura de Seguranca do Paciente, (2) trabalhar em equipes para a
seguranca do paciente, (3) comunicar-se efetivamente para a seguranga do
paciente, (4) gerenciar riscos a seguranca, (5) otimizar fatores humanos e
ambientais, (6) reconhecer, responder e revelar eventos adversos. Para o IEP/HSL
o perfil do especialista em qualidade e seguranga no cuidado ao paciente deve
contemplar as seguintes agdes nas respectivas areas de competéncia: (1) area de
competéncia Aten¢ao a Saide — identificar necessidades para o cuidado seguro;
construir planos para o cuidado seguro; avaliar, monitorar e atualizar as agdes

para o cuidado seguro. (2) area de competéncia Gestao — identificar problemas e
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desafios para o cuidado seguro; organizar o processo de trabalho para o cuidado
seguro; articular o cuidado de forma integral; avaliar e monitorar o processo de
trabalho; (3) drea de competéncia Educagao na Satide — identificar necessidades
de aprendizagem em qualidade e seguran¢a no cuidado; desenvolver e avaliar
acoes educacionais para o cuidado seguro; promover o pensamento cientifico e
apoiar a produgdo de novos conhecimentos (SCHIESARI et al., 2017).

Outra iniciativa educacional que me despertou bastante interesse foram
os TBLs (Team Basead Learning), ou aprendizagem baseada em equipe. O TBL
¢ um tipo de metodologia ativa realizada em pequenos grupos, formados por 5
a 8 participantes com caracteristicas mais diversas possiveis (FARIAS; MARTIN;
CRISTO, 2015). Os TBLs foram trabalhados na equipe diversidade 1.

De acordo com Farias, Martin e Cristo (2015), durante o curso a composi¢ao
das equipes dos TBLs deve ser inalterada, e os membros dessa equipe podem avaliar
uns aos outros. A cada encontro do grupo, pode-se fazer a leitura de um artigo novo
sobre o tema a ser abordado, o que valoriza o conhecimento prévio dos participantes,
ou ainda pode-se revisar algum assunto ja discutido anteriormente em outras aulas
ou outras disciplinas (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

As leituras propostas pelo curso para serem trabalhadas no TBL eram
muito interessantes, principalmente os assuntos inéditos para mim, como, por
exemplo, o PDCA (Plan-Do-Check-Act), uma ferramenta de gestao utilizada
para controle e melhoria de processos de trabalho. No entanto, achei que o
aprendizado nos TBLs foi prejudicado pela estratégia que o curso optou por
oferecer. As devolutivas do especialista das nossas atividades eram tardias e
apresentadas em videos que deveriam ser apresentados ao vivo, porém houve
varios problemas técnicos e o feedback era dado no encontro seguinte. Essa
demora foi bastante ruim, pois muitas vezes nem nos lembravamos do que
haviamos discutido nos grupos. Além disso, sempre ficava a sensagdo de que
estavamos aprendendo de forma errada e que nao tinha ninguém para me
corrigir, ou vice-versa. Acredito que os estudos seriam mais bem aproveitados
se as devolutivas fossem imediatas e presenciais.

Destaco, em relagdo as devolutivas, a oficina de trabalho (OT) Como fazer
e receber criticas, que me causou um deslocamento importante sobre esse assunto.

Gostei muito dessa atividade, pois acredito que as criticas construtivas ajudam no
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crescimento, no amadurecimento e na evolugdo em nivel pessoa e profissional. E
os critérios para oferecer e receber criticas que nos foram apresentados na OT me
fizeram refletir e aprender para melhor aplicagdo no meu trabalho como enfermeira,
refletindo-se assim no perfil de competéncia na area de gestdo de pessoas.

As oficinas de trabalho sdo uma das formas de agdo educativa proposta
pelo IEP/HSL que buscam aperfeicoar os procedimentos operacionais, ou seja,
apresentam atividades em grupos voltadas para desenvolver habilidades de carater
instrumental, ligadas a experiéncia pratica (SCHIESARI et al., 2017). Também
oportunizam a associagdo da teoria com a pratica, visto que ¢ uma metodologia ativa

de ensino pautada na construgdo do conhecimento a partir da agéo e da reflexo.

Uma oficina é, portanto, uma oportunidade de vivenciar situacdes
concretas e significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir com
objetivos pedagdgicos. Nesse sentido, a metodologia da oficina muda
o foco tradicional da aprendizagem (cogni¢do), passando a incorporar
a pratica a analise da pratica. Pode-se dizer entdo, que em uma oficina
ocorre apropriagéo, construcio e producio de conhecimentos tedricos e
praticos, de forma ativa e reflexiva (PAVIANI; FONTANA, 2009).

Neste tema da OT citada, discutimos sobre a importancia do feedback, que
estd intimamente ligada, conforme dito por Pricinote e Pereira (2016), a avaliagdo da
aquisi¢ao de conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos dos aprendizes.
Ainda em seu artigo, as autoras definem feedback da seguinte forma: feedback é uma
informagao sobre a comparagao do desempenho da tarefa e a realizagiao desejada
dessa mesma tarefa, com a inten¢do de aprimoramento da mesma.

“Define-se feedback efetivo como aquele capaz de gerar resultados por
meio de uma informagao oferecida sobre performance ou conhecimento prévio”
(PRICINOTE; PEREIRA, 2016). Realizamos essa atividade vérias vezes durante o
curso, dando nossas devolutivas sobre nossa propria participagdo nos grupos, a
participagdo dos colegas e da facilitadora. Essa atividade for¢a-nos a refletir sobre
nossas atitudes e comportamentos. Um momento importante do curso para mim,
foi quando recebi o feedback de uma das facilitadoras, por meio da avaliagdo de
desempenho e que no final da recomendagao e sugestdes que ela ofertava, havia a

seguinte mensagem: “Alguns homens veem as coisas como sio, e dizem ‘por qué?’.
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Eu sonho com as coisas que nunca foram e digo por que nao?” (George Bernard
Shaw). Essa mensagem mostrou que a facilitadora realmente conseguiu fazer uma
leitura fidedigna sobre mim e meu jeito de ser, pois me identifiquei bem com
a frase, e isso me motivou no sentido de saber que tinhamos um vinculo e que
poderia, assim, confiar no seu feedback.

Os exercicios de feedback sobre os grupos eram muito validos no tocante
em que o grupo amadurecia sua forma de trabalhar em equipe. A separagdo
do primeiro grupo diversidade (GD), denominado “A diferenca faz a forga’”, foi
muito dificil, visto que haviamos construido um vinculo e trabalhdavamos com
grande potencialidade de sucesso, como equipe. A experiéncia de constituir outro
grupo diversidade, nos fez quebrar barreiras de relacionamento e refletir sobre
integracao entre equipes e desenvolver capacidades de articulacao e didlogo.

Quanto ao grupo afinidade, chamado de GAF Harmonia, o trabalho em
equipe foi muito mais dificil, pois ndo conseguiamos construir vinculo, porém os
feedbacks no grupo, ajudaram a melhorar o relacionamento, e consequentemente
fortalecer o trabalho em equipe para elaboragido do Projeto Aplicativo (PA).

O projeto aplicativo foi uma atividade curricular baseada no Planejamento
Estratégico Situacional, na qual tinhamos que propor um plano de agdo para ser
trabalhado nas nossas instituigoes empregaticias. Acredito que o PA seria mais
bem elaborado se trabalhado no nosso grupo diversidade, devido a melhor
afinidade e ao respeito criados no GD A diferenga faz a for¢a. Apesar disso, saliento
que o GAF Afinidade fez um trabalho de grande impacto nas nossas realidades.
Nosso PA tratava-se de um plano de agdo para fortalecer a cultura de seguranga
do paciente nas Institui¢des dos participantes do grupo.

Foi proposto também, como atividade educacional, a elaboragdo
do portfélio reflexivo, que me permitiu analisar toda minha trajetoria pela
especializa¢do, contribuindo assim, para aprimorar minha escrita e capacidade de
autoandlise sobre meu processo de aprendizagem.

Em seu trabalho, Maia e Struchiner (2016) citam o seguinte conceito
exposto por Grant e Donan (2001) que colocam o portfélio como uma colegao de
trabalhos do aluno que pode ser usada como proposta de avaliacdo. Ao oferecer a
possibilidade de o aluno refletir sobre seu desenvolvimento, relatando seu processo

de aprendizagem, o portfolio assume uma caracteristica essencialmente reflexiva.
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O portfélio serviu de base para elaboragdo do meu trabalho de conclusao
de curso (TCC), bem como desse manuscrito. Nao posso deixar de mencionar
que é com grande satisfagdo que relato aqui minha trajetéria pelo curso de
especializacdo em Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente de forma

resumida e reflexiva.

CONCLUSAO

A especializagdo em QSCP provocou em mim, alguns deslocamentos
importantes principalmente no que tange a educagdo na satude com fins de obter
a seguranca do paciente e qualidade do servico. Acredito que, com o curso,
desenvolvi algumas habilidades de escrita, de oratéria, de didatica e também de
escuta qualificada.

Acredito que a educagao permanente deva ser estimulada pelos servigos de
saude, visto que é importante direcionar o conhecimento para o aperfeicoamento
das praticas ja utilizadas, desenvolver habilidades e competéncias que supram as
possiveis lacunas no processo de trabalho, além de capacitar o profissional para
um olhar mais apurado sobre as necessidades reais dos servicos. Acrescento a
isso também, que o empoderamento do profissional pode contribuir para a
melhoria da qualidade do servico, e consequentemente da qualidade do cuidado
em saude, bem como pode ser capaz de gerar um aumento na satisfacao pessoal
do trabalhador.

Ressalto que as metodologias de ensino escolhidas para apoiar o processo
de educacdo na saude devam envolver o aprendiz a fim de contribuir para seu
melhor desempenho e para a aprendizagem significativa.

Concordo com Lima (2016) quando ela conclui que, independentemente
da utiliza¢ao da espiral construtivista ou de outras metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, deve-se considerar que a for¢a da inércia representa um forte
obstaculo enfrentado, quando se buscam mudangas na pratica educacional, seja
ela na saide ou em outra instancia.

Ao final do curso de QSCP me senti apta a coordenar um Nucleo de
Seguranca do Paciente no meu servigo, e emiti o pedido a Dire¢ao da Instituigao

para constituicao do elenco que faria parte desse nucleo. Ainda no final de
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2017, fomos nomeados através do Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, e
iniciamos nossas atividades em 2018 com encerramento da nossa participacdo
em 2020, por ser o prazo estabelecido pela Secretaria de Saude. Nesse intervalo
de tempo, muitas a¢des foram realizadas em prol da seguranga do paciente nessa
Instituicdo, mas muito ainda pode ser feito.

No atual contexto de trabalho as metodologias ativas de ensino e
aprendizagem me auxiliam no processo de educagdo na satde e vdo sempre me
servir de ancoragem nas atividades que pretendo aplicar para desenvolver, ainda
mais, a cultura de seguranca do paciente, assim, extrapolando para as outras
competéncias propostas para o curso, como a da satde e a da gestao.

Destaco que a construgdo do conhecimento através de métodos ativos de
ensino-aprendizagem sao muitas vezes, incertos, desconfortaveis e desafiadores,

porém muito gratificantes e significativos.
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INTRODUCAO

A consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) como politica ptiblica no
Estado brasileiro, propiciou a formulagdo politica e organizacional para as agdes
de satude de carater publico no Brasil. Esse sistema promoveu a reordenagao dos
servicos de satde, a partir de atividades que abrangem a¢des como a prevengiao de
doengas, vigilancia sanitaria e epidemioldgica, protecao e recuperagao de agravos,
promogao da satde, dentro outros (BRASIL, 2006).

A Constitui¢ao Federal em 1988 manifesta como garantia o surgimento do
SUS (BRASIL, 1988), por meio da Lei n° 8080, de 1990, na qual ficou estabelecido a
execuc¢ao de algumas agdes dentre elas a assisténcia terapéutica integral, incluindo
a farmacéutica (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) pode ser assim definida:

[...] Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de agbes voltadas a
promogéo, prote¢io e recuperagdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando acesso
e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producio de medicamentos e insumo, bem como sua selegio,
programagdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia de
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de
sua utilizacéo, na perspectiva da obtengio de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagao (BRASIL, 2004).

165



EDUCACAO NA SAUDE COMO INOVAGAO: A EXPERIENCIA CAPIXABA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dentro dessa perspectiva, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) retrata que deve ocorrer uma interacéo direta do farmacéutico com o usuério
do servigo de satde, visando uma farmacoterapia racional e a obtengio de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.

Essa interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as especificidades biopsicossociais, sob a ética da integralidade das
acoes de satude, sendo que uma de suas estratégias é a promogdo do uso racional
de medicamentos (URM), por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigao,
a dispensac¢io e o consumo dos mesmos (BRASIL, 2004).

O SUS foi o primeiro modelo de sistema de satide a adotar a AF e a Politica
Nacional de Medicamentos como instrumentos estratégicos na formulag¢ao das
politicas de saude, possibilitando ao farmacéutico nio sé participar de maneira
mais efetiva da saude publica, mas também desenvolver formas especificas de
tecnologias envolvendo os medicamentos e a prestacao de servigos de saude
(MARIN et al., 2003).

A AF é composta por um amplo e diverso numero de atividades:

estas sdo atividades multiprofissionais em varias etapas, voltadas, em
seu conjunto, a integrar as a¢des de saide. Tem ocorrido forte consenso
em tratar como componentes da assisténcia farmacéutica os processos
de selecdo, programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, e
dispensagao/utilizagido de medicamentos (EMMERICK, 2006).

“Assim, a auséncia ou precariedade na qualidade de um dos componentes
comprometera a qualidade de todo o processo” (EMMERICK, 2006).
A possibilidade de garantir o

acesso aos medicamentos é particularmente importante no ambito
da Aten¢do Primaria em Saude (APS), que se caracteriza como porta
de entrada no SUS e é parte integrante do processo de promogio,
recuperagdo e preven¢do de algumas das doengas mais prevalentes na
populacio (ALVARES et al., 2017).

Estima-se que em 2015 “o Brasil contava com mais de 40 mil unidades basicas

desaude (UBS) em funcionamento com uma potencial cobertura de aproximadamente
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70% da populagdo brasileira’, configurando assim as UBS como importante porta de
entrada para o acesso aos medicamentos (ALVARES et al., 2017).

A integracao da Assisténcia Farmacéutica as Redes de Atengdo a Saude
(RAS) ndo s6 como sistema de apoio (servicos de abastecimento: selegio,
programacao, aquisi¢do, armazenamento e distribui¢do), mas também como
ponto de atengéo (servigos de cuidado farmacéutico) torna-se imprescindivel pela
perspectiva da organizacao do sistema de saide do Brasil em RAS, coordenadas
e orientadas pela APS. Essa integra¢ao tem por objetivo propiciar o uso racional
e o acesso aos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva
para o individuo, a familia e a comunidade, com foco no alcance de resultados
terapéuticos concretos e tornando o sistema de satide mais eficiente (BRASIL,
2014; MENDES, 2011).

Assim, os servigos farmacéuticos na APS abordam, sob o ponto de vista do
cuidado farmacéutico, os servigos de clinica farmacéutica e as atividades técnico-
pedagdgicas — que constituem a¢ao integrada do farmacéutico com a equipe de
saude — centrada no usudrio (OPAS, 2013).

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A existéncia de um arcabougo legal acerca do Uso Racional de
Medicamentos (URM), respalda todo trabalho que possa abordar este assunto
como, por exemplo, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) que apresenta
como uma de suas diretrizes a promo¢ao do URM. Além disso, a Politica
Farmacéutica do Estado do Espirito Santo apresenta como propoésito maior a
garantia a populagdo capixaba de acesso equanime a medicamentos, em todos
os niveis de atencdo a saude, cuidando de promover o seu uso racional e a
humanizagido do atendimento prestado a seus usudrios, também apresentando
como uma de suas diretrizes a promocgao do URM, por meio de acdes educativas,
regulatorias e gerenciais (BRASIL, 1998; ESPIRITO SANTO, 2007).

No ano de 1985, durante a Conferéncia Mundial sobre URM sediada
no Quénia, iniciou-se a discussdo sobre URM, onde se estabeleceu que ha o
uso racional quando os pacientes recebem medicamentos apropriados as suas

necessidades clinicas, em doses adequadas as particularidades individuais, por
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periodo de tempo adequado e com baixo custo para eles e para a comunidade
(WANNMACHER, 2004; BONFIM; BERGMANN, 2001).

Os atores envolvidos em erros nos processos terapéuticos sao multiplos,
inclusive o préprio paciente, que deve ser adequadamente informado a respeito
do uso correto dos medicamentos principalmente através do farmacéutico, que
¢ profissional com habilidade para manejo da terapia, responsavel por educar o
paciente quanto ao uso correto de medicamentos (WANNMACHER, 2005).

Segundo Wannmacher (2010), no Brasil, o wuso incorreto de
medicamentos deve-se comumente a: polifarmdcia, uso indiscriminado de
antibioticos, prescri¢ao nao orientada por diretrizes, automedicagao inapropriada
e desmedido armamentario terapéutico disponibilizado comercialmente. O uso
abusivo, insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa a populagio e gera o
desperdicio de recursos publicos.

O uso racional de medicamentos diante desse quadro torna-se uma
preocupagao e, portanto, ¢ proeminente entre os cuidados de satde profissionais.
Esfor¢os para ajustar agdes e praticas visando ao uso racional de medicamentos
sao essenciais na sociedade em que os medicamentos sdo o recurso terapéutico
mais utilizado.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com o intuito de auxiliar
a avaliacdo da AF elaborou indicadores para avaliar as condigoes dos servigos
oferecidos a populacdo em relagdo a medicacio, dentre estes, os indicadores de
prescri¢do (LIMA et al., 2017; VOOS; DIEFENTHAELER, 2011).

Os indicadores de prescrigdo permitem avaliar as necessidades de
medicacdo da populagio e determinar os medicamentos mais utilizados em um
determinado local. Além disso, esses indicadores permitem a identificagdo do
perfil de prescrigio e qualidade dos servigos oferecidos a populagao (LIMA et al.,
2017; VOOS; DIEFENTHAELER, 2011).

Uma revisdo sistematica envolvendo 900 estudos realizados em 194 paises
indicou que a analise de indicadores relativos ao URM tem extrema importancia,
visto que o uso inapropriado dos medicamentos permanece um problema de
saude publica (LIMA et al., 2017).

Em rela¢do a identificagdo dos prescritores, diversos estudos retratam que os

principais sdo os clinicos gerais, fato este que merece atengao, pois traz a necessidade
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do acompanhamento desses pacientes pelo médico especialista para obtengdo de
uma assisténcia mais eficiente e qualificada. Diante desse cenario, ressalta-se ainda
importancia da atuagao do profissional farmacéutico de forma proativa junto as
equipes multiprofissionais de saide no sentido de fortalecer as agdes de cuidado
integral do paciente (LIMA; SILVA, 2017; REIS; MATOS; MELO, 2017).

Sendo assim, a adequada integragdo entre os servicos de AF e os demais
servicos de saude deve assumir carater continuo e progressivo. Com isso,
estratégias reguladoras, gerenciais ou educativas que visem o estabelecimento do
URM, ocupam lugar de destaque e que poderdo contribuir para uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo, bem como serdo responsaveis por uma maior

efetividade e eficiéncia com os gastos publicos (MARIN et al., 2003).

ORGANIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ACESSO E
FINANCIAMENTO DOS COMPONENTES DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A identidade de uma politica publica, segundo Procopiuck (2013), ¢é
garantida a partir de um conjunto de decisdes que definem e instituem normas
e regras gerais abstratas como as leis, decretos e acordos que irdo ajustar
comportamentos e agdes de atores individuais e coletivos.

De acordo com Paim (2003), o termo “politica de satde” é a resposta
social (agdo ou omissdo) do Estado aos problemas e necessidades de saude da
populacéo, contemplando, portanto, a intervengdo sobre a produgio, distribui¢ao,
gestao e regulacao de bens e servi¢os que afetam a satde, inclusive o ambiente. A
OMS elaborou em 2008 um relatério no qual define que as politicas publicas no
setor da satde estdo diretamente associadas a outros setores. E, portanto, uma das
estratégias para promover a melhoria na qualidade de vida consiste na promogao
do inter-relacionamento das instituigdes publicas de saude com diferentes
instituigdes governamentais.

No contexto de organizagdo das politicas publicas de saude se faz
necessario que ocorra uma articulagdo entre as esferas de governo. No que tange
a politica de medicamentos em nivel estadual, a Geréncia Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (GEAF) do ES coordena e organiza as agdes relacionadas a Politica
de AF para os trés niveis de atengio a satide (ESPIRITO SANTO, 2016).
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Em relagdo a oferta de medicamentos no SUS, esta é organizada em trés
componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), sendo que os medicamentos incluidos no CBAF e CESAF
sdo dispensados nas farmacias bésicas dos municipios. A Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) é uma relagao que identifica a disponibilidade
de medicamentos em cada componente da AF (BRASIL, 2007).

A RENAME ¢ elaborada atendendo aos principios fundamentais do
SUS, isto ¢, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-
se como a relagdo dos medicamentos disponibilizados por meio de
politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e
agravos que acometem a populac¢do brasileira. Seus fundamentos estdo
estabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés esferas de
gestao do SUS (BRASIL, 2020).

Nesse sentido,

a concep¢do, a sistematizagdo e a harmoniza¢io da RENAME devem
sempre ser realizadas de forma democratica e articulada. A lista deve
ser construida a partir de uma avaliagdo que considere as informacoes
de eficécia, efetividade, seguranga, custo, disponibilidade, entre outros
aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis

(BRASIL, 2020).

Além disso, a RENAME deve ser norteadora da prescri¢do, dispensacao
e utilizacdo de medicamentos, bem como ser referéncia para padronizacio de
elencos de medicamentos estaduais e municipais, definidos conforme perfil
epidemioldgico local e evidéncias clinicas que propiciem uma melhor relagio
custo-beneficio (BRASIL, 1998, 2001, 2011, 2014).

UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS NO CBAF

Um processo de mudangas na organizacdo da AF foi exigido devido a

ampliagdo do acesso da populagdo ao SUS, principalmente por meio da APS, “de
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maneira a aumentar a cobertura da distribui¢do gratuita de medicamentos, bem
como minimizar custos e construir um arcabougo legal para sustentar o processo
de descentralizagdo da gestdo das a¢des” (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010
apud BRASIL 2018).

A reorientagdo da AF estabelecida desde a implantacdo da PNM foi
direcionada para o seu intensivo processo de descentralizagdo. Estabeleceu assim
a “responsabilidade dos trés niveis de gestao no que se refere ao financiamento e
estabelecimento de politicas em prol da promogdo do acesso e do uso racional de
medicamentos (URM)” (BRASIL, 1998 apud BRASIL 2018).

O CBAF tem recebido aumento nos investimentos ao longo dos anos, haja
vista o desenvolvimento de a¢des para ampliacdo do acesso a medicamentos na
Atencgéo Basica, agdes especificas para a qualificagdo da AF e de apoio ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS (BRASIL, 2018).

A aquisi¢do centralizada de alguns medicamentos essenciais a atencédo
basica é uma das estratégias desenvolvidas visando & garantia de um
acesso adequado ao tratamento medicamentoso, a exemplo das insulinas
para o controle do diabetes e dos contraceptivos para as agdes da
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide da Mulher e planejamento
familiar. Além disso, o CBAF destacou-se pela condugdo de uma série
de ag¢des para fortalecimento da atengdo basica, exemplificadas a seguir:

o Repasse derecursos para a organizacio da Assisténcia Farmacéutica
da satide de pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

o Envio de medicamentos e insumos para atendimento dos locais
atingidos por desastres de origem natural.

o Investimento no Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

o Capacitagdo para Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia
Farmacéutica (Hérus).

o Capacitagdo Farmacéuticos na APS: construindo uma relagdo
integral e Farmacéuticos na APS/ABS: trabalhando em rede.

o  Cria¢io do Curso de Fitoterapia para médicos do SUS.

o Elaboragdo de Diretrizes para Estruturagdo das Farmadcias no
Ambito do SUS.

o Realizagao da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM).
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o Implantagdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (Qualifar-SUS).

o Proposta de Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Sadde.

o Intervencdo Sistémica da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de
Atengdo a Satude das Regides selecionadas no Projeto QualiSUS-
Rede (BRASIL, 2018).

EQUIDADE NO SUS X CESAF

O CESAF

destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos para
prevengdo, diagnostico, tratamento e controle de doengas, agravos ou
condig¢des de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados
em programas estratégicos de saide do SUS (BRASIL 2018).

A aquisi¢do dos medicamentos do CESAF ¢ realizada de forma centralizada

pelo Ministério da Satde, que os distribui as SES, onde ficam armazenados até serem

distribuidos aos municipios de seus territdrios, conforme demanda epidemiologica.
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Os municipios, por sua vez, assumem as responsabilidades pelo acesso

adequado a populagio.

Para a realizagdo dessas agdes, o CESAF utiliza quatro estratégias

principais:

1. Monitoramento do acesso a medicamentos para doengas
negligenciadas ou com pouco interesse comercial: o DAF/SCTIE/
MS monitora o abastecimento regular dos medicamentos para
essas doencas no Brasil. E comum a identificacio de dificuldades na
aquisi¢ao por parte dos municipios e estados e/ou descontinuidade
na produgio por parte dos laboratorios. Nesses casos, 0 Ministério
da Satde pode adotar medidas para regularizar o abastecimento,
como ocorreu com a penicilina para tratamento da sifilis e o
esquema de tratamento para toxoplasmose.

2. Centralizagdo da aquisi¢do: nos casos em que a centralizagio da
aquisi¢do éidentificadacomo uma opg¢ao parasolucionar o problema
do desabastecimento e/ou dificuldade de acesso ao medicamento, o
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Ministério da Saude leva a proposta de centralizagdo para discussao
na CIT. Caso haja pactuagdo no ambito tripartite, a compra e a
distribuicdo dos produtos aos estados e aos municipios passam a
ser realizada pelo governo federal.

3. Produgio por Laboratdrios Publicos Oficiais: a capacidade instalada
dos Laboratérios Publicos Oficiais ¢ utilizada, preferencialmente,
para atender as necessidades de medicamentos do CESAFE
conforme orienta a PNAE O intuito é garantir a sustentabilidade
do acesso, especialmente para doengas com tendéncia a eliminacéo.

4. Aquisi¢des Internacionais: na indisponibilidade do medicamento
no mercado nacional, mas estando este disponivel em outros
paises, o CESAF realiza a aquisi¢io por meio de coopera¢do com
Organismos Multilaterais Internacionais, com dispensa de registro
pela ANVISA, conforme Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999
(BRASIL, 2018).

Considerando que a dispensa¢do dos medicamentos incluidos no CBAF e
CESAF ocorre nas farmacias basicas dos municipios, e entendendo os desafios colocados
para gestao da Assisténcia Farmacéutica através da consolidagao desse servigo no sentido
da garantia de acesso e uso racional de medicamentos, e tendo a gestdo municipal da AF
e o profissional farmacéutico papel preponderante nesse processo, esse relato tem por
objetivo compartilhar a experiéncia de aprendizagem em AF por meio da realizagdo de

capacitagoes em formato virtual desenvolvida pela GEAF-ES.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO DA ATUACAO
DO FARMACEUTICO NO SUS

O conceito de educagdo na satde é frequentemente utilizado como
sindnimo de outras variantes, como educagdo em saude e educagdo para a saude.
A Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio de seu glossario conceitua a
educacio na saude como a “produgio e sistematizacio de conhecimentos relativos
a formagéo e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas
de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular” (BRASIL, 2012).

A educagao continuada relaciona-se ainda as atividades educacionais que
visam promover a “aquisi¢ao sequencial e acumulativa de informagdes técnico-

cientificas pelo trabalhador por meio de praticas de escolarizagao de carater mais
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formal”, bem como de experiéncias no campo da atuagdo profissional, no &mbito
institucional ou até mesmo externo a ele (BRASIL, 2012).
A defini¢ao assumida pelo Ministério da Saude (MS) para Educagio

Permanente em Saude (EPS)

se configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.
A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a EPS se configura

como uma vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo
de trabalho, autogestio, mudanca institucional e transformacdo das
praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2007).

Sendo assim, se coloca como instrumento viabilizador de andlise critica e
constitui¢ao de conhecimentos sobre a realidade local, que precisa ser pensada e
adaptada, portanto, as situacdes de satide em cada nivel local do sistema de saude
(BRASIL, 2018).

Dessa forma, a EPS alinhada ao conceito do URM e as diversas
possibilidades de atuagdo do farmacéutico no sistema de saude propiciam
o norteamento para novas praticas reflexivas que possibilitardo qualificar as
acoes profissionais do farmacéutico no SUS e, por conseguinte, trazer melhores

resultados e eficiéncia nas agdes e servicos em saude.

OBJETIVO GERAL

Promover apoio e fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica Bésica na

APS por meio da realizagdo de capacitagdes técnicas em formato virtual.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estreitar e alinhar os lagos de relagdo profissional entre as Assisténcias
Farmacéuticas estaduais e municipais;

o Promover alinhamento de a¢des entre a Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia em saude.

» Sensibilizar os gestores locais quanto a importancia do profissional
farmacéutico e da Assisténcia Farmacéutica para os municipios;

« Estimular os profissionais farmacéuticos a serem protagonistas nos

processos de trabalho das Secretarias Municipais de Saide (SMS);

METODOLOGIA

A Capacitagdo em Assisténcia Farmacéutica realizada pela GEAF/SESA
¢ direcionada aos profissionais atuantes na Aten¢do Primaria em Saude tendo
como foco temdtico o CBAF e o CESAFE. Em virtude da pandemia de covid-19,
a capacitagdo vem sendo realizada em formato virtual por meio da plataforma
Zoom®, ocorrendo de forma mensal.

Os temas abordados englobam atividades direcionadas a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e ao cuidado farmacéutico e sua inter-relacio com as
acoes de vigilancia, sendo os mesmos divididos em 10 médulos. A divulgagao
do evento ocorre pelos meios de comunicagdo oficiais da Secretaria Estadual de
Satde do Espirito Santo.

Sdo abordados nas apresentagdes aspectos técnicos relacionados ao tema
proposto, bem como experiéncias exitosas desempenhadas por profissionais
farmacéuticos na APS. Nesses encontros sao abertos espagos de discussao acerca
do tema proposto, onde os proprios participantes podem enviar suas duvidas,
sugestoes ou elogios através das ferramentas de mensagens da plataforma. Ao final
de todas as capacitagdes os profissionais receberao um certificado de participagao
no evento, emitido pelo Instituto Capixaba de Pesquisa, Ensino e Inovacio em
Saude (ICEPI) da SESA-ES.

Na maioria das apresentagdes os profissionais farmacéuticos que
apresentam as tematicas possuem vinculo com a Assisténcia Farmacéutica Estadual

e/ou municipal. Além disso, a capacitagdo conta com o apoio de profissionais de
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vigildncia em satide. Ao final de cada apresentagao é aberto espago para discussao
entre os palestrantes e participantes com o objetivo de sanar quaisquer duvidas
que ainda persistirem nesse processo de ensino-aprendizagem.

As tematicas foram elencadas em consondncia com os Componentes
Basico e Estratégico a AF, sendo as mesmas organizadas de forma mensal e

descritas no quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacitagdo em AF na APS até o presente momento atingiu cerca 664
participagdes de profissionais inseridos na APS, entre os mddulos ja realizados.
Ressaltamos que foi possivel notar durante as capacitagdes a presenga constante
dos profissionais no transcurso da capacitagio.

Algumas tematicas abordadas nessa Jornada mostram-se como inéditas
ao serem direcionadas a profissionais farmacéuticos atuantes na APS, e assim
é notavel, durante todas as apresentagdes, verificar o interesse, a participagio e
o empenho dos profissionais envolvidos nessa experiéncia. Nota-se também a
importancia no compartilhamento das vivéncias dos farmacéuticos inseridos na
APS que atuam como palestrantes para estimular e engajar os demais profissionais
que acompanham a capacitagao.

No que tange ao CBAF as tematicas envolvidas abordam temas
relevantes ao planejamento, organizagao e execug¢do da assisténcia farmacéutica
nos municipios do Estado do Espirito Santo. Nota-se que os profissionais
farmacéuticos possuem interesse pelo aprendizado desses temas, demonstrados
pela participagdo e envolvimento dos mesmos durante as apresentagoes.

A tematica de agravos inseridos no CEAF caracteriza-se pela garantia do
acesso a medicamentos, imunobiologicos e demais insumos em saide para tratamento
de doengas de perfil endémico, com impacto socioeconémico e outras consideradas
como de carater estratégico pelo Ministério da Satide, no &mbito do SUS. Em relagdo a
essa tematica, foi possivel perceber que nem todos os municipios possuem profissionais
farmacéuticos atuando diretamente na dispensacio desses medicamentos.

A atuagdo nesse aspecto propiciou a sensibilizagdo dos gestores e

profissionais atuantes no municipio a respeito da importancia nao s6 dos aspectos
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farmacoldgicos, mas também da importancia do conhecimento epidemioldgico
envolvidos nos agravos do CESAF. Ademais reforgou a importéncia de interagao

da AF e Vigilancia em Saude.
CONCLUSAO

A realizagdo de atividades educativas direcionadas aos profissionais
envolvidos na APS é de fundamental relevancia na consolida¢do do processo
de execu¢do das agdes em saude. O profissional farmacéutico possui papel
extremamente importante no planejamento e execugao das agdes em saude
nos municipios, porém o que observamos ¢é que essa participagio deve ser cada
vez mais estimulada. Isso se deve ao fato de que o farmacéutico erroneamente
acaba sendo reconhecido apenas nas atividades que envolvem abastecimento
de medicamentos quando deveria ser atuante em todas as fases que envolvem
prevencao e cuidado ao paciente.

Nesse sentido, dotar o profissional farmacéutico de conhecimento técnico
e empoderamento de seu processo de trabalho deve ser uma premissa no SUS, ao
passo que é um dos profissionais mais proximos e acessiveis a populacdo. Dessa
maneira a realiza¢ao de capacitagdes como um processo de educa¢ao permanente
em saude também na drea farmacéutica é extremamente importante, visto que
estimula os profissionais na busca pelo conhecimento técnico, e favorece a

intera¢ao da AF junto as demais areas técnicas da saade.

REFERENCIAS

ALVARES, J. et al. Acesso aos medicamentos pelos usudrios da atengio primdria no Sistema Unico
de Saude. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 51, supl. 2, 20s, 2017.

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado,
1988. Segao II.

BONFIM, J. R. A;; BERGMANN, J. C. O que é Uso Racional de Medicamentos. Sio Paulo:
Sobravime, 2001.

BRASIL. Decreto n° 7508. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a
articulagéo interfederativa, e dé outras providéncias. Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
28 jun. 2011.

BRASIL. Lei n° 8080. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢io e recuperagdo da satde,

177



EDUCACAO NA SAUDE COMO INOVAGAO: A EXPERIENCIA CAPIXABA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Uniao: Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia Farmacéutica
no SUS: 20 anos de politicas e propostas para desenvolvimento e qualificagdo: relatério com
analise e recomendagdes de gestores, especialistas e representantes da sociedade civil organizada
[recurso eletronico]. 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_
farmaceutica_sus_relatorio_recomendacoes.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria de consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017. Dispde
sobre Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 28.
set. 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Dispde sobre as normas
de financiamento e execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 30 julho. 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1897, de 26 de julho de 2017. Estabelece a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) por meio da
atualiza¢do do elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
- RENAME 2017. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.916, de 01 de outubro de 1998. Aprova a Politica
Nacional de Medicamentos. Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 01 out. 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atengao basica:
instrugdes técnicas para sua organizagio. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2006.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude. Politica Nacional de Educagido Permanente em
Satde. Portaria N° 1.996 GM/MS, 2007.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacdo na Saude. Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?
/ Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Satide, Departamento de
Gestio da Educagdo na Satude - Brasilia: Ministério da Satude, 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atengdo Basica.
Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia, DF, maio 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio
na Saude. Glossario tematico: gestio do trabalho e da educagio na saude. 2°. Ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Didrio Oficial da Uniéo: se¢io 1, Brasilia, DF, p. 52, 20 maio 2004.

BRASIL. Servi¢os Farmacéuticos na Aten¢io Basica a Satide.Cuidado farmacéutico na atengio
bdésica; caderno 1; Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CORRER, C. J. et al. Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado em satude: gestdo

178



CAPACITACOES EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

clinica do medicamento. Ver Pan-Amaz Satde, v. 2, n. 3, p. 41-4, 2011.
EMMERICK, I. C. M. Avalia¢io da assisténcia farmacéutica no Brasil: um pensar

sobre a abordagem de pesquisa proposta pela OMS e seus indicadores. 2006. Dissertacio de
Mestrado em Saude Publica. Escola Nacional de

Saude Publica Sérgio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro: s.n., 2006. 105 p. Disponivel
em: https://www.arca.flocruz.br/bitstream/icict/5435/2/917.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

ESPIRITO SANTO. Decreto n° 1956-R de 07 de novembro de 2007. Aprova a Politica Farmacéutica
do Estado do Espirito Santo e d4 outras providéncias. Diario Oficial do Estado, Vitoria, ES, 07 nov.
2007.

ESPIRITO SANTO. Secretaria do Estado de Satide. Plano estadual de satide

2016-2019. Vitéria, ES, 2016. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/
PES%20-%20Plano%20Estadual%20de%20Saude_2016-2019-1.pdf. Acesso em: 10 set. 2021.

LIMA, C. G. A; SILVA, D. G. A utilizagdo do medicamento clonazepam no contexto da estratégia de
saude da familia. Revista. Interdisciplinar, v. 10, n. 2, p. 17-25, 2017.

LIMA, M. G. et al. Indicators related to the rational use of medicines and its associated factors.
Revista de Saude Publica [online], v. 51, suppl 2, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/
S1518-8787.2017051007137. Acesso em: 10 set. 2021.

MARIN, N. et al. Uso Racional de Medicamentos (URM). Assisténcia farmacéutica para gerentes
municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.

MENDES, E. V. As redes de atengdo a satide. 2.ed. Brasilia: Organizagdo Pan Americana da Satde
2011.549.p

OLIVEIRA, L. C. F; ASSIS, M. M. A.; BARBONI, A. R. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude: da Politica Nacional de Medicamentos a Aten¢do Bésica a Satde. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 3561-3567, nov. 2010.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS). Servicios Farmacéuticos basados
en la Atencion Primaria de Salud: documento de posicion de la OPS/OMS. Washington DC:
OPAS, 2013. 106 p.

PAIM, J. S. Politicas de Saide no Brasil. In: ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Epidemiologia e saude. 6. ed. Medsi: Rio de Janeiro, 2003, p. 587-603.

PROCOPIUCK, M. Politicas Publicas e Fundamentos da Administragdo Publica: Andlise e
Avaliagdo, Governanga e Redes de Politicas, Administracio Judicidria. Sio Paulo: Atlas, 2013.

REIS, A. G;; MATOS, M. E; MELO, O. E Perfil das prescrigées de psicotrdpicos em farmécia
comunitaria. SANARE, Sobral, 2017.

VOOSS, A. T; DIEFENTHAELER, H. S. Evaluation of prescription indicators established by the
WHO in Getulio Vargas - RS. Braz. J. Pharm. Sci., Sdo Paulo, v. 47, n. 2, p. 385-390, 2011.

WANNMACHER, L. Uso Racional de Medicamentos: Medida Facilitadora do Acesso. In:

BERMUDEZ, J. A. Z.; OLIVEIRA, M. A.; ESHER, A. Accesso a Medicamentos: Derecho
Fundamental, Papel del Estado. Rio de Janeiro: ENSP, 2004.

179



EDUCAGAO NA SAUDE COMO INOVAGAO: A EXPERIENCIA CAPIXABA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

WANNMACHER, L. Erros: Evitar o evitavel, Brasilia, v. 2, n. 7, p. 1, 2005.

WANNMACHER, L. Condutas baseadas em evidéncias sobre Medicamentos Utilizados em
Atengiao Primaria a saude, Brasilia, v. 1, 2010.

ANEXO

Quadro 1. Cronograma e contetido programatico da I Jornada de Capacitagdo Farmacéutica na
Atencdo Primadria a Saude

MODULO I: Componentes da Assisténcia farmacéutica

. Componente Bésico - origem dos recursos financeiros e como aplica-los.

Fevereiro/2021 | * Componente Estratégico — apresenta¢do dos programas, logistica e
distribui¢ao dos medicamentos aos municipios.

o  Componente Especializado - acesso aos medicamentos especializados no
Estado do Espirito Santo.

MODULO II: HIV/AIDS

o Descrigao da doenga e tratamentos disponiveis no SUS;

Maro/2021 . Situa.géo epidemioldgica da doenga no .ES; -

. Funcionamento de uma UDM/Maternidade (acesso do usuério e seu
acompanhamento)

o Logistica de distribui¢do dos medicamentos

MODULO III: Selecio e programagio de medicamentos

o Importancia da padronizagido de medicamentos

o Comissdo de Farmadcia e Terapéutica

Abril/2021 . Critérios para sele¢do

o Elaboragio e atualiza¢do da Rela¢do Municipal de medicamentos

o Padronizagéo de fitoterdpicos no SUS.

. Aspectos Fundamentais para a realiza¢do do processo de Programagéo de
medicamentos.

MODULO IV: Tuberculose

o Descri¢do da doenga e tratamentos disponiveis no SUS;

Maio/2021 «  Situagdo epidemiolégica da doenga no ES;

o Fluxo de atendimento e acompanhamento do usudrio no municipio
o Logistica de distribui¢do dos medicamentos

MODULO V: Aquisigio de medicamentos

o  Fundamentos da Licitagao;

o Elaboragio do Termo de referéncia de medicamentos;

Junho/2021 o Cotagdo de pregos e Tabela da Camara de Regulagao do Mercado de
Medicamentos (CMED);

o  Habilitagdo técnica;

e Aquisi¢do para atendimento de demanda judicial.

180



CAPACITACOES EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MODULO VI: Hanseniase

o Descrigao da doenga e tratamentos disponiveis no SUS;

Julho/2021 «  Situagdo epidemiolégica da doenga no ES;

o Fluxo de atendimento e acompanhamento do usudrio no municipio
o Logistica de distribui¢do dos medicamentos

MODULO VII: Dispensagdo de medicamentos

o Boas praticas de dispensagdo de medicamentos;

Agosto/2021 o Relato de experiéncia de ampliagao de Unidades dispensadores de
medicamentos;

o Prética do cuidado farmacéutico na Unidade Basica de Saude.

MODULO VIII: Dispensagio de talidomida

o Boas praticas para dispensagdo do medicamento Talidomida

Setembro/2021 | . Mecanismos de controle do medicamento

e Credenciamento e fiscalizacdo das Unidades Publicas Dispensadoras de
Talidomida

MODULO IX: Gestio da Assisténcia Farmacéutica Municipal

. Gerenciamento eficiente da assisténcia farmacéutica no municipio em

Outubro/2021 todas as etapas do ciclo.

o Aimporténcia do papel do farmacéutico na gestio da assisténcia
farmacéutica.

o Lideranga e motivagio da equipe.

MODULO X: Toxoplasmose
o Descrigdo da doenga e tratamentos disponiveis no SUS;
Novembro/2021 | .  Situagio epidemiolégica da doenga no ES;
o Fluxo de atendimento e acompanhamento do usudrio no municipio
o Logistica de distribuigido dos medicamentos
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INTRODUCAO

A Lei Federal 10.2016, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a prote¢ao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental. A referida legislacdo traz em seu escopo
que a pessoa com transtorno mental tem o direito, dentre outros, de ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de satde; receber o maior nimero de informagoes
a respeito de sua doenca e de seu tratamento; e ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitarios de saide mental (BRASIL, 2001).

Em 23 de dezembro de 2011 foi publicada a Portaria n° 3.088, que institui
a Rede de Atencio Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, tendo por finalidade “a criagdo, ampliacao
e articulagdo de pontos de aten¢do a satide para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas” (BRASIL, 2011). A Portaria Ministerial n° 3.088 foi revogada pela Portaria
de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2017c). Em 21 de dezembro de 2017
foi publicada a Portaria n° 3.588, que altera as Portarias de Consolida¢ao no 3 e n°
6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Aten¢ao Psicossocial, e
da outras providéncias (BRASIL, 2017b).
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Conforme a Portaria de Consolida¢do n° 3 a Rede de Atengédo Psicossocial
(RAPS) é considerada uma das Redes Tematicas de Atencdo a Saude e tem como
diretrizes para o seu funcionamento, dentre outras, a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a ldgica interdisciplinar; a organiza¢ao dos servigos em rede de atengdo a
saude regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; e a promocéo de estratégias de educagdo permanente.
A referida legislagdo traz em seu artigo 3° que um dos objetivos gerais da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS) ¢é garantir a articulagdo e integracao dos pontos
de aten¢ao das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. Aborda
ainda, no artigo 4° que um dos objetivos especificos é promover mecanismos de
formagdo permanente aos profissionais de saide (BRASIL, 2017¢).

A RAPS consiste numa rede integrada de servigos voltados aos cuidados
de saide mental da populacio. E formada por componentes e pontos de atengio
em diferentes niveis de complexidade, que abrangem o cuidado em satide mental
desde a promogao e prevengdo até o tratamento intensivo de casos mais severos,
assegurando assim o cuidado integral. A Portaria de Consolida¢ao n° 3 e a Portaria
n° 3.588 discorrem os componentes e Pontos de Atengdo da RAPS, reafirmando
que a assisténcia em saude mental nio se limita a estabelecimentos de carater
fechado para interna¢do dos usudrios, mas diz respeito a todos os componentes
da RAPS existentes no territério, como Unidades Basicas de Saude, Centros de
Atencgédo Psicossocial (CAPS), entre outros. Seu foco estd no desenvolvimento
de a¢des no ambito dos territorios, os locais onde as pessoas vivem e onde
estabelecem suas relagdes socio familiares, os lugares onde adoecem e também
onde podem produzir satide. Uma RAPS bem estruturada possui diversidade de
agoes e tem seus pontos de atencao atuando de maneira integrada, de forma a
garantir o acesso e a qualidade do cuidado (BRASIL, 2017b, 2017c).

Conforme apresentado nas Diretrizes Clinicas em Satde Mental
(ESPIRITO SANTO, 2018), muitas condicdes de saide mental sdo cronicas e
demandam acompanhamento continuado e seguimento em longo prazo. Seu
curso, entretanto, pode encontrar momentos de agudizagao, tornando necessarias

abordagens mais intensivas. E importante notar que quanto melhor estruturado
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for o acompanhamento continuado, menores as chances de agudizagao e de piora
dos quadros de saude mental.

“O ciclo de capacitagdes para a rede de atengdo psicossocial” foi pensado
em momento singular da histéria da Saide. Um momento em que o medo, o

isolamento e as incertezas estavam latentes devido a pandemia de covid-19.

OBJETIVOS

Em consonancia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente
(BRASIL, 2018) o objetivo da capacitagdo foi desenvolver estratégias de
educacdo permanente junto as equipes da RAPS, com vistas a possibilitar
aprendizagem significativa e reflexiva, favorecer a troca de saberes e de praticas,
a partir da leitura critica da realidade vivenciada pelos profissionais no SUS,
bem como, identificar e apoiar interveng¢des interprofissionais, sobretudo, em
temas transversais como a violéncia.

Falava-se muito no aumento do sofrimento mental da populagio e
profissionais da saude. Por isso, o momento de capacita¢ao coletiva foi pensada
para dar voz aos profissionais que, tdo isolados, ndo deixaram de lutar.

Outro objetivo foi o desenvolvimento de estratégias de educagdo
permanente junto as equipes para responderem de forma efetiva os impactos
na saude mental da populacio, inclusive os gerados pela Pandemia de covid-19,
atendendo as legislagoes especificas da RAPS e também a Politica Nacional de

Educagdo Permanente, onde descreve que

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto
os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em
saude e incorpora o ensino, a atengdo a saude, a gestdo do sistema e
a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a
produciao de mudangas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacéo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em vérios niveis do sistema,
orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na
prestagdo de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo
politico-institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2018, p. 13).
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METODOLOGIA

A capacitagao ocorreu em diferentes nichos dos servidores estaduais e
municipais e que em algum momento atuam na satide mental, ainda que de forma
transversal.

Assim, foram quatro os publicos convidados:

1. equipes da atenc¢do primaria

2. equipes dos centros de atengdo psicossocial

3. equipes de saude mental dos servigos de urgéncia e emergéncia

4. equipes dos leitos de satide mental em hospital geral.

A tematica central era atengdo em saide mental respeitando o lugar de
fala e de atuacio de cada servico, assim como o territério de localiza¢do e suas
limitagdes e possibilidades, de forma a compor uma rede de continuo cuidado
para os usuarios do SUS.

As atividades propostas foram realizadas via webconferéncia por meio da
plataforma digital Google Meet®, sendo divididas em médulos e compreendem as
seguintes estratégias metodoldgicas: exposi¢ao de conteido acerca da tematica e
areas afins, disponibilizagido de material educativo, inclusive recursos multimidia,
webconferéncias, atividades de dispersdo. Utilizaram-se metodologias ativas,
com énfase na aprendizagem baseada em problemas locorregionais que gerassem
aprendizagem significativa a partir da troca de saberes e de praticas. A partir
da leitura critica da realidade vivenciada pelos prdprios profissionais no SUS,
buscava-se identificar e apoiar interven¢des interprofissionais. Com as atividades
de dispersao foi trazida, para o plano concreto, a discussdo dos aspectos tedricos

e legais a serem trabalhados com as equipes.
RESULTADOS
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A capacitagdo para a Atencdo Primaria a Saude (APS) ocorreu com o
seguinte tema: “atualizacdo e capacita¢do para equipes da aten¢do primaria em

saude mental, alcool e outras drogas”. Considerando que os servigos da Atengdo
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Primaria tém por atribuicdes desenvolver a¢des de promocgdo, prevengio e
assisténcia em saudde, justifica-se o desenvolvimento de espagos de treinamento
para discutir e trabalhar as questdes de saude mental no contexto da atengdo
primaria, inclusive para as pessoas em situa¢do de violéncia.

A justificativa para a referida proposta baseou-se na necessidade
constante de atualizagdo dos profissionais da Rede de Atenc¢do Psicossocial -
RAPS, conferindo qualidade, atualidade e regularidade na estruturagio da oferta
educativa, fortalecendo as politicas de satide e respeitando a diversidade, partindo
da perspectiva do territorio como espaco das interven¢des em acordo as realidades
locais. O campo de atengdo e as demandas do territdrio se modificam de modo
constante, bem como observa-se uma rotatividade relevante dos profissionais que
atuam no referido nivel de atengéo a saude, devido a abertura de novos processos
seletivos visando contratualizagdes temporarias.

Outro fator que foi levado em consideragao para a capacitagao, inclusive
na modalidade virtual, é o contexto da pandemia de covid-19, a referida situagdo
ocasionou a orienta¢do de distanciamento social e uma mudanga significativa de
rotina e de modos de vida da populagdo. Tais mudangas estdo sendo indicadas
pelos érgaos nacionais e internacionais de saide como produtores de sofrimento
psiquico a curto, médio e longo prazo.

A capacitagio foi construida a partir de diretrizes do trabalho interprofissional,
visando a pratica colaborativa, aos valores éticos, com foco no cuidado ao paciente, a
sua familia e 8 comunidade para proporcionar a mais alta qualidade de atendimento.

Esta foi a organiza¢do dos modulos:

MODULO I - De louco, lunético, desarrazoado a pessoa com transtorno mental
e a Reforma Psiquiatrica: Aspectos Historicos da loucura e dos modos de lidar
com ela ao longo dos séculos e na atualidade. O médulo consistiu na apresentagao
das mudangas historicas que ocorreram no trato com a loucura até o contexto da
Reforma Psiquidtrica, bem como apresentou o funcionamento atual da Rede de

Atengao Psicossocial.

MODULO II - Caixa de Ferramentas a ser utilizada pelas Equipes da Atengdo

Primdria no atendimento as demandas de saude mental, uso de alcool, crack
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e outras drogas. Apresentou ferramentas tedricas e praticas que as equipes da
Atengdo Primaria podem utilizar para o cuidado e assisténcia as demandas em
saude mental, uso de alcool, crack e outras drogas. Dentre essas ferramentas estao:
acolhimento, vinculo, escuta qualificada, diagnéstico diferencial, matriciamento,
rede intersetorial, redu¢ao de danos, projeto terapéutico singular. Outro ponto
a ser trabalhado nesse modulo foram as possiveis estratégias de promogao e de
prevencdo de agravos em saiide mental, dentre eles podem ser citados trabalhos de
grupo com adolescentes, gestantes, grupo de artesanato, sala de espera. Foi proposta
a seguinte atividade: elaborar um projeto a ser desenvolvido na unidade de atuagao

para trabalhar as questdes de satide mental, uso de alcool, crack e outras drogas.

MODULO III - Protocolo de Classificagio de Risco e Encaminhamentos.

Neste modulo foi apresentado o Protocolo de Classificagao de Risco em Saude
Mental do Espirito Santo, bem como orientagdo acerca das necessidades de
encaminhamentos para os demais servigos, seja da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), seja da rede intersetorial. O protocolo foi estudado por meio de estudos
de casos. Foi proposta a seguinte atividade: realizar um levantamento de quantos
usuarios atendidos em sua unidade apresentam demandas em saide mental, uso

de dlcool, crack e outras drogas.

MODULO IV - Panorama da Rede de Atengio Psicossocial- RAPS/ES, Regulagdo
do acesso e Linha de Cuidados as pessoas em situagdo de violéncia no ES. Foi
apresentado o panorama da Rede de Atengédo Psicossocial - RAPS no Espirito Santo
e a organizagdo do Nucleo Especial de Regulagdo de Leitos - NERI; a fungdo da
regulagdo deleitos em saiide mental e seu processo de trabalho; Fluxo de Regulagdo de
Internagdo em Satide Mental e legislagdes. Apresentacdo dos servigos credenciados
e contratualizados pela SESA da rede propria, filantrépica e privada que atuam na
modalidade de internagdo em satide mental; foi possivel ainda dialogar sobre sinais
e sintomas de violéncia, fluxos de encaminhamentos na rede de prote¢ao e cuidados,
dentro e fora do SUS e conhecer a linha de cuidado integral as pessoas em situagao
de violéncia: acolhimento, atendimento, notificagdo e monitoramento pela aten¢ao
primaria em saude. Destaque para as violéncias sexuais e lesdes autoprovocadas

como notificagdo compulsdria imediata (urgéncia).
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O evento certificou carga hordria de 20 horas e ocorreu em quatro
encontros (mddulos) com carga horaria de cinco horas cada um. Esperava-se que
os participantes fossem mais bem instrumentalizados para conduzir as demandas
de saide mental e de uso de dlcool, crack e outras drogas, inclusive para as pessoas
em situagdo de violéncia, resultando assim na ampliacdo dos servigos da APS e
qualificagdo do atendimento ofertado.

O modulo da APS foi o tnico médulo em que um profissional da RAPS
municipal participou. Foi escolhido o municipio de Iconha para compartilhar o
processo de trabalho da Equipe de Satide Mental. O municipio de Iconha tem
se mostrado muito potente no desenvolvimento das agdes de satide mental e
intersetorial. A profissional assistente social da equipe compartilhou experiéncias
exitosas, mostrando a aproximagéo e envolvimento dos participantes na discussio.

Segue o olhar da assistente social do municipio de Iconha:

Participar deste momento de troca de experiéncias foi um grande prazer
e perceber que coisas simples que fizemos ao longo dos ultimos 12
anos resultaram na implantacdo de uma equipe minima de referéncia
em saude mental potente, organizada, articulada com outros setores
da satde e também da assisténcia social com o objetivo de atender as
inameras demandas dos nossos pacientes e poder possibilitar melhorias
na vida de cada um. O estabelecimento de vinculos, com afeto e respeito
a cada pessoa e suas histdrias de vida nos fizeram compreender que
cuidar é um caminho viével quando temos parceiros e profissionais que
se importem, se comprometam e se sintam parte na melhoria de vida de
quem atendemos. Quebrar as barreiras do preconceito, ndo raramente
partindo dos nossos proprios familiares, colegas de trabalho e tantos
outros que possuem um olhar marginalizado sobre a saide mental,
nos fortaleceu e nos deu dire¢do para cuidar, cuidar e cuidar..mesmo
que seja um passo a frente e cinco para trds, ndo podemos desistir de
oferecer ao outro a possibilidade de uma vida plena, mesmo em meio as
limitagdes, necessidades e conflitos existentes.

Espero que mais capacitagdes como essa se tornem uma rotina, pois elas
nos enchem de félego, energia boa, vontade de aplicar as experiéncias
exitosas nos nossos locais de trabalho e, sem davida, nos ajudam a

repensar nossa pratica profissional e nossos processos de trabalho.
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A capacitagdo para a Atenc¢do Primadria a Saude foi ministrada pela
Assistente Social da secretaria de saide do municipio de Iconha/ES; pela Psicologa
da Superintendéncia Regional de Satide da Regido Norte / SESA; pela Assistente
Social do Nucleo Especial de Regulagdo da Internagdo / SESA; pela area técnica
de vigilancia epidemiolégica de acidentes e violéncia/ SESA; pela Assistente Social
da Area Técnica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas / SESA.

EQUIPES DE CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

A Capacitagao para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi
realizada com o seguinte tema: “atualizagdo e capacitagao para equipes de centro
de atengéo psicossocial’.

O CAPS é o dispositivo da aten¢do especializada em satde mental,
com a finalidade de assistir aos usudrios, seus familiares e as comunidades dos
territrios onde vivem e/ou trabalham, organizar e articular com os demais
pontos de atengdo psicossocial que integram a RAPS. Possui valor estratégico
para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Diante do exposto, torna-se necessario
oferecer uma formacio para as equipes de CAPS do Estado do Espirito Santo,
considerando que o ponto de atencdo é de grande relevincia pois promove a
manejo de crises em saude mental e fortalece a RAPS, iniciativas que durante e
pos-pandemia devem estar ativas para conter os impactos da situagdo atual na
saude mental da populacio.

Inicialmente, a proposta consistia em quatro encontros divididos em
quatro mddulos. Foram emitidos certificados de participacdo apds a finalizaciao
do mesmo com carga horaria de 20 (vinte) horas.

Esta foi a organizagao dos médulos:

MODULO I - Conceitos Fundamentais em Satide Mental. A proposta foi
trabalhar os conceitos fundamentais em Satde Mental, tais como: Atencido
Psicossocial; Rede; Territorio e a Intersetorialidade; Acolhimento; Classificacao
e Estratificagdo de Risco; Projeto Terapéutico Singular; Redu¢do de Danos;

Abordagens Psicossociais e Familiares; Matriciamento.
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MODULOI - Avaliagio Integral em Satide Mental e Diagnéstico Diferenciado; Manejo
de Crises em Satide Mental; Abordagens Farmacoldgicas no CAPS. Foram trabalhadas
questdes referentes a: Avaliagdo Integral em Satide Mental e Diagnéstico Diferenciado;

Manejo de Crises em Satide Mental; e Abordagens Farmacoldgicas no CAPS.

MODULO III - Organizagio e Articulacio de Rede em Satude e Intersetorial;
Vigilancias em Saude, Registros e Sistemas de Informacao; A¢oes de Reabilitagcao
Psicossocial. Foi possibilitado trabalhar questdes referentes a: organizagdo e
articulagdo de Rede em Saude e Intersetorial; Vigilancias em Sadde, Registros e
Sistemas de Informacéo; e A¢des de Reabilitagdo Psicossocial. Foi proposto que os

profissionais possam reconhecer a rede de servigos do seu territdrio.

MODULOV - Panorama da Rede de Atengio Psicossocial - RAPS/ES, Regulagio
do acesso e Linha de Cuidados as pessoas em situagdo de violéncia no ES. Foi
apresentado o panorama da RAPS no Espirito Santo e a organiza¢ao do Nucleo
Especial de Regulagao de Leitos - NERI; a fungdo da regulagio de leitos em satude
mental e seu processo de trabalho; Fluxo de Regulagdo de Internagdo em Saude
Mental e legislagoes. Apresentacao dos servicos credenciados e contratualizados
pela SESA da rede propria, filantrdpica e privada que atua na modalidade de

internagdo em saude mental.

Foi possivel ainda dialogar sobre sinais e sintomas de violéncia, fluxos de
encaminhamentos na rede de protecao e cuidados dentro e fora do SUS, e conhecer
a linha de cuidado integral as pessoas em situagdo de violéncia: acolhimento,
atendimento, notificacdo e monitoramento pela aten¢do primaria em satide. Destaque
para as violéncias sexuais e lesdes autoprovocadas como notificagdo compulséria
imediata (urgéncia). Foi possibilitada a troca de experiéncias na atuagao do CAPS,
tais como experiéncias exitosas e projetos realizados no ambito do CAPS.

A Capacitagdo para os CAPS foi ministrada pelos profissionais:
Enfermeiro e Coordenador de CAPS / SESA; Assistente Social do Nucleo Especial
de Regulagao da Internagao / SESA; drea técnica de vigilancia epidemioldgica de
acidentes e violéncia/ SESA; Assistente Social da Area Técnica de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas / SESA.
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EQUIPES DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

A Capacitagio para as Equipes dos Leitos de Saide Mental ocorreu com o
seguinte tema: “atualizacdo e capacitagdo para equipes dos leitos de satide mental
em hospital geral”

Os leitos de saude mental em hospital geral constituem um componente
da RAPS e visam ofertar o cuidado e assisténcia na crise em satide mental de
forma articulada e em rede. A fim de qualificar a assisténcia prestada pelas equipes
destes servicos, propds-se essa capacitagio.

A justificativa para a referida proposta baseia-se tanto na necessidade
de atualizagao conceitual e legal das equipes assistenciais para operacionalizar a
internagdo, como na internac¢do psiquidtrica e a primazia da assisténcia em saiude
mental no ambito territorial e comunitario.

Além dos fatoresacima descritos, a proposta de capacitagao visa contemplar
as necessidades de reorganizacdo da RAPS para enfrentamento dos impactos
psicossociais decorrentes da Pandemia do covid-19. As demandas prementes
desta situa¢do tém impulsionado a rede a pensar agdes de promogao, prevengio
e assisténcia em satde, dentre elas o manejo de situagdes de crise decorrentes
de intenso e grave sofrimento psiquico. Justifica-se assim o desenvolvimento de
espagos de capacitacao da rede para discutir e trabalhar as questdes de saude
mental no contexto acima descrito.

Esses espagos tiveram como objetivo desenvolver estratégias de capacitagao
junto as equipes dos leitos de satide mental nos hospitais gerais, visando o manejo
da crise em saide mental e a operacionalizagdo da internagao.

Esta foi a organizagao dos médulos:

MODULO I - Crise em Saude Mental: Conceitos e Manejo. A proposta do médulo
foi discutir sobre Crise em Saude Mental, explanando os conceitos e manejos

ancorados na Atengdo Psicossocial.
MODULO II - O lugar da Internagdo Psiquiatrica: partindo da instituicdo total para os

leitos em satide mental. Foi possivel discutir as especificidades da internagio em leitos em

saide mental, como um contraponto a internagao de longa permanéncia e o asilamento.
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MODULO III - Operacionalizando a Internagio em Leitos de Saade Mental
A discussao girou em torno das especificidades da operacionalizagdo da internagao
em leitos de Saide Mental.

MODULO IV - Panorama da Rede de Atencio Psicossocial- RAPS/ES,
Regulagdo do acesso e Linha de Cuidados as pessoas em situagao de violéncia
no ES. Foi apresentado o panorama da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS
no Espirito Santo e a organiza¢ao do Nucleo Especial de Regulagdo de Leitos
- NERI; a fungido da regulagao de leitos em satide mental e seu processo de
trabalho; Fluxo de Regulacdo de Internagido em Saide Mental e legislages.
Apresentagao dos servigos credenciados e contratualizados pela SESA da rede
propria, filantrépica e privada que atuam na modalidade de internagao em
saude mental. Também foi possivel dialogar sobre sinais e sintomas de violéncia,
fluxos de encaminhamentos na rede de protecdo e cuidados, dentro e fora do
SUS e conhecer a Linha de cuidado integral as pessoas em situagdo de violéncia:
acolhimento, atendimento, notificacdo e monitoramento pela atengao primaria
em saude. Destaque para as violéncias sexuais e lesdes autoprovocadas como

notificagdo compulséria imediata (urgéncia).

A Capacitagao para as Equipes dos Leitos de Saude Mental foi ministrado
pela Psicdloga HEAC / SESA; pela Assistente Social do Nucleo Especial de
Regulagao da Internagao / SESA; pela drea técnica de vigilancia epidemioldgica
de acidentes e violéncia/ SESA; e pela Assistente Social da Area Técnica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas / SESA.

ATENDIMENTO DOS PACIENTES DE SAUDE MENTAL NOS SERVICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Capacitagdo para os servigos de Urgéncia e Emergéncia ocorreu com
o seguinte tema: “atualizacdo e capacita¢do para atendimento dos pacientes de
saude mental nos servigos de urgéncia e emergéncia’”.

Conforme Jairnilson Paim, 1994, apud Espirito Santo, 2018,
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o termo emergéncia se refere a um processo com risco iminente de vida
e que deve receber tratamento imediato apds sua constatacdo, dada
a necessidade de manter as fung¢des vitais e evitar incapacidades ou
complicagOes graves. Ja urgéncia diz respeito a processos agudos sem
risco de vida iminente, mas nos quais comparece o risco de evolugido
para complicagdes mais graves ou mesmo fatais; aqui, o risco de vida

pode existir, mas ndo é iminente.

O Conselho Federal de Medicina (CEM), na Resolu¢ao n° 1.451/95, define
urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. E por
emergéncia a constatagdo médica de condi¢des de agravo a saide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico
imediato. Uma diferenca, portanto, entre as duas ocorréncias é que a emergéncia
apresenta maior grau de gravidade e necessita de interven¢do mais rapida do que
a urgéncia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

De acordo com as Diretrizes Clinicas em Saide Mental (ESPIRITO
SANTO, 2018), a nogao de crise relaciona-se com a de urgéncia psiquidtrica a
partir do reconhecimento de que em ambos os casos 0 denominador comum ¢é
o sofrimento psiquico grave, complicado ou nao por comorbidades clinicas. As
crises em saude mental, além do sofrimento psiquico daquele que a apresenta,
podem interferir sobremaneira também na rotina familiar, da comunidade
em que se vive, do meio social ou mesmo dos servigos de satide que o cercam.
Todos esses atores acabam por participar da definigdo de uma vivéncia subjetiva
enquanto crise e também podem atuar no sentido de agrava-la ou de acolhé-la,
de modo que a crise nunca é individual, ela é também familiar, social e da rede de
protecao e cuidados.

A Atengdo de Urgéncia e Emergéncia constitui um componente da RAPS
e visa ofertar o cuidado e assisténcia na crise em saide mental de forma articulada
e em rede. A fim de qualificar a assisténcia prestada pelas equipes destes servicos,
propds-se a referida proposta de capacitacio.

A justificativa para a referida proposta baseia-se tanto na necessidade
de atualizacao conceitual e legal das equipes assistenciais para o atendimento

da urgéncia e emergéncia em saude mental. A capacitagdo teve como objetivo
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desenvolver estratégias de capacitagao junto as equipes dos servicos de Urgéncia
e Emergéncia, visando o manejo da crise em satide mental.

Esta foi a organizagdo dos mddulos:

MODULO I - Centro de Atendimento Psiquidtrico “Dr. Aristides Alexandre
Campos (CAPAAC)”. O mddulo teve como objetivo abordar a histéria, os
principios, os objetivos e servicos ofertados no Centro de Atendimento

Psiquiatrico “Dr. Aristides Alexandre Campos”

MODULO I - Acolhimento com Classificagdo de Risco em Urgéncia e Emergéncia
Psiquiatrica: “Pronto Socorro do CAPAAC” Discutir as especificidades do
Acolhimento com Classificagao de Risco em Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica

com base na experiéncia do CAPAAC.

MODULO MI - Comportamento psiquico do paciente/intercorréncias
psiquiatricas. Discutir as especificidades da operacionalizagdo das agoes referentes

ao comportamento psiquico do paciente/intercorréncias psiquiatricas.

MODULO IV - Panorama da Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS/ES,
Regulagao do acesso e Linha de Cuidados as pessoas em situacao de violéncia
no ES. Foi apresentado o panorama da Rede de Aten¢do Psicossocial - RAPS
no Espirito Santo e a organizagdo do Nucleo Especial de Regulagdo de Leitos
- NER]; a fungdo da regulagdo de leitos em satide mental e seu processo de
trabalho; Fluxo de Regulacdo de Internagdo em Saude Mental e legislagoes.
Apresentagao dos servigos credenciados e contratualizados pela SESA da rede
propria, filantrépica e privada que atuam na modalidade de internagdo em
satde mental; foi possivel também dialogar sobre sinais e sintomas de violéncia,
fluxos de encaminhamentos na rede de proteciao e cuidados dentro e fora do
SUS, e conhecer a linha de cuidado integral as pessoas em situagdo de violéncia:
acolhimento, atendimento, notificagdo e monitoramento pela atengao primaria
em saide. Destaque para as violéncias sexuais e lesdes autoprovocadas como

notifica¢do compulsdria imediata (urgéncia).
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O médulo foi ministrado pelos profissionais: Assistente Social CAPAAC/
SESA; Assistente Social do Nticleo Especial de Regulagdo da Internagao/SESA; area
técnica de vigilancia epidemiolédgica de acidentes e violéncia/ SESA; Assistente
Social da Area Técnica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas / SESA.

DISCUSSAO

Durante e ap0s a capacitagdo observamos que os profissionais da Aten¢ao
Primdria a Saude gostariam de saber mais sobre a Rede de Atengao Psicossocial
- RAPS e alguns pareciam nao compreender sobre a dimensao da satide mental,
sobre as possibilidades de manejo, sobre conceitos basicos da saide mental,
bem como os protocolos existentes. Foi um espaco de bastante troca de saberes,
considerando-se inclusive os rumores de que aumentaria a demanda para o setor
de saude mental devido a situagdo da pandemia de covid-19, ja instalada no
Espirito Santo. Possibilitaram-se discussdes acerca dos processos de internagao
em saude mental, levantando a discussao sobre essa ndo ser a unica ou a primeira
op¢édo no cuidado em saude mental.

Como utilizamos a plataforma Google Meet®, muitos profissionais
queixaram-se pelo fato de termos aberto no maximo 100 vagas. Considerando que
o Estado do Espirito Santo conta com 78 municipios, compreendemos a queixa,
mas ndo tinhamos a dimensao de que a capacitagao seria tdo positiva e teria tanta
procura no ambito da Aten¢do Primadria a Saude. A procura por inscri¢do e a
avaliagdo final nos incentivou a pensar em novas capacitagdes. Observamos que
as equipes de APS necessitam de mais capacitagdes sobre a satide mental.

Quanto aos Centros de Ateng¢ao psicossocial- CAPS, considerando que
no Estado do Espirito Santo temos 34 CAPS, os profissionais desses servicos se
organizaram para participar da capacitacdo e multiplicar o conhecimento para
os demais colegas de servigo. A capacitagdo foi produtiva e observamos que os
profissionais questionaram muito a rotatividade dos profissionais que atuam na
assisténcia a saude mental, apontando a necessidade de capacitagoes sistematicas.

Ainda quanto aos profissionais dos CAPS, observamos a angustia de
alguns profissionais que, embora extremamente comprometidos com a pratica de

trabalho, estavam receosos quanto as atividade grupais realizadas no &mbito dos
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servicos e, a0 mesmo tempo, o que a auséncia da assisténcia, em sua totalidade,
poderia impactar na vida dos usuérios dos servigos.

Ja em relagdo aos leitos de internagdo na area de saude mental e a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, nao foi identificada uma alta procura pelo curso de
capacitagdo. Chegamos a nos indagar: sera que as equipes de saide mental em
leitos de internagdo em Satde Mental tém conhecimento e no¢ao da importincia
da atuagdo em rede? Serd que a Rede de Urgéncia e Emergéncia implica no
cuidado integral dos pacientes? Sera que a demanda por saide mental tem sido
atendida nos diversos pontos de atengdo ou ainda nos deparamos com a logica
da referéncia e contra referéncia? Todos esses questionamentos foram alvos de
reunides para discussao com outros colegas de trabalho no ambito da SESA.

Em relagdo aos servicos de internagio em satide mental, observamos muitos
questionamentos em relagdo ao trabalho de rede que deve ser realizado enquanto
o usuario esta em servico de internagdo. Questionou-se muito quanto ao momento
em que a rede deve ser acessada e que questdes das legislagdes de saide mental foram
fortemente abordadas. Ainda durante a capacitagio, os participantes solicitaram
que fossem disponibilizados materiais de contengao para que eles tivessem acesso,
e foi realizada explicag¢do da importancia de se realizar a conten¢ao no momento
correto e também de forma correta para nao prejudicar o paciente. Observamos
muita curiosidade dos participantes quanto as técnicas de contencdo e aos locais
para internagdo, necessitando ampliar a compreensido dos profissionais em relagio
a dimensdo da reforma psiquidtrica e os preceitos do SUS.

Quanto aos servigos de Urgéncia e Emergéncia, identificou-se o quio
importante é a capacitagdo para esse ponto de atencdo. Alguns profissionais
abordaram a necessidade de capacitar mais profissionais da Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Observamos ainda que foi um tema que atraiu poucos profissionais
que trabalham na RUE. Apds a capacitagdo avaliamos que os participantes tiveram
muitas ddvidas quanto ao manejo, articulagido de rede e a fun¢do dos pontos
de atengao na RUE no que tange o cuidado em satide mental. Néo estd claro o
motivo real dessa capacitagdo nao ter atraido muitos profissionais da RUE, mas
no estado do Espirito Santo, o didlogo entre a saide mental e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia ainda é bem incipiente. Acreditamos que esse é um ponto que precisa

ser abordado nas reunides entre as equipes técnicas estadual e municipais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O evento se mostrou bastante produtivo, econémico e abrangente, ndo
obstante a limitagdo de participantes no sitio disponivel para a capacitagio.
Também apontou potentes profissionais docentes nos varios servigos do SUS que
podem e serdo vistos como ancoras para a disseminacdo do conhecimento no
territério e no desenvolvimento de praticas interprofissionais. Da mesma forma,
o evento abriu espaco de didlogo entre vigilancia em satide, mais especificamente
na vigilancia de violéncias e saude mental também nos municipios, buscando a
necessdria intersetorialidade. Observamos uma significativa aproximagéo entre
estado e municipios.

A capacitagdo nos levou a importantes reflexdes e apontou caminhos
para fortalecer o cuidado em saude mental em todos os niveis de atengio,
ressaltando ainda a importancia destes espacos para discussdes para a promogio

e a qualificagdo dos servicos no estado do Espirito Santo.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem enfrentado muitos desafios e problemas
relacionados a formagao, qualificagdo e organizacao do processo de trabalho dos
profissionais de saude, ora pela inadequagdo do perfil profissional e técnico as
demandas e necessidades do sistema de satde, ora pela dificuldade de prover e fixagao
em areas mais afastadas dos grandes centros urbanos, mas também em regides de
maior vulnerabilidade nas prdprias capitais. Nesse contexto, é importante ressaltar
que o “ordenamento da formagéo de recursos humanos na area de satide” foi previsto
no artigo 200, da Constitui¢do Federal, como uma competéncia do SUS, e também
compete ao SUS promover estratégias de fixagdo dos mesmos (BRASIL, 1988).

Uma questdo importante a ser enfrentada é pensar como a ateng¢ao basica

se torna gestora do cuidado. Para Feuerwerker (2005)

A ideia da hierarquizagdo e a definicdo de uma porta de entrada
que deveria ser capaz de “resolver 80% dos problemas de satde”
correspondem a um esfor¢o de racionaliza¢do, que esbarra exatamente
na baixa capacidade das equipes de efetivamente resolver problemas.

A autora aponta que essa baixa resolubilidade pode ser explicada de

varias maneiras, e duas das mais importantes delas sdo o perfil e a formagao
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dos profissionais de saude, em especial os médicos, que “enfrentam profundas
dificuldades para dar conta dos problemas de saide mais frequentes - tanto em
seus aspectos estritamente clinicos, como em sua relagiao com as questdes sociais
como as condigoes de vida e a violéncia, por exemplo” (FEUERWERKER, 2005).

Recentemente houve no Brasil uma experiéncia que uniu provimento do
profissional médico com qualificagdo, e contava com a cooperag¢ao internacional
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do governo Cubano para

garantir a maioria dos seus profissionais no eixo emergencial do programa:

Mais Médicos conseguiu implantar e colocar em desenvolvimento os seus
trés eixos pilares: a estratégia de contratacdo emergencial de médicos, a
expansdo do numero de vagas para os cursos de Medicina e residéncia
médica em vdrias regides do pais, e a implantacdo de um novo curriculo
com uma formagdo voltada para o atendimento mais humanizado,
com foco na valorizagdo da Aten¢do Basica, além de agdes voltadas a
infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2015).

Diante da crise politica agravada em 2016, o projeto teve um primeiro
impacto e perdeu centralidade na mudanga de governo federal de 2019. Somou-se a
essa questdo uma mudanca na Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) em 2017,
seguida de uma reestruturacdo no modelo de financiamento, que demarca uma nova
estrutura para Rede de Atengao Primaria a Saude (MELO et al., 2018; BRASIL, 2019).

Sendo assim, medidas como a revisio da PNAB e o Previne Brasil
impactam na capacidade desses servigos autorizar o gestor a escolher livremente
onde cortar e reduzir o SUS, seja em termos de qualidade, acesso, integralidade e
universalidade. As questdes principais da revisdo sdo: enxugamento da forca de
trabalho; flexibilizacao dos arranjos/modalidades das equipes; desregulamentacao
da oferta, potencializada principalmente pelo possivel desinvestimento na ESF e
seus desdobramentos. E o Previne acompanha essa formulagao e condiciona o
repasse financeiro ao cadastramento das pessoas.

O impacto da EC95 (BRASIL, 2016b) que diminuiu recursos para o
setor, além de agravar os determinantes e condicionantes de satude, bem como
a reformulacdo da Politica Nacional de Aten¢do Basica em 2017 que, mesmo

preservando a base conceitual da Atengdo Basica, implementou alteragdes
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significativas na dimensao organizativa e funcional que indicam flexibilizagao da
modalidade de organizagao - Estratégia Saide da Familia (ESF) e AB tradicional e
mudangas na composi¢do das equipes e no quantitativo e atribui¢oes dos Agentes
Comunitarios de Saude (MELO et al., 2018). Essas politicas tém se apresentado de
forma setorizada e fragmentada e precisam ser observadas a partir da abrangéncia,

universaliza¢ao, financiamento, cobertura, etc. (SOARES, 2000, p. 32).

Sem duvida, expandir a cobertura é universalizar, mas a expansao s6
atenderd a universalidade e a equidade se levar em conta as necessidades
sociais observadas. A priorizagdo de a¢des de saude para grupos ditos
vulneraveis promove uma interven¢do que associa pobreza e saude,
fendmenos indissociaveis, mas de naturezas distintas. Dissolve, ainda,
numa unica intervengdo racionalizadora, a¢des estigmatizadoras e
focalizadas, que ndo consubstanciam um projeto unificado de protegdo
social para satisfazer exigéncias minimas de renda, trabalho, acesso a
saude, educagdo e saneamento qualificados em sua diversidade regional
e local (MENDONCA, 2004, p. 354-355).

A partir de 2019, somam-se varias iniciativas por parte do Ministério
da Saude que impactaram de forma negativa na APS, e para as quais chama a
atencdo a forma de financiamento no programa “Previne Brasil” (BRASIL, 2019).
Esse novo modelo, composto por trés componentes: a capitacdo ponderada; o
pagamento por desempenho; e o incentivo para agdes estratégicas. A revisdo
do financiamento tem como justificativa, nas palavras do ex-secretario de
Atencdo Primdria a Satde, Erno Harzheim “aumentar a cobertura real da
APS, principalmente entre as populacdes mais vulneraveis” (HARZHEIM et
al., 2020). Salta aos olhos a centralidade de conceitos como “cobertura” e nao
“universalizacao” do acesso a agdes e servigos de saude que é um dos principios
do SUS ou entdo em “qualidade”.

Apesar das dificuldades do contexto nacional para a consolidagdo do SUS,
o estado do Espirito Santo assume uma agenda positiva e apresenta um projeto de
retomada da constru¢iao do SUS com base nainovagao, e dentre as diversas estratégias
de melhoria da Rede e apoio aos municipios implanta o Programa Estadual de
Qualificagao da Atenc¢do Primaria a Saide. O programa nasce para responder ao

vazio assistencial causado pela descontinuidade do Projeto Mais Médicos, mas
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também para responder ao desafio de qualificar os profissionais de saide que atuam
ou queiram atuar na Aten¢do Primadria a Satide no estado do Espirito Santo.
Criou-se no estado um programa de provimento da forga de trabalho, que
abarca além do profissional médico, a enfermagem e a odontologia, que sdo as trés
categorias de nivel superior que compdem a equipe minima na Atengdo Basica.
Nesse sentido “a pratica de saide” e o seu “praticante” carecem de processos
formativos que aproximem a educag¢ido do trabalho; para tanto sdao necessarias
politicas de regulamentagdo, de regulacao, de apoio e de fomento a educagido no
ambito do ensino, da pesquisa, da extensdo educativa, da cooperacdo técnica
interinstitucional e da agdo educativa em ambientes de gestdo e prestagio de

servicos de satde.

O Qualifica-APS consiste num conjunto de iniciativas que visam a
integracdo sistémica de agdes e servigos de satide por meio da provisdo
de atengéo preventiva, continua, integral e humanizada, que favorecam
0 acesso, a equidade, a eficacia clinica e sanitaria, bem como a eficiéncia
econdmica e social (ESPIRITO SANTO, 2020).

Durante o primeiro ano de implantagao, o programa de provimento passa
a ser um dos cincos componentes do Qualifica APS, que ainda responde pela:
Formagdo em saude - Programas de Residéncias de Medicina e Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade; Informagao em saude; Apoio Institucional;
e Infraestrutura tecnoldgica. E ganha um cenario ainda mais complexo por conta
da pandemia de covid-19.

O desafio assumido pela gestao estadual e pactuado por 86% dos gestores
municipais é fazer com que o programa impulsione a qualificagao da Atengédo
Priméria no estado utilizando como referéncia a Educacio Permanente em
Saude. Para tanto, optou-se por seguir, enquanto orientador metodoldgico, um
método critico reflexivo e, no projeto politico pedagégico, o modelo baseado em

competéncias. Segundo Feuerwerker:

[...] é na prética que se constroi a experiéncia clinica e é na aprendizagem
em servico que o futuro profissional constréi, pelo menos em parte,
também a ética de suas relagdes com os pacientes, baseada no exemplo
e na experimentagao (1998, p. 36-38).
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Esse pensamento acredita que a educagdo permanente pode ser entendida
como um processo no qual o cotidiano do trabalho ou da formagéo é tido como
local de constante aprendizagem das pessoas e das organizagdes que, através da
problematiza¢do do dia-dia, constroem novos saberes a partir dos problemas
enfrentados na realidade e de seus conhecimentos e experiéncias prévias.

A qualificagdo dos trabalhadores deve ter como eixo norteador essa
concepgdo de educagdo permanente, onde se pauta o exercicio cotidiano de
reflexdo sobre e no processo de trabalho, problematizando o contexto em que
as a¢des de satide se realizam. E nessa logica que se pensa na construgio dos
processos de qualificagdo das equipes, com o intuito de integrar diversas areas do
saber, atendendo ao principio constitucional da integralidade.

Os processos educacionais aqui defendidos terdo como propésito construir
saberes e praticas que possam fortalecer e qualificar o SUS. Para isso, deve-se pensar
em como transformar esse espago de abertura e aproximagao dos profissionais em
formagdo com o sistema de satide em um espago de transformacdes do proprio
sistema. Tornar o espago do servico um espago pedagdgico, um cenario de
aprendizado, gerador de sentidos, sentimentos, atos e fatos, valores.

Nesse sentido, a centralidade do trabalho assumido como principio educativo,
visando a construgdo de competéncias profissionais, estratégias de ensino eaprendizagem
em servico no ato do trabalho. O desenvolvimento da investigacio, adotando a pesquisa
como principio pedagogico, compreendendo que o mundo do trabalho esta em
constante transformacao, impulsionado por novas préticas educativas e profissionais.

Assim, segundo Paulo Freire (1997), quanto mais criticamente se exerca a
capacidade de aprender tanto mais se constréi e desenvolve o que venho chamando
de curiosidade epistemoldgica. A proposta pretende ofertar uma formagio
integrada, em equipe, que ressignifique o trabalho da satde da familia e qualifique
tanto o cuidado prestado as pessoas e populagdes quanto a gestdo necessaria para
apoiar, desenvolver e acompanhar essa mudanga. O programa busca construir
uma estratégia estruturante da organizagido do processo de trabalho nao s¢ para
os problemas definidos como prioritarios, mas também no conjunto de Linhas de
Cuidado singulares necessarias para uma Atengao Integral a Satde.

Prezar pela organiza¢do dos servigos de satide de forma usudrio-centrada,

garantida por uma equipe multiprofissional, de carater interdisciplinar, e
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orientada por atos de acolhimento, escuta, vinculo e responsabiliza¢ao. Elevar a
resolutividade das praticas de cuidado, dos servicos e do sistema de saude é um
desafio para a consolida¢ao do SUS Capixaba.

A estruturagao de redes de cuidados progressivas de saude, alicercadas
através de Linhas de Cuidado e da Autorregulagdo Formativa Territorial, se
apresentam como um dispositivo estruturante para cuidar melhor das pessoas,
otimizar a oferta de servigos, e ampliar o acesso, garantindo qualidade e uma
atencdo integral. Com isso, faz-se fundamental agregar saber e pratica aos
cuidados desenvolvidos nos diversos cendrios do SUS, dentre eles a Atencao
Primdria a Sadide. Para tanto, faz-se fundamental compreender a geracao de

tensdes e distensdes que ocorrem nos servigos de satde, e que, segundo Mehry:

O terreno dado pelos proprios arranjos organizacionais que os
modelos adquirem, enquanto certas maneiras de organizar aquelas
légicas de enfrentar a produ¢do do cuidado, e que se expressam em
certos modos de governar os varios projetos de satude e, inclusive, as
tensdes/ paradoxos colocadas, anteriormente. A estas tensdes, 0 campo
da gestdo das organizagdes acrescentam algumas novas, como por
exemplo a expressa pela relagdo entre controle e autonomia dos varios
participantes da organizagdo, que disputam os modos de governar
estes arranjos. Ha, portanto, de modo constitutivo, uma tenséo entre
o governo normatizado, instituido, e o autogoverno dos trabalhadores,
na organizacao. Esta tensdo esta presente em todas as dimensdes dos
processos institucionais, seja na dimensao politica, organizacional ou
produtiva, isto é, a tensdo/ paradoxo esta no fato de que todos governam
nas organizagdes, que, por sua vez, estdo centradas nos ordenamentos

dos processos diretivos e decisérios (2002, p.67).

Qualquer tipo de servico de saide estd assentado em territério formado
por terrenos e que sendo lugares de produgao, existe pela conformagio de sujeitos
sociais em ag¢do, que d3o vida as tensdes, ou mesmo sio constituidos e constitutivos
dela. Esse problema pode ser descrito assim: o territorio das producdes de agoes
de satde esta sobre a tensdo dos trabalhadores centrados no procedimento e no
usudrio; e mais, o territorio do governo da produgdo das agoes de satide também
esta tensionado pelo autogoverno dos trabalhadores e pelas ordens da gestdo, que

seguem uma orientagao politica-ideoldgica que a ordena de maneira hierarquizada.
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Gerir e produzir agdes na dindmica da micropolitica do trabalho em rede
deve ter uma dimensdo mais articulada a pratica produtiva dos servigos, bem
como o olhar cuidadoso sobre as relagdes entre as pessoas e as institui¢des. E
fundamental colocar em foco os distintos modos instituintes das disputas nos
processos de gestao institucional do trabalho, as distintas forcas sociais, e a
configuragao de singulares modelos.

Os servicos de satide ndo poderao ignorar que a populagdo demandara
os espagos de diversas maneiras, seja pela busca do atendimento individual e/
ou coletivo; programado e/ou espontaneo para que suas necessidades sejam
atendidas. Diante disso, ndo podemos eliminar o atendimento a demanda

espontanea, e segundo Merhy e Franco (1999):

[...] a populagdo continua recorrendo aos servigos de satide em situacdes
de sofrimentos e angustias, e ndo havendo um esquema para atendé-la
e dar uma resposta satisfatéria aos seus problemas agudos de saude, vio
desembocar nas Unidades de Pronto Atendimento e Prontos Socorros,
como usualmente acontece. Este é um erro estratégico na implantagdo
do PSE o que enfraquece em demasia sua proposi¢do, visto que a
populagdo acaba por forcar a organizacio de servicos com modelagens
mais comprometidas com os projetos médico-hegemodnicos, para

responderem as suas necessidades imediatas.

Sendo assim, pensar na qualificacgio dos trabalhadores na condi¢do
de aperfeicoamento e/ou especializagdo para o nivel universitirio é optar
pelo redirecionamento do desenho organizacional centrado no cuidado e no
usudrio. E, nesse momento, optamos por iniciar o processo pela qualifica¢ao dos
trabalhadores da aten¢do primaria a satude. Ao assumir tal estratégia, a SESA
busca colocar a Educagdo Permanente em Saide como estratégia de gestao
com o objetivo de implementar projetos de mudanga no processo de trabalho
e na educagido dos profissionais, colocando o cotidiano e sua qualificagdo como
trabalho vivo em ato.

O debate sobre a formagdo e o desenvolvimento na drea da satide como
agdo estratégica para a conducdo da agenda de inovagéio e reforma no setor da saude
parte, portanto, do entendimento de que uma profunda reforma setorial, como a

profunda transformagdo das organizagdes de saude, ndo se faz sem uma politica
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de educagdo para o setor. Sendo assim, destaca-se a relevancia de uma politica de
educagdo em saude que seja capaz de influenciar nas praticas e provocar mudangas.

Na drea da saude, a educagao em servigo é uma das formas de desenvolver o
aperfeigoamento profissional tanto pela presenga continua nos locais de produgéo
das agdes como pelo estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e
em equipe multiprofissional. A formac¢do em saide tem um papel importante
na construc¢do do sistema de satde, por isso, transformar essa formagdo tem um
impacto determinado e importante na constru¢do de uma maneira de pensar e de
agir dos trabalhadores de saude, potencial para refletir nos processos de trabalho
em saude e, consequentemente, no dia a dia da construgdo do SUS.

Nesse sentido, no dltimo ano foram implantadas duas residéncias, a
Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade e a Multiprofissional em
Saide da Familia; além das Residéncias em Saude Mental, Psiquiatria, Cuidados
Paliativos, Acupuntura e em Saude Coletiva, que tem a aten¢ao primaria como
um dos cenarios de pratica.

Sendo assim, ao assumir essa agenda de formagao de trabalhadores para
o SUS, a instancia estadual assume em articulagdo com os gestores municipais o
desafio de repensar as praticas em saude e de repensar a organizagdo delas para
propiciar ambientes de ensino e servio. Assim, estruturar a aten¢ao a saude, guiada
por principios de integralidade, universalidade, equidade e participagdo social, é
um desafio assumido constitucionalmente. Colocar em pratica tais principios é
constituir servigos e praticas que possam considerar os individuos enquanto sujeitos
influenciados pelos meios sociais, politicos, econdmicos e culturais, e que tenham
como objeto a producio do cuidado, sendo os trabalhadores de satide sujeitos ativos
nesse processo de produgio. Nesse sentido, é imperativo que se defina uma politica
de educagdo permanente para a formagdo em satide, desenhada como politica de
estado, o que faz necessaria a participagao da sociedade nessa construgao.

Ressalta-se ainda que a rotina tem sido desgastante tanto para o usudrio
quanto para os profissionais e para as institui¢des de saude, que vém investindo
recursos cada vez maiores, sem com isso modificar a sua légica de funcionamento
e a qualidade da assisténcia a populagao.

No artigo O ato de cuidar como um dos nds criticos chaves dos servigos de

saude, Merhy (1999) ja apontava que os “processos de produgao da satide vivem tensoes
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basicas e proprias dos atos produtivos em satde, e que estdo presentes no interior
de qualquer modelo predominante”, e na perspectiva de supera-lo, sera fundamental
escutar o que pensa o usudrio, acolher em suas necessidades, oferta respostas, e trata-
lo com dignidade e autonomia, tornando esta a rotina da equipe, e da rede SUS.
Corroboramos com as reflexdes produzidas por Cecilio (1997); Merhy
(2002); Silva Junior e Alves (2007), na medida em que estes autores propdem uma
racionalidade para organizagdo do sistema de saude que considere as necessidades
e demandas dos usudrios, pois assim construiremos um SUS que impactante no
que se refere as reais condi¢des de satide da populagdo. Nosso grande desafio é
pensar e experimentar novos arranjos assistenciais, produzir localmente fluxos
e itinerarios terapéuticos que sejam capazes de garantir o acesso universal e

promover qualidade de vida a populacio.

MARCO LEGAL

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPI)
foi criado em abril de 2019 através Lei Complementar n° 909, que instituiu o
Subsistema Estadual de Educagao, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e
o Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensao Tecnoldgica no Sistema
Unico de Saude (PEPSUS) (ESPIRITO SANTO, 2019a).
O ICEPi tem como competéncia atuar nas areas de interesse do SUS sobre:
1. formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;
educagdo permanente;
integragdo entre ensino, servico e comunidade;
pesquisa cientifica e inovagdo tecnoldgica;
dimensionamento, provimento e fixacdo de profissionais da saude;

tecnologia da informagéo e comunicagao para a saude; e

NGk wDd

formacao e qualificagdo dos trabalhadores da satde de nivel médio.

O instituto tem como finalidade propor e formular politicas nas suas areas
de atuagao, assim como o fortalecimento da capacidade operacional, tecnoldgica
e gerencial da SESA e das Secretarias Municipais de Satde. Desenvolvendo a

formagdo profissional dos trabalhadores do SUS no ambito do aperfeicoamento,
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da residéncia e de pods-graduagao, com o estimulo & incorporagdo de praticas
em saude referenciadas nas necessidades sociais, ambientais, epidemiolégicas,
clinicas e de gestdo do SUS (ESPIRITO SANTO, 2019a).

Cabe ao ICEPi a promogdo, o incremento e a difusdo da inovagao cientifica
e tecnoldgica em satde por meio de programas de concessao de Desenvolvimento
Tecnoldgico e Estimulo a Inovagao, Pesquisa cientifica e tecnoldgica e de Formagao.
Com a criagdo de solugdes em tecnologias da informacdo e comunicagdo para dar
suporte no cuidado, na atengdo a saide e na gestdao do SUS. O instituto ainda é
responsavel pela realizacdo de acordos de cooperagido e intercimbio com outras
instituigdes municipais, estaduais, nacionais e internacionais, publicas ou privadas
(ESPIRITO SANTO, 2019a).

Nesse sentido, com espirito inovador e com o objetivo de qualificar a
Atengdo Primaria Capixaba por meio da Portaria n° 059-R, de 06 de agosto de
2019, a Secretaria de Estado da Satide institui o Programa Estadual de Qualificagdo
da Aten¢do Primdria a Satide, também chamado de Qualifica-APS (ESPIRITO
SANTO, 2019b). O mesmo engloba:

Um conjunto de iniciativas que visam a integracao sistémica de agoes e
servicos de satide por meio da provisdo de atengédo preventiva, continua,
integral e humanizada, que favorecam o acesso, a equidade, a eficacia
clinica e sanitaria, bem como a eficiéncia econémica e social (ESPIRITO
SANTO, 2019b).

O programa tem como objetivo ampliar a cobertura e a resolutividade da
APS, com foco no modelo da ESE. Promover a politica de educagdo permanente por
meio da integracao ensino-servico, proporcionando a formacao de profissionais.
Cooperar com os municipios através de provimento e fixacdo de profissionais
de saude. Integrar a Aten¢do Primadria e a Vigilancia em Saude, fortalecendo
o planejamento em saude. Promover o uso de tecnologia da informagdo e
a colaboragao de infraestrutura tecnoldgica, assisténcia técnica, suporte,
treinamento e servigos de tecnologia da informagao, e estimular a realizacdo de
pesquisas aplicadas ao SUS (ESPIRITO SANTO, 2019b).

O Qualifica APS possui como componentes:
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Formagdo em satde: a oferta de Programas de Residéncias de Medicina
e Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade, de atividades
docente-assistenciais, de desenvolvimento de cursos de aperfeigcoamento
para profissionais de saude, na modalidade de formagdo em servigo;
Provimento e Fixacdo de Profissionais: a cooperacdo entre o Estado
e os Municipios por meio do desenvolvimento de mecanismos
recrutamento, forma(;éo, remuneragao e supervisao;

Informacio em satde: a disponibiliza¢do, implantacéo, treinamento e
uso do prontudrio eletronico, e de aplicagdes nas dreas de Vigilancia
em Saude e Regulagio Ambulatorial, dentre outras que possam vir a
ser desenvolvidas;

Apoio Institucional: a qualificagdo da gestio municipal por meio
de apoio institucional para organizagdo dos servigos locais e sua
integracao em Rede de Atencao e Vigilancia a Saude;

Infraestrutura tecnoldgica: o desenvolvimento de politica e programa
de informatizagdo das Unidades Bésicas de Saude do Estado do
Espirito Santo, envolvendo inclusive a aquisicio e manutengdo de
equipamento computacional, com os seus acessorios e dispositivos
complementares, em quantidade suficiente para todos os ambientes
de cuidado e acolhimento (ESPIRITO SANTO, 2019).

O programa tem investido na formac¢do dos profissionais em servi¢o

como estratégia para ampliar o escopo de atuacdo dos trabalhadores de nivel
superior que atuam na APS (ESPIRITO SANTO, 2019b). Estratégia norteada
pela Educagao Permanente e tendo como base a lei da inovagao e a resolugdo

CNE 001/2021, que busca o trabalho como principio educativo e a pesquisa como

principio pedagdgico, o que justifica este estudo (BRASIL, 2021).

DA FORMACAO EM SAUDE

A RESIDENCIA MEDICA - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Os Sistemas de Saude baseados em uma Aten¢do Primaria a Saude

resolutiva, com atribuicdo de porta de entrada e coordenacio do cuidado,
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dependem da formagéo de especialistas especificos para essa atuagao. Atualmente,
apenas 5% dos Servigos Primarios de Satide contam com médicos titulados em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). De acordo com Loépez-Valcarcel,
Pérez e Vega (2011), o niimero de especialistas em MFC no Brasil era de 1,3 por
100 mil habitantes em 2010, e havia a perspectiva de aumento para 1,6 por 100
mil habitantes em 2020. Entretanto, a necessidade deste tipo de especialista foi
calculada em 67,8 médicos por 100 mil habitantes, o que significaria um total de
143.570 especialistas para atender a populagdo brasileira. Atualmente, o Brasil
conta com 5.976 Médicos de Familia ativos inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina, configurando a razao de 2,8 MFCs por 100 mil habitantes. Isso supera
a previsao dos autores, porém ainda indica um déficit grave na oferta desse tipo
de especialista (CFM; USP, 2020).

Foi realizado calculo para estabelecer a necessidade de MFC para o Estado
do Espirito Santo, com a estimativa da necessidade de 2.806 médicos titulados
para o ano de 2020. No entanto, em julho de 2021, o Estado contava apenas com
162 MFCs inscritos no Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (CRM-
ES), o que indica pouco mais de 4 especialistas por 100 mil habitantes. Destes,
69% (112) encontram-se em 6 municipios da Grande Vitdria (Vitdria, Vila Velha,
Cariacica, Serra, Viana e Guarapari). Enquanto 31% restante estao distribuidos
pelos demais 72 municipios (CFM; USP, 2020).

No Brasil, o médico especialista ¢ aquele que concluiu o Programa
de Residéncia Médica (PRM) ou obteve titulo emitido por uma Sociedade de
Especialidade Médica. Nesse caso, o especialista em MFC deve ter concluido
o Programa de Residéncia (com duragdo de 2 anos) ou ter sido aprovado em
prova de titulo organizada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC).

Instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a Residéncia
Médica é uma modalidade de ensino de p6s-graduagio destinada a médicos. Funciona
sob a orientacao de profissionais médicos de elevada qualificagio ética e profissional,
sendo considerada o “padrao ouro” da especializagdo médica. A Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) regulamenta, credencia e fiscaliza todos os Programas de
Residéncia Médica. Essa comissdo encontra-se vinculada ao Ministério da Educacido

e conta com representantes das entidades médicas, da area da saude, da educagao
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e residentes. A dura¢do dos programas é variavel, de acordo com a especialidade,
podendo durar de dois a cinco anos (BRASIL, 1977).

Cada residente faz jus ao recebimento de uma bolsa no valor de R$
3.330,43 (julho de 2021) num esquema de treinamento em servico de 60 horas
semanais. A carga horaria é subdividida em atividades praticas (80-90%) e tedricas
(10-20%). A Residéncia Médica é caracterizada pela formagdo em servigo e pela
educacio pelo trabalho. Ou seja, o médico em formagao desenvolve atividades
de assisténcia/atividades praticas para adquirir competéncias necessarias a um
especialista na area. Essas atividades sdo realizadas sob a supervisdo atenta de
um médico preceptor, que deve ser corresponsavel no processo de aprendizagem
do residente, atuando na inser¢ao nas equipes de aten¢ao, no cendrio de pratica,
na apresentagdo dos servicos, nas retiradas de duvida e na avaliagdo criteriosa
(BRASIL, 1981, 2016).

Diversos sdo os incentivos relacionados a vinculagdo de um médico a um
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMEFC):
Pontuagdo adicional de 10% em processo seletivo para outros Programas de
Residéncia, apds a conclusdo do Programa; Curso de Formagédo para Preceptores
com bolsa complementar; complementacéo de bolsa de residéncia, com aumento
da remunera¢io mensal; aumento na oferta de PRMMFC, inclusive em cidades
antes ndo contempladas, com maior possibilidade de proximidade com local de
moradia inicial.

Apesar dos beneficios, a ocupagdo de vagas para os Programas de MFC
continua muito baixa, podendo chegar a 72% das vagas sem ocupagdo, enquanto
para algumas especialidades as vagas ndo ocupadas sao apenas 10%, podendo
chegar a 24% quando somadas as especialidades. Os motivos para essa diferenca
entre o nimero de vagas credenciadas e as vagas efetivamente preenchidas sio
diversos: demanda historicamente menor do que a oferta; questoes relacionadas
as mudangas de planos das institui¢des proponentes; inadequagdo de campos ou
preceptores; ou problemas relacionados a bolsa de residéncia.

Sabe-se que, além da problematica relacionada a nao ocupagao de vagas,
existe a questdo da concentragdo de residentes em capitais, regides metropolitanas
e cenarios urbanos. Nesse sentido, a demografia médica descreve que 63,7% de

todos os residentes encontram-se nas capitais e 97,5% deles estdo em areas urbanas
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(que aqui foi caracterizada como municipios com populagdo superior a 100 mil
habitantes). Um exemplo claro dessa situagdo é o ES: das nove institui¢des que
ofertam Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMMECQ), seis estao na Regiao Metropolitana (CFM; USP, 2020).

Foi nesse cenario que o ICEPi iniciou a construc¢io e pactuagido do
PRMMEC, dentro de uma légica de alocagao de recursos em areas de formagao
prioritarias (Saude da Familia e MFC), dentro de regides/municipios prioritarios.
O PRMMEC do ICEPi foi, entdo, planejado de modo a diminuir a desigualdade
de distribuicdo especialistas nos municipios do interior do Espirito Santo ao se
constituir de modo descentralizado, uma vez que a presenga de programas de
residéncia é um fator de atracéo e fixacio de profissionais (STRALEN et al., 2017).
Sendo assim, além do objetivo de formar especialistas para a regiao, o objetivo é
atrair especialistas formados em outras regides para atuagdo no programa.

Foi realizada avaliagdo da viabilidade de implanta¢ao do programa junto
a diversos municipios a partir de indicadores como numero de habitantes, rede
de atencdo a satde, capacidade instalada de Unidades de satde, presenca de
profissionais para preceptoria e garantia de pagamento de complementa¢ao a
bolsa de residéncia (R$ 4.500,00). Foram incluidos no projeto final os municipios
de Aracruz, Colatina, Linhares e Sdo Mateus. Todos sao municipios do interior do
estado do Espirito Santo. Aracruz, Colatina e Linhares pertenciam a Regido Central
e Sao Mateus a Regido Norte, porém, apds redefinicao da Regionalizagao em 2021,
Aracruz foi agregado a Regido Metropolitana, enquanto Colatina, Linhares e Sao
Mateus passam a pertencer a Regido Norte (ou Centro-Norte). Apesar de estarem
no interior, todos os municipios apresentam caracteristicas predominantemente
urbanas, com populagdo estimada em mais de 100 mil habitantes, rede de atengao a
saude bem estabelecida, com capacidade instalada para recebimento de residentes
e disponibilidade para o pagamento da complementagdo de bolsa. Nesses
municipios ha reduzido nimero de especialistas em MFC, quando comparados
aos inseridos na Grande Vitéria. Os numeros representam os especialistas
inscritos no Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo, encontrando-se
distribuidos conforme o esquema: Aracruz - 3 MFC, Colatina - 8 MFC, Linhares
- 5 MFC, Sao Mateus - 1 MFC, Grande Vitéria (Vitoria, Vila Velha, Cariacica e
Serra) - 112 MFEC.
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Em 27 de janeiro de 2020, foi langado o primeiro edital para selecdo de
residentes, com 24 vagas: Aracruz - 9 vagas, Colatina - 5 vagas, Linhares - 9 vagas
e Sao Mateus - 1 vaga. Das 24 vagas, 10 foram ocupadas, no ato da matricula, para
inicio do Programa em 01 de marco de 2020: Aracruz - 6 vagas, Colatina - 3 vagas
e Sdo Mateus - 1 vaga. No ano de 2021, realizou-se novo processo seletivo para
o PRMMEC, apresentando a mesma disponibilizacdo de vagas do ano anterior.
A ocupagdo no ato da matricula foi menor do que no ano anterior (5 vagas),
porém todos os residentes matriculados iniciaram o programa e permanecem
vinculados a ele. Permanecem ocupadas 9 vagas: Aracruz - 5 residentes, Colatina
- 3 residentes e Sao Mateus - 1 Residente.

A implantagao do programa foi realizada com grandes dificuldades,
principalmente quanto a pactuagdo de preceptoria. Apesar dos acertos iniciais,
que demonstravam a presenca de profissionais qualificados para essa atuacao,
muitos ndo confirmaram a inten¢do de permanecer vinculados ao projeto.
Sendo assim, a preceptoria e os campos de pratica precisaram ser repactuados
diversas vezes. Essa é uma das maiores dificuldades relacionadas ao programa
descentralizado, ja que fora das capitais a presenca de especialistas é baixa, o
que torna limitada a oferta de preceptores. Além disso, as unidades de saude
inicialmente acordadas como campo de pratica nao apresentaram as condi¢des
para a formagdo de MFCs, de modo que foi necessario realizar o remanejamento
de residentes dentro dos municipios.

Progressivamente observa-se que a gestdo municipal ndo tinha clareza
sobre as condigdes para implantagdo de programas de residéncia em geral e de
PRMMEFC. Nao tinham compreensdo do que é um programa de residéncia e de
como deveria ser seu funcionamento, o processo de preceptoria e necessidades
relacionadas ao campo. Enfim, muitas das pactuagdes iniciais tornaram-se
problematicas ao longo do tempo.

A excegdo a essa regra foi o municipio de Colatina, pois este conta com
PRMMEC cujo proponente é o Centro Universitario do Espirito Santo - UNESC,
que forma MFCs desde 2012. Nesse municipio os preceptores encontram-se
vinculados ao Programa desde seu inicio e os médicos residentes mantém-se na

mesma unidade de satude.
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INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos é um programa
inovador de pés-graduagdo no Estado do Espirito Santo. Tem por objetivo formar
profissionais especialistas para o exercicio em cuidados paliativos (CP), com base
no rigor cientifico, visdo humanista e raciocinio critico-reflexivo, pautados em
principios éticos e com énfase no desenvolvimento de praticas interprofissionais.

O projeto busca a estruturagdo de respostas a problemas identificados
junto aos municipios e regides do estado do Espirito Santo como a grande
desigualdade regional na distribuigao de especialistas; a baixa resolutividade da
Atengdo Primaria a Satide (APS); o provimento irregular, sem politica clara; os
altos custos dos servicos de sauide sem a resolutividade necesséaria ao cidadao;
a fragmentagdo dos cuidados; a dificuldade de integracdo a oferta de atengio
ambulatorial dos hospitais a um sistema integrado e regionalizado de atengdo
ambulatorial e o sistema de regulacio de servicos ambulatoriais com alto
absenteismo e alta demanda reprimida.

Os Programas de Residéncia no Espirito Santo pretendem apoiar
a mudanca de modelo de atencdo em satde, visando a construcio de um
Sistema Unico de Satde (SUS) organizado pelas necessidades dos usuarios,
com qualidade e resolutividade. Porém, para que ocorra efetivamente o
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avan¢o do sistema de satde capixaba, é fundamental uma forte pactuagao
entre as diferentes institui¢gdes, érgaos administrativos e sociedade civil, ja
que a mudanga esta pautada na inovagdo, o que ocorre apenas a partir da
relacao entre os diferentes sujeitos sociais.

Para a implantagdo dos Programas de Residéncia, o Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa e Inovagdo (ICEPi) atende ao que preconizam as Diretrizes
da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude (PNEPS) e os principios
do SUS. A finalidade do PNEPS é transformar as praticas do trabalho através do
encontro entre o mundo do trabalho e o0 mundo da formagéo, entre o aprender
e o ensinar na realidade dos servicos, baseado em reflexdes criticas. A pratica
deve perpassar a¢des voltadas para promocio, protecdo e recuperacgio da saude,
reafirmando o compromisso com a universalidade, a equidade e a integralidade do
SUS. A educagiao permanente em saude (EPS), enquanto pratica transformadora,
tem o intuito de despertar nos profissionais de saide uma constru¢iao de
consciéncia critica e raciocinio reflexivo para lidar com a realidade de seu local de
atuacdo e transforma-la.

Nos Programas de Residéncia, o ICEPi propde a utilizagdo de estratégias
pedagdgicas capazes de promover o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo, a formacéo integral e interdisciplinar, além da integragdo de saberes e
praticas que permitam construir competéncias compartilhadas paraa consolida¢ao
do processo de formacio em equipe, formando especialistas para atuarem nas
vertentes de assisténcia, pesquisa, educagdo e gestdo na saude do Espirito Santo.
O objetivo desta narrativa é relatar a experiéncia da implantacao e execugdo do
programa de radio Prosa Paliativa como uma proposta de EPS, pensada pela

equipe de Residéncia em CP da Unidade Integrada Jeronimo Monteiro (UIJM).

CUIDADOS PALIATIVOS E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), 58 milhoes
de pessoas morrem por ano em todo o mundo. Desses, quase 60%, ou seja, 34
milhées de ébitos, sio devidos as doengas cronico-degenerativas incapacitantes e
incuraveis. No Brasil, o numero de 6bitos por ano é de 1 milhédo, dos quais 65%,

ou seja, 650 mil deles, por doengas cronicas (OMS, 2012).
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Segundo dados do IBGE (2019), a expectativa de vida no Brasil aumentou
significativamente no periodo de 1940 a 2018. No entanto, o aumento do tempo
de vida ndo implica necessariamente na melhoria da qualidade da mesma, seja na
velhice ou apds processos de adoecimento (GOMES; OTHERO, 2016).

A busca incansavel pela cura das doencas e a sofisticagdo dos instrumentos
da drea da saude, de acordo com Galrica Neto (2010), levaram a uma cultura
de nega¢do da morte, relegando a um segundo plano as intervenc¢oes de saude
que promovam um final de vida digno, quando nao ha garantia da cura. Embora
a morte seja uma questdo pertinente na formagdo e na rotina dos profissionais
de saude, Rego e Paldcios (2006) afirmam que existe uma tendéncia entre estes
profissionais de restringir a discussdo sobre o tema aos aspectos técnicos, tanto
na assisténcia, quanto nas acdes de sauide publica. Os autores coadunam que a
maioria das unidades hospitalares brasileiras ndo possui uma diretriz sobre como
cuidar de seus pacientes em estdgio terminal, assim como nao ha informagoes
sistematizadas sobre como esses ultimos momentos sao vividos, seja pelos
pacientes, seja por seus familiares.

Perante essa realidade complexa e desafiadora, os CPs surgem como
uma ferramenta inovadora de assisténcia na saide e vém ganhando espaco
no Brasil, na ultima década. Diferentemente da medicina curativa, visa ao
cuidado integral através da prevencdo e do controle de sintomas para todas
as pessoas que enfrentam doencgas graves ameagadoras da vida (OMS, 2012).
Nido apenas a pessoa cuidada, de fato, mas a todos em seu entorno que
compartilham seu sofrimento, como familiares, cuidadores e a propria equipe
de saadde (MATSUMOTO, 2012).

Bifulco e Lochida (2009) e Fonseca e Geovanini (2013) concordam que,
durante o curso de nivel médio ou superior, os profissionais de saude de maneira
geral ndo tém disciplinas voltadas para o paciente portador de doengas cronico-
degenerativas, fora de possibilidade de cura ou reversiao da doenga. Assim, as
atividades de EPS favorecem tanto a disseminac¢do e educagdo sobre o tema CP
como o amadurecimento das relagdes interpessoais e o aprendizado.

A proposta da EPS surgiu na década de 1980, por iniciativa da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e da OMS para o desenvolvimento dos Recursos

Humanos na Satde. No Brasil, foi lancada como politica nacional em 2003,
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constituindo papel importante na concepgio de um SUS democratico, equitativo
e eficiente (MEDEIROS, 2010).

A EPS vem a ser uma concepgao de trabalho no SUS como aprendizagem
cotidiana e comprometida com o coletivo, cujos atores do cotidiano sdo os
principais detentores da tomada de decisdo para atender as necessidades da
comunidade com elevada qualidade. No contexto da EPS, o cotidiano é o lugar de
invengodes, acolhimento de desafios e substitui¢do criativa de modelos por praticas
cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade
e a pluralidade das populagdes, reconhecendo a producio local de cotidianos de
saude e ativando praticas colaborativas de aprendizagem e de entrelagamento de
saberes (BRASIL, 2014).

O SUS, peladimensio e amplitude que possui, apresenta-se no contexto dos
processos educacionais como lugar privilegiado para o ensino e a aprendizagem,
especialmente nos lugares de assisténcia a saude. Educar “no” e “para o” trabalho
¢ o pressuposto da proposta da EPS. Os lugares de produgido de cuidado sdo, ao
mesmo tempo, cenarios de produgao pedagdgica, pois concentram o encontro
criativo entre trabalhadores e usudrios (FRANCO, 2007).

Para Cézar et al. (2019), a EPS tem sido considerada fator potencial para
a melhora do conhecimento profissional e a sua aplicagdo na pratica, como uma
das formas de se amenizar a deficiéncia na formac¢ao do profissional de satude.
O processo ensino/aprendizagem ¢ desenvolvido, bem como as necessidades de

saude das pessoas e popula¢ao, conforme preceitua a PNEPS (BRASIL, 2009).
O PRECEPTOR E O PARADIGMA DA COMPLEXIDADE

Os preceptores sdo profissionais responsaveis pela orientacio dos
residentes nas atividades do campo de pratica, devendo promover a integragao
entre os diferentes profissionais em formacao, destes com as equipes de sadde,
com a populagdo e com os demais servicos com que se relacionam durante o
desenvolvimento da residéncia (BARROS, 2010).

A preceptoria tem como objetivos a contribuigdo para a formagao de
profissionais para a execugdo e coordenacao de praticas de saude integrais, voltadas

para compreender e intervir na realidade do territério de atuagdo e desenvolver

220



PROGRAMA PROSA PALIATIVA COMO PROPOSTA DE EDUCAGAO PERMANENTE...

o trabalho em equipe de forma cooperativa, interdisciplinar e ética, interagindo
com as necessidades e aspectos socioculturais da comunidade e dos cenarios de
pratica nos quais estdo inseridos (BRASIL, 2006). Desse modo, o preceptor deve
ser o orientador de referéncia para os residentes, durante suas atividades praticas
e tedrico-praticas didrias.

Para Grealish e Carroll (1997), o preceptor tem o papel de desenvolver e
avaliar conhecimentos e habilidades dos residentes em seus proprios ambientes
clinicos. Ele também deve estimular a aplica¢édo da teoria na pratica, desenvolvendo
habilidades e ensinando o profissional em inicio de carreira a priorizar seu tempo
e suas atitudes. Assim sendo, a preceptoria ¢ um componente essencial, que marca
a boa qualidade do cuidado com a satide, sendo importante para melhorar o
servico ofertado ao paciente (BRASIL, 2004).

O papel do preceptor vem se transformando com o tempo, acompanhando
a evolugdo tecnoldgica, social e pedagogica. De acordo com Oliveira (2015),
quando a ciéncia do momento ja ndo é mais suficiente para explicar os fen6menos
estudados, ocorre a mudanga de paradigma, surgindo um novo para suprir a
lacuna deixada pelo antigo.

Durante séculos, prevaleceu o paradigma cartesiano, com sua visdo
fragmentada do homem, mentalidade reducionista, separando-se mente e
sentimentos. A educagdo, de acordo com esse paradigma é caracterizada pela
transmissdo de conhecimentos, pela énfase na memorizagdo em detrimento da
reflexdo critica. Teve sua importancia para os avangos alcancados pela revolugdo
industrial, em que a experimentagdo e a agao pela razdo priorizaram o intelecto
em detrimento da emoc¢io (CAPRA, 1996).

Conforme a sociedade evoluiu de uma sociedade industrial para a
sociedade do conhecimento, o paradigma tradicional nao mais deu conta das
novas demandas e surge, no fim do século XX, o paradigma da complexidade. Esse
novo paradigma tem como base a transdisciplinaridade, que ¢ um olhar plural do
conhecimento, onde néio existe separa¢ao entre as disciplinas, pelo contrério, elas
se unem para que seja possivel um exercicio mais amplo da cogni¢do humana
(SERVA; DIAS; ALPERSTEDT, 2010).

No contexto do paradigma da complexidade destacam-se as metodologias

ativas no desenvolvimento de competéncias necessarias a formagao do estudante-
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profissional-cidadao, em quaisquer areas do conhecimento. Essas metodologias
inovadoras enfatizam o processo de ensino, aprendizagem e avaliacdo ao dar
protagonismo aos estudantes, colocando-os como agentes proativos, estimulando
que busquem respostas para problemas reais e complexos com liberdade e
autonomia e tornando-os, assim, corresponsaveis pela tomada de decisdo
(COTTA et al., 2011; MITRE, 2008).

No paradigma da complexidade, o papel do docente muda drasticamente,
passando de detentor do conhecimento para o de facilitador e problematizador. O
preceptor deve estimular o residente a estabelecer relagdes e conexdes com o seu
objeto de estudo, a partir da escolha das melhores estratégias didaticas e incentiva-
lo a teorizar, a partir de sua experiéncia em cendrios reais de pratica. Teoria e
pratica estdo vinculadas pelo préprio processo de geracdo de conhecimento. Da
pratica surgem novas reflexdes e novos conhecimentos, ampliando a teoria, que
resulta em nova alternativa para a pratica (MAIA, 2012). Também é importante que
o preceptor incentive o residente a aprimorar suas habilidades de comunicago,
orientando os pacientes em prol da prevengdo de doengas, da promocio da saude

e compartilhando tecnologias desenvolvidas no seu cotidiano.

COMUNICACAO CIENTIFICA ATRAVES DO RADIO

Os avangos tecnoldgicos e temas cientificos nem sempre sao divulgados
no ambito coletivo, ficando limitados aos ambientes académicos ou de assisténcia
em saude, privando a comunidade leiga de ter acesso a esse conhecimento. A
solugdo pode estar na tradugdo do discurso cientifico para a linguagem coloquial
do dia-a-dia usada por pessoas comuns, na utilizacdo de um meio de comunicagao
popular de massa, como o radio (CAMPOS; SILVA, 2012).

De acordo com Mafra, Viana e Souza (2010), o radio é um meio de
comunica¢ao social que apresenta as seguintes caracteristicas: instantaneidade,
agilidade, baixo custo, sonoridade e alto alcance. Preza por umalinguagem simples,
sem exigir muito conhecimento dos ouvintes para que se alcance a compreensao
do que é dito e conta com um fator determinante: a oralidade. Segundo McLuhan
(2005, p.336), “o radio é uma extensdo tecnoldgica do homem, sé igualada como

ferramenta de comunicagédo pela voz humana”
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Para Campos e Silva (2012), a comunicagao social, por meio dos programas
radiofonicos sobre divulgacdo cientifica previamente planejada e voltada para a
populagio, fornece informagdes e gera conhecimentos para se entender as novas
tecnologias que afetam diretamente o cotidiano social. Além disso, o radio é um veiculo
de comunicagdo que atinge um enorme nimero de pessoas, de diferentes classes
sociais, que recebem informagdes de todos os niveis enquanto executam suas tarefas
do dia-a-dia. Para os mesmos autores, os programas radiofonicos para a divulgacéo
cientifica podem agir como um agente provocador de reflexdes e questionamentos

sendo esta pratica um procedimento de critica e conscientizacio social.

RELATO DE EXPERIENCIA PELO OLHAR DA PRECEPTORIA -
PROGRAMA PROSA PALIATIVA

O programa Prosa Paliativa surgiu como parte de uma proposta de
educa¢do permanente, produto de uma Atividade Auto Dirigida (AAD) das
residentes de CP no cendrio de pratica da Unidade Integrada Jeronimo Monteiro
(UIJM), em outubro de 2020, durante o primeiro ano de residéncia. Na proposta
original, os programas seriam no formato podcast, gravados mensalmente em
parceria com a radio local de Jerdbnimo Monteiro, divulgados para seus ouvintes
e compartilhados com os servidores da UIJM. Seriam feitos doze programas
mensais de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022.

No entanto, entendendo o programa nao sé como uma oportunidade de
divulgar o tema CP e as agdes realizadas no municipio pela residéncia, mas, sobretudo,
como forma de interagir com a populagdo, compartilhando conhecimento, informagao
e construindo saberes, a preceptoria propds o desafio de realizar programas mensais ao
vivo, com a possibilidade de participa¢do popular, com adesdo imediata das residentes.

A proposta foi levada por uma das preceptoras ao diretor da Radio Vida
FM 87.9, que a acolheu prontamente, reconhecendo a relevancia do tema para a
populagao. A partir de entdo, as residentes apresentaram ao diretor a programacao
anual dos temas (APENDICE A) e o texto da chamada a ser gravada pelo locutor,
além de elaborar o folder para divulgacdo do programa nas redes sociais e na
UIJM (FIGURA 1). O programa teria o nome de Prosa Paliativa, com duragao de

30 minutos, com inicio as 9h30min, toda ultima sexta-feira do més.
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O programa Prosa Paliativa é apresentado por nao mais que trés ou quatro
residentes e a preceptora (FIGURAS 2 e 3), devido a limitacdo fisica do local e
também devido a limitagdo do tempo de duragdo. A preceptora inicia o programa,
explicando o que é o ICEPi e apresentando o Programa de Residéncia em CP, para,
em seguida, o locutor iniciar as perguntas as residentes. Apesar do formato definido,
uma vez que o programa é ao vivo, sempre pode haver mudangas em seu transcorrer,
pois o locutor 1é as perguntas, comentérios e elogios dos ouvintes e internautas no
ar, promovendo um didlogo instantaneo. Dessa maneira a interagdo entre residentes
e comunidade vai se construindo e se concretizando durante o programa.

A Rédio Vida FM 87.9 alcanca toda a cidade de Jerénimo Monteiro,
de pouco mais de 12 mil habitantes e arredores. Além das ondas do radio, sua
programacao também pode ser acessada através da internet, no Facebook, que,
atualmente é a maior rede social do mundo. Até o momento, os programas ja
tiveram mais de 1200 visualizagdes na pagina do Facebook (TABELA 1).

O projeto da radio com interagdo popular esta totalmente de acordo
com o paradigma da complexidade, modelo atual de educagdo, pois se baseia na
transdisciplinaridade, onde ndo existe separagdo entre as disciplinas, e onde nao
apenas os aspectos cognitivos sao almejados, mantendo o foco o ser humano em
toda a sua complexidade e subjetividade. Assim, através dos programas da radio, as
residentes informam, compartilham e promovem aprendizado. Embora as residentes
estudem para dominar o tema sobre o qual vao falar, o verdadeiro aprendizado
acontece quando esse saber deixa o campo cognitivo e entra na drea social através do
dialogo, do relato de experiéncias, da escuta, da interagdo entre os sujeitos.

Nesse processo, o estudante est4 no centro, é agente de sua aprendizagem,
autobnomo, com raciocinio critico-reflexivo. O estudante ensina o que aprende,
divide experiéncias, valida junto ao publico o seu saber tedrico e pratico. Ao
mesmo tempo, valorizando as relagdes sociais, di voz a populagdo, colocando
também o individuo como protagonista, validando suas duvidas, medos e
angustias, garantindo seu acesso a informagao e divulgagao dos servigos publicos.

Assim, através dos programas da radio, a EPS cumpre seu papel, ja que carrega
em si a definicdo pedagdgica para o processo educativo no cotidiano do trabalho,
que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que possibilita

construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliagao de sentido dos atos produzidos
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no cotidiano (CECCIM, 2005). O processo ensino/aprendizagem ¢ desenvolvido, ao
mesmo tempo em que sdo atendidas as necessidades de satide das pessoas e populacio,

na construgao de um SUS organizado pelas necessidades do usudrio.

RELATO DE EXPERIENCIA PELO OLHAR DAS RESIDENTES -
PROGRAMA PROSA PALIATIVA

O programa Prosa Paliativa surgiu como uma proposta de educagido
permanente para a populagdo do municipio de Jeronimo Monteiro, cendrio de
atuagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos.
O programa surge a partir da nossa percep¢ao enquanto residentes inseridas
no campo de pratica, a respeito da necessidade de desmistificar os CP e levar
o conhecimento para além dos muros da unidade de saude na qual estamos
inseridas, considerando se tratar de um assunto de relevancia social na area da
saude publica. Portanto, o objetivo principal do programa ¢é levar aos ouvintes
informagdes sobre os diversos aspectos que englobam o tema CP. Sendo assim,
os temas foram escolhidos levando em consideragdo os principais assuntos
relacionados aos CP que podem impactar a vida dos pacientes e seus familiares,
bem como dos profissionais de satide que atuam na assisténcia aos pacientes.
Propomo-nos a falar dos principais aspectos que envolvem os CP, como qualidade
de vida, conforto, doenca ameagadora da vida, alivio de dor e sofrimento.

A partir de tal proposta os seguintes temas foram programados: Introdugao
aos cuidados paliativos; O papel dos membros da equipe multiprofissional em CP;
Alivio da dor e sofrimento; Mitos e verdades sobre o uso de opioides; Nutri¢do de
conforto; Direitos do paciente; Desmistificando a morte; Luto; Conforto espiritual
em CP; Assisténcia domiciliar nos CP; Li¢oes e experiéncias em CP.

Para as discussdes propostas, buscamos embasamento nas principais
literaturas sobre CP, dentre as quais podemos citar: Manual de Cuidados Paliativos,
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), Manual de Cuidados
Paliativos do Hospital Sirio Libanés, Manual da Residéncia em Cuidados Paliativos
e o livro Cuidados Paliativos — Aspectos juridicos da autora Luciana Dadalto.

O programa ¢é transmitido pela radio Vida FM 87,9, toda tltima sexta-

feira do més, das 9h30min as 10h. Sobre o primeiro programa, podemos pontuar
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que ocorreu no dia 26/02/2021, e contou com a participagdo de duas residentes
juntamente com a preceptora. A ansiedade era visivel. Até mesmo as que nao
iriam apresentar o programa naquele dia estavam nervosas e ansiosas. Quem nao
foi, ficou na torcida sintonizadas na radio juntamente com outros profissionais da
UIJM e da Unidade Bésica de Saude (UBS) em que atuamos. Mas aos poucos o
nervosismo foi dando lugar a satisfagdo e a alegria por ter dado certo.

Vale dizer que a programacio foi dividida entre as residentes por temas afins.
A escala de apresentagao dos programas leva em conta a formagao de cada residente e
sua relagdo com o tema em questio, sendo pactuada a participagio de trés residentes
além da preceptora. Dessa maneira, construimos uma integracao de saberes, e unimos
nossas competéncias para formarmos um conhecimento coletivo.

Antes de cada programa precisamos estudar a fundo cada tema, para que
possamos apresentar o programa com mais propriedade, o que engrandece ainda
mais o nosso aprendizado sobre os CP, tornando-nos assim protagonistas da nossa
formagao. Durante os programas, passamos aos ouvintes todo o conhecimento
adquirido através de incansaveis buscas cientificas e transmitimos também toda
experiéncia vivenciada durante a nossa atuagao nos campos de pratica.

A radio é considerada um meio de comunicagio acessivel para toda
populagio local, sendo a programacédo da radio transmitida também através das
redes sociais, 0 que aumenta o alcance das informagdes transmitidas. A proposta
de substituir o podcast por um programa de radio ao vivo gerou inicialmente
um misto de sentimentos e posicionamentos diferentes dentro da equipe. A
ideia do programa era boa, mas com toda certeza seria um grande desafio e
responsabilidade. No principio houve o medo da interacio com os ouvintes,
porém esse medo ndo foi maior do que a vontade de fazer dar certo e entdo
seguimos em frente.

A linguagem durante os programas é simples, para facilitar a compreensao
dos ouvintes e permitir que todos os tipos de publico estejam aptos a acompanha-
los. Os temas que escolhemos para cada programa levam em conta as principais
abordagens que permeiam os CP e os principais anseios de pacientes e familiares
atendidos por nossa equipe, que foram identificados ao longo da nossa atuagdo. O
fato de o programa ficar gravado permite que o ouvinte que nao puder assistir ao

vivo o faca em outro momento que lhe seja propicio.
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Durante os programas ha grande interagdo do publico, via telefone e
através das redes sociais da radio, o que permite dar voz a populagdo, de modo a
esclarecer suas dividas e acolher suas angustias, fortalecendo o raciocinio critico-
reflexivo de cada ouvinte. A participa¢do do publico também é uma ferramenta
importante para fortalecer nosso vinculo com o paciente e seus familiares que
foi ou sera atendido pela nossa equipe, sendo essa interagdo fundamental para
divulgar nosso trabalho enquanto residentes em CP.

Desse modo, cada um dos nossos programas de radio oferece infinitas
possibilidades para divulgar e construir o conhecimento sobre as diversas
abordagens que envolvem os CP, popularizando o tema e tornando-se instrumento
importante na constru¢ido de uma satide publica voltada para a¢bes educativas
em saude, estimulando a populagdo a aumentar sua autonomia nos cuidados
individuais e coletivos no ambito do SUS.

Os cinco programas que ja foram apresentados nos trouxeram a certeza de
que o proposito do projeto estd sendo cumprido: promover conhecimento através
de didlogo e interagao com os ouvintes. Jd vamos para o sexto programa e todas
as residentes ja participaram pelo menos uma vez. Medos e insegurancas foram
vencidos e nem mesmo as mais timidas e com dificuldades de falar em publico
deixaram de participar. Hoje jd colhemos os frutos desse trabalho.

Percebemos que a cada programa ha uma maior interagdo dos ouvintes
e os feedbacks que recebemos deixam claro a importancia do programa para
avangarmos além dos “muros do hospital”. A seguir, algumas mensagens que ja
recebemos durante a apresentagdo dos programas: “uma idosa na Casa de Amparo
me disse que elas (as residentes) sdo Deus visitando eles”; “para nosso municipio
¢ muito engrandecedor ter essa equipe tdo atuante, dando suporte aos nossos
pacientes e familiares”; “elas sdo maravilhosas (as residentes), fazem a diferenga”;
“ndo sabia que no hospital tinha profissionais de tantas areas, achava que eram so6
médicos e enfermeiras”; “minha mae foi muito bem tratada, durante a internagéo,
em seus ultimos dias”; “um grande avango para a populagao a inclusio dos
cuidados paliativos em nosso hospital”; “equipe maravilhosa, deu todo apoio a
familia, durante a interna¢do de nossa mae”; “toda semana elas vém na minha casa
e atendem meu pai com muito carinho”; “por que uma pessoa continua sentindo

» «r

dor na perna amputada?”; “é normal ter medo de morrer?”; “o programa podia ser
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toda semana’, “como conseguir fisioterapia na prefeitura para alguém acamado?”.
Os ouvintes também perguntam como ter acesso a determinados servigos e como
obter mais informagdes sobre determinados temas. Além da participagao popular,

ja recebemos mensagens de equipe da UIJM:

Estamos trabalhando com essa equipe maravilhosa no hospital de
Jerénimo Monteiro, esse trabalho que considero de extrema importancia
que tem nos ajudado muito em nossa pratica didria, com atendimento
multiprofissional aos pacientes incluidos em cuidados de conforto e seus
familiares. Estou notando, dia apds dia, o quanto esse acompanhamento
faz diferenca na condugio dos casos. Quero parabenizar a todos e
agradecer muito pela parceria no nosso trabalho, que tanto beneficio
traz. Nem sempre podemos curar, mas, com certeza podemos aliviar
o sofrimento dos pacientes e de seus familiares. Essa é a nossa misso!

(I.V., médica da rotina na UIJM).

E muito importante a populagio ter nogdo desses conceitos. Difundindo
essas informagdes, teremos progressivamente mais preparo das familias
ao internarem pacientes em situa¢do de doenca cronica e em fim de
vida. Parabéns pela brilhante iniciativa.

(D.]., médico da UIJM).

Deacordo coma propostainicial, o programa Prosa Paliativa encerra-se em
fevereiro de 2022, com a conclusao do programa de residéncia pelas participantes.
Porém, diante do éxito do programa, pretendemos dar continuidade no préximo
ano com os residentes que estdo agora no primeiro ano e assim sucessivamente.
Para tanto, ja iniciamos com a participa¢do de um residente do primeiro ano por
programa, como convidado.

Entendemos que a proposta do programa Prosa Paliativa, torna possivel a
promogao daeducagdo popular em saude, proposta pela PNEPS. O programa Prosa
Paliativa enquanto uma proposta de EPS no 4mbito da residéncia multiprofissional
representa um avango no processo de produgdo de conhecimento e na capacitagao
dos profissionais de saude, além de contribuir para o desenvolvimento das
habilidades e competéncias profissionais em conformidade com os principios
norteadores do SUS.
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ANEXOS

Figura 1. Folder para a divulga¢ao do programa “Prosa Paliativa”
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Residéncia Multdiscipiinar em Cuidados Paliativos n?.“:'.:,':.‘ ..:

PROGRAMA
PROSA PALIATIVA

fiod afultimafsc xtazteinafdofimess

Residentes em
cuidados paliatives da UIJM

Vameos falar de qualidade

de vida, conforto, doenga

que ameasa a vida, alivie
de dor e sofrimento?

Sintonize na Radio Vida
FM e venha prosear!

Fonte: Acervo proprio.
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Figura 2. Residentes Skarlath, Danila, Gleicy e a preceptora Luciana apresentando o “Prosa Paliativa’

Fonte: Acervo proprio.

Figura 3. Residentes Vanea, Liliam, Camila apresentando o “Prosa Paliativa”

Fonte: Acervo proprio.
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Tabela 1. As visualizagdes no Facebook totalizavam 1.252 até o dia 22/07/2021

Més de apresentagido dos programas em 2021

Visualiza¢des no Facebook

Fevereiro 443
Margo 315
Abril 252
Maio 145
Junho 107
Total 1.252

Fonte: https://pt-br.facebook.com/pg/vidafmjeronimomonteiro/videos/?Ref=page_internal

APENDICE A

PROPOSTA DO PROGRAMA DE RADIO Prosa Paliativa

Objetivo

« Divulgar o tema “Cuidados Paliativos” para toda a populagdo e para

os servidores do Hospital Estadual de Jeronimo Monteiro.

Método

o Organizar e conduzir o programa Prosa Paliativa na radio local

de Jerénimo Monteiro - Radio Vida FM, abordando temas sobre

Cuidados Paliativos. Os programas serdo divulgados para seus

ouvintes via radio e redes sociais, e compartilhados com os servidores

do Hospital Estadual de Jer6nimo Monteiro. Os temas discutidos

serdo apresentados pelas residentes e podera contar com participagdo

de convidados para gravagdo. A proposta dos programas de radio

terd inicio no més de janeiro de 2021 e serao mantidas por 12 meses,

podendo ser prorrogada e avaliada trimestralmente.

Formato dos programas

» Formato deentrevistas semidirigidas, “ao vivo’, realizados mensalmente,

toda ultima sexta-feira do més, no horario de 9:00 as 9:30 h.
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o Serdo realizadas chamadas durante toda a programacdo da radio,
informando sobre o programa e os detalhes do mesmo (hordério, dia,

tema a ser abordado).
Cronograma

26/02/2021- INTRODUCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS - Luciana,
Liliam, Skarlath

o Apresentacao da equipe - Responsavel: Luciana

o O que sao Cuidados Paliativos? — Responsavel: Liliam

o Quem presta os Cuidados Paliativos? — Responsavel: Liliam

¢ Quem pode receber? — Responsavel: Skarlath

o Onde sao realizados? - Responsavel: Skarlath

26/03/2021- O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS
CUIDADOS PALIATIVOS (PARTE I) - Danila, Gleicy, Skarlath

o O papel da farmacia - Responsével: Danila

« O papel da nutri¢ao - Responsavel: Gleicy

o O papel da psicologia — Responsavel: Skarlath

30/04/2021- O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS
CUIDADOS PALIATIVOS (PARTE II) - Liliam, Vanea, Camila

o O papel da fisioterapia — Responsavel: Liliam

o O papel da enfermagem — Responsavel: Vanea

« O papel do servigo social - Responsavel: Camila

28/05/2021- ALIVIO DA DOR E SOFRIMENTO - Danila, Camila,
Skarlath
o O que é dor total? — Responsavel: Skarlath
o Alivio da dor fisica
o Medidas niao farmacologicas — Responsavel: Danila
o Medidas farmacoldgicas — Responsavel: Danila

o Alivio da dor espiritual - Responsavel: Camila
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« Alivio da dor social - Responsavel: Camila

o Alivio da dor emocional — Responsavel: Skarlath

25/06/2021- MITOS E VERDADES SOBRE O USO DE OPIOIDES -
Danila, Vanea, Liliam

o O que sio opioides? — Responsavel: Danila

o Formas de administragao dos opioides — Responsavel: Vanea

o O que é sedagio paliativa? - Responsavel: Liliam

o Opioides causam dependéncia? — Responsavel: Danila

o Opioides levam a morte? — Responsavel: Liliam

30/07/2021- NUTRICAO DE CONFORTO - Gleicy, Vanea, Skarlath
o Até que ponto a alimentacido é necessaria? — Responsavel: Gleicy
o Relagio afetiva e cultural com a alimentacdo — Responsavel: Skarlath

o Vocé tem fome de qué? - Responsavel: Vanea

27/08/2021- DIREITOS DO PACIENTE - Camila, Skarlath, Liliam
o Diretivas antecipadas de vontade — Responsavel: Camila

o Testamento vital - Responsavel: Skarlath

o Autonomia - Responsavel: Liliam

« Direitos previdenciarios — Responsavel: Camila

24/09/2021- DESMISTIFICANDO A MORTE - Skarlath, Gleicy, Danila
o Historia da morte — Responsavel: Skarlath

o Medo da morte e apego — Responsavel: Danila

« Conspiragao do siléncio - Responsavel: Skarlath

o Penso sobre minha morte? - Responsavel: Gleicy

29/10/2021- LUTO - Skarlath, Gleicy, Camila

o Luto complicado - Responsavel: Gleicy

o Luto nio reconhecido - Responsavel: Camila
o Fases do luto - Responsavel: Skarlath

o Negacao
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* Raiva
o Barganha
o Depressao

o Aceitagiao

26/11/2021- CONFORTO ESPIRITUAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS
— Camila, Liliam, Skarlath

Religiosidade X Espiritualidade — Responsavel: Camila

Como é feita a abordagem espiritual? - Responsavel: Liliam
Influéncia da espiritualidade na qualidade de vida - Responsavel:
Skarlath

31/12/2021- ASSISTENCIA DOMICILIAR NOS CUIDADOS
PALIATIVOS - Vanea, Gleicy, Liliam

Qual a diferenca entre assisténcia domiciliar e assisténcia
hospitalar? — Responsavel: Gleicy

Importéancia da assisténcia domiciliar para a familia do paciente -
Responsavel: Liliam

Beneficios da convivéncia familiar e comunitaria para o paciente -

Responsavel: Vanea

28/01/2021- LICOES E EXPERIENCIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

- Liliam, Vanea, Danila

Fonte: Préprias autoras
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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL AS FAMILIAS
DE PACIENTES EM INTERNACAO PSIQUIATRICA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Barbara Frigini De Marchi
Fabio Bremenkamp Cunha
Jalia Ott Dutra

Larissa De Lima Banhos

INTRODUCAO

O presente capitulo tem como proposito descrever e analisar a experiéncia
de residentes (psicologa e assistente social) do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental no que tange a abordagem as familias de
pacientes em interna¢ao psiquiatrica no contexto da atual pandemia de covid-19.
O relato diz respeito ao cenario de praticas da Unidade de Curta Permanéncia
(UCP), no ambito do Hospital Estadual de Atencdo Clinica (HEAC), antigo
Hospital Colonia Adauto Botelho, localizado no municipio de Cariacica. Convém
esclarecer que o relato de experiéncia tem carater de sintese provisoria, isto é,
esta aberto a analise como narrativa que descreve a experiéncia e os significados
circunscritos em um tempo histdrico, a0 mesmo tempo em que faz interfaces com
um arcabougo tedrico que legitima a experiéncia enquanto elemento cientifico
(DALTRO; FARIA, 2019).

Inaugurada em 1954, a institui¢do ocupava zona rural, pouco habitada,
e mantinha carater asilar, segregando, em verdade, a populagdo dita “desviante”
(PERINI, 2013). A terapia se baseava, sobretudo, nas atividades agricolas
(VENANCIO, 2011) e, segundo Carrion, Margotto e Aragdo (2014), o tratamento
sucumbia ao confinamento, assim como os demais hospitais psiquidtricos da
época. Atualmente, contudo, o HEAC tenta romper com a logica manicomial
caracteristica de décadas anteriores — de internagdes prolongadas, recorrentes e

sem critérios claros — e nao se limita ao atendimento em satde mental, estando
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em constante expansdo de leitos clinicos de retaguarda, com foco em cuidados
paliativos e cuidados prolongados.

A psiquiatria, porém, permanece sendo seu principal referencial, a partir
da Urgéncia em Saude Mental (USM) e da UCP, que vem a ser o foco deste trabalho.
O cuidado ofertado nessa unidade tem como finalidade manejar a fase mais critica
da crise em satide mental (de quadros agudos ou cronicos agudizados) no menor
tempo possivel, além de possibilitar a continuidade do acompanhamento em
saide mental em servicos de base comunitaria, com apoio de familiares ou outras
pessoas de referéncia e em conformidade com a Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001),
que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
redirecionando o modelo de assisténcia.

Estruturalmente, a UCP esta dividida em trés enfermarias: duas masculinas
(com 15 leitos cada) e uma feminina (com 20), totalizando 50 leitos para
atendimento de pessoas com transtornos mentais graves em vivéncia de crises.
Além disso, cada enfermaria conta com uma equipe de referéncia, composta por
assistente social, enfermeiros, médico psiquiatra e médico clinico, nutricionista,
psicologo, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, além de residentes
multiprofissionais do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Satde
(ICEPi) da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.

As residéncias multiprofissionais em saude foram instituidas com a Lei n°
11.129 (BRASIL, 2005) como modalidade de treinamento em servico. Referem-
se, portanto, a um programa de cooperagdo entre os setores da educagédo e saude
que visa favorecer a insercdo qualificada de jovens profissionais no mercado
de trabalho, em especial em 4reas prioritdrias do Sistema Unico de Saude.
Essas residéncias possibilitam a problematizacio da realidade no cotidiano
em virtude da vivéncia prética, sendo uma via de mdo dupla em que tanto os
servicos contribuem para a formagdo dos profissionais como estes colaboram
no aperfeicoamento da assisténcia (STEINBACH, 2015). Sdo justamente essas
contribui¢des que se espera demonstrar neste texto, especialmente na vivéncia do
periodo de excecdo que é a pandemia de covid-19, que sera brevemente discutida

no préximo topico.
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A PANDEMIA DE COVID-19 E OS IMPACTOS NA ASSISTENCIA
HOSPITALAR

O primeiro contagio humano pelo SARS-CoV-2, virus causador da
covid-19, foi divulgado em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei (China). Cerca de um més depois, em 30 de janeiro de 2020,
a doenga foi declarada como emergéncia de Satide Publica de Interesse Global
e, em 11 de mar¢o do mesmo ano, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a
caracterizou como pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em
julho do referido ano, o numero cumulativo de casos relatados globalmente ja
excedia 183 milhdes e o total de mortes se aproximava da casa dos quatro milhoes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nio ha davida que a pandemia tem colocado profissionais da area da
saude e também pesquisadores em constante desafio (PEREIRA et al., 2020). Isso
porque, para além das altas estatisticas de 6bitos, a covid-19 acarreta inseguranca,
mudangas radicais e inesperadas nas relagdes sociais, bem como ansiedade em
relagao ao futuro (MIYAZAKI; TEODORO, 2020), no que esta sendo considerado
uma espécie de “luto coletivo” (WEIR, 2020).

A fim de conter o avango da transmissdo da infec¢do respiratoria, diferentes
estratégias foram defendidas pelos gestores, abrindo debates acerca dos impactos
econdmicos, sociais e sanitarios enfrentados pela populacio (SCHUCHMANN
et al., 2020). Visando coordenar agdes de enfrentamento ao novo coronavirus, o
Ministério da Satde langou a Nota Técnica n° 12/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/
MS (BRASIL, 2020a), atualizada posteriormente pela de n° 41/2020 (BRASIL,
2020b) com recomendag¢des a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) sobre possiveis
formas de organizagao dos atendimentos, mantendo seu carater de continuidade,
com “suporte as pessoas em situagdo de crise, manejo das agudizagdes e
exacerbagoes, riscos, além do seguimento terapéutico ja em progresso” (p. 2).
Busca-se, portanto, ajustar os atendimentos dos servicos as rotinas e aos protocolos
assistenciais para o controle da pandemia sem comprometimento das atividades
essenciais em saide, como manejo e acompanhamento de pacientes.

No Espirito Santo, uma das primeiras medidas adotadas pelo Governo do

Estado por meio da SESA foi a suspensao total das visitas hospitalares durante o
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estado de emergéncia a partir da Portaria n° 038-R, publicada em 20 de margo
de 2020 (ESPIRITO SANTO, 2020a) e, em consonancia com orienta¢des do
Ministério da Satde, a gestdo estadual publicou sua propria nota técnica com
recomendagdes aos pontos de atencdo da RAPS do Espirito Santo quanto a
estratégias de organizacio e procedimentos de funcionamento (ESPIRITO
SANTO, 2020b). Essa decisdo impactou nao apenas a organizagio e 0s processos
de trabalho das equipes do HEAC, mas também a assisténcia aos pacientes em
internagdo e seus familiares, como se vera logo mais. Antes, porém, é preciso
considerar o papel do grupo familiar durante a hospitalizagio por motivos

psiquidtricos, como segue.

A FAMILIA NO CONTEXTO DA INTERNACAO PSIQUIATRICA
HOSPITALAR

Com a Reforma Psiquiatrica, levada a cabo no Brasil a partir da década
de 1970, o paradigma manicomial passou a ser questionado, culminando em
significativos avangos em termos legais, terapéuticos e epistemoldgicos no
campo da saide mental. Dentre os objetivos do movimento, Amarante (2011)
destaca a transformacédo das relagdes que a sociedade, os sujeitos e as institui¢coes
estabeleceram com a loucura, visando a superagdao do estigma e da segregacéo.
Para tal, investiu-se no tratamento em ambientes extra-hospitalares, que buscam
resguardar a garantia dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental e
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Com a mudanga de perspectiva, que aponta para um novo lugar social
para a loucura, considera-se a potencialidade da familia frente ao tratamento, o
que diverge da logica hospitalocéntrica que a via, muitas vezes, como responsavel
pelo transtorno mental e, portanto, como obstaculo ao cuidado e a reabilitacdo da
pessoa em sofrimento (MIELKE et al., 2010). Apesar da reorientacéo trazida pelo
modelo psicossocial, Duarte et al. (2007) destacam que a visdo da familia como
causadora da doenca ainda exerce influéncia na relacio entre os profissionais de
saude e familiares.

Coexistem, assim, duas visdes em relacao as familias: culpabilizantes e
normatizadoras. Enquanto a primeira as responsabiliza pelo adoecimento psiquico

e pelo fracasso de praticas dos servicos de satide, a segunda as compreende como
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meras fornecedoras e receptoras de informagoes — alimentando os profissionais
com dados do quadro do paciente e com o dever de seguirem as orientagdes que
esses lhes passam, muitas vezes, de forma homogénea e protocolar (ESPIRITO
SANTO, 2018).

Silva et al. (2017) apontam que os estudos tém mostrado a relagdo entre o
curso dos transtornos mentais e questdes familiares, de modo que a estabilidade
e a qualidade dos vinculos no interior do grupo familiar tendem a interferir na
saude mental de seus membros. De forma semelhante, a participa¢ao da familia
no tratamento tende a gerar beneficios na evolugdo dos diferentes transtornos
quando se da um trabalho de parceria junto as equipes de saude no processo de
tratamento (ESPIRITO SANTO, 2018).

E preciso destacar que, para muitas familias, ter um parente com transtorno
mental implica lidar com o desconhecido e experienciar ddvidas, medos e
impoténcia. Além disso, o estigma socialmente compartilhado que se volta ao
sujeito adoecido psiquicamente pode afetar sobremaneira nao apenas a este, mas,
também, aos seus familiares, gerando sofrimento. Dessa forma, é importante que
os parentes busquem orientagdes a fim de melhor compreender as dificuldades
e as potencialidades da pessoa com transtorno mental, bem como reconstruir
expectativas e trabalhar sentimentos de culpa que, porventura, venham a existir
(ESPIRITO SANTO, 2018; SILVA et al., 2017).

Em revisdo de literatura empreendida por Duarte et al. (2007), os autores
citam estudos que abordam a desassisténcia sentida pelos familiares de pacientes
psiquiatricos com relagdo aos servigos de saude. Além disso, o despreparo familiar,
a falta de conhecimento sobre o transtorno e a sobrecarga, especialmente, da
figura feminina no cuidado, sdo apontados como alguns dos fatores que exigem
uma nova postura dos profissionais, a fim de que a familia possa assumir seu
papel estratégico na consolidagao das novas diretrizes assistenciais.

O apoio do profissional de satide deve visar ao fortalecimento dos vinculos
e a implicagdo dos familiares frente ao tratamento em satde mental, evitando
posturas paternalistas ou defensivas e distantes. Para tal, as interveng¢des envolvem
mais do que a simples elaboracdo de anamneses com as caracteristicas da familia,
incluindo: ajuda-la a compreender a situagao do ente adoecido, tanto do ponto

de vista objetivo quanto emocional; desfocar o problema de um unico membro

241



EDUCACAO NA SAUDE COMO INOVAGAO: A EXPERIENCIA CAPIXABA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

da familia, abrindo a possibilidade de pensar a intera¢ao familiar; melhorar a
qualidade de escuta e comunicagdo entre os membros; ajudar na reorganizagao
de papéis, visto que, em muitos casos, a confusdo de fungdes gera dificuldades
ao funcionamento do grupo; diferenciar cuidados adequados de superprotegio,
bem como distinguir imposicao de limites de praticas violentas; construir aliangas
saudaveis no interior da familia; e, por fim, favorecer o vinculo do paciente com a
equipe e com o tratamento (SILVA et al., 2017).

O suporte dos profissionais de saide no cuidado para com as familias
de pacientes com transtornos psiquiatricos exige, além do que ja foi abordado,
uma postura despida de preconceitos e um olhar ampliado acerca do significado
de familia. Em conformidade com a Organizagdo Mundial de Saude, entende-se
como tal todo e qualquer grupo cujas relagdes baseiam-se na confianga, no suporte
mutuo e em um destino comum, ndo se limitando a lagos sanguineos, parceria
sexual, casamento ou ado¢oes (CAVALCANTE; SCHENKER, 2020). Isso posto,
¢ preciso que cada profissional esteja atento a sua pratica para nao correr o risco
de impor seu modo de conceber familia aqueles que assiste (ESPIRITO SANTO,
2018), homogeneizando e normatizando as experiéncias. Veja-se, a seguir, como
esses e outros desafios se colocaram as residentes e demais profissionais nos

atendimentos familiares, bem como as formas encontradas para minimiza-los.

POSSIBILIDADES E DESAFIOS NAS ABORDAGENS AOS FAMILIARES
DE PACIENTES NO HEAC

Com as medidas de contengdo ao avango da pandemia e as legislagdes
citadas, o HEAC, naturalmente, precisou desenhar novos arranjos de trabalho
e reorganizar o cotidiano do servigo, tanto no que tange a assisténcia direta aos
pacientes, como também aos familiares destes, o que tem se colocado como
um verdadeiro desafio aos profissionais de saude (PEREIRA et al., 2020). Desse
modo, protocolos e fluxos de cuidado foram desenvolvidos por técnicos de
diversos setores e formagdes que integraram uma comissao para enfrentamento a
covid-19 na institui¢ao, denominada Gabinete de Crise. Esse grupo, por meio da
divulgagdo de notas técnicas internas e boletins, determinou - em conformidade
com as portarias estaduais e federais - a suspensdo imediata de atividades coletivas

e visitas aos pacientes internados.
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Nesse sentido, foi interrompido o “grupo de familia” - estratégia adotada
pela equipe com intuito de garantir o acolhimento aos familiares, o fornecimento
de orientagdes a respeito do tratamento, o esclarecimento de eventuais duvidas
quanto ao diagndstico e o fomento da troca de experiéncias em satide mental-. A
pausa do dispositivo grupal, que ocorria quinzenal ou mensalmente, impossibilitou,
portanto, a manutencao e o fortalecimento de um espago coletivo potente de apoio,
compartilhamento e reflexdo entre pessoas que atravessavam experiéncias semelhantes
no que se refere a internagio e ao cuidado da pessoa em sofrimento psiquico.

Ja as chamadas “interconsultas”, meio pelo qual a familia é atendida por
mais de um profissional, sendo um deles o médico psiquiatra responsavel pelo
acompanhamento do paciente durante a internagdo, tiveram sua frequéncia
reduzida. E possivel notar que a interconsulta favorece a compreensio do sujeito
como um ser biopsicossocial, visto que investe em diferentes olhares para o
cuidado em satde mental. Dessa maneira, observou-se que o enfraquecimento
desses atendimentos compartilhados representou um maior distanciamento entre
os familiares e os médicos, trazendo implicagdes para a atuacao das residentes e
demais profissionais da equipe multidisciplinar, como, por exemplo, quanto ao
trabalho sobre o diagnéstico e compreensao da prescri¢ao medicamentosa.

Com relagdo as “visitas hospitalares” que, em ultima instancia, visam a
resguardar a manutencdo dos lacos afetivos entre o paciente e seus familiares,
reafirmando o cardter ndo mais asilar das internacdes psiquiétricas, foi possivel
observar diferentes movimentos frente a sua proibigdo. De um lado, as familias
cujos vinculos se mostravam fragilizados ou até mesmo ausentes tenderam a um
afastamento ainda maior de seus parentes em internamento. De outro, aquelas
mais participativas intensificaram os contatos telefénicos com a equipe, ja que
esta ficou incumbida de transmitir, para além das questoes técnicas, aquilo que o
familiar, por si s6, ndo podia mais visualizar, como aspectos fisicos e expressao das
emogdes, por exemplo. A essas preocupagdes somam-se a representacdo social
que os hospitais psiquidtricos acionam, em virtude da histéria da saide mental
no Brasil, pelo menos até a década de 1970, quando enclausuravam as pessoas em
sofrimento psiquico, fornecendo uma assisténcia psiquiatrica que se restringia ao
tratamento disciplinar, laborterapia, eletrochoques, psicofairmacos e, sobretudo,
abandono (SCHECHTMAN; ALVES, 2014).
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Langou-se assim a equipe da UCP e as residentes em saude mental o
desafio de manejar os sofrimentos provenientes desses distanciamentos; fortalecer
o vinculo e a confianga dos familiares para com o servigo; e estreitar as relagdes
entre pacientes e familiares. Além disso, na auséncia do grupo de familias e das
interconsultas, que ampliavam o olhar e o suporte ao familiar, os profissionais da
equipe multidisciplinar ficaram a cargo de orientar a respeito do tratamento e do
diagndstico, bem como de oferecerem-se como ponto de apoio aos parentes.

Para tal, na impossibilidade do encontro presencial, o contato telefénico
se configurou como o principal meio de comunica¢io entre os profissionais
e os familiares, bem como entre estes e os pacientes. Ainda que ndo seja
possivel substituir a qualidade da intera¢ao face a face, buscou-se, por meio
do teleatendimento, oferecer um suporte efetivo as familias, a fim de evitar
que se sentissem desassistidas, como a literatura mostra ser comum (DUARTE
et al.,, 2021) em um momento tao delicado e permeado de receios, sensagdo
de impoténcia e davidas (SILVA et al., 2017). E necessario enfatizar que fala-
se aqui ndo apenas do movimento de acolher pessoas cujos filhos, pais, maes,
irmaos estdo em internagdo. A verdade é que se lida com familiares que, além
da experiéncia do internamento, estdo atravessando os obstaculos impostos pelo
contexto pandémico, quer seja em termos de instabilidade financeira, medo da
contaminagdo ou efeitos do isolamento social. Dai a importancia de se atentar
ainda mais ao acolhimento pensado enquanto tecnologia relacional indispensavel
de que trata a Politica Nacional de Humanizagao do SUS (BRASIL, 2008), ou seja,
como diretriz ético-politica do trabalho em saude.

Além de investir numa postura mais acolhedora e empatica, como
mencionado, a experiéncia das residentes mostrou que a assisténcia da equipe
multiprofissional as familias dos pacientes em internamento durante a pandemia
exigiu ainda mais a articulagdo com os servigos da Rede de Atengdo Psicossocial.
Isso porque, diante da percepgao da sobrecarga das figuras de cuidado, da existéncia
de conflitos e desgastes no seio intrafamiliar, bem como das angustias suscitadas
pelo quadro psicopatoldgico de um de seus entes, fez-se necessario acionar os
Centros de Atengdo Psicossocial e, sobretudo, a Aten¢do Basica no sentido de
ofertarem o cuidado e o acompanhamento longitudinal dos familiares ainda durante

a hospitalizagdo dos pacientes, ja que esses sdo servicos de base comunitaria.
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A residéncia multiprofissional em saude mental também pode ser
entendida, nesse contexto, como possibilidade que vem a favorecer nao apenas
a assisténcia direta aos pacientes, mas também aos seus familiares. A experiéncia
até aqui desenvolvida tem mostrado que o trabalho conjunto com os residentes
convida os profissionais das diferentes equipes, incluindo a multiprofissional, a
[re]pensarem as préticas e o seu fazer cotidiano. Isso abarca provocar reflexdes
acerca do papel da familia enquanto ator fundamental no processo de reabilitagdo
social em saude mental, entendimento que, por vezes, acaba preterido em virtude
das dificuldades que atravessam essa relagdo. Dessa forma, convém enfatizar a
potencialidade e a qualificagdo das instituicdes de saude, especialmente da saude
mental, possibilitadas pelo investimento que se faz ao aproximar o ensino e os
campos de pratica. Para finalizar, tecem-se, agora, algumas consideragdes sobre

os temas tratados neste capitulo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos contatos limitados com os familiares dos pacientes em
tratamento no HEAC, em virtude das medidas de biosseguranga a covid-19,
as residentes puderam perceber a importancia de pensar novas estratégias a
serem adotadas para que os pacientes e familiares permanecam assistidos em
suas necessidades e singularidades, apesar das restricdes de circulagdo social e,
consequentemente, de acesso ao hospital. Foi possivel verificar como o trabalho
desenvolvido pela equipe multidisciplinar junto as familias atua no sentido de
fomentar e também facilitar a comunicagdo com os demais profissionais e com os
proprios pacientes, especialmente nestes tempos em que o distanciamento social
corre o risco de ocasionar também o afastamento afetivo.

Deste modo, a preocupagio central das residentes, junto a seus preceptores
e demais profissionais da equipe assistencial, consistiu em nao isolar ainda mais
os pacientes que, pela condi¢do da hospitalizagao, mesmo que temporaria, ja se
encontravam isolados de seus familiares e contextos de vida. Central também era
o esfor¢o diario de ndo permitir, como refere Souza et al. (2020), que os tantos
atravessamentos impostos pelos protocolos “contaminassem” a oferta de um

cuidado em satde mental que se pretende integral, singularizado e pautado no
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afeto. Com a necessidade de reformulagao do cotidiano, os profissionais se viram
obrigados a, simultaneamente, reinventarem-se, o que certamente foi facilitado
pela inser¢ao das residentes no corpo técnico, a partir de seus novos olhares,
inquietagdes e questionamentos.

A complexidade dos atendimentos multiprofissionais a pacientes em
internagdes por motivos psiquidtricos, sem duvidas, ndo se encerra nesse texto,
mas espera-se que, mesmo que timidamente, possa contribuir com reflexdes
sobre a gestdo do cotidiano e do cuidado nestes tempos de excecio. E fato que a
privagdo do contato regular e presencial com os familiares dos pacientes trouxe
impactos negativos a assisténcia ofertada, no entanto, é inerente ao fazer em saude
mental a dimensdo da improvisagao com os poucos recursos de que geralmente
se dispoe (sejam eles financeiros, de recursos humanos ou de equipamentos). Isto
se intensificou na vivéncia da pandemia — uma crise no cendrio proprio de crises
que ¢ a unidade de referéncia psiquiatrica - convocando em todos (que assim se
fazem profissionais em constante formagdo) a capacidade de escutar e acolher de

forma ainda mais humanizada aqueles que sofrem.
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INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem assistencial realizada por
uma equipe multiprofissional, cujo objetivo principal é promover qualidade de
vida a pacientes e familiares, que estdo inseridos em um contexto onde ha doengas
ameagadoras da vida. Esse cuidado é fornecido desde o diagndstico até o luto,
onde ha um olhar holistico para a totalidade da vida do paciente e ndo somente
sobre a cura da doenga, respeitando a dignidade e controlando todos os sinais
e sintomas, sejam eles fisicos, sociais, emocionais ou espirituais (WHO, 2007;
BRASIL, 2020).

A filosofia paliativista comegou no periodo das Cruzadas durante a Idade
Média, época em que foram construidas hospedarias em monastérios para prestar
cuidados as pessoas necessitadas de tratamento e cura de doengas. Ofertavam
acolhimento, prote¢ao e alivio do sofrimento. Porém, apenas em 1967 o Cuidado
Paliativo foi instaurado por Cicely Saunders, que fundou o primeiro servico de
saude a prestar cuidado integral ao paciente, sendo reconhecido mundialmente
como um marco e inspiragdo na paliatividade (ANCP, 2017).

No Brasil, a trajetéria dos Cuidados Paliativos iniciou em 1979, no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, com a implantacao do “Servi¢o de dor”,
seguido pela implantagdo do “Servico de Cuidados Paliativos” em 1983. As
primeiras iniciativas desse ensino na graduagao foram realizadas na década de 90,
sob a coordenagdo do Dr. Marcos Tulio Figueiredo. A inclusdo desses cuidados
como politica do SUS ocorreu em 2002, e em 2009 o Cddigo de Ftica Médica
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determinou que todo o médico deve oferecer cuidados paliativos ao paciente
terminal. Em 2011 os CP foram definidos como éarea de atuagido pela Associagdo
Meédica Brasileira (RODRIGUES, 2012).

Além disso, o atendimento integral aos pacientes em processo terminal
¢ assegurado por meio das portarias do Ministério da Satide de n° 19, de 03 de
janeiro de 2002 (BRASIL, 2012a),n° 1319, de 23 de julho de 2002 (BRASIL, 2002b),
e n° 2439, de 08 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005). H4 ainda a resolugdo n° 41,
de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos
CP, aluz dos cuidados continuados integrados, no 4mbito Sistema Unico de Satde
(SUS) (CONASS, 2018).

Embora praticado ja por muitos anos, o cuidado paliativo ainda é
pouco conhecido devido a um estigma relacionado principalmente a morte ou
sua proximidade, o que pode ter relacio com pensamentos de dependéncia e
incapacidade humana de cura ou a auséncia de esperanca para os envolvidos com
o processo de adoecimento. Estigma este que esta presente no paciente, familia
e por vezes em profissionais da saide, que pode ser alterado com informagoes e
divulgagoes claras sobre cuidados paliativos demonstrando sua importancia e o
olhar voltado a humanizacao e dignidade (ALVES, 2020).

Hd4 muitos beneficios na aplicagdo dos cuidados paliativos, que vao
de encontro com o estigma relacionado a essa abordagem. Como beneficios é
possivel citar a melhora da qualidade de vida, alivio de sintomas, planejamento
de cuidados pela equipe multiprofissional, dignidade humana e abordagem com
familia. Esses sao alguns beneficios, tendo em vista que para cada paciente e
familia é tragado um plano de cuidados individualizado, respeitando as crencgas e
valores (BRASIL, 2020).

O manual de cuidados paliativos do Sirio Libanés recomenda que para
avaliar a indicagdo de cuidados paliativos é necessario associar a impresséo clinica
com o uso de escalas de avaliagdo prognostica validadas pela literatura. Essa
abordagem de cuidado é recomendada para pacientes com doengas que ameacem
a vida, mas ndo deve ser iniciada somente no estagio final da doenca e idade nao
¢ um definidor de prognéstico (BRASIL, 2020).

As patologias mais comuns em cuidados paliativos sdo aquelas graves,

progressivas que ameacam a continuidade da vida, sendo elas: Insuficiéncia
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Cardiaca Congestiva, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Cancer,
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Deméncia, entre outras. Observa-se que
a maioria sdo doencas incuraveis ou de dificil tratamento, que causam muito
sofrimento para o paciente e familia (ARANTES, 2012).

Os principios e praticas de cuidados paliativos podem ser integrados em
qualquer ambiente de satide, prestado por toda a equipe e apoiado por especialistas
em cuidados paliativos que fazem parte de uma equipe interdisciplinar com as
qualificagdes profissionais, educagdo, treinamento e suporte necessarios para
fornecer atendimento ideal centrado no paciente e na familia. Os cuidados
paliativos comegam com uma avaliagdo abrangente e enfatizam o envolvimento
do paciente e da familia, a comunica¢do, a coordenacio dos cuidados e a
continuidade dos cuidados nos ambientes de saide (FERRELL et al., 2018).

A fim de abarcar tal complexidade e proporcionar um atendimento
integral ao sujeito e seus familiares o atendimento interdisciplinar mostra-se
como uma estratégia eficaz e fundamental. De acordo com Hermes e Lamarca
(2013) a a¢ao de uma equipe interdisciplinar proporciona ao paciente um
atendimento global em todos os aspectos, respeitando assim as diretrizes vigentes
quanto ao tema. Além disso, possibilita a intervencido ampla e diversificada, com
corresponsabilizagdo e complementaridade dos saberes. A equipe deve, assim, ser
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, dentistas, assistentes sociais e capelao.

A Worldwide Hospice Palliative Care Alliance estima que existem cerca
20 milhoes de pessoas em fase final da vida que necessitam de atendimento
em cuidados paliativos, porém somente 14% deste contingente de pessoas
recebe atendimento especializado. Diante disso, tem-se exigido cada vez mais
profissionais qualificados para atuar no atendimento de pacientes submetidos a
esse contexto (CONOR; GWYTHER, 2018).

O Programa de Residéncia multiprofissional em Cuidados Paliativos se
apresenta como uma estratégia de educagdo permanente para que haja a melhora
na qualificagdo nessa area de atuagdo. Possui um regime de educagdo exclusiva
constituidas por modalidades de ensino de p6s-graduacéo lato sensu, destinado aos
graduados em Institui¢do de Ensino Superior, com situagio regular nos Conselhos

Profissionais de classe, sob a forma de curso de especializagio, caracterizado por
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ensino em servi¢o, duragdo minima de dois anos. E tem como objetivo formar/
ativar liderancas técnicas, cientificas e politicas, embasada na colaboragio
interprofissional, visando a promogao, prote¢io e recuperagao da satude.

Diante do exposto, esse relato de experiéncia, com base nos estudos, se
apresenta como uma estratégia de educagdo em CP como um espago de pratica
hospitalar que nos instigou e proporcionou novas praticas de cuidado que nos
levou a realizacdo do presente relato, cujo objetivo é proporcionar uma discussao
sobre a inser¢cdo dos residentes multiprofissionais no Servico de Cuidados
Paliativos de um hospital tercidrio no Estado do Espirito Santo, descrevendo
as conformagdes das estratégias de intervengdo profissional interdisciplinar em

conjunto com a equipe de referéncia do servigo.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia dos residentes multiprofissionais em Cuidados
Paliativos do Instituto Capixaba de Inovagido e Pesquisa (ICEPi) na enfermaria
de Cuidados Paliativos de um hospital tercidario do estado do Espirito Santo
oportunizando a reflexdo sobre as praticas de assisténcia aos pacientes e o ensino
dos Cuidados Paliativos neste servigo o ensino sobre Cuidados Paliativos e na

assisténcia aos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Compartilhar o conhecimento adquirido com as experiéncias
vivenciadas no campo de pratica de Cuidados Paliativos em um
hospital tercidrio do Espirito Santo;

o Analisar aimportancia da residéncia no servigo de satide em Cuidados
Paliativos;

o Caracterizarainsercio do ensino de Cuidados Paliativos na Residéncia
Multiprofissional;

o Descrever asatividades realizadas na enfermaria de Cuidados Paliativos;

o Apreender as percepcdes dos residentes, acerca das competéncias
em Cuidados Paliativos, desenvolvidas no decorrer da residéncia
multiprofissional do ICEPi.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, na modalidade de um relato
de experiéncia, baseado nas vivéncias dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em cuidados paliativos do Instituto Capixaba de Pesquisa e
Inovac¢io (ICEPi) inseridos em um hospital tercidrio da Secretaria de Estado da
Sadde Espirito Santo (SESA-ES).

Este relato foi desenvolvido em um Hospital terciario localizado no estado
do Espirito Santo, sendo o tnico hospital publico a possuir uma enfermaria
exclusiva a receber pacientes em Cuidados Paliativos e possui o intuito de
descrever a experiéncia de trés residentes, sendo elas: enfermeira, fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional, inseridas em uma equipe multiprofissional durante o
periodo de mar¢o a julho de 2021, etapa inicial da residéncia.

A equipe de referéncia em cuidados paliativos do hospital é composta por
médico especialista em cuidados paliativos, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente
social, psicdlogo, nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Dessa
equipe cinco profissionais sdo preceptores e facilitadores no processo aprendizado
durante a prética. Junto dessa equipe atua a equipe de residentes multiprofissionais,
constituida por 18 profissionais dividida em oito categorias profissionais, sendo
elas: enfermeiros, ﬁsioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e farmacéuticos.

Os residentes junto com a equipe do setor atuam no cuidado integral aos
pacientes em cuidados paliativos internados na enfermaria exclusiva de cuidados
paliativos, proporcionando principalmente bem-estar, dignidade e humanizagao
para com o paciente e seus familiares, durante todo o processo de internagao
até a alta ou obito. Portanto, esse relato foi baseado em um conjunto de agoes e
vivéncias durante o primeiro contato dos residentes com a pratica hospitalar dos

cuidados paliativos em um hospital terciario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a complexidade de abrangéncia dos cuidados prestados,
uma equipe multiprofissional é necessdria para que haja uma avaliagao mais ampla,

desenvolvendo os planos de cuidados e respeitando a integralidade do individuo.
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Essa equipe oferta suporte e assisténcia necessaria, durante o diagndstico,
tratamento, terminalidade e luto, fazendo o acompanhamento necessario para
controlar sintomas, realizar escuta ativa e fornecer orientagdes (BRASIL, 2020;
CHERNY, 2014).

A residéncia multiprofissional em cuidados paliativos se apresenta como
uma estratégia de educag¢do permanente de maneira pratica para formar/ativar
liderangas técnicas e cientificas embasadas na colaboragdo interprofissional,
visando a promocdo, protecio e recuperacdo da saide. As experiéncias dos
residentes do programa de cuidados paliativos em um hospital terciario do Espirito
Santo iniciaram-se em mar¢o/2021, a turma de residentes multiprofissionais em
cuidados paliativos foi a primeira inserida no hospital em questao.

Inicialmente, os residentes ndo foram inclusos ao servigo, visto que
grande parte da equipe nao foi sequer informada sobre a inser¢ao do programa de
residéncia no hospital, o que se entende como uma falha na comunicagao entre
o servigo e os servidores. O processo de aceitacdo e de recep¢do na enfermaria
ainda estd ocorrendo para que haja o entendimento dos profissionais em relagao
ao papel do residente e para, além disso, a valoriza¢ao das praticas executadas.

Em relagdo a estrutura fisica do hospital, sio perceptiveis algumas
fragilidades em relagio ao ambiente para a inclusio deste quantitativo de
profissionais residentes, com auséncia de infraestrutura ideal como sala de estudo,
armarios, rede de computadores com internet disponivel para uso, sistema
de prontudrio eletronico, indisponibilidade de redes modveis de dados e sabe-
se que essa adequagdo ao espago ainda estd em processo. Entende-se que essa
estruturacdo para a residéncia é fundamental para que haja um atendimento de
qualidade e embasado cientificamente, além de ser uma estratégia para melhor
implementar a pesquisa cientifica no espago hospitalar.

A residéncia em si se mobiliza e se empenha na educagio continuada
para toda equipe de profissionais da saude, assim como de gestdo hospitalar,
compreendam melhor sobre a importancia da atuagdo dos residentes no setor,
além demonstrar os motivos da necessaria estrutura, sendo esse um ideal
investimento a pesquisa cientifica resultando no aumento na qualidade dos
atendimentos. No 4mbito de trabalho e ensino, os residentes participam, quando

possivel e permitido, de reunides em equipe, discussdes beira leito, conferéncias
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familiares, educagdo permanente, atendimento assistencial, projetos e outras
agoes, junto com a equipe de referéncia do servico.

Entretanto, entende-se que os cuidados paliativos devem ser inseridos
antes dos estagios finais da doenca, ainda junto com tratamentos curativos
em uma abordagem integral centrada no paciente. Estes cuidados devem ser
planejados e prestados por uma equipe multiprofissional, com objetivo de
prestar uma assisténcia completa ao paciente e familia (ANCP, 2009). Para isso, a
residéncia foi implantada nos servicos hospitalares oferecidos, na perspectiva de
uma assisténcia integral e humanizada.

Os atendimentos sao realizados de forma multiprofissional, apds discussio
e consentimento acerca dos casos clinicos de toda equipe, ¢ tragado de forma
individualizada, um plano de cuidados e tratamento, visando prevenir agravos,
promover qualidade de vida e boa permanéncia durante a internagao. Cada
profissional contribui de acordo com a sua formacao na elaboragdo do conjunto
de agdes que serdo executadas, reconhecendo a natureza multidimensional do
sofrimento vivenciado pelos pacientes.

Além do sofrimento do paciente, ha o sofrimento familiar e, como tal,
também os familiares devem ter acesso e apoio adequado por parte dos profissionais
de saude, devendo ter suas duvidas e anseios acolhidos. Os principios que regem a
pratica dos profissionais em cuidados paliativos sdo: promover o alivio da dor e
demais sintomas desagradaveis; entender a morte como um processo natural da
vida, enfatizando a vida a ser vivida; nao acelerar ou adiar a morte; integrar aspectos
espirituais e psicologicos no cuidado ao paciente; oferecer uma rede de suporte que
possibilite o paciente viver ativamente, dentro das possibilidades até o momento
de sua morte; fornecer suporte aos familiares durante o periodo da doenca e do
enfrentamento do luto; prover uma abordagem multiprofissional, focando nas
necessidades do paciente e seus familiares; melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenga; e por fim iniciar o mais precocemente possivel
(ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013; MATSUMOTO, 2012).

As atividades realizadas pelos residentes no hospital tercidrio em que estao
inseridos incluem como recurso terapéutico: musica, contagdo de histdria; dia
de beleza; jogos recreativos; programas de televisao; passeios em area externa do

hospital; alimentagdo desejada; atividades de desenho e pintura; espiritualidade;
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comemoragdes; entre outras atividades. Os objetivos de cada atividade variam de
acordo com analise da atividade realizada por cada profissional.

As atividades executadas possuem o objetivo global de significar
caracteristicas e atitudes que sdao importantes para cada paciente, realizando um
atendimento integral e individualizado. Quando ha um interesse em comum por
determinada atividade sdo realizados atendimentos em conjunto com mais de um
paciente e com mais profissionais de diferentes areas, para que haja interagio e
socializa¢do, assim como ja ocorre nos momentos de musica, conta¢ao de histérias
e jogos recreativos.

Sabe-se que longas internagdes alteram o cotidiano e o modo de vida dos
individuos, rompe com a rotina, habitos e lazer. Compreender as preferéncias do
individuo é ampliar as possibilidades do fazer, mesmo que para isso seja necessario
reestruturar as atividades significativas para esse novo cendrio de vida. Propiciar
atividades que sejam significativas para o paciente auxilia no enfrentamento
das adversidades, além de amenizar as alteracdes decorrentes do adoecimento e
hospitalizacao (ELMESCANY; BARROS, 2015; SANTOS et al., 2018).

A Politica Nacional de Humanizacio relata o acolhimento como conceito
norteador do trabalho e orienta sobre a visdo do usudrio em sua totalidade,
respeitando seu protagonismo, autonomia como pessoa e compreendendo-o
como ser humano e o reconhecendo como cidaddao que possui direitos. Para
isso o profissional de saude deve realizar escuta qualificada e garantir o acesso as
necessidades do usudrio (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, mesmo durante a hospitalizagdo, é realizada a
comemorag¢do de datas comemorativas e especiais para os pacientes, como
dia do aniversario, festa junina etc., possibilitando um momento onde a
familia pode se reunir com o paciente e equipe para comemorar. E perceptivel
a felicidade da familia ao participar desses eventos, mesmo em ambiente
hospital, sendo um momento significativo e especial, mantendo a cultura que
seria realizada em domicilio. Para o paciente é um momento memoravel para
que o mesmo possa rever a familia, relembrar seus valores e crengas, e sentir
acolhimento e valor.

Para realizagdo das festas de comemorac¢des é acordado com a familia,

anteriormente, que normalmente providenciam alimentos e decoragdes que seriam

256



ATUACAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM CUIDADOS PALIATIVOS

de costume em domicilio, como bolo, torta, salgados, docinhos, refrigerante,
baldes, entre outros. A equipe em si, organiza um espago oportuno para que haja
uma participa¢ao efetiva do paciente no momento de comemoragio. Quando nédo
é possivel a presenca da familia, a equipe se organiza para lembrar-se da data e
fazer com que o paciente se sinta reconhecido.

Durante os atendimentos multiprofissionais é possivel observar que a maioria
dos pacientes busca através da espiritualidade trazer significado para a situagdo. A
espiritualidade é manifestada pelos pacientes e familias por meio de fé, esperanga,
religido e musicas que expressam seus valores, crengas, praticas, culturas e tradigdes.
Cabe ao profissional de satide respeitar e incentivar a pratica da espiritualidade, tendo
em vista que se trata de uma abordagem dos cuidados paliativos.

Espiritualidade se trata de um elemento intrinseco e multidimensional
dos individuos, que esta relacionada a uma forga interior de motivagdo pela
busca do sentido para a vida como um todo e situagdes, ndo esta diretamente
relacionada com religiosidade. Precisa estar integrada na assisténcia a saude,
devido o ao fato de pacientes e familia desenvolver angustias espirituais, dessa
forma as crengas e tradi¢cdes auxiliam no enfrentamento da doenca (BRASIL,
2020; ELMESCANY; BARROS, 2015).

Além disso, foram criados e implementados pelos residentes dois projetos
na enfermaria de cuidados paliativos, um projeto de musica chamado Musica na
Musica e outro de contagio de histérias denominado Viagem ouvida. Os projetos
possuem os objetivos de melhorar a socializagdao e cognitivo dos pacientes e
ocorrem semanalmente nas tardes de quinta-feira no jardim da enfermaria,
alternando entre os projetos. Participam dos projetos, os pacientes elegiveis para
estar na drea externa da enfermaria, que podem ser transportados em cadeira
de rodas ou em cama hospitalar sem nenhum risco aparente e que desejarem a
participar dos projetos.

A contagdo de histéria é uma pratica tem por finalidade transmitir
uma mensagem e assim propaga-la aos que ali escutam, pode ser realizada de
diversas maneiras: por meio da fala, ilustragdes, musicas e com objetos concretos.
H4 apenas uma regra para que a contagdao de histdéria realmente aconteca, sdo
necessarios um emissor e um ouvinte. Durante a histéria ha estimulagao cognitiva

para o ouvinte, que é capaz de aquietar, prender a atengao, informar, socializar,
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emocionar e educar (PATRINI, 2005; BUSATO, 2006; ABROMOVICH, 2004).

Por sua vez, a inclusdo da musica dentro de ambientes hospitalares também
¢ relevante no tratamento e bem-estar dos pacientes, pois possui significante
contribuicdo na qualidade de vida sociocultural, na qualidade espiritual, na
integridade mental, no estresse e na qualidade de vida global dos pacientes. O uso da
musica no campo da saide nao tem sido somente uma prética de musicoterapeutas,
outros profissionais de saude utilizam a musica como mais um recurso em suas
praticas profissionais (SILVA; PIOVESAN, 2018; WARTH et al., 2021;).

Outro projeto relevante implementado com o objetivo de trazer humanizagao
para a internagao, é a execu¢do dos prontudrios afetivos, material produzido com
informagdes que definem quem é a pessoa por tras do paciente. Esses detalhes
sdo coletados pela equipe no momento do acolhimento e anamnese, sdo inclusas
informagoes sobre a familia, gosto musical, preferéncia de comida, esporte, trabalho,
hobbies e outros dados que a familia e o paciente consideram relevantes.

O prontuario afetivo é bem avaliado tanto pela equipe quanto pelo paciente
e familia, no qual consideram uma forma de cuidado e atengdo ao individuo e que
vai muito além da doenca. A equipe relata, dessa forma, ser uma boa ferramenta
para se aproximar do paciente, iniciar um didlogo, conhecer mais sobre o paciente
e também para criar vinculos.

Diante de todas essas condutas e intervenc¢des realizadas, houve diversas
possibilidades para a intensificacio sobre o conhecimento dos pacientes e seus
familiares nesse hospital, criando dessa forma um excelente vinculo terapéutico
para que as intervengdes sejam realizadas de forma a obter resultados objetivados
pela equipe de cuidados paliativos.

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a
necessidade de interven¢do em sintomas de natureza fisica, social, emocional
e espiritual transformam a pratica dos cuidados paliativos um trabalho
necessariamente de equipe, de carater interprofissional. Considerando o
envelhecimento populacional, em particular em um pais com perfil demografico
como o Brasil e o consequente aumento da frequéncia de doengas crénicas, o tema
dos cuidados paliativos deve ser mais bem aprofundado, a fim de desmistificar e
quebrar paradigmas (FONSECA; MENDES JUNIOR; FONSECA, 2012).
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CONCLUSAO

Em face do exposto, pode-se inferir, com base nas experiéncias descritas,
que o trabalho realizado pelos residentes multiprofissionais em cuidados
paliativos, que mesmo em um curto periodo de tempo, a residéncia tem sido de
extrema importancia para a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados e de
seus familiares.

A partir da inser¢do da residéncia multidisciplinar em cuidados paliativos
os pacientes passaram a ter uma atenc¢do continuada das intervengdes, visto que,
os residentes somam-se a equipe de trabalho, realizando projetos e trazendo novas
praticas assistenciais.

Com base nas dificuldades encontradas, percebe-se que é necessario
um maior investimento e estudo para que os residentes sejam inseridos em
um ambiente favoravel para o aprendizado e preparado para formar novos
profissionais dessa area.

Conclui-se que a sensibilidade da equipe multiprofissional e a humanizaciao
doprocessodetratamentocomainser¢ao doscuidados paliativos,além dasestratégias
e atividades exercidas de beneficio aos pacientes, sio de extrema importancia na
integralidade do cuidado, e que a equipe de residentes multiprofissionais possui
grande relevancia para a melhor estruturagdo e execu¢io dos cuidados paliativos,

para os pacientes e familiares assim como para a equipe de saude.
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ANEXOS

Figura 1. Atendimento multiprofissional: Dia de beleza no jardim
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Figura 3. Momento de comemoragido: Aniversario

Figura 4. Momento de comemoragao: Festa Junina

263



EDUCAGAO NA SAUDE COMO INOVAGAO: A EXPERIENCIA CAPIXABA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Figura 5. Educagdo permanente: Oferta segura de alimentos
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TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
NA UNIDADE INTEGRADA JERONIMO MONTEIRO

Luciana Machado Duarte
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INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) foram reconhecidos pela Organizaciao
Mundial de Satde (OMS) em 1990, que vem desde entdo trabalhando o tema
em nivel mundial, inclusive promovendo atualizagdes de seu conceito. A atual
defini¢do afirma que os CP sao uma abordagem multidisciplinar que visa melhorar
a qualidade de vida de pacientes, familiares e cuidadores que enfrentam doengcas
ameagadoras da vida, prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificagao
precoce, avalia(;éo correta e tratamento da dor e outros sintomas fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais (HERMES; LAMARCA, 2013). Os principios dos CP incluem:
reafirmar a vida, considerando a morte como um processo natural; ndo acelerar e
nem prolongar a morte com medidas desproporcionais; promover a atenuagao da
dor e de outros sintomas desagradaveis; integrar aspectos psicoldgicos e espirituais
no cuidado; oferecer um sistema de apoio a familia no enfrentamento da doenga
e no periodo de luto (RODRIGUES, 2004).

Dentre os sintomas mais frequentes em pacientes com doenga avancada e em
fim de vida, a dispneia se destaca com prevaléncia em 65% nas semanas que precedem
a morte, ndo se restringindo as patologias respiratdrias, mas também se manifestando
em um vasto nimero de outras doencas (SOLANO; GOMES; HIGGINSON, 2006).
Por seu carater complexo, subjetivo e caracterizado por sensagdes distintas e em graus
diferentes de intensidade (PARSHALL et al., 2012), a dispneia é um dos sintomas
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que mais compromete a qualidade de vida, causando sofrimento nao sé ao paciente,
como ao cuidador, aos familiares e a propria equipe de saude. Nesse contexto, os CP
visam fornecer alivio sintomatico da dispneia em situagdes avangadas e irreversiveis,
independentemente da patologia de base e do progndstico.

A Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos (RMCP) na Unidade
Integrada Jer6nimo Monteiro (UIJM) tem alterado a realidade de nosso hospital a
medida que aplica na assisténcia aquilo que aprende em seus estudos e pesquisas.
A residéncia tem avancado no desenvolvimento de tecnologias no controle da
dispneia, garantindo os principios da dignidade humana ao paciente em fim de
vida e promovendo um novo olhar sobre a terminalidade. A inclusdo dos CP nos
protocolos de fisioterapia institucional, terapias nao farmacoldgicas, a psicoterapia
breve e em grupo, a atuagdo da farmdcia clinica e o trabalho transdisciplinar tém
sido empregados em um esfor¢o conjunto para alivio do sofrimento causado pela
dispneia. O objetivo desse artigo foi descrever as tecnologias utilizadas para o

controle da dispneia em pacientes em fim de vida atendidos pela RMCP, na UIJM.

CONTEXTO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS EM SAUDE NO
ESPIRITO SANTO E NA UNIDADE INTEGRADA JERONIMO MONTEIRO

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢ao em Satude (ICEPi) foi
criado em 26 de abril de 2019 pela Secretaria de Estado da Satide (SESA) do Espirito
Santo através da Lei Complementar n° 909/2019. O Instituto é responséavel por um
conjunto de politicas de inovacdo em satide e tem como objetivo reestruturar a
aten¢do em satde no estado com fortalecimento das gestoes municipais, atuando
na resolugdo e na qualificagdo do cuidado em satide para ampliar o acesso da
populagao. Uma das agdes estratégicas para o alcance desses objetivos foi a criacao
dos Programas de Residéncia em Satude no Espirito Santo.

A RMCP é um desses programas, sendo o primeiro do Espirito Santo em
sua area. Tem por objetivo formar profissionais da area da satde, especialistas na
area de concentragio, para atuar no atendimento a pacientes em CP, desenvolvendo
competéncias em cuidado, gestdo, educagdo em saude e investigagao em satdde,
com visao humanizada, critica e reflexiva, em uma perspectiva interprofissional,
e de acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de Humaniza¢ao
(LIBARDI, 2020). A RMCP iniciou na UIJM em mar¢o de 2020.
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A UIJM é um hospital estadual de pequeno porte, com 32 leitos, de baixa
complexidade, localizado no municipio de Jeronimo Monteiro, no sul do estado,
que recebe pacientes para autointernagao através do pronto-socorro e via central
de regulacao de vagas (CRV).

Tradicionalmente um hospital referéncia em cirurgias ortopédicas de
pequeno porte, a UIJM teve seu perfil modificado desde o inicio da pandemia por
covid-19, quando foram suspensas as cirurgias eletivas. Passamos a desempenhar
o papel de retaguarda de hospitais referéncias em covid-19, recebendo mais

pacientes com doengas crdnicas, de longa permanéncia e/ou em fim de vida.

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
NO CONTROLE DA DISPNEIA EM FIM DE VIDA

Como néo possuiamos servigo estruturado em CP na UIJM, fomos percebendo
através da observacao em campo, de estudos e de pesquisas que as técnicas utilizadas
em CP ndo diferem das utilizadas nos atendimentos aos demais pacientes. A escolha
criteriosa da técnica, a intensidade, o0 momento e o objetivo de sua utilizacdo é que
na verdade vao ser diferentes, considerando que estamos falando de um paciente em
fim de vida, cuja dispneia pode ter uma causa apenas parcialmente reversivel ou que
a conduta implique manejar esse sintoma da melhor forma possivel para minimizar o
sofrimento do paciente, visando sempre o seu conforto.

Aresidénciaem CP possuium carater fundamentalmente multiprofissional,em
que as disciplinas nao podem se restringir a estarem justapostas, mas devem conversar
entre si, garantindo a interdisciplinaridade e até extrapolar a questao disciplinar na
busca da melhor assisténcia ao paciente, promovendo a transdisciplinaridade. Assim,
ndo bastava que as técnicas fossem executadas por cada area profissional, mas havia
a necessidade de sistematiza-las, transformando-as em tecnologias a serem utilizadas
pelos residentes no controle da dispneia em pacientes em fim de vida, sempre

norteados pela visdo humanista que perpassa toda a assisténcia nos CP.

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS DA FISIOTERAPIA

A inclusdo de se¢oes dedicadas a pacientes em CP em fim de vida nos

protocolosinstitucionais de fisioterapia foi um passo importante paraasistematizacao
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do atendimento no controle da dispneia em fim de vida. Primeiramente, foi incluida
uma se¢ao intitulada Oxigenoterapia em Cuidados Paliativos (pacientes em fim
de vida) no protocolo Oxigenoterapia no Adulto e no Idoso, em 2020. A segao foi
elaborada pela fisioterapeuta residente, entdo em seu primeiro ano de residéncia.
Em 2021, foi incluida a segdo VNI x Cuidados Paliativos — pacientes em fase
final de vida, no protocolo Ventilagio Nao Invasiva (VNI), elaborada pelas duas
fisioterapeutas residentes do primeiro e segundo anos.

Importante ressaltar que nao basta constar em protocolo; essas agdes sao
efetivadas na pratica didria através das condutas, evolu¢oes, conversas informais,
reunides de equipe, entre equipes e transdisciplinares, sinalizagdes visuais e
treinamentos. Assim, embora que nosso hospital se encontre em obras desde
marg¢o de 2020 e ndo estamos dispondo de espaco fisico adequado para agodes
de educagdo permanente em saude (EPS), a equipe de fisioterapia conseguiu
dar treinamento sobre administracao de O2 para toda a equipe de enfermagem,
baseado no protocolo de Oxigenoterapia. O protocolo da VNI foi apresentado para
a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e discutido amplamente
entre os fisioterapeutas, uma vez que a técnica em nossa unidade é de dominio
exclusivo da Fisioterapia.

Ambos os protocolos foram revisados pelos demais fisioterapeutas
da institui¢do, inclusive por uma das preceptoras da residéncia que também é
fisioterapeuta, o que é de suma importincia, 8 medida que sio os mesmos que
fazem os atendimentos aos pacientes em CP, em horarios que os residentes nao
estdo presentes. A intenc¢do é que o cuidado dispensado ao paciente com doenca

avangada, em fim de vida, ndo seja descontinuado no caso da auséncia da residéncia.

PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA

Visando evitar efeitos deletérios ao paciente, bem como o gasto
desnecessario de recursos — especialmente no momento de pandemia, em que o
Oxigénio (O2) se tornou um bem escasso —, a oxigenoterapia no paciente em CP
em fim de vida na UIJM ¢é feita de maneira muito criteriosa. A fisioterapeuta da
residéncia identifica junto ao médico assistente a saturagao de oxigénio (SaO2) alvo

do paciente, de acordo com sua patologia de base e clinica apresentada, conforme
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literatura atual. Rotineiramente, monitora se a hipoxemia é parcialmente reversivel,
se estd ou ndo associada a dispneia e se a dispneia melhora com a oferta de O2.
Quando a oxigenoterapia ¢ indicada, a fisioterapeuta titula a menor concentragao
de O2 necessaria para manter a SaO2 dentro da faixa alvo. Em seguida, coloca
nos fluxdmetros tarjetas impressas e plastificadas para este fim, sinalizando para
o restante da equipe a SaO2 alvo de cada paciente e evolui em prontudrio. Indicar
a Sa02 alvo de cada paciente em tarjetas e descrever todo o procedimento em
prontudrio sdo a¢des especialmente importantes para o turno da noite e nos fins de
semana, periodos em que nao ha a presenca da residéncia na Unidade.

Na se¢ao “Oxigenoterapia em Cuidados Paliativos (pacientes em fim de
vida)” do protocolo institucional sobre Oxigenoterapia, elaborada por uma das
fisioterapeutas residente (na época, s6 havia uma), indica-se que sejam consideradas
as seguintes questdes, no manejo da dispneia em pacientes em fim de vida, baseadas
nas diretrizes da British Thoracic Society (O'DRISCOLL et al., 2017):

o Solicitar a avaliacdo da equipe de cuidados paliativos e fisioterapeutas;

» Avaliagdo abrangente dos fatores contribuintes (como ansiedade)
deve ser realizada;

o Os opioides em baixas doses devem ser considerados porque sio
eficazes no alivio da dispneia em pacientes em cuidados paliativos;

o O uso de ventilador portatil para ajudar a aliviar dispneia antes da
tentativa de O2;

o O uso de O2 deve ser adaptado ao individuo e uma avaliagdo formal
feita sobre sua eficacia para reduzir a falta de ar e melhorar a qualidade
de vida do paciente;

« A oxigenoterapia nao deve ser continuada na auséncia de beneficio
para o paciente ou onde suas desvantagens (por exemplo, desconforto
de madascaras ou caAnulas nasais, ressecamento das membranas
mucosas) superem qualquer beneficio sintomatico provavel;

« Em geral, ndo ha papel para o monitoramento da SaO2 ou PaO2 nos
cuidados com foco no conforto nos ultimos dias de vida. Se o paciente
parecer confortavel, os niveis de O2 sao irrelevantes e ndo devem

influenciar o cuidado.
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Existe um senso comum de que o O2 suplementar pode aliviar a dispneia,
mesmo que o paciente nao esteja hipoxémico. Muitas vezes, o acompanhante
ou o proprio paciente solicita a administracao de O2 por queixa de dispneia.
Realmente, até a propria equipe médica e multiprofissional tende a entender a
administracdo de O2 como uma forma de proporcionar conforto ao paciente
dispneico. No entanto, hd evidéncias crescentes de que o0 O2 em CP pode ser ndo
benéfico e desnecessario (MULARSKI et al., 2013).

Uronis et al. (2008) conduziram uma revisio sistematica para determinar
o efeito do O2 suplementar no alivio da dispneia em individuos com cancer que
apresentavam hipoxemia leve ou ndo hipoxemia. Os dados agrupados desta
revisao indicaram que o O2 ndo foi eficaz na redugdo da sensac¢ao de dispneia
nesta populacido de pacientes. Medig¢des repetidas foram feitas em cada sujeito
com e sem O2. A aplicagdo de O2 aos individuos que estavam perto da morte nao
foi apoiada em seus resultados.

De fato, O’Driscoll et al. (2017), na diretriz da British Thoracic Society,
afirmam que a oxigenoterapia é um tratamento para a hipoxemia, ndo para a
dispneia (ndo foi demonstrado que o O2 tenha qualquer efeito sobre a sensagdo
de falta de ar em pacientes ndo hipoxémicos). Nao se deve aumentar o O2 de
pacientes que se encontram dentro da faixa de saturagdo esperada para tentar
corrigir falta de ar. Além disso, a concentragdo do O2 em excesso é tdxica ao
organismo, afetando o sistema cardiorrespiratério e o sistema nervoso central
(SNC). Chu et al. (2018) demonstraram através de meta-analise que maiores

niveis de SaO2 estavam ligados a niveis elevados de mortalidade.

PROTOCOLO DE VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI)

Na UIJM, o protocolo institucional Ventilagdo Nio Invasiva (VNI),
elaborado pelo Setor de Fisioterapia ganhou uma se¢ao intitulada VNI x Cuidados
Paliativos — pacientes em fase final de vida, elaborada pelas fisioterapeutas
residentes, em 2021. De acordo com o protocolo, o fisioterapeuta que ira aplicar
o recurso deve sempre considerar o balango entre o beneficio real da terapia e
desconforto ocasionado pelo dispositivo que, em nossa Unidade é a mascara

oronasal ou a mascara facial total, sendo essa ultima a de escolha no momento
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atual, devido a pandemia por covid-19. Embora a madscara facial apresente
vantagens como reducao de vazamento de ar, possibilidade de uso de pressoes
maiores e melhor distribui¢ao dos pontos de tensdo na face, devem-se estar atentos
as desvantagens de seu uso: risco aumentado de claustrofobia, asfixia, reinalagdo
de CO2 e de aspiragio (SCHETTINO; ALTOBELLI; KACMAREC, 2007). Por
isso é imprescindivel que o fisioterapeuta permaneca atento a beira leito durante
todo o tempo de realiza¢ao da VNI.

Conforme o protocolo, o fisioterapeuta avalia as indicacdes e
contraindicagdes da VNI, elege o aparelho de pressio positiva, verifica as
condigoes ambientais para sua realizagdo, escolhe e seleciona interface, filtros,
conexdes; coloca EPIs; coloca placa sinalizadora de geragao de aerossois, se for
o caso; escolhe o modo ventilatdrio; ajusta os parametros ventilatérios; orienta o
paciente; administra a interface ao rosto do paciente; verifica possiveis escapes e
pressdo do fixador no rosto do paciente; monitora beira-leito; avalia melhora de
variaveis ventilatorias ou do conforto relatado pelo paciente apds 30 minutos do
inicio da terapia; reavalia apos 01 hora; reavalia apds duas horas, quando for o
caso. A VNI é realizada pelo periodo de uma a duas horas, uma ou duas vezes ao
dia. Se o paciente ndo apresentar melhora nos primeiros 30 minutos, mesmo que
seja melhora relatada, a terapia é descontinuada.

Sobre a escolha do equipamento gerador de pressdo positiva, o protocolo
da Instituicao segue o que preceitua a SESA, em sua nota técnica 09/2021, de
maio de 2021. Quando ha ventilador mecénico disponivel, utilizamos a mascara
ndo ventilada (sem valvula exalatdria acoplada a um circuito duplo, especifico de
VM, e conectado ao ventilador mecanico, utilizando o filtro barreira (HEPA) na
saida expiratoria). Quando nao temos ventilador mecénico disponivel, utilizamos
compressor de ar Bipap através de mascara ventilada (com valvula exalatoria)
acoplada a um circuito com suporte de O2, utilizando o filtro barreira (HEPA) na
saida expiratoria dos aparelhos.

O objetivo principal da VNI sera o de trazer alivio e conforto, sem
a necessidade da intubagdo traqueal, diminuindo o sofrimento humano e
preservando no final da vida o direito individual do paciente de manifestar e
expressar suas vontades e anseios (KARVA, CHANDRA, MIRZA, 2007). Vale

salientar que alguns pacientes com doengas terminais referem o desejo de néo
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serem intubados, mas aceitam o uso da VNI como forma de suporte ventilatorio
para o tratamento da insuficiéncia respiratoria ou mesmo como medida paliativa
para alivio da dispneia (SCHETTINO; ALTOBELLI; KACMAREC, 2007). Isso
aumenta o tempo junto aos familiares e, muitas vezes, permite a realizacdo de
despedidas. Nos casos em que as diretrizes avangadas de suporte de vida ndo foram
definidas previamente, a VNI pode proporcionar o tempo para o conhecimento do
diagndstico e a defini¢ao do progndstico, prezando pelos cuidados proporcionais
e evitando-se medidas invasivas que possam se configurar fliteis ou mesmo levar
a distanésia (DAVIES, 2019).

Os possiveis beneficios do uso de VNI paliativa sao a melhora da sobrevida
e o alivio da dispneia. Os principais objetivos da técnica consistem em aumentar
ventilagdo alveolar, melhorar trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratdrio,
diminuir a dispneia e garantir a manutengdo dos volumes pulmonares. Objetivos
especificos da terapia, entretanto, precisam ser bem estabelecidos e seus desfechos
definitivos devem ser decididos pelo paciente, familia e médicos, por exemplo:
nenhum alivio da dispneia, o paciente nio tolera a VNI, o estado do paciente
piora (SARMENTO, 2007).

A VNI vem se mostrando eficaz quando utilizada para melhorar a troca
gasosa, controlar a dispneia e minimizar o trabalho dos musculos respiratorios,
proporcionando conforto no final da vida (ANDRADE et al., 2019). Mais uma vez,
ressaltamos que esse recurso deve ser usado de maneira criteriosa em pacientes
em fim de vida. A VNI ¢ indicada para alivio do desconforto respiratdrio, quando
as causas da insuficiéncia respiratoria sdo potencialmente reversiveis e para prover
tempo habil para despedidas e/ou outras manifestagdes do paciente. O objetivo
estrito de prolongar a vida e quando o desconforto causado pelo dispositivo

sobrepde os beneficios reais da terapia sdo contraindicagdes do uso da técnica.

TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLE DA DISPNEIA
EMFIM DE VIDA

Devido aos incomodos e desgastantes efeitos secundarios dos farmacos
e oxigénio, é util e de primordial importancia que tenhamos para oferecer ao
paciente abordagens ndo farmacolégicas de forma a controlar a dispneia. Alguns

tratamentos nao farmacoldgicos sao: o uso de ventiladores; a alteragdo do padrao
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respiratorio, incluindo respirar com os labios franzidos (respiragdo freno-labial)
e respiragdo diafragmatica; técnicas de relaxamento muscular; posicionamento;
educagdo e abordagens cognitivo-comportamentais, como evitar os esforgos que
induzem a dispneia (GONCALVES; NUNES; SAPETA, 2012).

Todas essas técnicas sao amplamente utilizadas pela residéncia na UIJM,
considerando que nio estio sob o dominio de uma tnica area. Assim, a residéncia
possui ventilador de méao e de mesa, que sdo utilizados para reduzir a sensagiao
de falta de ar do paciente. Ha evidéncias de que o mero movimento de ar através
das passagens nasais resulta no alivio da dispneia. Estudos comprovaram que um
ventilador portatil direcionado ao rosto foi eficaz para reduzir a sensacgdo de falta
de ar em individuos que ficavam sem folego em repouso. Os resultados indicaram
que a estimulagéo fisica ou a exposi¢do de receptores da mucosa nasal ou oral ao
ar frio resulta em diminui¢do da falta de ar. Como o movimento do ar parece ser
um fator operativo no alivio da falta de ar, um simples ventilador de méo ou de
mesa pode ser um primeiro passo util e barato (SIMON et al., 1991).

Técnicas de respiragdo freno-labial, de respira¢do diafragmatica e
de relaxamento muscular sdo empregadas pela psicologia, fonoaudiologia
e fisioterapia. As técnicas respiratorias sio usadas para controlar os tempos
ventilatorios e incluem respirar com os labios semifranzidos, respiragdo
diafragmatica, técnicas baseadas na ioga focada na expiragéo, entre outras e devem
ser ensinadas precocemente no decurso da trajetéria de uma doenca cronica,
pois permitem aumentar o controle da respiracao e o sentido de autoeficacia
(SEVERINO, 2020). Assim como as técnicas de respiragdo, as técnicas de
relaxamento muscular também sao utilizadas no controle da ansiedade, que pode
ser um fator etiologico da dispneia.

Posicionamentos adequados tém uma boa indicagdo no controle da
dispneia. Elevacdo da cabeceira a 30° ou 45°, decubitos que favorecam a perfusao
no pulmio dependente ou a ventilacdo no ndo dependente, posi¢do de sedestacao
em uma poltrona com encosto sdo alguns exemplos de posicionamento que podem
melhorar a sensagdo de falta de ar. A retirada do paciente do leito em cadeira de
rodas para passeio na area externa da Unidade é frequentemente realizada pela
residéncia e parece ter um efeito benéfico sobre a ansiedade e depressdo, podendo

melhorar a dispneia associada a essas condigoes.
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Educagdo e abordagens cognitivo-comportamentais também sdo
feitos pela equipe multidisciplinar da residéncia. Quando se trata de dispneia
que aumenta com o esforco fisico, a fisioterapeuta pode ensinar, por exemplo,
técnicas de deambular com dispositivos que ajudam a poupar energia. Aspectos
psicossociais e emocionais que possam estar desencadeando a dispneia devem ser

tratados de forma estruturada e merecem um capitulo a parte.

DISPNEIA E ASPECTOS PSICOLOGICOS

Na UIJM as psicologas da residéncia em CP realizam acolhimento
inicial e escuta ativa e qualificada dos pacientes. Dessa forma, é possivel
colher dados e observar possiveis questdes que possam acarretar uma provavel
ansiedade, como preocupa¢do com o nucleo familiar, conflitos e resisténcia a
internagdo. Quando constatado um desses fatores, as psicologas da residéncia
trabalham lan¢ando mao de alguns instrumentos, como a psicoterapia breve e
o atendimento em grupo.

A psicoterapia breve trata-se de uma abordagem que envolve criagao
de vinculo transitorio entre terapeuta e paciente, a partir da determinagéo
do objetivo a ser alcangado, buscando atingir equilibrio existente antes da
crise (FERREIRA-SANTOS, 2013). Dessa forma, um paciente internado
com dispneia, submetido a tratamento médico, que ao ser avaliado apresenta
preocupagdes e pendéncias em casa que causam angustia, podera ser
beneficiado no uso de técnicas de psicoterapia breve para controle rapido de
sintomas como crise de ansiedade.

Quando em grupo, o atendimento tem a participagdo da equipe
de residentes: enfermeira, fonoaudidloga, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistentes sociais, farmacéuticos e psicologas, o que possibilita trabalhar
multiplas demandas de um mesmo paciente, buscando suprir ao maximo suas
necessidades. Durante o atendimento, procura-se compreender as angustias e
desejos do paciente e, dessa forma, as ansiedades sdao acolhidas e o paciente
sente-se pertencente ao proprio tratamento. Segundo Leupoldt e Dahme (2007),
uma terapia de grupo contendo elementos de terapia cognitiva-comportamental

pode reduzir sintomas de depressao e ansiedade, possuindo também uma parte
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de educagdo do paciente com instrugdes sobre as habilidades de enfrentamento
para ajudar no controle desses sintomas, como por exemplo, técnicas de
relaxamento, interrupgdo do pensamento e exposi¢ao a situagdes geradoras de
ansiedade que devem ser praticadas.

Como a respiragdo esta sob o controle comportamental dos centros
cerebrais corticais e subcorticais, qualquer estado emocional pode afetar a
dispneia. As emog¢oes desempenham um papel importante na percepgdo da falta
de ar. Também chamada de emocionalidade negativa, ansiedade e depressao,
contribui para niveis mais altos de queixas (LEUPOLDT; DAHME, 2007). Em
pesquisa, Neuman et al. (2006) identificaram que a ansiedade e depressao siao
capazes de aumentar o risco de desenvolver dispneia, existindo uma relacio
causal entre o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos e dispneia. O estado
psicoldgico é um fator importante a ser considerado em contextos clinicos ao
tratar pacientes com dispneia.

Estudos mostraram que niveis mais elevados de ansiedade estdo
associados a falta de ar mais intensa em pacientes com DPOC (MAHLER;
O’DONNELL, 2005). Em comparagdo com doengas cardiacas e o cdncer, pacientes
com DPOC apresentam niveis maiores de ansiedade. A limitacdo causada pela
dificuldade respiratoria faz com que esses pacientes possam sentir frustragdo e
depressdo, tornando-os menos ativos. A dispneia pode ser um estimulo para o
desenvolvimento da ansiedade, ja que esses pacientes podem evitar situagdes
sociais por medo das atividades agravarem a falta de ar (MAHLER, 2013).

Cada vez mais reconhecidas, as intervencdes comportamentais e
psicolégicas sdo opgdes de tratamento eficazes, ao invés das intervengdes
puramente farmacoldgicas. Para melhorar a sensibilidade a percep¢ao da dispneia,
quando associada as comorbidades psicoldgicas, a psicoterapia ¢ claramente
necessaria, além do tratamento médico (LEUPOLDT; DAHME, 2007). Brenes
(2003), em uma revisdo, mostrou que tratamento cognitivo-comportamental e
psicofarmacolégico conseguiram reduzir a ansiedade em pacientes com DPOC.
Apesar de a intervencdo psicoldgica ser uma opgdo de tratamento, nenhuma
intervencdo comportamental deve ser aplicada, isoladamente ao tratamento

médico da dispneia.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DISPNEIA OU
ESTRATEGICAS FARMACOLOGICAS PARA O ALiVIO DA DISPNEIA
EM PACIENTES EM FIM DE VIDA

Na abordagem dos CP ¢ indispensavel a presenca do farmacéutico
clinico como integrante da equipe de satde, na busca pelo alivio do sofrimento
dos pacientes e familiares assistidos (QUEIROZ et al., 2019). A abordagem do
profissional farmacéutico voltada ao paciente em CP ¢é diversificada e possui
diferentes niveis de implantacao, de acordo com a estrutura da equipe de saude
(BARBOSA, 2021). No RMCP da UIJM, temos dois farmacéuticos, um no
primeiro e outro no segundo ano, que desenvolvem um importante trabalho junto
da equipe multiprofissional e em conjunto com os médicos. Vale ressaltar que nao
havia farmdcia clinica em nossa unidade antes da residéncia e ainda nao ha fora
dela, sendo os residentes pioneiros nesse trabalho.

Caso apds a implementacido adequada de medidas ndo farmacoldgicas a
dispneia persistir ao repouso e impossibilitar o paciente de realizar atividades de
esforgos minimos, devem-se implementar as terapias farmacoldgicas especificas
para seu controle, que sdo consideradas como o principal tratamento do sintoma,
por serem capazes de melhorar a qualidade de vida e até mesmo retardar a
progressao da doenga (OLIVEIRA; JUNIOR, 2020). As intervengdes para o alivio
da dispneia devem ser iniciadas pelo controle da doenca de base, mas também
existe a necessidade de abordar o sintoma em si (ARCURI et al., 2021). No manejo
da dispneia, é de suma importancia a compreenséao da fisiopatologia e da historia
natural da enfermidade para definir a terapéutica farmacoldgica adequada, sendo
que as principais terapias medicamentosas para o alivio da dispneia de pacientes
em CP englobam o uso de opioides e benzodiazepinicos (CARVALHO et al., 2018).

Dentre os opioides, a morfina é a principal droga de escolha, visto que ndo
se sabe claramente qual o efeito de outros opioides como a oxicodona, o fentanil
ou a hidromorfona

(OLIVEIRA; JUNIOR, 2020). O mecanismo de a¢do dos opioides no
controle da dispneia envolve a reducdo da percepc¢do de dispneia pelo sistema
nervoso central e a diminui¢do da sensibilidade a hipercapnia e do consumo

de oxigénio, reduzindo ainda aspectos como a ansiedade associada a dispneia
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(CARVALHO et al., 2018). A dose inicial de morfina é variavel, podendo ser
iniciada com 5 mg por via oral a cada quatro horas em pacientes sem insuficiéncia
renal, sendo que, no caso de idosos, é indicado usar essa dose com cautela,
reduzindo-a de acordo com o aparecimento de efeitos colaterais; de acordo com
a progressdao da doenga ou com a tolerancia do paciente a morfina, doses maiores
podem ser utilizadas (ARCURIL; ANAGUSKO; RAGAZZO, 2021).

Os benzodiazepinicos tém papel importante no controle da dispneia
e sdo considerados como os principais farmacos da classe dos inibidores da
recaptacdo de serotonina que poderdo ser utilizados na terapéutica de pacientes
que apresentam crises de dispneia associadas a crises de ansiedade ou de
panico (OLIVEIRA; JUNIOR, 2020). Sintomas de ansiedade devem ser sempre
investigados e tratados em conjunto com a dispneia, sendo de grande importancia
o tratamento psicoterapico e medicamentoso da ansiedade quando for necessério
(KAMAL et al., 2012).

Quantoaoajuste posoldgico damorfinaeaté mesmo dosbenzodiazepinicos
para o alivio da dispneia, o papel da Farmdcia Clinica se torna muito relevante.
Na UIJM, os farmacéuticos da residéncia, ao avaliar a farmacoterapia do paciente,
buscam adequa-la a partir de aspectos como o ajuste posoldgico, visando adequado
controle da dispneia, considerando o quadro clinico do paciente, a fim de garantir
um alivio deste sintoma com maior eficicia e seguranca.

O agravamento de sintomas como a dispneia é um dos indicativos do
inicio do processo ativo de morte e o manejo deste e demais sintomas devem ser
aplicados de forma racional, de modo a nao utilizar medidas futeis, considerando
o contexto clinico da finitude do paciente e a comunicagdo empatica com sua
familia (OLIVEIRA; JUNIOR, 2020). Na etapa final de vida do paciente, onde os
sintomas podem ser exacerbados, a literatura relata a importancia das intervengoes
farmacoldgicas para o controle dos mesmos, sendo indicado o uso de corticoides,
principalmente em casos de dispneia causada por quadros de linfangites e
compressdes tumorais, além do uso de broncodilatadores (spray nasal) e o uso de
opioides como a morfina, cuja posologia deve ser iniciada na dose de 2,5 mg por
via oral de 4 em 4 horas, ou 2 mg por via subcutanea a cada quatro horas ou ainda
por via endovenosa, na posologia de 10 mg em bomba de infusdo continua em 24
horas (CALICE; CANOSA; CHIBA, 2021).
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Quando a dispneia se torna um sintoma refratario, a partir do momento
em que se esgotam todas as medidas possiveis, disponiveis e cabiveis para o
alivio deste sintoma desagradavel e angustiante, a sedagdo paliativa se torna uma
ferramenta importante (MENEZES; FIGUEIREDO, 2019). A sedagéo paliativa é
definida como o uso de medicamentos sedativos para aliviar sintomas intrataveis,
proximo ao fim da vida, sendo a dispneia uma das principais razdes para a
realizacao da sedagdo no fim da vida. O midazolam é o benzodiazepinico de
primeira escolha para esse tipo de tratamento (OLIVEIRA; JUNIOR, 2020), devido
a facilidade de titulagdo e rapido inicio de a¢do; meia vida de eliminag¢do curta;
por ter antagonista especifico e poder ser associado com outros medicamentos
(MENEZES; FIGUEIREDO, 2019).

Com relagdo a sedagdo paliativa, de acordo com Menezes e Figueiredo
(2019), existem ainda muitas indefini¢des sobre esse procedimento com relagdo
a aspectos como a sele¢do apropriada dos pacientes; o momento ideal de iniciar
a sedacdo; quais os farmacos mais eficazes para esse procedimento; a real
necessidade de monitorar sinais vitais e de manter hidratacio e nutricio artificiais
e o local mais adequado para a sedagdo. Devido a complexidade da questdo, a
sedacdo paliativa ainda néo foi instituida em nosso Hospital, devendo ser tema de

mais estudos, pesquisas e discussoes na UIJM.

TRABALHO TRANSDISCIPLINAR

Diariamente, de segunda a sexta-feira, no horario de 13 as 14 horas,
acontecem na UIJM reunides transdisciplinares com a participagdo de todos os
residentes que se encontram no cenario de pratica naquele dia e com a facilitagdo
de uma das preceptoras, previamente escalada. Nessas reunides, sdo elaborados
ou revisitados os Planos de Cuidados de cada paciente incluido em CP e sdo
identificados os “problemas ativos” de cada um, entendendo-se por problemas
ativos condi¢des que possam ser revertidas, mesmo que parcialmente, nao se
tratando de diagnostico clinico.

Diferentemente do modelo biomédico tradicional, em que a patologia
costuma ser o centro das investigacdes, para os CP, a assisténcia ¢ centrada

no paciente e nada mais centrado no paciente que controlar seus sintomas
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angustiantes. Nesse processo, devem ser consideradas as particularidades de
cada um de modo a respeitar sua individualidade, abordando niao somente o
sofrimento causado pela dor fisica, mas também toda angustia relacionada ao
sofrimento psicossocial e espiritual.

A dispneia no paciente em CP, especialmente em fim de vida, nao é
analisada isoladamente e nem por drea de atuagdo. Para a determinagio da
terapéutica, discute-se sobre o paciente, colhem-se as informagoes de todos os
profissionais que o avaliaram, identificam-se os problemas ativos, discute-se
sobre as melhores terapias, comunica-se com as equipes institucionais e com os
médicos. Quando existem duvidas, a residéncia se dirige a Comissao de CP da
UIJM para que o caso seja mais amplamente discutido.

A Comissao de CP da UIJM apoia e trabalha junto com a residéncia,
reunindo-se bimensalmente, com a participagdo sempre de pelo menos dois
residentes que apresentam temas cientificos para discussdo. Seus membros
pertencem a equipe multiprofissional da institui¢do, sua coordenadora é uma
das médicas assistentes da rotina, as reunides sio abertas nao sé aos residentes
como as preceptoras e aos convidados. A comissao auxilia na tomada de decisdo,
nas conferéncias familiares, aprova protocolos da residéncia e apoia iniciativas. A
residéncia apresenta a parte tedrica, dissemina informacgao, promove educagio,
influencia nas formulacbes e alteracoes das Diretrizes de CP da UIJM. Dessa
maneira, as disciplinas vdo perdendo seus limites e vdo-se construindo a¢oes que
favorecem o desenvolvimento de tecnologias que possam dar conta do paciente

em toda a sua subjetividade e complexidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Dispneia ¢ um dos sintomas mais prevalentes e mais angustiantes em
pacientes com doengas avangadas e em fim de vida. Tratar a dispneia, se for o caso,
ou controlar o sintoma, quando a causa nao é reversivel exige conhecimento de toda
a equipe e agoes interdisciplinares que promovam interveng¢des farmacoldgicas
e ndo farmacolégicas. E ndo estamos falando apenas em conhecimento tedrico,
mas também do paciente e daquilo que o cerca, de sua realidade, de seus medos,

anseios, angustias e conflitos.
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Néo hd uma s6 drea na medicina capaz de dar conta sozinha de toda a
complexidade do ser humano, principalmente em fim de vida. Por isso, sintomas
multifatoriais como a dispneia precisam ser abordados por equipes multi e
interprofissionais, visando a transdisciplinaridade no cuidado.

Em nossa unidade, estamos apenas no comego, com o Programa de
Residéncia em CP tendo iniciado ha pouco mais de um ano, trazendo pioneirismo
na area dos CP. Nao obstante, a residéncia vem avancando em conhecimento que se
traduz no desenvolvimento de tecnologias para controle da dispneia. Ainda ha muito
a ser feito, mas temos certeza de que com o avango do programa e a dedicagdo das

equipes, outras tecnologias podem ser desenvolvidas e as existentes aperfeicoadas.
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