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o destacar a articulacdo entre o potencial formativo dos servicos

de saude e a capacidade de reflexao e redefinicao das praticas fo-

mentada pelas instituicoes de ensino, o eixo ensino-servico-comu-
nidade é um componente fundamental para efetivacio da Educacao Per-
manente em Saude. As experiéncias selecionadas nesse eixo mostram a
importancia da construcao de espacos de aprendizagem a partir de trés
instancias interligadas: instituicoes de ensino, seus docentes, pesquisado-
res(as) e estudantes; servicos de saude, bem como gestores(as), profissio-
nais e trabalhadores(as) que neles atuam; e a comunidade, usuarios(as) do
Sistema Unico de Saude (SUS) e cidadaos(as)s.

As iniciativas revelam avancos em relacao a gestao do SUS e também as fru-
tiferas repercussoes de projetos que remontam a implantacao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), como o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude),
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) e o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

Surge das narrativas sobre as experiéncias finalistas neste eixo um SUS
vigoroso e pujante na formacao de profissionais comprometidos(as) com
as necessidades de saude da populacao, fortalecido em seu papel no pro-
cesso de ensino e aprendizagem. As historias aqui contadas apontam para
a relevancia da parceria com instituicoes publicas e privadas de ensino na
transformacao das praticas de cuidado dos(as) profissionais, mas também
para a formacado de cidadaos e cidadas conscientes e responsaveis pela
propria realidade social®.
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Caminhos da construcao da rede de integracao
ensino e servico da SMY de Porto Alegre




A politica de integracao ensino-servico vincula instituicoes de ensino
a realidade dos territorios e reorienta a formacao para atender as

necessidades do SUS

Institucionalizada e consistente - estas sao
duas caracteristicas que podemos utilizar
para definir a experiéncia “Caminhos da
Construcao da Rede de Integracao Ensino
e Servico da SMS de Porto Alegre”. A ini-
ciativa inovadora de instituir a Comissao
Permanente de Ensino e Servico (CPES) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), em
2011, oportunizou a formulacao e consoli-
dacao de uma Politica de Integracao Ensino
e Servico em Porto Alegre estratégica para
a construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), com o intuito de transformar a rede
assistencial do municipio em uma efetiva
rede escola.

A CPES é integrada por representantes dos
setores e areas estratégicas da SMS - redes
de atencao primaria e secundaria, hospitais,
vigilancia sanitaria, assessoria de planeja-
mento, coordenacao de urgéncia, desenvol-
vimento de recursos humanos - e também
do Conselho Municipal de Saude. Através da
politica impulsionada pela CPES, foi possi-
vel integrar instituicoes de ensino e servicos
de saude em uma parceria negociada e du-
radoura, focada na reorientacao da forma-
cao profissional para atender as necessida-
des do SUS e, ao mesmo tempo, voltada a
qualificacao dos profissionais dos servicos,
a mudanca das praticas assistenciais e a
producao de conhecimento para a melhoria
permanente da atencao a saude.

Esse processo respondeu a necessidade de
superar a informalidade e a falta de orga-
nicidade das atividades nos servicos, em
um cenario de auséncia de critérios para

o ordenamento das praticas de formacao,
que eram direcionadas pelas instituicoes
de ensino segundo logicas institucionais
proprias, porém sem maior consideracao as
necessidades de saude da populacao e da
gestao municipal do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) cons-
tatou que nao sabia onde os alunos atua-
vam, quem eram os(as) profissionais res-
ponsaveis pelos(as) estudantes, e tampouco
a pratica desempenhada nos servicos.

A necessidade de mudar esse panorama foi
uma das linhas que guiou todo o trabalho,
direcionado para a institucionalizacao da
relacdo com as instituicdes de ensino, atra-
vés da assinatura de Termos de Cooperacao
Técnica para pactuacao de atribuicOes e res-
ponsabilidades entre a SMS e as instituicoes
de ensino. Com base nesse instrumento,
passou-se a formalizacdo do acesso dos(as)
alunos(as) aos cenarios de pratica median-
te a apresentacao de Planos de Atividades
e Termos de Compromisso, firmados entre
professor(a) e preceptor(a), que contemplam
as informacoes e definicOes programaticas
das praticas de ensino no servico. Os Planos
de Atividades, que precisam ser aprovados
pela SMS, orientam a atua¢do nos cenarios de
pratica e possibilitam uma efetiva gestao da
alocacao de alunos(as) nos servicos de saude.

Como estratégia para superar o quadro de
dispersao e de disputa entre as instituicoes
de ensino (IEs) pelos cenarios de pratica, a
CPES implementou a territorializacao das
atividades das grandes IEs, que foram di-
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recionadas para distritos sanitarios espe-
cificos, constituindo os Distritos Docentes
Assistenciais (DDASs). Para José Mario Neves,
um dos articulares da experiéncia, a implan-
tacao dos DDAs é a principal iniciativa do
projeto: “Com a estruturacao dos DDAs, foi
possivel construir uma forte vinculacao das
instituicoes de ensino com 0s seus territo-
rios, com beneficios para a integracdao das
acoes dos diferentes cursos e disciplinas,
aprofundamento das acdes e continuidade
dos projetos, além do direcionamento das
acoes de ensino para atender as reais ne-
cessidades de saude dos territorios.[...] Hoje
as instituicoes estdo satisfeitas porque tém
um territorio que é delas, sabem que podem
investir naquele territorio porque todo in-
vestimento vira em beneficio do processo
de ensino em servico. E nao ha mais conflito
entre as instituicoes”.

A institucionalizacao dos distritos docentes
assistenciais deu-se num contexto de nego-
ciacao e levou em consideracao a vocacao
das universidades e as suas insercoes geo-
graficas. Na opinidao de José Mario Neves,
isso faz com que “as instituicbes tenham
hoje um grande vinculo com 0s servicos.
Elas estdo conhecendo profundamente a

nossa realidade”. Através da implantacao
dos DDAs foi possivel viabilizar a continui-
dade das acdes e garantir o direcionamento
de todo o processo de formacao e producao
de conhecimento para o atendimento as ne-
cessidades prioritarias de cada territorio.

O espaco de gestao dos DDAs - as Comissoes
de Gestao e Acompanhamento Local (CGAL)
-inclui a participacao da CPES, das Geréncias
de cada distrito, das instituicOes de ensino
vinculadas, do controle social do territorio e
dos(as) trabalhadores(as), com envolvimen-
to continuo de todos(as). E esse trabalho
conjunto que garante solidez e perenida-
de, com avancos, das acoes implementadas
pela experiéncia.

Por outro lado, a ampliacdo da consciéncia
sobre o carater estratégico da formacao pro-
fissional vinculada as reais necessidades de
saude da populacao é fator essencial para a
continuidade e aperfeicoamento da politica
de integracao ensino-servico.

Vinculo ensino-servico com
resultados ampliados

Na experiéncia da capital gaucha, a constru-
cao da rede de ensino e servico e o dialogo
permanente com os diversos atores implica-
dos na politica se desdobraram na criacao
de condicoes adequadas para a vivéncia de
alunos(as) e docentes nos servicos, com o
olhar para os problemas daquela realidade
e adocao de responsabilidades para mudan-
cas no quadro concreto.

A iniciativa também fortaleceu a Atencao
Primaria a Saude (APS) em seu papel de or-
denadora do sistema de saude. Além disso,


https://www.youtube.com/watch?v=HkPYyuLjVwY&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=HkPYyuLjVwY&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=HkPYyuLjVwY&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=13

a instituicao de um contrato pedagogico
entre universidades e servicos reverteu a si-
tuacdo de fragmentacdo e descontinuidade
das acoes nos servicos de saude e a disputa
entre instituicoes que até entdao se revertia
em priorizacao do setor privado.

As praticas nos servicos, organizadas em
parceria com os gestores, tiveram como ele-
mentos importantes a interdisciplinaridade,
o trabalho em equipes multiprofissionais e
a promocao e a prevencao em saude como
formas de reverter modelos de formacao
hospitalocéntricos, médico-centrados e ba-
seados em procedimentos. De outra parte,
o fluxo administrativo estabelecido possi-

bilitou o registro, o acompanhamento e a
gestdo efetiva das atividades de ensino em
servico nos cenarios de pratica.

Dentre as mudancas provocadas pela ex-
periéncia estdo a evolucao constante do
numero de alunos(as) - estagiarios(as) e re-
sidentes - nos cenarios de pratica, 0 maior
vinculo e a maior abrangéncia da participa-
cao das instituicoes de ensino nos servicos
de saude do municipio. A partir da parceria
da SMS com as instituicoes de ensino, fo-
ram criados trés programas de Residéncia
Multiprofissional, com énfase em Saude da
Crianca; em Urgéncia e Emergéncia e em
Vigilancia em Saude.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre

E-mail para contato: jneves@sms.prefpoa.
com.br
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Curso de Acolhimento em Redes de Atencéo a
datde




Formacao no SUS e para o SUS: experiéncia no Tocantins articula atencéo,

gestao e Educacao em Saude

Uma experiéncia integrada de qualificacao
de profissionais da saude para implantacao
do acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades e classificacdo de riscos
na Rede de Atencao a Saude do Tocantins,
0 “Curso de Acolhimento em Redes de
Atencao a Saude (ARAS)” articula processos
de trabalho, formacao e intervencao, com
valorizacao do contexto dos territorios e
da pratica dos(as) profissionais. Os resulta-
dos apontam caminhos para uma Atencao
Primaria, atencao de média complexidade e
hospitalar mais acolhedoras e resolutivas,
bem como um Sistema Unico de Satude (SUS)
mais fortalecido.

Demanda de gestores(as) municipais das oito
regioes de saude do estado do Tocantins, por
meio do Plano de Acao Regional de Educacao
Permanente em Saude (PAREPS), o projeto
educacional teve inicio em 2016, quando
a Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar
Gomes (EtSUS), 6rgao da Superintendéncia
de Gestao Profissional e Educacao na Saude
da Secretaria de Saude de Tocantins (SES/
TO), elaborou uma proposta de formacao
para contemplar os 139 municipios do es-
tado. Entre 2016 e 2017, 720 trabalhado-
res(as) de saude do Tocantins foram bene-
ficiados pela experiéncia. Sao profissionais
que atuam na Rede de Atencdo a Saude, em
ambito municipal, estadual e/ou federal.

Além de conteudos previstos pela Politica
Nacional de Educacao Permanente, Politica
Nacional de Humanizacao, Politica Nacional
de Atencao Basica e Politica de Urgéncias no
SUS, incluiu-se estudos sobre os Protocolos
de Acolhimento com Classificacao de

Risco na Rede de Urgéncia e Emergéncia
do Tocantins (Adulto e Pediatrico), Manual
de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas
e Caderno da Atencao Basica n° 28 do
Ministério da Saude. A organizacao das tur-
mas segue a logica das regidoes de saude,
em municipios polos, para potencializar a
comunicacdo como elo entre os pontos de
atencao que compoem as redes, produzindo
um olhar sobre as necessidades do territorio
a partir das experiéncias dos(as) trabalhado-
res(as). Para Jamison Pereira Nascimento, da
Assessoria de Humanizacdao da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins, a propria
construcao da demanda de formacao repre-
senta um aspecto inovador, por surgir no
ambito da Comissao Intergestores Regional
(CIR), que articula a gestao com a voz dos(as)
trabalhadores(as).

Jamison também destaca o processo de
coordenacao do ARAS, que envolve diversas
areas técnicas em dialogo com os territorios,
e como a experiéncia tem suscitado uma sé-
rie de reflexdes dentro da propria escola so-
bre as estratégias de organizacao de deman-
das educacionais. “Acho que a gente esta
conseguindo conciliar formacao, atencao e
gestdo, tudo junto no curso. E, além disso,
temos conseguido romper com a perspecti-
va fragmentada dos processos de trabalho,
adotando uma perspectiva mais da trans-
versalidade, entendida também como o au-
mento do grau de comunicacao entre os di-
versos sujeitos que estao envolvidos nesse
processo”, avalia. Com a concepcao de que
os(as) trabalhadores(as) sao gestores(as) do
seu proprio trabalho, a iniciativa fomenta
a capacidade de gerir os processos de tra-
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balho das equipes, com reunioes, planos de
acao e organizacao de demandas no proprio
territorio.

Contribuicoes para um SUS mais
acolhedor

Liana Barcelar, enfermeira que integra a
equipe da Coordenacao Colegiada do ARAS,
destaca o papel da ETSUS em “apoiar e ofer-
tar processos educacionais significativos
que contribuam para que os trabalhadores
do SUS do Tocantins melhorem o acesso e a
qualidade dos servicos de saude ofertados
nos municipios tocantinenses, produzindo
respostas adequadas as necessidades de
saude da nossa populacdo, garantindo seus
direitos”. Na avaliacao de Liana, ja é percep-
tivel o impacto do curso no cotidiano dos
servicos de saude dos municipios, 0 que da

motivacao para acreditar em um “Sistema
Unico de Saude melhor, mais resolutivo,
mais acolhedor, mas que precisa ser forta-
lecido a partir de cada um dos envolvidos”.

Como desdobramento do curso, além da
integracdo e compartilhamento de sa-
beres e experiéncias entre os(as) profis-
sionais, podem ser elencados o Plano de
Acao para Implementacdao/Implantacao
do Acolhimento com Avaliacdo de Riscos
e Vulnerabilidades e o Acolhimento com
Classificacao de Risco nas Redes de Atencao
a Saude do SUS no Tocantins. Coordenadora
da Atencdao Basica local, a enfermeira
Ramiza Barnabé Rodrigues fala com en-
tusiasmo sobre os impactos do curso na
qualidade da Atencado Primaria do munici-
pio de Rio Sono, que possui uma populacao
rural de 70%, com dificuldades de acesso
aos servicos. “Apos o curso verificamos que
todos os usuarios sao escutados de forma
qualificada. [...] Verificamos uma reducao
nas reclamacoes dos usuarios quanto a re-
solutividade da atencao basica, verificamos
através do registro em planilha propria cria-
da pelo municipio algumas patologias que
acometem a populacdao e podemos realizar
intervencoes para reducao da demanda nas
Unidades Basicas de Saude. Por exemplo,
identificamos muitos problemas de lombal-
gia e criamos um grupo ‘coluna sem dor’,
com mais de 55 usuarios que nao necessita-
rao mais manter a frequéncia em consultas
e uso de medicacao na UBS”, relata.


https://www.youtube.com/watch?v=lHe46rZIH8s&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=lHe46rZIH8s&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=lHe46rZIH8s&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=8

“A palavra e sentimento hoje tanto no meu cotidiano de trabalho quanto na formacéao profis-
sional e no impacto no atendimento das demandas na pratica dos discentes é transformacao.
Transformacao por qué? Em nenhum momento pensavamos em mudar pessoas, mas transformar
atitudes! £, na minha experiéncia, tive a oportunidade de contribuir para essa postura! Muitos
discentes no inicio do curso apresentavam uma postura de descontentamento com o SUS. Estavam
desacreditados, desmotivados, mas com a utilizagao das metodologias ativas - desde o formato
da sala em roda a aplicacao de dinamicas e insercao das musicas no processo ensino-aprendiza-
gem - fomos motivando, empoderando de saberes nossos discentes e para nossa surpresa ao final
de cada mddulo a transformacao se revelava’.

Rosemeire Vieira Pereira Aquino, professora do curso e enfermeira
coordenadora da Atencao Basica de Sao Miguel do Tocantins.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins

E-mail para contato: assef.etsus@gmail.
com

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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Educacdo e Praticas Interprofissionais na
lematica da Vulnerabilidade e Violéncia:
Experiéncias na Residéncia Multiprofissional em
daude da Crianca no Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas




Residencia multiprofissional amplia olhar para situacoes de violéncia
envolvendo criancas e adolescentes e humaniza atendimento no SUS

Um tema delicado, multifacetado e comple-
X0, que exige intervencao sempre com a ne-
cessidade de um olhar diferenciado. E nessa
perspectiva que a experiéncia “Educacao e
Praticas Interprofissionais na Tematica da
Vulnerabilidade e Violéncia: Experiéncias
na Residéncia Multiprofissional em Saude
da Crianca no Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas”, desenvolvida em Porto
Alegre (RS), institucionaliza um processo de
trabalho multi e interprofissional com re-
sidentes na area de saude da crianca, que
inclui os temas violéncia e vulnerabilidade
social de forma transversal por entender
seu impacto sobre a saude. A iniciativa tem
desenvolvido competéncias que promovem
uma atuacao ética e humanista dos(as) pro-
fissionais de saude.

A experiéncia gaucha é realizada no Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV),
unidade regional especializada na atencao
a saude materno-infantil e em saude men-
tal, uma referéncia no atendimento de po-
pulacoes em situacao de vulnerabilidade.
A compreensao de que praticas interpro-
fissionais e acoes de Educacao Permanente
em Saude - ao qualificar o cuidado, aumen-
tar a resolubilidade e a humanizacdo das
acoes em saude - tém impacto significativo
na consolidacdao dos principios fundamen-
tais do Sistema Unico de Saude (SUS) mo-
tivou a criacao da “Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianca -
Violéncia e Vulnerabilidades”. Em parceria
com a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), a residéncia forma profis-
sionais-residentes, desde 2014, de diversas
categorias.

O cenario que envolve a abordagem do tema
violéncia na saude tem a integralidade, um
principio do SUS, como elemento central. A
atencao as situacoes de violéncia demanda
investimento na integralidade das acoes e do
cuidado a partir de um olhar ampliado sobre
os usuarios(as) do sistema e interacao entre
os(as) profissionais, com articulacao de di-
versos saberes. E nessa perspectiva que a re-
sidéncia multiprofissional envolve seis areas
profissionais: enfermagem, fisioterapia, fo-
noaudiologia, nutricao, psicologia e servico
social. Os campos de pratica da residéncia
incluem areas assistenciais e atividades de
ensino e pesquisa, gestao e controle social no
HMIPV e em outros servicos da rede munici-
pal de Saude de Porto Alegre, além de servi-
cos vinculados a area da Assisténcia Social e
a Rede de Protecao da Infancia e nas instan-
cias de Controle Social.

A amplitude é marca também nos recursos
usados para a formacao dos(as) profissio-
nais. A metodologia de trabalho usada na
residéncia inclui o conceito de aprendiza-
gem significativa; a realizacao de estudos de
caso e projetos de intervencdo; a construcao
de Planos Terapéuticos Interprofissionais e
Intersetoriais; e o desenvolvimento de pes-
quisas cientificas. Tudo a partir do enten-
dimento que a area de Saude da Crianca
engloba acOes relacionadas a assisténcia,
planejamento, gestao, promocao, vigilancia
e educacao em saude.

Diversas técnicas sao acionadas para a
formacdao dos residentes, entre elas a rea-
lizacdo de seminarios técnicos envolvendo
a qualificacdo de tematicas relacionadas a
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violéncia e vulnerabilidade e a participacao
e controle social; rounds multiprofissionais;
vivéncias praticas e de educacao em cena-
rios de atencao externos ao ambiente hos-
pitalar do HMIPV; atividades de educacao
em saude junto a comunidade; e participa-
cao em plenarias do Conselho Municipal de
Saude e do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e Adolescente.

[rabalho em equipe integrado e
humanizado

Nos quatro anos de desenvolvimento, a ini-
ciativa tem promovido praticas profissio-
nais integradas e acodes intersetoriais no
ambito da EPS, qualificando a transicao do
cuidado das vitimas de violéncia tanto na
rede de saude quanto na de protecao. Seus
resultados acompanham a amplitude das
acoes executadas e abrangem a realizacao
de eventos relevantes sobre violéncia sexual

na infancia, acolhimento e adocao e abor-
tamento legal; a publicacdo de artigos cien-
tificos originais; a participacdao em eventos
cientificos regionais e nacionais e em confe-
réncias relacionadas as politicas publicas de
controle social.

As atividades da residéncia promoveram
mudancas na cultura institucional do hos-
pital onde o trabalho é desenvolvido e fo-
mentaram reflexdes sobre as praticas de
atencao em diferentes setores. Possibilitou
também a estruturacao de linhas de atencao
as criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia no ambito do SUS. Esses resultados,
em uma area tdo complexa como saude da
crianca, abordando vulnerabilidade social e
violéncia, sdo possiveis diante das diversas
frentes de acdo mobilizadas pela experién-
cia gaucha.

“Como é um assunto muito delicado e difi-
cil de ser abordado, muitas vezes os profis-
sionais de saude sentem-se despreparados
ou nao percebem a violéncia instaurada. A
maior contribuicao dos residentes no ser-
vico foi provocar e convocar tanto a nossa
equipe como toda a rede de saude da re-
gido a perceber o que é velado, a falar sobre
violéncia independentemente de qual seja
a formacao profissional de base. [...] Com
toda essa atuacdo e interacao entre os ser-
vicos e areas distintas, o SUS proporcionou
a esses residentes uma excelente formacao
em saude publica, que pode ser aplicada em
qualquer ambito de atuacao”, explica Ana
Cristina Carissimi, psicologa e preceptora
da residéncia.


https://www.youtube.com/watch?v=UWbDhPhBqLc&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=UWbDhPhBqLc&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=UWbDhPhBqLc&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH

“A experiéncia na Residéncia Multiprofissional em Sadde da Crianca, com transversalidade em
violencias e vulnerabilidades, foi intensamente apaixonante. Intensa porque trabalhar com essa
temética nos aproxima de uma realidade dura e cruel, que ¢ a infancia violentada e sofrida, mui-
tas vezes invisibilizada. Apaixonante porque possibilitou o olhar ampliado e compartilhado com
colegas de diferentes areas do conhecimento, em diferentes servicos do SUS e SUAS, dispostos ao
aprendizado no cotidiano, a construcao de um trabalho acolhedor e com desejo de fazer a dife-
renca. Hoje, trabalhando com politicas pablicas e com uma formacao no e para o SUS, me percebo
mais atenta as violéncias e vulnerabilidades relacionadas a infancia e mais implicada em um
fazer multiprofissional e intersetorial que é dispositivo potente de acolhimento e de garantia de
direitos”.

Leticia Maisa Eichherr, psic6loga no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) em Porto Alegre (RS), ex-residente.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas

E-mail para contato: ensinoepesquisa@
hmipv.prefpoa.com.br

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacado na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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Educacao interprofissional na interacdo
universidade, servico, comunidade no SUS:
narrativas de 1o anos da educacao pelo
trabalho




Promovendo interacao universidade-servico-comunidade no SUS, disciplina
impulsiona transformacao social através da educacao pelo trabalho

Mais que uma disciplina, um instrumen-
to de transformacado social. Assim a dis-
ciplina “Interacao Universidade-Servico-
Comunidade (IUSC)” é definida por muitos
alunos(as), tutores(as) e professores(as).
Sua importancia para a formacado dos(as)
estudantes e a qualificacdao da integracao
entre universidade e Atencdao Primaria a
Saude (APS) pode ser percebida pelos de-
poimentos e narrativas construidos por
gquem vivenciou ou ainda vivencia a ex-
periéncia. Desde 2003, a Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB)/Universidade
Estadual Paulista (Unesp), em Botucatu
(SP), é palco dessa atividade educacional
inovadora.

O projeto “Educacdo interprofissional
na interacao universidade-servico-comu-
nidade no SUS: narrativas de 15 anos da
educacao pelo trabalho” surgiu com o
objetivo de apoiar a mudanca curricular
dos cursos de graduacdao em Medicina e
Enfermagem, introduzindo inovacdes pe-
dagogicas orientadas pelos conceitos de
aprendizado significativo, educacao pelo
trabalho com maior aproximacao da teoria
com a pratica, avaliacao formativa, forma-
cao humanistica e em cenarios de pratica,
integracdo disciplinar e educacao inter-
profissional. A perspectiva é promover a
insercao de estudantes, residentes e pro-
fessores(as) na rede de atencao a saude e
atuar na formacao de profissionais que de-
senvolvam a dimensao cidada do trabalho
para enfrentar a complexidade do cuidado
na atencdo primaria a saude e os desafios
e promover melhorias nas condicdes de
vida e saude da populacao.

As disciplinas IUSC integram o curriculo dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricao,
que compartilham atividades no primeiro e
segundo ano de graduacao, com continuida-
de no terceiro ano para o curso de Medicina,
realizadas em parceria com a Prefeitura
Municipal de Botucatu e a comunidade dos
territorios. Professora da FMB/Unesp e su-
pervisora do Centro de Saude Escola da
Unesp, Eliana Goldfarb Cyrino explica que,
no primeiro ano, os(as) estudantes conhe-
cem diferentes territorios, atuam nas uni-
dades basicas de saude e também desenvol-
vem acoOes intersetoriais em espacos COmMo
creches, escolas e hortas comunitarias.
Tudo isso é mediado por professores-orien-
tadores, que podem ser enfermeiros(as),
psicologos(as), nutricionistas, assistentes
sociais e fisioterapeutas, por exemplo.

“O que a gente quer focar nesse primeiro
ano é a compreensao sobre o trabalho em
saude na Atencao Basica, o que é um territo-
rio, como o servico de saude esta organiza-
do naquele territorio e como é essa relacao.
Cada aluno acompanha uma familia que tem
um recém-nascido com a ideia de mostrar
que a formacao em saude vai além da doen-
ca, esta voltada também para a riqueza e be-
leza da vida. No segundo ano os estudantes
continuam visitando essas familias, mas o
foco maior esta nas questdes de educacao
em saude, a partir de problemas levantados
em cada territorio. No terceiro ano ja nao
¢ mais educacao interprofissional e cada
grupo de alunos fica numa unidade, naque-
le territorio, para acompanhar pacientes, a
partir da proposta da clinica ampliada, du-
rante todo o ano”, descreve Eliana.
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O contato com a comunidade desde o ini-
cio da formacao ¢ um diferencial aponta-
do por estudantes que vivenciaram a IUSC,
como Silvania Estevao, hoje enfermeira es-
pecialista em Saude da Familia. “A TUSC me
apresentou e abriu os olhos para o SUS. Foi
nesses dois primeiros anos de faculdade
que comecei a entender a complexidade e
grandiosidade do nosso sistema. Na disci-
plina deveriamos realizar visitas domici-
liares a familias da populacdo adscrita na
unidade de saude e a sensacao na primeira
visita era de inseguranca, sem saber o que
fazer ali, e o pior, nao fazia ideia de como
ajudar a familia que visitaria. Foi somente
mais tarde, ao construir a narrativa da visi-
ta, que percebi sobre o que era aquela visi-
ta (e as demais que viriam pela frente): elas
serviam para que a familia me ensinasse. Eu
estava aprendendo sobre o desenvolvimen-
to da crianca e da relacdao das familias com
o servico de saude e eles é que estavam me
ensinando. [...] Foi a IUSC que despertou mi-
nha sensibilidade para saude publica e foi
o desencadeador de todas as acoes e cami-
nhos que me trouxeram ao que sou hoje”,
relata Silvania.

Para Jéssica Leite de Campos, também alu-
na da disciplina, a experiéncia faz os(as) es-
tudantes perceberem que suas profissoes
“nao se resumem ao hospital, mas sim a
comunidade, e que muitas vezes é possivel
diminuir ou acabar com um problema de-
senvolvendo projetos e iniciativas nos bair-
ros, interagindo e fazendo parte de uma co-
munidade, demonstrando que sao elas, as
pessoas, que dao sentido as nossas profis-
sOes e a nossa presenca ali”. Na avaliacao da
equipe que conduz o projeto, a vivéncia no
contexto da IUSC tem fortalecido a pratica
académica que conecta a universidade, em
suas atividades de ensino, pesquisa, servico

e extensao, com as necessidades dos servi-
cos e da sociedade, de forma integrada.

Narrativas do cuidado em satde

A cada ano da graduacao, a disciplina ganha
diferentes contornos e promove atividades
como a producao de narrativas e relatos das
praticas vivenciadas no ensino e no cuida-
do. “O objetivo é que esses profissionais
estejam mais atentos a fala dos pacientes,
as questoes que a familia e a comunidade
apresentam porque sabemos que, hoje, um
problema muito grave entre os profissio-
nais de saude é que eles ndo sabem ouvir os
seus pacientes. Entdao focamos muito nes-
sa questao de entender a singularidade e a
complexidade do cuidado trabalhando com
as narrativas dos estudantes, mas também
dos profissionais de saude que atuam no
SUS e dos professores, sobre todo o traba-
Iho que esta sendo desenvolvido”, explica a
professora Eliana Goldfarb Cyrino. “Tenho
enorme prazer ao ler e reler as narrativas
dos estudantes, profissionais e professo-
res. Ver como mobilizam seu imaginario,
a linguagem, a observacdo para construir
um contato significativo entre estudantes,
familias e comunidade; entre profissionais,
professores e estudantes e entre o grupo
dos estudantes das diferentes profissoes”,
acrescenta.

Toda a experiéncia é conduzida como prati-
ca interdisciplinar e interprofissional, com
intuito de promover rupturas com o ensi-
no disciplinar e propiciar experiéncias nas
quais os(as) alunos(as) percebam como um
conhecimento depende do saber de distin-
tas areas, de acordo com as situacoes con-
cretas da realidade de saude da regiao e do
pais. “A educacao interprofissional promo-



ve uma primeira aproximacao do aluno com
colegas de outros cursos, permitindo que
esse conheca mais sobre o outro, bem como
com e para o outro, corroborando para a
quebra de estereotipos entre as profissoes
e 0 planejamento de acOes de maneira in-
terprofissional e colaborativa. Assim, ao
possuir em seu corpo docente profissionais
dos servicos, permite e facilita a interacao
entre servico e universidade, bem como va-
loriza os profissionais e o saber destes em
prol da formacao dos alunos. [...] Enquanto
profissional do servico utilizo muitas vezes
das percepcoes dos alunos para poder guiar
minha pratica assistencial e gerencial, pois
trazem um olhar critico tendo como base as
discussoes em sala de aula (ou outros espa-
cos) sobre o cuidado, que vamos perdendo

ou nos afastando no dia-a-dia no trabalho
em meio a tantas demandas e cobrancas”,
avalia Lucas Cardoso dos Santos, enfermei-
ro da Estratégia de Saude da Familia e pro-
fessor da disciplina.

Os impactos podem ser percebidos em di-
ferentes esferas - do alto nimero de publi-
cacoes e teses produzidas a implementacao
de uma Educacdo Permanente em Saude
conectada com as necessidades dos territo-
rios e do SUS, que tem como repercussao
estudantes e profissionais mais compro-
metidos com a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude. Tutora da IUSC ha 5 anos,
a fisioterapeuta Daniele Godoy conta que
a experiéncia a fez reviver as ansiedades e
perspectivas do inicio da formacao, além
de possibilitar reflexdes sobre os proprios
processos de trabalho. “Trabalhando como
tutora eu sei que posso ensinar muito ao
grupo de alunos que acompanho, compar-
tilhando com eles a minha experiéncia de
20 anos trabalhando na area da saude, em
um servico de atencao primaria, uma expe-
riéncia de 20 anos de trabalho no SUS, mas
também posso aprender muito com as vi-
véncias compartilhadas e coloridas com a
vitalidade, com os sonhos e perspectivas de
jovens cheios de vontade. E vontades essas
que podem ser exteriorizadas no ambiente
que a disciplina IUSC proporciona, fora da
sala de aula, num ambiente real, vivo”.
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“0 curso de Medicina, apesar de muito desejado e cobicado por grande parte dos vestibulandos,
tem muita frustracao pela carga tedrica dos primeiros anos dos cursos mais tradicionais, muito
focados no modelo biomédico, com logica hospitalocéntrica e em uma visao distante do paciente
e da propria arte do cuidado. [..] As coisas comecaram a mudar quando tive o primeiro contato,
ainda no primeiro ano, com a minha tutora do IUSC, prof? Daniela, que sempre se mostrando
solicita a nossas duvidas e dando todo o protagonismo do curso para nés mesmos, ou seja, dando
responsabilidades e incentivando a0 maximo mais do que nossa participacdo, mas 0 nosso enga-
jamento na disciplina, possibilitou uma imerséo no significado real de satude. Jamais tinha expe-
rimentado tal jeito de ensinar e aprender, |4, em campo, junto com a comunidade, vendo as suas
necessidades, estudando seu territorio, fazendo tudo isso por nos mesmos, buscando ativamente
responder as davidas que eventualmente surgiam nos grupos. [..] Aprendendo sobre a importan-
cia das equipes multidisciplinares e da interprofissionalidade na saude, tive a oportunidade de
entender que o cuidado ¢ muito mais do que acoes pontuais de um tnico ou de varios profissio-
nais, sem nenhuma integracao ou conversa entre eles. £ através da juncdo, da formacao de uma
equipe, com diferentes conhecimentos e experiéncias, que se pode obter 0 maximo de cuidado e
assisténcia necessaria. Mais do que um instrumento de formacao médica, o IUSC também é um
instrumento de transformacao para todos que passam por ele”.

Fernando Katsuo Takagi, aluno do curso de Medicina da FMB/Unesp.

Quer saber mais?

Instituicao promotora: Faculdade de
Medicina de Botucatu

E-mail para contato: diretoria@fmb.unesp.
br

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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Empoderamento de liderancas por meio
da kducacao Profissional para estimular
processos de mudanca na atencdo odontologica




Curso estimula empoderamento de liderancas em Satade Bucal por meio da

Educacao Permanente

Ondas de empoderamento e formacao
qualificada invadiram a realidade dos(as)
profissionais de Saude Bucal no estado do
Parana, transformando praticas de cuidado
e estimulando liderancas adormecidas. O
responsavel por todo esse movimento € o
“Curso de Qualificacdao da Gestao do SUS
em Saude Bucal”, que encontrou no em-
poderamento de liderancas por meio do
conhecimento um caminho para avancar
na gestao do SUS e transformar a realida-
de da gestao e da atencao. Na iniciativa,
a utilizacao das ferramentas da gestao,
planejamento e implantacdo da Educacao
Permanente em Saude acontece de forma
integrada entre as esferas local, regional,
estadual e federal.

O curso surge a partir dos esforcos empreen-
didos pelo Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), em
parceria com a Coordenacao Geral de Saude
Bucal do Ministério da Saude e a Secretaria
de Saude do Estado do Parana. Essa costura
de estreitas relacOes entre os ambitos da ges-
tao, servicos de saude e universidade é um
dos pontos fortes da iniciativa coordenada
pela professora Mitsue Fujimaki, professora
da area de Saude Coletiva do Departamento
de Odontologia da UEM. Considerando o im-
pacto negativo das doencas bucais na vida
das pessoas, 0 papel de gestores e equipes
de saude, 0os novos conhecimentos e as inu-
meras ferramentas de gestdo disponiveis, a
experiéncia contribuiu para identificar fato-
res dificultadores do processo de trabalho e
enfrenta-los, promovendo uma série de mu-
dancas positivas.

Na perspectiva de ondas formativas, com
os(as) profissionais que passaram pela ca-
pacitacao atuando como multiplicadores(as)
nas etapas seguintes, a proposta pedagogi-
ca foi estruturada em cinco ciclos, a partir
de encontros presenciais e a distancia, com
material didatico disponivel em plataforma
online. No primeiro momento foi realizada
a capacitacao da equipe de saude bucal da
Secretaria Estadual de Saude do Parana e de
22 coordenadores regionais de saude bucal
do estado. Em seguida, foram capacitados
405 profissionais e coordenadores munici-
pais de saude bucal. O terceiro ciclo abarcou
a formacao de 320 profissionais das equi-
pes de saude bucal e, no quarto, 500 pro-
fissionais das equipes multiprofissionais de
saude foram qualificados. A perspectiva no
quinto ciclo é incluir usuarios(as) do SUS,
conselheiros(as) de saude e profissionais
que nao integram o setor saude.

“O que temos percebido em entrevista com
os profissionais que realizaram o curso ¢é
que 80% relatam mudancas em relacao a
gestdo e na compreensao do funcionamento
do SUS. Também perceberam a valorizacao
da Atencao Primaria, maior valorizacao das
atividades preventivas e educativas, mos-
trando a importancia de reduzir o gargalo
que acontece na Atencao Secundaria, que
¢ um servico especializado e mais onero-
so. Com esse curso temos esse reconhe-
cimento dos profissionais de saude, que
eles ndo precisam se limitar ao consultorio
odontologico, podem expandir esse servico
para locais como escolas e regides rurais,
por exemplo. As pessoas que mais necessi-
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tam sao as que menos procuram O Servico
odontologico nas UBS [Unidades Basicas de
Saude]. Entao o dentista esta reconhecendo
essa necessidade de expandir o servico para
esses locais de maior demanda, em que a
populacdo necessita de mais atencao”, re-
lata Josely Emiko Umeda, cirurgia-dentista
que faz parte da equipe técnica do projeto.

Capacidade critica para mudar
praticas diarias

Além do conteudo programatico ministrado
no curso, ao longo dos modulos, os(as) alu-
nos(as) realizam exercicios e relatam mu-
dancas de sua pratica diaria que refletem as
discussoes e as trocas de experiéncias ocor-
ridas nos encontros presenciais. Clodoaldo

Penha Antoniassi, que participou do segun-
do ciclo do curso e atuou como facilitador
no quarto, acredita que a experiéncia contri-
buiu para o desenvolvimento da capacidade
de analise critica, o que tem repercussoes
nas atuacoes profissionais e nas condicoes
de saude da comunidade. “O curso permi-
tiu desenvolver a percepcao de como esta-
va minha realidade no servico, além de fo-
mentar uma reflexdo critica dos aspectos
de gestao (estrutural, do cuidado e do tra-
balho), e através dos conhecimentos adqui-
ridos buscar realizar acoes que mudassem
0 panorama anterior, sempre priorizando o
protagonismo profissional e o trabalho in-
terdisciplinar. O segundo momento, como
facilitador, além das trocas com os alunos,
possibilitou uma nova analise da minha rea-
lidade municipal, visto que o processo no
servico é dinamico”, conta.

No final do percurso, cada aluno realiza um
Trabalho de Conclusao de Curso, no qual
apresenta o diagnostico da gestao local em
saude bucal, indicadores de saude, infor-
macoOes sobre o municipio e propostas de
intervencao para a melhoria da gestao e da
atencao em saude bucal no municipio, na
UBS ou na Regional. Também sao promovi-
dos encontros para apresentacao de expe-
riéncias exitosas da gestao em saude bucal
no Parana. As atividades promovidas pelo
projeto ja alcancaram todas as 22 regionais
de saude do Parana e mais de 70% dos mu-
nicipios do estado.
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“Consegui observar e constatar junto aos participantes o grande beneficio na busca do conheci-
mento, da informacéao, a metodologia utilizada, a iniciativa, a autonomia, a responsabilidade, o
compromisso assumindo a mudanca e a transformacao da realidade. Entendendo que é um tra-
balho que exige grande participacao e empenho, e que pode demorar um pouco para o resultado
aparecer. Portanto, também €é necessario tolerancia e paciéncia juntamente com grande pla-
nejamento e organizaco. Foi uma acdo em conjunto, onde tivemos instrumentos para entender

que fazemos parte da gestao piblica e somos responsaveis pelas transformacoes e melhorias na

qualidade de vida, nos servicos e na participacao comunitaria. Realmente um marco de grande
relevancia e aprendizado na minha vida”.

Iara Lucia Leonardi Dotto, profissional aposentada e multiplicadora do
Curso de Qualificacao da Gestdao do SUS em Saude Bucal.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Universidade
Estadual de Maringa

E-mail para contato: mfujimaki@uem.br

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacdo em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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0 Sistema de Regulacdo das Praticas de Ensino
na daude no kstado do Ceara




Solucdo pratica para um problema cronico muda realidade dos campos de

pratica no Ceara

Uma demanda por estagios envolvendo
cerca de 4 mil solicitacOoes por ano na rede
estadual de Saude, equipe insuficiente e
um fluxo longo e moroso. Como resolver?
A solucdo foi simples, inovadora e trans-
formou o processo de regulacao no esta-
do cearense. “O sistema de regulacao das
praticas de ensino na saude no estado do
Ceard”, experiéncia implantada no final de
2016, tem sido celebrada por gestores(as),
estudantes e docentes da regiao por mu-
dar esse cenario, agilizar o processo de
ocupacao de vagas para estudantes nos
servicos, além de trazer seguranca e trans-
paréncia para uma estratégia de formacao
tao importante.

A Secretaria Estadual de Saude do Ceara
(SESA) vem organizando 0s convénios rela-
cionados as praticas de estagio com as ins-
tituicoes de ensino desde 2007. Na época,
0 cenario incluia grande quantidade de pro-
cessos em papel, equipe reduzida e lentidao
na tramitacdo. O resultado se apresentava
em gastos com retrabalho e perdas de va-
gas por falta de gestao. A solicitacao de uma
vaga era realizada com abertura de proces-
so fisico na SESA; seu encaminhamento para
a Coordenadoria de Gestao da Educacao
Permanente em Saude (CGEPS), que checa-
va a vigéncia do convénio da instituicao de
ensino; redirecionamento para a respectiva
unidade de saude (US), que verificava dis-
ponibilidade, respondia a CGEPS deferindo
ou nao a solicitacao; a CGEPS elaborava um
oficio informando a resposta da US e arqui-
vava o processo. Parece longo? Todo o fluxo
durava cerca de 2 meses.

Antonio Vanderley Moreira, secretario acadeé-
mico do internato do curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC) no mu-
nicipio de Sobral (CE), lembra diversos proble-
mas no encaminhamento de internos para os
estagios - extravio frequente de oficios; equi-
vocos na digitacao e divergéncias sobre perio-
do e local dos estagios; demora das respostas
dos servicos as solicitacoes; perda de prazos e
dificuldade para o cancelamento dos estagios
quando necessario. “[Havia] desorganizacao
no processo como um todo, desde o seu enca-
minhamento até a resposta final, e a necessi-
dade constante de corrigir algumas inconfor-
midades via telefone e/ou e-mail, resultando
na expedicao de novos oficios de solicitacao
e/ou encaminhamentos”, recorda.

A decisdao de intervir e automatizar o flu-
xo foi tomada em 2015, mas foi constatada
a inexisténcia de um sistema pronto com
essa finalidade. A gestao estadual de Saude
optou entdao por desenvolver uma solucao
propria que permitisse eliminar os proces-
SOS manuais, otimizar o tempo e padronizar
0S processos operacionais de forma bem
transparente. Apos seis meses com realiza-
cdo de oficinas reunindo representantes das
instituicoes de ensino e servicos de saude
para discussao sobre 0s requisitos necessa-
rios, o SIS RPES - Sistema de Regulacao das
Praticas de Ensino na Saude foi construido
e implementado em dezembro de 2016. Sua
implantacao gradual, realizada com treina-
mentos, problematizacdo e apresentacao
em cada unidade conveniada garantiu, além
da simplicidade de manuseio do sistema,
beneficios imediatos.
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O SIS RPES é um sistema de baixo custo cons-
truido com tecnologia de acesso livre, com-
partilhado com todos os atores de formacao
em saude do estado do Ceara. O acesso esta
disponivel para toda a rede, tanto no am-
biente de trabalho como em computadores
de uso pessoal e celulares, o que contribui
para a flexibilidade do acesso e maior agi-
lidade no encaminhamento dos processos
que envolvem as vagas. A ferramenta esta
em processo continuo de aperfeicoamento,
que é vinculado as necessidades apontadas
pelos(as) usuarios(as), e ja houve o lanca-
mento de quatro versoes.

“A experiéncia é inovadora porque nao te-
mos noticia de outro sistema que faca isso.
NoOs pesquisamos antes de desenvolvermos
0 sistema porque seria muito melhor utili-
zar uma solucao pronta. SO que no Brasil
nao existe nenhuma experiéncia em que o
controle do acesso desses alunos seja feito
de forma automatizada. Tudo realmente é
feito a mao, é feito em papel, em planilha,
entao ela é inovadora nesse sentido, traz
maior poder, de monitoramento e de con-
trole do que esta acontecendo para o ges-
tor”, explica Camila Colares, assessora téc-
nica da experiéncia.

Menos tempo, mais vagas ocupadas,
mais estudantes no SUS

A busca por simplificar e otimizar o proces-
so de distribuicdo de estudantes nos cam-
pos de pratica da rede estadual de Saude do
Ceara melhorou o fluxo de informacao entre
instituicOes de ensino e a area da assistén-
cia a saude, aumentou a produtividade na
regulacdao das vagas e reduziu conflitos de
interesse que resultavam na interferéncia
de gestores(as), politicos e pressoes de pro-
fissionais em uma acao tao importante para
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS). Para Alan Jusselio Bezerra, coorde-
nador responsavel pela organizacao e mo-
nitoramento das atividades de estagio no
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
em Fortaleza (CE), a seguranca no processo
das praticas de ensino nas unidades da rede
estadual foi uma contribuicdo importante
do sistema.

O SIS RPES racionaliza gastos, é de facil com-
preensao e seu uso € simples, sem exigéncia
de recursos computacionais especiais, con-
sequentemente contém desperdicios de re-
cursos financeiros, de material e humanos.
A partir das solicitacOes dos atores da rede,
mudancas sao rapidamente implementadas
Caso sejam pertinentes.

A otimizacado dos processos de insercao de
alunos(as) ja alcancou 27 instituicOes de en-
sino em 25 unidades de saude da rede esta-
dual, totalizando 16.973 vagas de campos
diferentes de estagio em 2017. O tempo mé-
dio de respostas as solicitacoes foi reduzido
para oito dias. Com a agilidade do sistema,
ha como identificar de forma rapida solici-
tacoes que foram indeferidas e que podem
ser ocupadas por outro(a) aluno(a).


https://www.youtube.com/watch?v=rGJVFBIo1bw&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=rGJVFBIo1bw&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=rGJVFBIo1bw&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH&index=3

Além do acompanhamento, em tempo real, comprovar ao Ministério da Educacao (MEC)
das vagas ocupadas pelas unidades de sau- a existéncia de estagios, facilitando pontua-
de e do panorama sobre as praticas pela cdo das universidades por atendimento as
SESA, o sistema emite relatorio usado para novas diretrizes de educacao.

“Desde o seu funcionamento, até a presente data, depois que passou pelas devidas adequacoes
para melhor atender aos seus usuarios, o sistema mostra-se eficiente, pratico e de facil manu-
seio e organizou todo um processo anteriormente muito confuso e personalizado, no qual coor-
denadores de servico e secretarios académicos eram os tnicos responsaveis pelas decisoes. Hoje,
com a mediacdo e o controle da distribuicao de vagas pelo sistema, o processo para a solicitacao/
encaminhamento dos estagios para os hospitais da SESA/CE estd mais transparente e objetivo.
Com ele praticamente ja ndo existe a interlocugao com os coordenadores de servicos médi-
cos e secretarios académicos para tratar de reserva de vagas nos estagios, mudancas de perio-
dos, cancelamentos, entre outros problemas. Esses momentos eram constrangedores e de muito
aborrecimento para nos, que estamos distantes de Fortaleza a 240km, dificultando os contatos
para resolucao dos problemas no que se refere as praticas de estagios dos internos do Curso de
Medicina/UFC-Sobral”,

Antonio Vanderley Moreira, secretario académico da Coordenacao
Geral do Internato em Medicina na UFC/Sobral.

Quer saber mais?

Instituicao promotora: Secretaria da Saude
do Estado do Ceara

E-mail para contato: saudece@saude.
ce.gov.br

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).

49


mailto:saudece@saude.ce.gov.br
mailto:saudece@saude.ce.gov.br
https://youtu.be/GT83mptT2WI
https://youtu.be/GT83mptT2WI
https://youtu.be/GT83mptT2WI
https://youtu.be/GT83mptT2WI
https://youtu.be/GT83mptT2WI

Interacao ensino-servico-comunidade: uma
proposta inovadora na educacdo do trabalho
em saude no municipio de Porto Seguro (BA)




Acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) alicercam trabalho e mudam
o perfil do egresso de curso de saude no sul da Bahia

As relacoes entre saberes e praticas aca-
démicos, profissionais e populares mo-
vimentam a parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Seguro (BA)
e o0 Bacharelado Interdisciplinar em Saude
da Universidade do Sul da Bahia (UFSB). Em
“Interacao ensino-servico-comunidade: uma
proposta inovadora na educacao do traba-
lho em saude no municipio de Porto Seguro
(BA)”, o resultado foi o desenvolvimento de
uma postura critico-reflexiva de estudantes
e profissionais envolvidos e a formulacao
de problemas com base nas demandas da
comunidade. A experiéncia fortaleceu o tra-
balho em equipe e a articulacao entre a uni-
versidade e as Redes de Atencao a Saude, in-
tegrando conhecimentos interdisciplinares
e uma formacdo humanistica para atuacao
na Atencao Primaria a Saude.

A experiéncia baiana foi estruturada no am-
bito do Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PETSAUDE) GraduaSUS na
Atencado Basica, com foco na reestrutura-
cao dos servicos e na promocao de novas
praticas de intervencdo na atencao a saude.
Alunos(as) do Bacharelado Interdisciplinar
(BI) em Saude da UFSB participaram das
atividades que tiveram como cenario a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Arraial
Bairro, composta por quatro equipes de ESF
e uma de saude indigena. O local, no Distrito
Litoral Sul de Porto Seguro, apresenta areas
de vulnerabilidade social.

Além de tutores(as), preceptores(as) e es-
tudantes da UFSB, a experiéncia congre-
gou integrantes do Nucleo de Educacao
Permanente da Secretaria Municipal de

Saude, profissionais de saude das equi-
pes da ESF - médicos(as), enfermeiros(as),
agentes comunitarios de saude (ACS), técni-
cos(as) de enfermagem -, a comunidade lo-
cal e atores sociais em sua construcao.

O caminho adotado pela iniciativa foi defi-
nido a partir do diagnostico situacional de
saude no territério de Arraial Bairro, com
identificacao de agravos. A cartografia do
territorio foi construida a partir de um ro-
teiro detalhado, que orientou o trabalho
dos(as) estudantes para um olhar ampliado
e um diagnostico participativo, construido
junto a comunidade local. A atividade se de-
teve a questdes como o numero de familias
vinculadas ao servico, situacao socioecono-
mica, caracteristicas culturais, de lazer e re-
ligido, dados epidemiologicos, estrutura da
rede de servicos de saude e rede de apoio
social. A metodologia de trabalho incluiu a
realizacdo de rodas de conversa com dife-
rentes grupos da populacao (adolescentes,
mulheres, pessoas idosas e comunidade in-
digena) e com profissionais da unidade ba-
sica de saude (UBS). O resultado dessa pri-
meira fase foi sistematizado e apresentado
em um seminario pelos estudantes e baseou
0 desdobramento do projeto.

O segundo momento teve como objetivo a
intervencao a partir do olhar sobre as de-
mandas do territorio e os problemas con-
cretos da comunidade ja identificados. Para
isso, articulou varias politicas publicas e as
tematicas violéncia, saude indigena e saude
ambiental, encaminhamento definido apos
a constatacao da importancia do trabalho
nesses temas na realidade onde iam atuar.
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Foram realizadas rodas de conversa, ofici-
nas, troca de relatos, entre outras acoes vol-
tadas para a discussao coletiva das propos-
tas de intervencao.

A partir do diagnoéstico na comunidade, flu-
xogramas sobre violéncias foram elabora-
dos envolvendo os equipamentos do territo-
rio e os profissionais da UBS Arraial Bairro
foram qualificados para o manejo clinico
das violéncias. Na area de meio ambiente,
foram realizadas atividades de divulgacao
sobre Educacao Ambiental na radio comu-
nitaria local e um Cine Ambiental. Realizada
em oficinas e com videos educativos, a acao
reuniu criancas e adolescentes de uma es-
cola e uma organizacao nao governamental
locais para sensibilizacao sobre temas como
armazenamento de lixo domeéstico e nao
abandono de animais.

A vivéncia do territorio possibilitada pela
iniciativa promoveu discussoes sobre as
atuacoes dos(as) profissionais de saude,
além de maior conhecimento do(a) usua-
rio(a) da rede sobre os servicos de saude
disponiveis. Durante todo o processo foram
considerados e discutidos alguns elementos

importantes, como a propria caracterizacao
do territorio e da Estratégia Saude da Familia
(ESF), a historia da comunidade, os determi-
nantes sociais, mapa do preconceito, perfil
epidemiologico e a pratica de acdes de edu-
cacao permanente em saude.

Para Amanda Ferreira, bacharelanda em
Medicina na UFSB, a vivéncia no projeto
proporcionou um olhar critico sobre o terri-
torio, o processo saude-doenca e o proprio
conceito de saude: “[A experiéncia] se pro-
poOs a trabalhar a partir das necessidades da
comunidade, permitindo entender e conhe-
cer fatores que influenciam no complexo
processo saude-doenca da populacao, com-
preendendo que o territorio ¢ um espaco di-
namico e que possui especificidades dentro
de um contexto que sao e devem ser a base
para as acoes de saude da Atencao Basica.
Essas acOes sao potencializadas através das
parcerias intersetoriais e principalmente
da participacao popular, permitindo uma
visao integral dos problemas, resolucao de
forma interdisciplinar e a execucao de prin-
cipios norteadores do SUS como a partici-
pacao social, a equidade, a integralidade e a
descentralizacao”.

[roca de saberes para a construcao
coletiva das praticas

As acoes desenvolvidas pela experiéncia,
unindo a universidade e 0s servicos de sau-
de de forma interdisciplinar, resultaram na
introducao de novos processos e praticas
voltados para mudancas e aprimoramentos
do trabalho cotidiano no servico de saude.
O objetivo desse aprendizado compartilha-
do foi o fortalecimento da integralidade da
assisténcia ao/a usuario(a) e sua visao como


https://www.youtube.com/watch?v=78GBR5sstG4&index=11&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=78GBR5sstG4&index=11&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=78GBR5sstG4&index=11&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH

um sujeito conectado a familia, ao domicilio
e a comunidade.

A iniciativa teve como questao essencial fo-
mentar a compreensao ampla dos(as) usua-
rios(as) dos servicos de saude, em especial
dos seus direitos. A estratégia de territoria-
lizacdo, além de identificar questoes especi-

ficas do territorio, buscou superar a visao de
saude como auséncia de doenca e relaciona-
-la as condicoes de vida da comunidade. O
processo também destacou a compreensao
do papel da ESF e da Atencao Basica, sua
operacionalizacao e relacao com outros se-
tores da rede de servicos de saude.

“A experiéncia me proporcionou vivéncias que jamais imaginei. [..] 0s encontros, rodas de conver-
sa, territorializacao, intervengoes e capacitacao proporcionaram um aprendizado singular. Pude
enxergar outro lado do SUS, um lado que dificilmente temos acesso, um SUS que tem suas portas

abertas, que acolhe, apesar de todas as suas dificuldades operacionais, um SUS que esta aqui para

servir e o quanto podemos fazer mais por alguém através de um atendimento acolhedor e huma-
nizado. Conhecer o fluxo de funcionamento dos servicos de satde de uma cidade foi fundamental
para entender o que acontece “nos bastidores” e conviver com os Agentes Comunitarios de Saude,
abertos a novos conhecimentos e, principalmente, a nos ensinar, nos mostrando, na pratica, a
importancia do seu trabalho, me fez valorizar a importancia da funcao e profissao de cada um

que compoe as equipes de sadde.

Maiana Ferraz, bacharel em saude na UFSB

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Secretaria
Municipal de Saude de Porto Seguro

E-mail para contato: sms.portoseguro@
hotmail.com

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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Reducdo de Danos como Estratégia de Atencao
e Cuidado Integral em Saude: politicas,
vivencias, intervencoes e qualificacdo
profissional




Na Paraiba, projeto de Reducao de Danos une ensino, servico e vivéncia
pratica para transformar o cuidado em saude

Como tratar com responsabilidade um tema
sensivel, cercado por questdes éticas e mo-
rais, sem uma formacado profissional ade-
quada? Esses foram os desafios enfrentados
por um grupo de residentes multiprofissio-
nais em Saude Mental do Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), que se deparou com as
dificuldades de implementacao da Politica
de Reducado de Danos em seu territorio e
uma lacuna de conhecimentos que refletiam
diretamente no cuidado e atencao aos usua-
rios de alcool e outras drogas. Como respos-
ta, os(as) residentes idealizaram um curso
de qualificacdo, que tem como ponto de
partida a importancia da Politica e 0 espaco
que esta ocupa dentro das politicas, prati-
cas de saude e do fazer em saude. O cena-
rio de surgimento da experiéncia “Reducao
de Danos como Estratégia de Atencao e
Cuidado Integral em Saude: politicas, vivén-
cias, intervencoes e qualificacdo profissio-
nal” é marcado pelo interesse espontaneo
dos proprios estudantes.

O projeto multidisciplinar, interdisciplinar
e transdisciplinar apoia-se na horizonta-
lidade e no protagonismo dos sujeitos en-
volvidos para desenvolver processos de
formacdo de estudantes universitarios e
profissionais da Atencao Primaria a Saude e
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
de Joao Pessoa (PB) e municipios da Regiao
Metropolitana (Cruz do Espirito Santo,
Bayeux, Santa Rita e Conde), bem como pro-
mover a efetivacao da Politica de Reducao
de Danos no territorio. A ideia é contribuir
para a promocao do cuidado preventivo e

humanizado de populacoes em comunida-
des vulneraveis e usuarios(as) de alcool,
crack e outras drogas.

“O curso surge desse contexto, mas também
alinhado ao contexto nacional de retroces-
sos com relacao a politica sobre drogas,
do retorno a modelos de alta exigéncia que
pregam a abstinéncia como fator primordial
para qualquer tipo de tratamento. Essa si-
tuacao de violéncia que a gente vive sem-
pre é atrelada ao uso de drogas quando, na
verdade, é fruto do proprio proibicionismo.
Diante desse cenario nos pareceu muito
pertinente investir no tema e trazé-lo para
dentro da universidade, onde até entdo nao
se fazia esse debate. Essa é uma questao
critica: dentro das universidades brasilei-
ras, com raras excecoes, o debate sobre esse
tema é bastante precario”, afirma Marco
Deparis, psicologo e redutor de danos que
integra o projeto.

Educacao como ferramenta de
transformacéo

A partir da compreensao da Educacdao em
Saude como ferramenta potente na trans-
formacao social, elaborou-se a proposta de
um curso de aperfeicoamento em Reducao
de Danos, a partir do aporte tedrico, cienti-
fico e de vivéncias praticas em uma perspec-
tiva multiprofissional, pautada nos pressu-
postos da Educacao Popular em Saude e da
Educacao Permanente em Saude. O curso foi
estruturado em nove modulos e contempla
encontros presenciais teoricos e também
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acoes de Reducao de Danos nos territorios
dos municipios parceiros, que incluem in-
tervencOes de auriculoterapia, massotera-
pia e quiropraxia, rodas de conversa, oficina
para criancas sobre alimentacdo saudavel,
brincadeiras para o publico infantil, aulas
de danca e apresentacdes culturais.

As acOes do projeto sdao implementadas
pela equipe de extensionistas (professo-
res(as), estudantes(as) e colaboradores(as)),
tomando como ponto de partida o fato de
que a Politica Nacional de Reducao de Danos
perpassa as politicas de Atencdao Basica,
Assisténcia Social e Atencao Psicossocial.
Apesar da transversalidade da politica, tra-
balhar com esse tema acarreta uma série
de adversidades pelo caminho, entre elas
a superacao de questoes éticas e morais e
a dificuldade de financiamento, que foi so-
lucionada por meio do estabelecimento de
parcerias institucionais e até mesmo de re-
cursos que sairam dos proprios bolsos da
equipe. “Essa é uma dificuldade, mas que
por outro lado revelou o quanto esse pro-
cesso foi uma formacdo de militancia. As
pessoas se implicaram de tal forma com o
curso que a existéncia dele se tornou muito

importante. A outra dificuldade é que traba-
lhar nessa perspectiva do uso de substan-
cias, de drogas, como algo da esséncia do
ser humano, como algo que faz parte das
necessidades, é um tanto dificil, mas é mais
necessario do que seria essa dificuldade.
A ver, por exemplo, a caréncia de um bom
atendimento para quem tem problemas com
dependéncia quimica na Atencao Basica,
que deveria também cobrir essa demanda”,
aponta Marco Deparis.

O acompanhamento das atividades execu-
tadas é realizado por meio de reunioes se-
manais com todos os integrantes do grupo
condutor para planejar atividades teoricas e
praticas, além de encontros extraordinarios
para planejamento de acdes; reunioes de
pactuacao com gestores(as) e profissionais
da rede de saude do governo do estado da
Paraiba para articulacao de atribuicdes; reu-
nides extraordinarias com colaboradores(as)
para mobilizacao de parcerias com artistas
locais, graduandos(as) de diferentes areas
de formacao, residentes em saude mental e
profissionais das localidades pactuadas.

Marco Deparis acredita que as avaliacoes
iniciais mostram os efeitos e afetos produ-
zidos pelo curso entre os(as) participantes,
contribuindo para sensibilizacao sobre a
problematica da Reducao de Danos: “A gen-
te percebe isso na forma como as pessoas
se referem ao curso, a mudanca de paradig-
ma, a mudanca de perspectiva. Geralmente
as pessoas entram para a formacao em
Reducdao de Danos com uma ideia bastan-
te equivocada, muitas vezes pensam que é
uma pratica que faz apologia ou que incen-
tiva 0 uso, ou pensam que é uma pratica uni-
ca e exclusivamente para lidar com o fato da
drogadicao ou questdes relacionadas a de-


https://www.youtube.com/watch?v=y_Qs4fO5j0Y&index=6&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=y_Qs4fO5j0Y&index=6&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=y_Qs4fO5j0Y&index=6&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH

pendéncia quimica. E ndo é. E uma politica
que perpassa por um posicionamento ético
em saude, ela orienta o cuidado na Atencao
Basica, nao s6 com relacao ao uso prejudi-
cial de substancias, mas como uma postura
profissional de respeito a singularidade, a

liberdade de escolha, ao direito que a pes-
soa tem sobre si, sobre seu corpo, sobre o
que ela quer fazer com isso e, a partir disso,
estruturar um cuidado que nao tenha como
pressuposto que o usuario esta errado e
vOCé esta certo”.

“Eram pessoas de formacoes diversas (terapeutas ocupacionais, psicélogos, enfermeiras, assis-
tentes sociais, artistas, masicos, agentes comunitarios de satude e tantas outras pessoas), tra-
balhando em locais diversos e com vivencias muito diferentes. Era um desafio compreender
essas diferencas por si s0. Mas na medida em que a reduco de danos ia se apresentando e sendo

efetivada na pratica, tudo parecia possivel. [..] Efetivar, de fato, o respeito e a autonomia de
quem atendiamos, criando vinculos, trabalhando a escuta qualificada e o acolhimento em locais
abertos, em suas casas, nas pracas, escolas, unidades basicas de sadde. Pessoalmente, foi um
curso que nao so contribuiu para minha formacao profissional, mas que contribuiu também para
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minha vida

Ludymilla Maria Teixeira Pereira, terapeuta ocupacional e aluna do curso.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva (NESC) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB)

E-mail para contato: secnesc@css.ufpb.br

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacdao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).


https://youtu.be/LvXJZV_-ySU
https://youtu.be/LvXJZV_-ySU
https://youtu.be/LvXJZV_-ySU
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Sentidos do nascer




Exposicao itinerante e inclusiva mobiliza conhecimentos e afetos a favor do

nascimento saudavel

Uma exposicdao interativa e inclusiva que
dissemina informacdes sobre parto e nasci-
mento saudavel mas, principalmente, mexe
com afetos e emocoes de profissionais de
saude, estudantes, mulheres e sociedade
em geral. Essa é a experiéncia “Sentidos do
Nascer - exposicao itinerante e interativa
para promocao do nascimento saudavel”.
Desenvolvida por meio de parceria entre
a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, a iniciativa aposta na ludici-
dade para difundir conhecimentos sobre os
processos de nascimento, buscando discutir
e sensibilizar quanto a importancia da dis-
seminacao das boas praticas na atencao ao
parto e nascimento, a prevencao da prema-
turidade dos bebés, a diminuicao do nume-
ro de cesarianas desnecessarias e a mudan-
ca de percepcao sobre o parto normal.

A experiéncia é fruto de uma preocupacao de
longa data do municipio de Belo Horizonte
(MG), cujas elevadas taxas de cesariana e de
prematuridade levaram a uma demanda por
mobilizacao social para a promocao do par-
to normal e reducao da morbimortalidade
materna, fetal e infantil. O tema comoveu
pesquisadores(as), movimentos sociais e ati-
vistas e, como resultado, surgiu uma expo-
sicdo sensorial, com metodologia interativa
desenvolvida para tocar o coracao das pes-
soas. “Ela é inovadora porque propoe afe-
tar as pessoas, n0s percebemos que ha uma
necessidade de envolvimento e comprome-
timento das pessoas com essa questdao da
forma de nascer. Nao é s6 uma transmissao
de informacao. A informacao esta acessivel
para a sociedade, no entanto, nés estamos

ainda fazendo 55% de cesariana no Brasil,
que virou a forma predominante de nasci-
mento, em alguns hospitais chega a 80%,
90%. Entao vemos que ha um desafio de mu-
danca da cultura, mudanca da percepcao e
falta de valorizacdao do parto normal como
uma forma de protecdao da saude do bebé e
da mulher”, explica Sonia Lansky, pediatra e
coordenadora do projeto.

A exposicao permanente pode ser visitada
no Parque das Mangabeiras (BH) ou no cam-
pus da Pampulha da Universidade Federal
de Minas Gerais e, sob a forma itinerante,
percorre diversos municipios e estados
brasileiros. A concepcdao da exposicao con-
sidera que, para sensibilizar as pessoas, é
preciso primeiro coloca-las no lugar dessa
mulher que vai ter filho. Ao se enxergarem
gravidas, as pessoas se véem diante da ne-
cessidade de orientacdo e informacdo, mas
também de apoio para exercer esse momen-
to plenamente integrado a poténcia da for-
ca feminina, livre de assédios, informacdes
equivocadas e manipulacdes. “E por isso
que nomeamos ‘Sentidos do Nascer’ por-
que € vivenciar e enxergar com outros olhos
esse momento como um momento de gran-
de poténcia transformadora para a mulher”,
explica Sonia.

No percurso proposto pela exposicao, apos
passar por essas etapas da gestacao, os(as) vi-
sitantes experimentam a sensacao de nascer
- do aconchego do utero, o calor, o cheiro, a
escuta do coracdao e da voz da mae no mo-
mento da passagem para um inospito mun-
do aqui fora. Com isso, valoriza-se a transi-
cao propiciada pelo parto normal, que ocorre
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com respeito ao tempo de maes e bebés. “A
gente percebe que as pessoas se envolvem, se
tocam, se comovem muito e saem até trans-
formadas, revéem seus processos, processos
que viveram em suas familias de cesarianas
desnecessarias, de violéncia no parto, e nos-
so interesse é que elas possam se juntar, se
agregar nesse movimento pela reconquista do
protagonismo da mulher no parto e no nasci-
mento para promover vinculo, afeto e amor
entre as pessoas que estao ali para apoiar e
respeitar a mulher nesse momento tao Uinico
na vida”, destaca So6nia Lansky.

Abordagem sensivel para um tema
delicado

A iniciativa tem ressaltado os beneficios do
parto normal com o objetivo de mudar as

praticas dos profissionais de saude a par-
tir de reflexdes, com impactos na desigual-
dade no momento do nascer ao empoderar
as mulheres com conhecimento. Tudo com
0 uso de linguagens acessiveis e mobiliza-
doras que aproximam para tratar de um
assunto muitas vezes controverso e polé-
mico. “A exposicdao, com sua forma tocante
de transmitir as vantagens do nascimento
natural, me inspirou a atentar para a im-
portancia do parto normal e, dessa forma,
dar énfase a essa questdo em meu traba-
lho como docente dos cursos de Medicina
e Fisioterapia da UFR]J. Além de me tocar
profundamente como pediatra e dessa for-
ma transmitir melhor essa ideia aos casais
com quem trabalho”, relata o meédico pe-
diatra Daniel Becker.

Como parte do projeto, também sao ofe-
recidas atividades formativas para os tra-
balhadores da area de Atencdao Primaria a
Saude da rede municipal de Belo Horizonte
e demais interessados(as), com o intuito de
estimular mudancas de comportamento das
equipes de saude com relacdao a gestacao e
ao parto, e cursos de formacao dos media-
dores(as) e multiplicadores(as) que atuam
na iniciativa. Destaca-se ainda a intensa
producao de conhecimentos cientificos, que
pode ser exemplificada pela publicacdao de
trabalhos de conclusao de curso, teses, dis-
sertacOes e artigos cientificos nos eixos de
extensao, pesquisa, ensino e residéncia.


https://www.youtube.com/watch?v=6s_phxJ4sNQ&index=14&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH
https://www.youtube.com/watch?v=6s_phxJ4sNQ&index=14&list=PLQ2Ue6m-QUZLH6vO7LHtRJWa7oR7GjQSH

“0 que nos estamos falando nessa exposicao sao boas praticas baseadas em evidéncias. Se as mu-
lheres conhecem pouco, sao manipuladas, bem como seus familiares. Se os trabalhadores também
nao estao disseminando essas boas praticas, nosso papel como mobilizador e disseminador das

boas informagoes é exatamente para que todas as pessoas tenham acesso a essa boa pratica na

assistencia ao parto. [.] £ direito da mulher e ¢ direito da crianca ter acesso a boas préticas,
entao é uma obrigacao dos servicos de satde se adequarem, implementarem, divulgarem e empo-
derarem a mulher para que ela possa viver e ter acesso a esse bom tratamento no parto. Direito
a um bom parto: essa é uma obrigacao do SUS e € por isso que, em apoio ao SUS, a gente esta
chamando essa responsabilidade para todos os trabalhadores, incluindo a saude suplementar,
onde sao mais altas as taxas de cesarianas. Mas a formacao pelo SUS, nos hospitais de ensino, por

exemplo, ¢ uma forma de contaminar também o mercado do parto, que hoje de forma abusiva

faz cirurgias desnecessarias, retira bebés antes da hora certa de nascer, causa prematuridade
ou imaturidade em bebes. Essa responsabilidade é nossa, das politicas pablicas, do SUS. Somos nos
que vamos promover uma transformacéo social e cultural na sociedade que possa reverter esse
cendrio e beneficiar toda a populagao com parto normal, o aleitamento materno e o afeto no
momento do nascimento saudavel”.

Sonia Lansky, pediatra e atual coordenadora do projeto.

(uer saber mais?

Instituicao promotora: Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMQG)

E-mail para contato: sonialansky@gmail.
com

Site: www.sentidosdonascer.org

Confira video da apresentacdo da experiéncia
no Seminario do Laboratorio de Inovacao em
Educacao na Saude, realizado entre os dias
6 e 8 de marco de 2018, em Brasilia (DF).
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