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Resumo

O presente trabalho objetiva narrar a proposta pedagodgica, partindo do olhar de
facilitadora de aprendizagem, e discutir sua acdo reflexiva a partir dos caminhos
metodoldgicos propostos para sua experimentacéo. Este escrito compde o curso de
Praticas Pedagogicas nos Servicos de Saude. O contexto desta experiéncia € o
ensino em servigo, a partir da modalidade de Residéncia, no Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do/RS. O espaco a ser estudado chama-se
Curriculo Integrado e configura-se como uma atividade de campo e teorico-pratica,
desenvolvida durante os dois anos das Residéncias de Saude da Familia e
Comunidade. A ancoragem metodologica do espaco esta no referencial das
metodologias ativas de aprendizagens, como o PBL, Problematizacdo e a pedagogia
Freireana. Neste texto sera enfatizada a experiéncia como facilitadora de
aprendizagem do segundo ano, no qual é desenvolvido um exercicio em forma de
projeto, que propde a implantacdo, expansao ou fortalecimento da ESF/ESB/NASF,
em municipios de pequeno porte ao entorno de Porto Alegre. Os objetivos do
trabalho sdo: narrar a trajetdria formativa da facilitadora, identificar as linhas de
atuacao deste ator e trazer alguns resultados da construgédo deste conhecimento.
Este é um estudo descritivo exploratério que faz incursées no método cartografico. A
experiéncia coloca em analise a micropolitica institucional, que quando estimula o
fazer do trabalhador em saude também a partir do ensino, expfe conflitos e
contradicbes constituintes desta construcdo. Traz para os cenarios de atuacdo, as
tensdes que perpassam a formagao de um trabalhador no lugar do “entre” saude e
educacdo. Na construcdo do exercicio, as linhas de atuacdo da facilitadora
colaboram para a constituicdo de um espaco grupal de trabalho cooperativo que
analise a interface gestdo/atencdo de uma perspectiva ampla e histérica,
contextualizada com a producdo de saude . Na andlise de dez projetos realizados
entre os anos de 2009 e 2012, ha um indicativo claro que aponta para a mudanca de
modelo de salde nos municipios. As categorias analisadoras foram: Processo de
Trabalho, Educac¢éo no Trabalho no SUS e Sintese de Conhecimentos. O exercicio
exple os residentes a refletirem sobre a sua atuacdo no SUS, buscando ampliar e
superar a nocdo de ensino-servico, ao afirmar que o trabalho em saulde busca
contemplar a busca pela integralidade. Os caminhos da construgcdo de
conhecimento, apontam para uma formacdo comprometida com a mudanca de
paradigma na saude, contribuindo para a construcdo da intersetorialidade e
integralidade na formacgéao e na consolidagao do SUS.

Descritores: Interdisciplinaridade; Curriculo Integrado; Residéncias em Saude;



INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo narrar a proposta pedagdgica, a partir
do olhar de facilitadora de aprendizagem®, e discutir sua acao reflexiva a partir dos
caminhos metodologicos propostos para sua experimentacao. A monografia compde
o curso de Préticas Pedagdgicas nos Servicos de Saude, uma parceria entre o
Grupo Hospitalar Conceigdo, Escola de Saude Publica/RS e a Universidade Federal
do Rio Grande Sul, representada pela Faculdade de Educacdo e o Nucleo de
Educacéo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saude (Educa Saude).

O contexto em que esta experiéncia esta inserida é do ensino em servico, a
partir da modalidade de Residéncia, uma poés-graduacdo realizada no lécus do
trabalho em saude, na qual os profissionais ingressam através de um processo
seletivo publico, e durante dois anos atuam na énfase de interesse. O cenario de
aprendizagem desta formacdo sdo os servicos do Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC), um complexo hospitalar formado por quatro grandes hospitais (Clinica Geral,
Saude da Mulher, Atencdo ao trauma e Cuidado a crianca) e uma rede de servigcos
de Atencdo Primaria a Saude (APS) (12 Unidades Béasicas de Saude e um
Consultério na Rua) e de Saude Mental (3 Centros de Atencdo Psicossocial). A
gestdo destes ultimos servigos fica sob responsabilidade do Servico de Saude
Comunitaria (SSC). Esta rede de servigos localiza-se na zona norte do municipio de
Porto Alegre/ RS, Brasil.

Da experiéncia do GHC com o ensino, nos servi¢cos de saude, nasce a Escola
GHC que pretende ser um pélo formador de profissionais para atuar no Sistema
Unico de Saude (SUS), com cursos técnicos e de pOs graduacgdo, incluindo a
Residéncia Integrada énfase em Saude da Familia e Comunidade junto com o
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RIS-SFC e
PRMFC). A presenca do ensino em saude nesta Instituicdo confere aos servicos um
movimento permanente de educacéo para a saude, que anualmente, no SSC, forma
cerca de 40 profissionais que vivenciam e aprendem na realidade do trabalho. Este
trabalho vai se ocupar de uma das formagdes que acontecem nesta rede de ensino
em servico, referente aos processos de aprendizagem em APS, integrando as

Residéncias em questdo, que é chamado de Curriculo Integrado (Cl). O cenério

! Mais adiante me ocuparei de apontar a intengdo do uso “facilitadora de aprendizagem”.



dessa formacao sdo as doze US do SSC, que anualmente recebem em torno de 50
residentes, que se envolverdo em atividades de nudcleo, de campo, préticas, tedricas
e tedricas-praticas. Aspectos que contextualizam o Cl na histéria do SSC sao
apontados por Pekelman (2010) e falam da invencéo deste dispositivo de formacgao
interdisciplinar em sintonia com um projeto de gestdo e atencdo a saude. O CIl é
criado como um componente de um projeto de trabalho em saude (ensino, gestéo e
atencao), superando a nocdo de ensino-servico ou ensino-comunidade-servico, ao
afirmar que o trabalho em saude se orienta pela busca da integralidade (Ceccim e
Carvalho, 2005).

O Curriculo Integrado € um dispositivo de construcdo de conhecimento
interdisciplinar que ocupa um lugar de producdo de saberes de campo na Saude
Coletiva. Segundo Campos (2000), o campo € um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina ou profissdao buscaria em outras, apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas. Neste sentido, o Cl se configura como uma atividade de
campo e teérico-pratica, pois seu processo pedagdgico direciona-se para a
construcdo de conhecimentos através da andlise de problemas a partir de territério,
para a compreensao da realidade em sua complexidade e trabalha a realidade a
partir de um novo olhar dos problemas cotidianos (Diercks et al, 2010). Acrescento a
esta afirmacdo, o fato do processo pedagdgico ter como lugar privilegiado os
pequenos grupos (PG’s), formados por profissionais residentes de categorias
diversas, o que tem uma poténcia multiprofissional em si.

Durante o primeiro ano do Cl, no primeiro semestre, sdo estudados os
principios da APS, conceitos norteadores da pratica: territdrio, acesso, primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. No segundo
semestre € a vez dos modos de fazer APS: educacdo em saude, abordagens
comunitarias, vigilancia em saude e acbes programéticas (Diercks et al, 2010).
Importante ressaltar que todos os nucleos que compde a Residéncia Integrada e a
Medicina, durante o desenvolvimento do primeiro ano de residéncia, realizam uma
imersdo na unidade de saude, compondo os espacos de trabalho em equipe,
vivenciando praticas de ambulatério/nacleo profissional e de campo. Ja no segundo
ano, os residentes vivenciam outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
como servicos especializados, espacos intersetoriais, gestdo em saude e o estagio
optativo (PPP, 2004).



O ClI, institucionalmente, € composto por trabalhadores da saude que atuam
na APS/SSC, podendo ou n&o ser preceptores das Residéncias. Os facilitadores
estdo distribuidos entre aqueles que atuam junto aos residentes do primeiro ano
(R1) e aqueles que atuam junto aos de segundo ano (R2). No segundo ano do
Curriculo Integrado é desenvolvido pelos residentes e facilitadores, exercicios em
forma de projeto, que propde a implantacdo, expansdo ou fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (ESF/ESB/NASF) em municipios de pequeno e/ou médio porte no

entorno de Porto Alegre.

Pretendo, ao olhar o processo pedagdgico proposto, identificar as linhas de
atuacao deste ator pedagogico (facilitador) e buscar evidenciar alguns resultados da
construcdo deste conhecimento. Seu trabalho principal € mediar o trabalho do grupo,
ndo ser um transmissor de conteudos, mas estimular a curiosidade, exercitar a

pergunta, o questionamento, ou seja, a problematizacéo (Diercks et al, 2010).

Na construcdo de outros modos de aprender e ensinar, orientados pela
problematizacdo da realidade, e que busca processos criticos-reflexivos para a
transformacao desta, aqui se dara foco para a constru¢cdo do conhecimento a partir
do olhar da facilitadora de aprendizagem. Uma consideracdo importante sobre a
constituicdo desta figura, especificamente neste trabalho: este/a facilitador/a € um
profissional da salde que se insere em processos formativos de si e de outros, que
ocorrem concomitantemente. Ou seja, sdo profissionais que se forjam na
perspectiva do ensino da salude em servico e que estdo de alguma maneira,
inseridos e produzindo os modos como se aprende a trabalhar em saude, a cuidar
da populacdo, a pensar e agir em prol de processos democraticos e participativos
para o fortalecimento do SUS. Aqui se tem uma acao anti-dicotbmica entre saude e
educacdo e que pode ser um analisador para pensar/providenciar a Educacgao
Permanente em saude, como sugere Ceccim (2005), para superar a concepcao

hegemaonica tradicional para uma concepg¢ao construtuvista.

O trabalho discute o processo pedagdgico, a partir da visdo da facilitadora de
aprendizagem, de uma atividade tedrica dessas Residéncias do GHC, como um

dispositivo para a formacéo interdisciplinar na saude, com énfase na Atencgéo
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Primdria em Saude. Este € um estudo qualitativo, descritivo exploratério, com
processo metodolégico ancorado na potencialidade da experiéncia de uma
facilitadora de aprendizagem e nos sentidos que sdo apresentados pela experiéncia
na relacdo com os objetivos propostos pelo dispositivo em questdo (Cl). Este estudo
utiliza-se do método cartogréfico, onde o pesquisador acompanha o processo de se
tornar uma facilitadora de aprendizagens e também reflete consigo no processo de
investigacdo. Para Barros (2010, p. 57), a cartografia difere-se do método da ciéncia
moderna, “pois ndo visa isolar o objeto de suas articulagdes histéricas nem de suas
conexdes com o mundo”. Sendo assim, a pesquisadora realizou a pesquisa a partir
de suas observacdes e anotagbes sobre a sua formacao, buscando encontrar as
linhas de atuacéo e as tensfes constituintes da identidade de quem se constituem
no entre’ salde e educacéo. O estudo também analisou os projetos apresentados
pelos residentes na finalizacdo do exercicio pedagdgico, da problematizacédo para
reconhecer os caminhos da construcdo desses conhecimentos, 0s objetivos e as

propostas de intervencao que os residentes construiram.

2 Ceccim (2005, p.265) propde o termo no lugar de interdisciplinar, podendo encontrar no o cruzamento ou
interseccdo entre os perfis profissionais, mas a producéo de si e dos cendrios de trabalho em salde, onde cada
fronteira pode percurtir na outra como intercessdo por sua mudanca, resultando alteridade e aprendizagens.
Surge, entdo, a terceira margem, ndo a intersecdo da interdisciplinaridade, mas a emergéncia do “entre”.



OBJETIVOS

- Narrar a proposta pedagogica, partindo do olhar da facilitadora de aprendizagem;
- Discutir sua acao reflexiva a partir dos caminhos metodoldgicos;
- Evidenciar algumas marcas da construcao de conhecimento.



OLHANDO AO REDOR ...

Minha trajetéria de profissional de saude, quase sempre, foi marcada por
identificacBes/representacbes enquanto trabalhadora do campo da saude. Na
formacao de enfermeira, durante a graduacédo e na residéncia em atencdo basica,
descobri que minha categoria profissional assumia um papel articulador nas equipes,
no que refere as articulacdes do quadrilatero da formacéo: ensino, atencéo, gestéao e
controle social. Nao considero esta identificacdo restrita a enfermagem, mas
percebo que, pela formacdo universitaria que somos expostos construimos
competéncias diversificadas, em fungdo da nossa categoria estar compartimentada
entre auxiliares, técnicos e enfermeiros e este Ultimo estar no papel de coordenacgéo
desta equipe. Ou seja, somos de nascimento, potenciais coordenadoras de equipe,
podendo operar pela via do exercicio da verticalidade da funcdo, ou pela co-gestao
dos processos de trabalho.

A residéncia integrada também provocou a construcdo deste olhar ampliado
sobre as possibilidades de desconstru¢cdo de uma identidade profissional fechada.
Estar junto com residentes de categorias profissionais diferentes para pensar,
avaliar, planejar e executar praticas de saude é terreno fértil para a formacdo de
profissionais de saude inventivos e ampliadores de horizontes.

O que quero salientar com isso € a minha pré-disposi¢cdo em trabalhar junto a
equipe multiprofissional e principalmente reconhecer o ensino em salde como
espaco potente para desenvolver habilidades do campo da saude. Uma palavra que
descreve esta pré-disposicdo é mutante, aquele que ndo de fixa em uma identidade
profissional rigida e pré-estabelecida, que ndo danca conforme a musica, mas que
compde a musica ao dancar.

O inicio dos trabalhos junto ao SSC foi ritmado neste compasso: olhos
abertos para o que ha de vir. Ndo tem como narrar a experiéncia de facilitagdo no
Curriculo Integrado de modo descontextualizado destes pressupostos que expus,
muito menos dos cenarios de atencdo a saude os quais habitava. De maneiras
distintas, estes cenarios determinaram minha atuacéo como facilitadora e vice-versa,
e as escolhas que fiz durante estes 4 anos falam destes contextos, ora potentes

para a atuacdo enquanto facilitadora, ora completamente frageis.



Em 2009, ano que iniciei a composi¢cdo do Curriculo Integrado, eu fazia parte
de uma das equipes do SSC. Eramos 3 enfermeiras nesta unidade, duas
trabalhando pela manha e eu na tarde. Quando iniciei os trabalhos nesta equipe fui
convidada a assumir as funcbes de preceptoria de enfermagem na residéncia
integrada em saude, e este convite foi feito a mim em razdo da minha formacéo e
experiéncia na residéncia.

Em determinado dia, proximo ao horario do almoco, recebo uma ligacéao
telefébnica de uma colega enfermeira de outro posto do SSC. NOs haviamos passado
Nno mesmo processo seletivo publico e ambas tinhamos contratos temporarios em
2008, e seguidamente conversdvamos e apoiavamos uma a outra neste momento
de indefinicdo de futuro. Haviamos nos aproximado. Era ela ao telefone e por ela
recebi o convite para tornar-me facilitadora do CI junto aos residentes do segundo
ano. Por telefone ela me explicou qual seria a proposta, quando eram 0s encontros e
guando comecaria. Isto aconteceu antes do semestre iniciar, em fevereiro de 2009.
Fiquei positivamente surpresa com o convite, agradeci e me comprometi em
responder em breve.

Conheci a proposta do Cl brevemente, em 2008, através dos residentes do
Jardim Itu, que me contaram de uma viagem que fizeram a um municipio — S&o
Francisco de Paula — para conhecer a gestdo municipal e a estratégia de saude da
familia. Sabia que era um espaco de teorico/pratico das residéncias integrada e
meédica; que era um espaco que so existia na énfase de saude da familia e que sua
proposta pedagdgica era diferenciada dos espagos que eu conhecia, pois
privilegiava o pequeno grupo como espaco de aprendizagem.

Antes, precisaria conversar com minhas colegas enfermeiras, pois dependia
do apoio do grupo para estar fora da Unidade de Saude nas quintas de tarde, e uma
delas precisaria ficar em meu lugar neste turno. Nesta conversa expus que havia
recebido o convite e que tinha interesse de minha parte em aceitar, € que um ponto
importante neste aceite seria que em nossa unidade de salde nao havia nenhum(a)
facilitador(a) no Cl e que seria importante esta presenca para articular o nosso
servico com os elementos constituintes do curriculo do Cl. Uma colega aceitou cobrir
a quinta feira a tarde, e aceitei ao convite.

Estava descobrindo espacos, estruturas e processos dentro da instituicao e
me falaram que minha primeira reunido seria no NES — Nucleo de Educacdo em

Saude, em frente ao mezanino do HNSC. Chegando |4, encontrei uma sala



acolhedora, com muitos livros, documentos, computadores, arquivos e uma mesa
redonda com materiais de escritério em cima (clips, borrachas, canetas...) , tudo isso
em mais ou menos 5x3 metros. Tinha muita informacéo por ali, cartazes com salas
dos pequenos grupos, cronogramas, telefones e ramais, fotos das pessoas que ali
circulavam, frases de Paulo Freire, imas de geladeiras nos arquivos, imagens de
Frida Kahlo, poesias, lembrancinhas dos lugares por onde as pessoas
passavam/visitavam, mandalas, livros, muitos livros! Aos poucos fui conhecendo os
demais colegas que fariam a facilitacdo dos pequenos grupos

Os colegas foram bem acolhedores! Lembro que neste primeiro encontro
minha colega estava com dois grandes cadernos, um seria um livro de registros dos
facilitadores e outro seria do pequeno grupo que iriamos facilitar. Sim, seriamos uma
dupla, ela com mais experiéncia, pois havia participado em 2008, e eu me formando
para ser uma facilitadora. Havia ai uma logica de educacdo permanente para 0s
profissionais, um espacgo para aprender com e no trabalho, um espago com pelo
menos dois objetivos ao mesmo tempo: expor os residentes ao exercicio do dialogo,
da problematizacédo e da formacdo de consensos através da construcdo do projeto;
e ser um espaco de formacao para os trabalhadores do SSC, através do exercicio
da facilitagdo dos processos de aprendizagem dos pequenos grupos e das
discussdes formativas entre os facilitadores — que na época aconteciam de modo
mais sistematizado.

Voltando aos colegas acolhedores, percebia que no espaco havia uma certa
leveza, lembro que existia em mim uma expectativa de seriedade sisuda, que nao
encontrava espago para ser naquele coletivo. Havia muita informagdo a ser
repassada e questdes importantes a serem discutidas ( a centralidade do processo
pedagogico no residente e as ancoragens no PBL e Metodologia da
Problematizacdo, por exemplo ), porém este processo foi estimulado pela via da
proximidade, do estar junto e do respeito ao meu tempo. Alguns textos foram me
passados, sobre Curriculo Integrado, PBL, Tutoria entre iguais, e logo fiz uma pasta
para andar comigo e ler quando fosse possivel. Também conversamos sobre a
proposta de exercicio para o Cl no seu segundo ano, que seria realizada pela
primeira vez: a implantagcdo ou ampliagdo da ESF em um municipio préximo & Porto
Alegre. Esta ideia foi proposta pelo grupo de residentes que havia vivenciado o Cl no
ano anterior, durante o segundo semestre do segundo ano, no qual havia uma

proposta de estudo por grupo de interesse, ou seja, 0S pequenos grupos eram



formados por tematicas eleitas pelo grupo de residentes. Um dos grupos de
interesse havia escolhido conhecer a realidade de S&o Francisco de Paula, como
citado acima; e ao finalizar a vivéncia e fazer/discutir a avaliacdo do processo do Cl,
foi sugerido que esta proposta poderia tornar-se comum para todos que passavam
pelo Cl durante o segundo ano. Acredito que este grupo de interesse tornou-se
atividade pedagodgica para todos na residéncia, e que hoje semestralmente é
avaliado positivamente, por que representa uma imersédo na realidade do SUS que
até entdo, tem sua parcela de novidade no curriculo das Residéncias em questao.

Ja em meu primeiro semestre como facilitadora me deparei com uma
dificuldade estrutural importante: a falta de espaco fisico adequado para os
encontros em pequenos grupos. Os residentes, de modo geral, sempre foram
solidarios a esta dificuldade e ofereciam suas residéncias para realizar os encontros.
Por um lado, humanizamos as relacdes e os vinculos tornam-se mais profundos, ao
abrir a casa, ao ir ao mercado junto comprar o lanche, ao sentar mais a vontade
para desenvolver as discussfes, ao permitir conhecer-se fora do ambiente
institucional (ainda que com o cracha da instituicdo junto ao peito). Por outro lado, é
descompassado o ritmo do crescimento e desenvolvimento institucional com a
estrutura que a mesma oferece, ndo tendo espaco fisico suficiente para dar conta da
formacao que propde. E o recurso da internet, que é fundamental para desenvolver
as aprendizagens, ndo esta disponivel em todas as salas, o que torna a dificuldade
maior ainda.

Enquanto aprendiz de facilitadora meus primeiros encontros em pequenos
grupos foram bem timidos, eu buscava ao mesmo tempo entender como aquela
proposta de exercicio e de processo de aprendizagem, tomava corpo nas relacdes
que ali se constituiam. Queria entender o papel do facilitador, o papel de
protagonistas da construcdo de conhecimento dos residentes, como as intervencdes
dos facilitadores resultavam numa experiéncia de aprendizagem significativa? Acho
gue é esta questdo que busco desenvolver nesta escrita de conclusédo de curso, e
gue frequentemente me deparo com uma intuicdo de que n&o existe receita de bolo.
E que é nas relacbes estabelecidas em cada pg (entre os residentes, entre
residentes e facilitadoras) que este aprendizado se processa ancorado nas duvidas,
nas respostas e mesmo nas duvidas que ndo tem repostas.

Sobre esta questédo das respostas, logo no inicio minha colega chamou minha

atencao sobre o fato de eu estar respondendo a uma questao levantada por alguém



no grupo. Fiquei incomodada com o fato de ela ter me exposto ao grupo, mas serviu
para eu perceber que o impeto de dar a resposta € o natural, que foi socialmente
construido.

Frequentemente percebo a contradicdo dos papéis que exerco enquanto

enfermeira e enquanto facilitadora: a primeira € aquela que € acionada quando
necessita de resposta, tanto pelo usuario que vem a uma “consulta”, quanto pelo
colega que busca a enfermeira pela retaguarda que esta estabelece com o0 processo
de acolhimento, ou pelo agente comunitario de saude que esta com dificuldades
para orientar a medicacdo para tal usuario, ou pela equipe de enfermagem que me
aciona para resolver uma situacdo. A segunda, a facilitadora de aprendizagem, é
que responde as perguntas com outra pergunta, ou aguela que amplia as questdes,
aguela que coloca o residente dentro do labirinto para encontrar a resposta, para
este perceber que a duavida mudou. Enfim, sdo dois referenciais de postura
pedagdgica que habitam o encontro/interseccgéo interdisciplinar.
Aqui, cabe uma reflexdo sobre os modos como de fazer ensino em saude pode
contaminar os modos de fazer saude ou vice-versa. No cotidiano do trabalho em
saude, a resolucdo dos problemas que surgem é um principio norteador legal para
nossa pratica, e em muitos momentos o usuario e a equipe demandam respostas.
Perrenoud (2002), didaticamente reflete, sobre a diferenca entre refletir para agir e
refletir sobre a acdo, e pondera sobre a flexibilidade destas distincdes e o fato de
haver mais continuidade entre elas do que distingdo. Para o autor, “refletir durante a
acdo consiste em se perguntar o que estd acontecendo ou 0 que vai acontecer, 0
que podemos fazer, o que devemos fazer, qual é a melhor tatica, que desvios e
precaucdes temos de tomar, que riscos corremos, etc.”

Ao tempo que a reflexdo sobre a acdo tomamos nossa prépria acdo como
objeto de reflexdo para dar sentido e compreender, aprender e integrar o que
aconteceu. Segundo o autor a “reflexdo nédo se limita a uma evocacao, mas passa
por uma critica, por uma andlise, por uma relacdo com regras, teorias ou outras
acOes, imaginadas ou realizadas em uma situagédo analoga” (p.31).

Desconsiderando as diferencas estruturais das cenas e dos propésitos de
uma situacdo da atencdo a saude (duvida da equipe de enfermagem em ato, por
exemplo) e outra do ensino em saude, no caso a facilitagdo do Cl (com uma
metodologia e ancoragens pedagodgicas), e sem avancar nas narrativas no/do

espaco da atencdo a saude, me inquieta as diferenciacdes percebidas entre estas



duas racionalidades. Encontro a discussao que Pasini (2010) faz sobre o exercicio
de poder da racionalidade biomédica no saber pratico cotidiano dos servicos de
saude. Este tem grande influéncia ao colar-se em respostas prontas e fechadas,
verdades sobre aquela situacéo, seja ela o corpo de um usuario ou a constituicao de
algum processo de trabalho.

Pasini (2010) vai relacionar este modo de ensinar e aprender como uma
representacdo (re-apresentacédo), que esta “marcada pelo modelo platénico de
apropriacdo do mundo, tomando o sujeito pensante como aquele submetido a logica
da representagao”. Nesta légica, estamos fadados a sermos sempre 0S mesmos e 0
conhecimento perpetuar-se como tijolos e muros, bem acimentados pelas mesmas
respostas. Outra pesquisa poderia trazer mais elementos contraditorios e desafios
sobre os modos de ensino/aprendizagem no cotidiano do trabalho em saulde,
evidenciando a desconstrucdo da verdade como potencial para lidar com a
diversidade da vida.

Aqui, me suscito refletir sobre o deixar-se transbordar as aprendizagens
vivenciadas nos espacos educativos formais (Cl, curso de praticas pedagdgicas,
espacos de nucleo) para o cotidiano do trabalho em saude.

Porém, tentando situar o leitor nesta narrativa a partir de uma linha de tempo,
volto ao processo de olhar ao redor e vejo que no meio do caminho havia uma
pedra. Apds os primeiros encontros de pequeno grupo, no qual trabalhamos temas
transversais para a construcdo do projeto, recebo outro telefonema de minha colega
facilitadora, porém para dar a noticia que ela precisaria deixar o curriculo integrado
em funcédo de seu segundo emprego. Meu mundo caiu e eu sorria para nao chorar,
pois eu estive aprendiz de facilitadora para facilitadora em menos de um més. O
grupo ja estava formado, o processo ja havia comecado, a histéria estava andando e
por isso nao passou pelas minhas ideias desistir de estar ali. Novamente o grupo de
facilitadores me apoiou, sempre abrindo espaco para me colocar e falar sobre os
trajetos e contornos que as discussfes tomavam.

Com este episodio abro a reflexdo sobre a diferenca entre coordenar e
facilitar os processos. Nao me colocava como liderangca/coordenacdo deste
processo e por isso tive tranquilidade para aprender com o grupo, observar e
interagir a partir dos pressupostos direcionais do exercicio. Porém, mesmo estes
pressupostos me escapavam durante este momento de estar sO, ou melhor,

acompanhada de longe pelos colegas. Logo ap0s a saida da colega, percebi um



movimento de coordenagdo de si, operada pelo proprio grupo, a partir de uma
orientacdo equivocada que fiz. Transformei o projeto de implantacdo de ESF no
municipio, na implantacdo de uma equipe de ESF no municipio. Foi quando alguém
no grupo disse: ndo, nossa atividade é implantar a ESF no municipio. Ou seja,
houve ai uma tomada de consciéncia do grupo sobre qual era o objetivo do exercicio
e a diferenciagdo entre implantar UMA equipe de ESF e implantar A ESF no
municipio.

Sobre esta diferenciacédo (coordenacéo e facilitacdo), na caminhada inventiva
do Cl e na “necessidade de uma experiéncia problematizadora e construtiva,
buscou-se alguns elementos na Problem Based Learning (PBL) e na
problematizacdo como principal eixo estruturante do processo pedagdégico” (Diercks
et al, 2010). Aqui me detenho a fazer breve pesquisa sobre as terminologias
utilizadas para conceituar um facilitador de aprendizagem, e ao longo do texto tenho
a expectativa de que o/a leitor/a consiga visualizar o porqué da defesa desta figura
no processo de construcdo do conhecimento. Segundo Berbel (1998) ambas as
propostas “trabalham intencionalmente com problemas para o desenvolvimento dos
processos de ensinar e aprender”. Cyrino e Toralles-Pereira (2004) complementam a
expressao e colocam que ambas “sdo apoiadas na aprendizagem por descoberta e
significativa, ambas valorizando o aprender a aprender’. Mas como estes
pressupostos tomam contorno para a materializacdo a partir da figura do/a
facilitador/a desta aprendizagem? Seria uma incoeréncia dizer que o “sucesso”
destas metodologias esta apoiado na figura do facilitador de aprendizagem, afinal
ambas as propostas sdo centradas no educando e na sua potencialidade de
aprender, individual e coletivamente. Porém, considero estratégico dar visibilidade
para a pergunta acima no atual contexto, pois espero que auxilie a problematizar os
caminhos que os “cavaleiros acertantes” percorrem ao se aventurarem nas fronteiras
entre saude e educacédo. Para ajudar nesta compreensao farei breve revisdo sobre a
definicdo de facilitador de aprendizagem ou educador, buscando significar os termos
numa atitude educativa compativel com a construgdo da autonomia, de processos
de aprendizagem significativa e de ensinoaprendizagem?.

Mamede e Penaforte (2001), em sistematizacdo sobre o PBL, destacam que

® Termo que Roberto Henrique Amorim de Medeiros(2010) produz para evidenciar o elemento de
simultaneidade e o carater dialético deste fendbmeno que se da na relagdo entre as posi¢des daquele que ensina e
daquele que aprende.
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a principal caracteristica do facilitador de aprendizagem é a promoc¢édo tanto do
processo de aprendizagem como a cooperacdo mutua entre os alunos.
Considerando que o PBL parte da premissa que o0 espaco pedagogico privilegiado é
0 pequeno grupo e que é neste que os principios da educacdo de adultos séo
aplicados, os autores sistematizam as func¢des do facilitador como as seguintes:

1) Manter os fluxos das discussdes: manter o processo de aprendizagem em
movimento, integrando sua sequéncia;

2) Estimular: a medida que o facilitador questiona, durante a analise e
resolucao do problema, estimula o grupo a pensar critica e profundamente
sobre o tema;

3) Fazer perguntas: os questionamentos podem ajudar os estudantes a
descobrir e resolver por si mesmos quaisquer erros de concepcoes;

4) Prover informacgfes: ao detectar possiveis informagfes erradas ou se
perceber que o grupo ndo pode encontrar sozinho o caminho correto, 0
facilitador deve dar uma breve explicacdo ou exemplos praticos, para
retomar o funcionamento normal ou estimular maior profundidade da
discussao;

5) Observar e analisar: auxilia na deteccédo dos pontos positivos e negativos
do funcionamento do grupo, com o objetivo de dar feedback sobre o
meétodo utilizado, a qualidade das discussdes e contribuicdo de cada
membro;

6) Dar feedback: deve opinar sobre a qualidade do contetdo das discussfes
com o objetivo de melhorar a participagéo individual de cada membro.

As avaliacfes sdo um capitulo a parte nesta constru¢do enquanto facilitadora,
pois € a partir delas que aponto as velas da facilitacdo para um lado ou para outros.
Elas sdo instrumentos potentes para compreender a representacdo que o Cl tem
para os residentes. Sendo um dispositivo para a formacdo interdisciplinar, a
avaliacdo de processo pode ser o ninho formado por linhas prestes a serem
desenredadas, para construir este percurso pelas terras (des)conhecidas. Mas tenho
gue pontuar que ler e analisar as avaliagbes de processo, e realizar as avaliagbes
individuais, vem acompanhado de certo frio na barriga. Relaciono este frio, com o
fato de minha atuacdo enquanto facilitadora também estar sendo avaliada. Esta
tensdo tem ligagdo direta com a vivéncia a que os residentes sdo provocados e

expostos, na qual é estimulado o olhar de avaliagéo, de realizar a critica partindo do



lugar de quem compde o espaco, e constréi do processo. Vejo-me um tanto exposta
enquanto facilitadora, no sentido de estar ocupando um lugar carregado de histérias
e culturas hegemobnicas de aprendizagens, e que nem sempre sao de facil
desconstrucdo. Assim como o papel diferenciado de ser facilitadora ndo esta
naturalizado, constituir uma nova atitude de aprendiz, nesta metodologia, é uma
busca constante, tensionada a partir da historia de aprendizagem que cada um/a
carrega consigo. E ser facilitadora é estar neste enrosco, ora um lugar de produzir
respostas, ora um lugar de reinventar as perguntas.

De modo geral os residentes avaliam minha préatica positivamente, ou seja,
percebem que 0s meus posicionamentos sdo tomados com a intencdo de que o
grupo descubra seus caminhos para a construcdo do exercicio em suas diferentes
etapas. Por exemplo, no que se refere a transformacdo de um dado bruto em
informacdo em saude (ler o dado dentro do contexto onde ele foi produzido), o que
os simples questionamentos como: “o que este dado nos diz?” ou “o que este dado e
este contexto produzem juntos?” estimula que respostas/dividas individuais sejam
expressas e transformem-se em discussao coletiva. Neste processo, me interessa,
como facilitadora, perceber quais saberes entram em cena, quais as possiveis
conexdes destas construgfes com as tematicas trabalhadas no exercicio, quem fala
0 qué e quem nao fala.

Por outro lado, percebo e compreendo as criticas que recebo. Estas apontam
para a dificuldade de convocar para a discussao em grupo aquelas pessoas que se
expde em menor intensidade na construcdo do projeto. Existe ai a necessidade de
exercitar o ato de dar feedbacks individualizados para todos os membros do
pequeno grupo, bem como, para o processo de construcdo do conhecimento
coletivo, este em ato.

O processo que foi coletivizado em todo tempo, ao final é dado visibilidade
para cada sujeito que compds o grupo, com a expressao da sua individualidade.
Estas, na medida do possivel, entregam para o grupo o que tem de melhor naquele
momento, sua bagagem cultural, seus posicionamentos politicos, suas crencas e
ideias; e ndo entregar isso ao grupo também é expressar esta individualidade. Nas
avaliagdes individuais € comum ouvir que “eu poderia ter colaborado mais”, ou
“geralmente sou uma pessoa quieta, fico mais na minha”; e o facilitador enxerga
quais as potencialidades, dificuldades e o quanto ha de desejo em cada um que

compde os grupos, durante o desenvolvimento do exercicio. Minha hipotese é que



h& uma linha ténue entre o afirmar-se de tal jeito, com tal caracteristica e o ir além
do que do que até hoje fui. Enquanto educadora que avalia estes residentes,
também esta linha é ténue: entre o considerar que estas sdo as potencialidade e
limites do residente e a atitude de dar um retorno que promova o crescimento desse
profissional enquanto um sujeito em construgdo, que nao naturalize atitudes freadas

e que estimule o seu envolvimento nesse grupo.

Enquanto os trabalhos do Curriculo Integrado se desenrolavam, algumas
situagBes aconteciam na unidade de saude, e isto me deixava preocupada e por um
tempo gerou uma inquietacdo grande sobre o estar “fora” da Unidade, como se
houvesse uma “traicao” de minha parte com aquela equipe. Aconteceram problemas
nas quintas feiras pela tarde, turno em que eu ndo estava la, e que apesar da
combinacdo de me cobrirem, nem sempre isso acontecia. Havia uma cobranca da
equipe de enfermagem da minha presenca e que foram necessarias articulacdes
com a chefia, recombinac¢des com as colegas, e reafirmacdo de minha parte quanto
ao fato do ensino ser parte constituinte de nosso trabalho no SSC/GHC. A forma
como os poderes eram constituidos, naquela unidade, eram evidentes e acredito
que recombinar acordos e levar as questbes para a coordenagdo foram
possibilidades para afirmar que o espaco do Curriculo Integrado é importante para a
instituicdo e que quando h& acordos a assisténcia nao fica prejudicada. Aliado a esta
reflexdo, considero que os modos como a minha chegada nesta equipe aconteceu,
constitui um senso de responsabilidade que disfuncionou minha capacidade de
construcdo e desconstrugcdo enquanto enfermeira naquele local. E que isto foi
evidenciado por ora uma grande responsabilizacdo e ora um sentimento de culpa de
nao estar presente. Fajardo (2010, p.197) reflete sobre o incdbmodo compreendido
no descompasso entre 0 que esta prescrito para o trabalho no campo da Saude e o
esperado no cotidiano de uma instituicdo tdo multipla como o GHC. Para a autora,

“a cultura do trabalho em saude nao prevé a interagdo com o ensino
€ a pesquisa, pois prevalece na nossa memoaria o professor universitario e o
pesquisador cientista, como contraposicao ao trabalhador em inter-relacédo
direta com um paciente ou com usuérios individuais ou coletivos das a¢des

e dos servigos sanitarios.”

Finalizo esta etapa de escrita apontando similaridades entre este esforco



institucional para o espaco de ensino ser reconhecido e integrado aos processos de
atencdo a saude, e os desafios pedagdlgicos que se apresentam em minha
constituicdo enquanto facilitadora. Faco uma relacdo sobre ir além das ja
conhecidas dificuldades pessoais e profissionais, com a desenvoltura que forjamos
para constituir novas equipes em novos cenarios, durante a vida de trabalho. Um
pouco do ser mutante que falei & em cima. Apds 4 anos como facilitadora estou
aprendendo a ir além das minhas dificuldades de ser um pouco mais dura, mas sem
perder a ternura; de me conectar a este outro profissional/sujeito de modo leve, mas
evidenciando que nunca se estd pronto e a constru¢do de habilidades e saberes é

um processo de vida.



CONSTITUINDO O PROJETO

No segundo ano do Curriculo Integrado residentes e facilitadores,
desenvolvem um projeto que propde a implantacéo, expanséo ou fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (ESF/ESB/NASF) em municipios de pequeno e/ou médio porte no
entorno de Porto Alegre.

O exercicio parte de alguns pressupostos que compde, no final deste
processo, uma experiéncia que tem se mostrado potente para a formacdo dos
residentes em SFC/GHC. No exercicio de pensar/fazer gestdo municipal, enfocando
as guestdes da rede de saude e dando énfase a implantacdo de processos de
trabalho que podem qualificar a atencdo primaria em saude, a partir da
operacionalizacdo da ESF, o pequeno grupo coloca em movimento debates sobre a
engrenagem social que cria as realidades municipais estudadas.

O planejamento deste processo acontece a partir dos resultados pedagogicos
obtidos no semestre anterior, 0 que nos apresenta um dado de que o proprio
planejamento da atividade pedagogica busca contemplar uma dindmica participativa
e reflexiva, pois considera a avaliagdo de processo realizada pelos residentes como
dado para orientar o planejamento do projeto a cada semestre.

Semestralmente temos uma turma de, em média, 25 residentes de distintas
categorias profissionais, que sao divididos em pequenos grupos que variam
conforme a disponibilidade de facilitadores do semestre (atualmente somos 4
facilitadoras). O critério para a divisdo dos pequenos grupos é: multiprofissionalidade
- composicao de distintas categorias - e a diversidade entre as Unidades de Saude
onde desenvolvem sua residéncia dentre as doze do SSC. Este item € importante
para relacionar com uma provocacao intencional feita pela proposta pedagogica em
ato: constituir equipes de trabalho diferentes daquelas que os residentes estéao
acostumados a trabalhar no cotidiano dos dois anos de residéncia.

Sendo a proposta pedagdgica um convite a composicdo conhecimentos
interdisciplinares, ao experimentar saberes, praticas e politicas de gestdo em saude
com énfase na Atencdo Primaria e Gestdo de Redes de Saude, o grupo constitui

uma nova equipe de trabalho, e aqui se percebe o exercicio de colocar-se aberto ao



novo, ao relacionar-se com o0s "desconhecidos" e enfrentar o desafio de constituir
neste agregado de pessoas, uma equipe de trabalho, 0 que mais adiante sera uma

necessidade do mundo pés formacéo.

O Curriculo Integrado tem se apoiado em algumas referencias metodoldgicas
progressistas, como a Aprendizagem Baseada em Problemas, Problematizagao,
Método do Arco e bases Freireanas, e aqui ndo vou me deter em diferenciar e
aproximar estes caminhos metodoldgicos, mas referenciarei como metodologia ativa
de aprendizagem, apontando como pontos comuns entre as metodologias a
centralidade do protagonismo do educando e a critica ao modo expositivo e bancario
das metodologias tradicionais. Neste sentido Mitre et al (2008) nos ajuda a pensar
que,

“(...) as abordagens pedagodgicas progressivas de ensino-aprendizagem vém
sendo construidas e implicam formar profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida e da sociedade,
capacitando-0s para intervirem em contextos de incertezas e complexidades.”(p.
2135)

Em média contamos com 17-18 encontros para a construcdo do exercicio,
sendo que estes sado realizados nas quintas feiras, durante 3 horas. O grupo de
facilitadoras organiza o cronograma desta atividade que ira ser baseado em quatro
grandes momentos: Encontros em grande grupo para discutir temas chaves da
tematica de gestdo da APS; escolha do municipio e pesquisa em dados secundarios;
Visita de campo ao municipio, incluindo o planejamento desta; levantamento de
problemas, planejamento e decisdes sobre o projeto - incluindo a apresentacao para

o grande grupo.

O inicio

No inicio dos trabalhos realizamos o encontro para nos reconhecermos
enquanto atores deste processo pedagogico. A partir de uma dinamica de
apresentacao, apresentamos a proposta do exercicio, as ancoragens metodoldgicas,
com os conteudos e referéncias que vao preencher a mala desta viagem. Aqui
também sdo compartiihados os aspectos mais significativos da avaliacdo de
processo do ultimo semestre, composto por falas de cunho geral, singulares e

particulares sobre a experiéncia vivida.



A partir da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) trabalhamos os temas
que tem sido avaliado como positivos e transversais para a realizagdo do exercicio:
Redes Integradas de Saude, Educacdo Permanente, Apoio Matricial/Apoio
Institucional, Financiamento do SUS e o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB). Os encontros iniciais sdo oportunidades de (re)conhecer os aprendizados
vivenciados durante a residéncia no cotidiano do trabalho na atencdo. Sendo a
formacdo multiprofissional, € fato que diferentes conteiudos séo trabalhados de
diferentes formatos e perspectivas, dependendo do nucleo profissional que o estuda
ou ainda se € um estudo a partir da vivéncia ou da teoria. Contanto estes contetidos
podem ou néo fazerem parte dos itinerarios formativos dos sujeitos da formacéo.
Este € um momento que se propde tanto para 0s que ja possui saber aproximado,
guanto para os que nao, dependendo do itinerario de cada um.

O objetivo principal do estudo das teméticas é ser elemento comum, em
diferentes intensidades, para todos e auxiliar na contemplacdo do referencial teérico

para o exercicio.

A escolha do municipio

O exercicio propde que seja estabelecido a partir de 3 critérios: até 120 mil
habitantes, até 30% de cobertura de ESF e ser relativamente préximo a Porto
Alegre. E que utilize como trilha o documento “Normas e Diretrizes para implantacao
da Estratégia de Saude da Familia” da Secretaria Estadual de Saude/RS, verséo
adaptada em Anexo. Cabe ao grupo, agora, escolher o municipio: e quais seriam 0s
critérios? Como estdo as conjunturas locais? Quem esta em nossa rede quente?
Vamos pensar sobre os condicionantes e determinantes sociais nestes cenarios
estudados? E outras questbes mais afetivas, como ser a cidade de nascenca de
alguém do grupo? Ter alguma relevancia cultural e/ou gastrondmica? Estas e outras
questbes fazem parte da rede de escuta/conversacao exercidas que compde o
processo de constituicdo do grupo. Além de a “Norma”, também, ser um instrumento
de levantamento de informacdes e dados em saude. Ao grupo de residentes cabe
descobrir os caminhos da informacéo, exercitando sua capacidade de busca, sua
curiosidade na formulagao da pesquisa e sua poténcia para transformar dados “frios”
em informacdo em saude.

Os principais caminhos de pesquisa sdo bancos e plataformas como Instituto

Brasileiro de  geografia e  Estatisitica  (www.ibge.gov.br),  Data-SUS



http://www.ibge.gov.br/

(www.datasus.gov.br), Sala de Apoio a Gestao Estratégica
(http://189.28.128.178/sage/), Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saulde

(www.cnes.datasus.gov.br) entre outros. As paginas virtuais dos municipios a serem

estudados também séo fontes de pesquisa, principalmente sobre dados culturais.

Realizada a escolha da cidade, é feito o contato com o gestor municipal e
apresentada a proposta do exercicio. Feitas as combinac¢des de objetivo, data/hora e
referéncias para a visita, temos uma etapa concluida, para fins didaticos.

Até aqui ja temos, pelo menos, dois processos disparados. O primeiro deles &
a escrita do projeto. A iniciagdo da escrita acontece quando os dados pesquisados
transformam-se em um projeto estruturado em introducéo, objetivos, justificativa,
desenvolvimento, avaliacdo e resultados esperados.

O outro processo disparado é o planejamento do exercicio/projeto. Ao realizar
a pesquisa sobre a condigdo sanitaria (em um conceito amplo) do municipio “X”,
algumas conclusdes provisdrias vao tomando corpo e preparando um primeiro

diagnéstico.

Visita ao municipio

Ao obter a decisdo do gestor de receber o grupo em seu municipio, no
processo de continuidade* com o planejamento da visita de campo, a partir da
discusséo do grupo sobre “o que queremos” da gestdo, € importante para aprimorar
o primeiro diagnostico, encontrando o lugar que a ddvida habita e buscando a
integralidade na construgcédo de uma proposta. Como integralidade entendo a busca
das partes e a formacédo do todo necessario para a composi¢cao do exercicio/projeto.
Ha chuvas de perguntas: o que gueremos saber? O que precisamos saber para
construir uma proposta de qualificacdo, expansdao ou implantacdo da ESF? Uma
caracteristica que marca este momento sdo as perguntas por profissdes: a
farmacéutica quer saber sobre a assisténcia farmacéutica; a enfermeira quer saber
se existe protocolo de enfermagem; a médica quer saber onde é o laboratério de
referéncia; o dentista quer saber sobre o processo de trabalho na saude bucal; a
nutricionista quer saber o que ela faz na atencéo a saude; a psicologa quer conhecer

0s servicos de saude mental; e assim por diante. Aqui podemos dizer que

* Mitre (2008): O processo de continuidade é aquele no qual o estudante é capaz de relacionar o contetido
apreendido aos conhecimentos prévios, ou seja, 0 conteldo novo deve apoiar-se em estruturas cognitivas ja
existentes.


http://www.datasus.gov.br/
http://189.28.128.178/sage/
http://www.cnes.datasus.gov.br/

construimos um  aprendizado  multiprofissional. = Buscarei observar a
inter/transdisciplinaridade desta producdo de conhecimento no proximo capitulo.
Desde o0 ano de 2012, o SSC disponibiliza vans para realizarmos as visitas,
qgue dura o dia todo. As visitas sdo marcadas com o objetivo de conversar com 0s
gestores e trabalhadores da atencdo basica, bem como conhecer os principais
servicos de APS e nivel secundéario (ESF, UBS, CAPS, Ambulatorios...), entender
algumas questdes que compde o fazer da interface gestdo/atencao primaria, como:
as légicas de acesso nos territorios, o modelo de saude proposto pelo gestor e
controle social, o financiamento, a organizacdo dos servi¢cos de saude, entre outros.
Aqui sdo fontes de pesquisa documentos oficiais do municipio, como o Plano
Municipal de Saude, os discursos, as respostas das questbes e as cenas
vivenciadas durante a visita. As expectativas com o momento da visita, € mesmo
para 0s que nao tém expectativas, podem nao ser alcancadas e para esta frustracéo
€ preciso atencdo. Apesar dos critérios e de ser um projeto pré-estruturado, o

exercicio exige criatividade para o improviso, quando as cenas saem do script.

Construcdes dos problemas

Acredito que esta separagao entre os topicos criados para designar “passos”
deste exercicio pedagogico, marca pelo menos dois objetos de reflexdo. O primeiro
dele é buscar nas definicdes de Perrenoud (2002) sobre refletir na acao e refletir
sobre a acdo para pensar esta passagem, que tem mais continuidade do que
distingdo. No momento intitulado “A visita” o grupo exercita sua capacidade de
refletir para agir, planejando e executando a mesma, fazendo o exercicio de pratica
reflexiva, “entendida como uma reflexao sobre a situagao, dos objetivos, dos meios,
do lugar, das operacbes envolvidas, dos resultados provisérios, da evolugcao
previsivel do sistema de acao (2002).”

A partir de agora o exercicio propde o reconhecimento dos problemas e a
definicdo de propostas para o conjunto de trabalhadores da atencdo, gestédo e
controle social deste municipio. O planejamento das ac¢0es requer reflexdo sobre o
diagndstico prévio e a visita ao municipio, “a fim de compreender, aprender e

integrar o que aconteceu.”



O segundo objeto reflexivo € o que Mitre(2008) chama de processo de

ruptura, que esta a acontecer no pos visita,

“(...) instaura-se a partir do surgimento de novos desafios, 0s quais
deverdo ser trabalhados pela anéalise critica, levando o aprendiz a ultrapassar
as suas vivéncias — conceitos prévios, sinteses anteriores e outros —, tensao
que acaba por possibilitar a ampliacdo de suas possibilidades de

conhecimento.”(p.2136)

Um dos desafios € a producdo do processo de grupo constituir-se como
potente para ampliar os horizontes nesta constru¢do de conhecimento. Os debates
sobre as constituicdo dos problemas é o espaco privilegiado para o reconhecimento
dos integrantes do grupo e criacdo de vinculos de trabalho cooperativo. Os grupos
utilizam-se de diferentes estratégias para construir a rede de problemas/objetivos
dos seus planos, para entdo definir quais os objetivos do seu projeto (Implantar?
Expandir? Qualificar?)

Na rodada avaliativa os principais nés criticos e também as potencialidades
serdo ferramentas para dar continuidade na proposta do grupo para a atencao
primaria neste municipio. Aqui resgatamos a Politica Nacional da Atencédo Basica
(PNAB) como trilha na construcdo desta proposta e como instrumento questionador
da realidade, pois elementos importantes como a constituicdo das equipes, a
organizacdo dos servicos de ESF/ESB/NASF, os processos de educacao
permanente, a forma de contratacdo dessas equipes, 0 arranjo do apoio matricial
sdo algumas tematicas que estdo colocadas no exercicio de projecdo. E a pergunta
para o0 grupo: como disparar estes processos a partir das potencialidades e
dificuldades que esta gestao apresenta? As ideias pré-concebidas antes da visita
foram desconstruidas, e agora temos um novo olhar coletivo se formando, menos
ingénuo, mais préoximo a esta realidade.

Conseguindo visualizar os objetivos do projeto o grupo parte para a
construcdo dos caminhos para que este objetivo ganhe movimento na realidade.
Que processos precisam ser ativados para que a organizagao dos servigos esteja
sendo baseada no reconhecimento dos territérios, com a producdo e leitura dos
dados epidemioldgicos,? Ou, para qué as equipe aumentem sua capacidade de

aprender pelo trabalho, como os processos de educacdo permanente podem ser



disparados? Ou, para garantir a fixacdo dos profissionais na ESF, a fim de garantir
vinculo e continuidade do cuidado, quais os caminhos possiveis para a contratacao
dos profissionais?

Geralmente os grupos dividem-se em duplas ou trios para realizar as
pesquisas sobre estas questdes (e outras que sao levantadas), para que na
continuidade do processo estas pesquisas sejam compartilhadas com todos. A
decisé@o sobre o plano de acéo volta-se para o0 grupo, apos a discussao sobre o0s
estudos que cada dupla realizou. Ao tracar o plano de acéo, o grupo € convocado a
pensar nos resultados esperados e em como/por quem estes processos serao
avaliados.

As pesquisas compartimentadas tém como objetivo dar dinamicidade ao
processo de discussao e elaboracdo do projeto, ao segmentar o estudo em duplas
ou trios para abrir as possibilidades do desejo de aprender de cada residente possa
se reconhecer em alguma tematica. Perfis desafiadores ou mais conservadores sdo
exercidos, para expressar desejo de novidade ou de consolidacdo de
conhecimentos.

Acredito que esta caracteristica da metodologia proposta, dialoga com a
necessidade do residente/educando assumir um papel mais ativo na construcédo do
seu itinerario formativo, produzindo relagdes desestabilizadoras no concerto escolar
hegemonico (Feruerwerker (2002) apud Mitre, 2008)

No préximo capitulo me deterei a analisar os objetivos, de alguns projetos, e
suas relacdes com o processo de construcdo das propostas, a fim de evidenciar o
processo de construgcéo do conhecimento.



SABERES CONSTRUIDOS

Foram analisados 10 projetos feitos pelos pequenos grupos de residentes ao
longo de 4 anos (2009/2012), com o objetivo de relacionar os objetivos (principal e
especificos) as justificativas e aos resultados esperados. Esta analise visa
reconhecer o caminho que 0s grupos tracaram para construir o projeto, e que
consequentemente apontam para 0s conhecimentos construidos durante o0s
semestres. Os municipios analisados foram: Carlos Barbosa, Nova Santa Rita,
Glorinha, Santo Antonio da Patrulha, Sentinela do Sul, Garibaldi, Sapucaia do Sul,
Esteio, Ivoti, Montenegro, Flores da Cunha e Harmonia.

De maneira geral, esta analise sugere que as propostas apresentadas e 0s
modos de planejamento e execu¢do das mesmas tem um objetivo concomitante aos
ja esperados (implantagdo, expansao ou qualificacdo da APS pela ESF) que é a
mudanca de modelo tecnoassistencial de saude vigente. Esta clareza € possivel de
ser visualizada nas justificativas dos projetos, quando sédo colocadas em texto e em
debate o arcabouco tedrico/filosofico da Atencdo Primaria em Salde, as pesquisas
ja realizadas que descrevem os beneficios deste modelo comparando ao modelo
tradicional de especialidades e desterritorializados, e principalmente quando
destacam que o modo de construcdo da relacdo gestdo e atencdo a saude parte de
uma construcdo dialdgica, argumentativa, focada na constru¢do da longitudinalidade
e no vinculo entre populagédo e trabalhadores para melhoria da qualidade de vida.

Como analisadores da construcdo de conhecimento durante o exercicio,
descrevo trés descrevo trés categorias, que foram pensadas a partir dos objetivos
especificos e das mudancas desejadas e que dao algumas pistas de como realizar a
mudanca de modelo de atengao.

A primeira categoria € a “Processo de Trabalho”, e nela destaco alguns
elementos contidos na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) que séo referéncia
na construgdo de sujeitos trabalhadores, gestores e usuarios implicados com os
processos de producdo de saude, que sinaliza para que os elementos que fazem
parte da organizacdo dos servicos de saude (planejamento, avaliacdo, decisao de
processos) devam confluir para a constru¢do de trocas solidarias e comprometidas
com a producdo de saude (Brasil, 2004). A PNH se utiliza de estratégias para ser
elemento tranversalizador na construcdo do SUS, as quais podem ser encontradas

nos projetos e que pretende estar na interface gestao/atencéo, tais como:



- no eixo da gestdo do trabalho: gestdo compartilhada ou co-gestéo das equipe da
atencado basica e da gestdo da Estratégia de Saude da Familia, com valorizacdo do
profissional que esta atuando na atencao para compor 0s espacos de planejamento
e decisdo perante o desenvolvimentos das acdes de saude nas equipe e nos
territérios. Composicdo de gestdo colegiada para realizar a gestdo municipal da
atencao basica/ESF.

- no eixo da atencédo a saude: o conceito de acolhimento aparece como estratégia
de reconhecimento do “paciente” enquanto protagonista do seu discurso e pratica
acerca de sua saude. E principalmente, aparece como modos de qualifcagdo do
acesso as equipes de saude e ampliacdo da integralidade.

A segunda categoria é denominada “Educacdo no Trabalho no SUS”, e aqui
utilizo do termo cunhado por Ceccim e Feuerweker (2004) para pensar uma teoria
caixa de ferramentas “que permita a analise critica da educacao que temos feito no
setor da saude e a construcdo de caminhos desafiadores” (p. 41). Este termo
destaca-se nas analises dos projetos por que ele valoriza a dimenséo educativa
na construcao do SUS e dos seus elementos constituintes, controle social, atencao,
gestdo e educacdo. Esta € uma categoria que se mescla com a PNH quando nos
dados produzidos pelos grupos, a educacao aparece como forma de estratégias que
valorizam a capacidade pedagodgica dos servicos e que propde a educacéo
permanente como possibilidade para tal necessidade. Assim como sejam realizadas
parcerias entre gestdo municipal e instituicdbes de ensino para ofertar cursos ou
extensdes para os profissionais da rede de saude.

O controle social, também é espaco estratégico na construcdo de modelo de
saude, por ser espaco de conflitos de interesses, de dialogos entre os atores sociais
participantes e de construcao de consensos possiveis acerca das politicas de saude
do municipio. Ora este espaco aparece de forma a ser construido para cumprimento
do principio da Participacdo Social no SUS, ora aparece como um espaco legitimo
para decisdo sobre a implantacdo ou expansao da ESF.

A terceira categoria € denominada “Sintese de Conhecimentos”. Os projetos
apresentam estratégias de mudanca de modelo que envolve reconhecer que 0s
conhecimentos construidos ao longo das Residéncias estdo sendo novamente
acionados no desenvolvimento do projeto. A estratégia do Monitoramento e
Avaliagdo das acgbes de saude propostas pela ESF aponta para o olhar para as

coletividades de determinado territorio, fazendo uma ampliacdo dos elementos que



constituem o processo de reconhecimento do territorio, bem como séo ferramentas
auxiliares nos processos de planejamento das acfes de saude. Esta é uma vivéncia
gue os residentes realizam durante os dois anos da formac&o, nas Unidades de
Saude onde estdo alocados. O sistema de informacéo disponibilizado pelo SSC
permite que ao final de cada més tenhamos um retrato do quadro epidemioldgico
das unidades, que podem nos dar pistas para a avaliacdo do processo de trabalho
junto as a¢Oes programaticas executadas pelas equipes.

Outro indicador de sinteses é a presenca em texto e nos debates dos temas
trabalhados durante o Curriculo Integrado no primeiro ano das Residéncias. Nas
justificativas e nas agOes propostas aparecem fundamentos e entendimentos
importantes sobre os principios e atributos da APS, reconhecimento do territorio

(estimativa rapida, diagndstico de comunidade) e a educacgéo popular em saude.



CONCLUSAO

Estar compondo este “entre” muitas vezes foi tarefa desacomodadora e foi
constituindo tensdes que falam da composicao de uma identidade que me remetia (e
remete) aos espacos dos bancos escolares. Neste espaco, aos professores cabia a
palavra e a transmissdo do conhecimento, aos alunos o0 medo com as provas e as
notas. Estas memdarias estdo foram sendo ressignificadas ao longo desta trilha pelo
Curriculo Integrado. A construcdo de um profissional que transita entre referenciais
diferentes, no caso educacao e saude, convoca para atuagcao politica nas equipes e
na instituicdo. O trabalho com ensino ainda é tensionado pela cultura do trabalho em
saude, centrada na assisténcia. AO mesmo passo que compor este espaco desloca
a atuacao do profissional para além da atencéo, pensando a saude como integracao
entre gestdo-atencao-formacao e participacao popular.

Esta aproximacdao/integracéo esta no nascimento do Cl, como foi apontado na
introducdo deste trabalho, e também pode ser visualizada no processo de
construcdo do conhecimento, quando, para qualificar a APS em um determinado
municipio, se faz necesséario integrar as dimensdes do SUS. A estratégia principal
para o desenvolvimento dos projetos fala de um elemento que d& condicbes para a
escrita e a constru¢do do processo grupal existir: o diadlogo. E com ele que o grupo
descobre as dificuldades para a mudanca no modelo de saude do municipio; € o
didlogo e seu processo de se colocar e escutar o outro que da condicbes para a
construcdo do conhecimento interdisciplinar e consequentemente aproxima 0 grupo
de sua acao protagonista no desenvolvimento das etapas envolvidas na construcao
do projeto. O exercicio de construcdo coletiva e de consensos necessarios promove
o conhecimento construido horizontalmente, muitas vezes também gerador de
conflitos e contradicbes entre concepcdes e projetos.

A dimensdo dialégica também estad presente nas avaliacdes de processo
deste dispositivo, pois esta proposta foi “inventada” a partir de sugestbes feitas pelo
grupo de residentes, ao avaliarem um determinado semestre em 2008.

Acredito que ao CI ancorar sua metodologia nas aprendizagens ativas e
basear o processo grupal no dialogo e na construcéo coletiva, cria condi¢cdes destes
profissionais refletirem e planejarem seu fazer profissional também baseados nestes

pressupostos.
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