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RESPOSTA INSTITUCIONAL

s pactos firmados entre os gestores

publicos, para orientar a organiza

cdo do Sistema Unico de Saulde

(SUS), representam garantias de
sustentacao das politicas que norteiam sua
organizacdo. Eles também indicam a ordem
de necessidades que devem ser priorizadas
por seus integrantes, para garantir as eta-
pas seguintes, de implementacao e avalia-
cao destas politicas vigentes no pais.

Destacam-se, nesta edicdo da Revista Sau-
de da Familia, alguns aspectos da Gestdo do
Trabalho no SUS, sobretudo aqueles que tra-
tam da Educacdo em Saude e, mais precisa-
mente, de sua aplicacdo no ambito da Politi-
ca Nacional de Atengao Basica, com énfase
nas iniciativas em desenvolvimento para apoi-
ar a conducao das estratégias relacionadas.

Importante ressaltar que dimensoes proprias
da Educacdao em Saude estdao estabelecidas
no escopo da Politica de Atencdo Basica, de
acordo com o referendado nos recentes
Pactos de Gestao, em Defesa do SUS e em
Defesa da Vida, como elementos indisso-
cidveis a servirem como pontos de conver-
géncia para os projetos orientados a qualifi-
cacao dos processos de trabalho em curso.

Os processos de formagao devem estar vincu-
lados as necessidades apontadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), que exigem profissionais
com capacidade de atuar nos diferentes sub-
setores, areas e servicos de forma a contribuir
para promover a melhoria dos indicadores de
saude e sociais em qualquer nivel do Sistema.

Talvez pelas dificuldades reconhecidas no pro-
cesso de implantacdo da estratégia Saude
da Familia, reafirmados os consensos em
torno dos seus componentes, o Ministério
da Saude tem priorizado essa dimensao re-
lativa aos componentes humanos e se con-
centra nos planos de educagao permanente
para ampliar as perspectivas de participacao
dos atores envolvidos e, consequentemen-
te, qualificar todas as instancias que com-
poem este campo da atencao a saude.

Nesta complexa estrutura que se constitui o
SUS, torna-se premente apresentar respos-
tas institucionais as demandas por qualifica-
gao, mobilizando recursos e apoios que va-
lorizem as experiéncias com potencial de in-
fluir sobre os valores e praticas dos traba-
Ihadores, de modo a proporcionar resulta-
dos efetivos sobre as condigdes de vida da
populagao brasileira.

José Agenor Alvares da Silva
Ministro da Saude
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médico, coordenador do
Programa de Residéncia
em Medicina de Familia
e Comunidade da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), e consultor do Ministé-
rio da Saude, Marco Aurélio Da
Ros, € um apaixonado pelo tra-
balho que exerce junto ao Mo-
vimento Sanitario ha mais de 30
anos. Sempre ensinando as pes-
soas a "se ligarem na vida" e
promoverem a saude ao invés
de somente prevenirem as do-
encas, ele explicou a experién-
cia de sucesso das residéncias
multiprofissionais e em medici-
na de familia em seu estado.

Integragdo

( onforme suas explicagoes,
neste momento a area de

Residéncia esta separada em dois
programas: um de Residéncia
Multiprofissional em Saude, e ou-
tro de Residéncia em Medicina da
Familia e Comunidade. "Aidéia é
fazer com que essas duas moda-
lidades funcionem integradamen-
te", pondera Da Ros, explicando
que na primeira proposta da re-
sidéncia o modelo era esse. Com
a Lei 11,129, foi criada a Resi-
déncia na area profissional de
saude, separando, segundo ele,
0 médico dos demais. "Devido a
isso, a regulamentacao foi feita
separadamente", conta.

"No Brasil, no ano de 2005 foram
mais 480 novos residentes”,
contabiliza o consultor, sendo que
os residentes recebem uma bol-
sa por dois anos de duragao da
residéncia. Sao 6 mil horas de for-
magao em servigo.




Em um breve histérico da Resi-
déncia Multiprofissional em San-
ta Catarina, Da Ros lembra que
ha trinta anos era "um delirio"
pensar em medicina da familia e
comunidade e muito menos em
ampliar esse modelo de forma-
cao para outras areas profissio-
nais.

Perfil da resi-
déncia

E m 1999, as
universida-
des do Rio Gran-
de do Sul, Cea-
ra, Pernambuco,
Bahia, Sdo Pau-
lo, Santa Cata-
rina se reuniram
e dessa reuniao
foi tirado um
Termo de Refe-
réncia de como
deveria ser uma
residéncia com
esse perfil. O
segundo passo
foi a busca pelo
financiamento
que acabou ter-
minando no ano
de 2000, quan-
do foi iniciado o
programa de
Residéncia
Multiprofissional,
com 24 residén-
cias simulta-
neamente em todo o pais.

A partir de 2003, a primeira tur-
ma de residéncia comecava o
seu primeiro ano de trabalho. A
partir de 2004, apos a redefinicdo
da politica de sauide do ministé-
rio, comega-se a intengdo de ex-
pandir o nimero de residéncias.
"Nés temos um numero claro em
2005 quando ha um incremento

de 480 vagas para residéncia
multiprofissional na area da Saude
da Familia", observa ele. Em 2006,
o numero de proposta ultrapassa
a oferta de 2000 vagas/ano.

Proposta ampla e flexivel

N

uma avaliacao de Da Ros,
a residéncia ndo tem uma

proposta Unica para todos os
modelos que estdao contempla-
dos no Brasil. "Acho que ela tem
uma proposta ampla e flexivel e,
juntamente com a Comissao de
Residéncia Multiprofissional,
pode-se pautar uma proposta um
pouco mais direcionada". Segun-
do ele, um termo médio do que
tem sido feito acaba sendo a re-

sidéncia de Santa Catarina. "Ela
tem uma cara que, ao mesmo
tempo que faz clinica também da
énfase para os aspectos de pro-
mocdo da saude publica e, cla-
ramente, da Saude da Familia".
Inclusive, relata com orgulho:
"Temos quatro ex-residentes tra-
balhando no Ministério, na aten-
cdo basica,
contribuindo
para dar dire-
gao para a
nova forma-
gao no Brasil
inteiro".

Residéncia
integrada

A énfase
é sobre-
tudo no aco-
lhimento, na
visita domicili-
ar, nos traba-
lhos de gru-
pos, na vigi-
lancia a sau-
de, no traba-
lho interdis-
ciplinar e, ai,
essas propos-
tas transcen-
dem ao aten-
dimento clini-
co, embora
eles também
estejam sen-
do contempla-
dos e supervisionados com gran-
de qualidade. No entanto, o que
ha de novo sdao as propostas
multiprofissionais. Trabalhamos
com todas as profissdes da resi-
déncia integrada, observa.

Existe também uma preocupagao
com a parte especifica. Tanto os
outros profissionais quanto os mé-
dicos que fazem a residéncia tém



um espacgo para a atencao clini-
ca. Nessa parte especifica, se tem
supervisado clinica para os profis-
sionais aprenderem o maximo da
clinica nas 20 horas de trabalho
semanais. Nas outras 20 horas
restantes os residentes trabalham
em interdisciplinaridade e também
com grupos terapéuticos. Como
sao 60 horas semanais, estao in-
cluidos no trabalho os plantdes em
emergéncia e reunides noturnas
com associacao de moradores ou
conselhos de saude, além das au-
las tedricas e discussdes de ca-
sos comunitarios. Ao todo sdo sete
profissoes. Além das trés da Aten-
cao Basica (médico, enfermeiro e
odontdlogo), tem-se ainda o psi-
cologo, o nutricionista, o farma-
céutico e o assistente social.

Ligados na vida
H 4 ainda o trabalho com
interconsulta e com grupos
de promocgdo de saude. Sobre os
grupos de promogcado de saude Da
Ros ensina que nao se tratam de
grupos de prevencgao de doencga.
"Sao grupos formados com a in-
tengdo de ensinar as pessoas a
se ligarem na vida. "Acho que a
palavra de ordem é essa: se ligar
na vida. Promocdo de saude
transcende o bioldgico e as pa-

lavras mais relacionadas a pro-
mogao de saude sdo cidadania,
eqlidade, justica social, objeti-
vo na vida, solidariedade, traba-

"Acho que a
palavra de ordem é
essa: se ligar na
vida. Promocao de
salde transcende o
bioldgico e as
palavras mais
relacionadas a
promocao de saude
sao cidadania,
equidade, justica
social, objetivo na
vida, solidariedade,
trabalhar junto,
diversao,
felicidade"

Ihar junto, diversao, felicidade",
argumenta.

Ele esclarece que esses grupos
acabam lidando com bordado, or-
ganizando bailes, viagens, traba-

Ihos comunitarios em conjunto e

se organizando para melhor se li-

garem na vida. Como resultado

disso se tem registrado uma signi-
ficativa diminuigdo de todo tipo
de doencga. "Nesses grupos, a
preocupacao ndo é prevenir a
doenga, mas, de promover a
saude", insiste.

Nova realidade

C om relagdo a inter-
consulta, Da Ros expli-
ca que ela acontece em uma
consulta normal quando por
exemplo, o médico ndo dispde
de respostas para determina-
da doenga e chama um resi-
dente de outra area, como da
nutrigdo ou da psicologia, para
trabalhar junto e achar as al-
ternativas. Essa nova realida-
de é chamada por ele de "mu-
danca de estilo de pensamen-
to", onde o trabalho é
interdisciplinar e leva em con-
ta, além do modelo bioldgico
tradicional, a saude publica,
a saude mental, a possibilida-
de de outras racionalidades
terapéuticas. "Estamos na
busca dos pressupostos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) que
sdao integralidade, eqiliidade e
universalidade", diz o médico
Mauro Aurélio Da Ros.




Desafios mais préoximos
N a opinidio de Marco Aurélio
Da Ros, ha uma necessida-
de muito grande de se ampliar o
programa. O motivo ele revela de
imediato: estamos trabalhando
simultaneamente com mudancga
na graduagao, com a necessida-
de de mudanca na universidade
para que elas formem novos pro-
fissionais com novos professores.
Para formar novos professores,
uma nova geragao de residentes,
que formarao os novos profissio-
nais de ponta, foi criada a resi-
déncia na UFSC nessa modalida-
de. "Isso estad acontecendo com
o Pr6-Saude que é o programa
do Ministério da Saude que muda
inicialmente o curriculo da medi-
cina, da enfermagem e da odon-
tologia", observa ele, apontando
para uma ampliacdo que envolva
a psicologia, a fisioterapia, a nu-
tricdo, a fonoaudiologia, a far-
macia, o servico social, a edu-
cacao fisica, a terapia ocupacio-
nal e a veterinaria "para um tra-
balho interdisciplinar".

Outro desafio ressaltado por Da
Ros é a necessidade de que os
gestores "aprendam a ser gestores
que pensam no futuro" e perce-
bam que o ensino tem tudo a ver
com eles. "De alguma forma a
gente tem que sensibilizar os
gestores para isso", diagnostica.

Em terceiro lugar, aponta Marco
Aurélio, estd a necessidade de
se fomentar de novo o controle
social por intermédio de uma maior
mobilizagdo. Segundo ele, a idéia
é trabalhar com quem esta en-
tusiasmado em fazer um novo
aprendizado e valorizar o controle
social para que a participagao
seja efetiva. "Temos que traba-
Ihar de novo com a populagao,

com mais informagao sobre o pla-
no de exceléncia em que esta o
SUS, corrigir a formacdo em to-
dos os niveis e também mudar a
postura da prépria universidade.
E necessario resgatar a ligagao
com as bases, que o movimento
sanitario tinha com as organiza-
cOes populares, com a educagao
na proposta freireana", defende.

Dinheiro para municipios com
residentes

U

m ponto destacado por Da
Ros é o fato de que com a

nova Portaria 649 que estabele-
ce a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica, Santa Catarina (tam-
bém os outros estados que tém
residéncia médica em saude da fa-
milia e comunidade) teve a apro-
vagao de um recurso financeiro
adicional para ser repassado aos
municipios que tiverem residentes.
"Para cada residente em medici-
na familiar e comunitaria, o muni-
cipio recebe R$ 30 mil, e recebe
ainda, R$ 100 mil por curso do
Pré-Saude (medicina, enferma-
gem e odontologia)”.

Outros desafios

e Necessidade urgente de legi-
timar esta conquista do Movi-
mento Sanitario para a constru-
gao do SUS, que sdo as resi-
déncias multiprofissionais, sob a
forma de decreto-lei que garan-
ta o acompanhamento, a avali-
acdao e a acreditacao das resi-
déncias que ja existem;

e Promover féruns de troca de
experiéncias objetivando a ela-
boracdo de um programa mini-
mo e de diretrizes curriculares

para formacdo destas residén-
cias;

e Atribuir a Comissao Nacional
de Residéncias Multiprofissionais
em Saude (CNRMS) o papel pro-
visorio de legitimar as residén-
cias de cada profissdo da area
da saude (exceto a médica, nes-
te momento) enquanto as ca-
tegorias ndo se organizam em
um conselho proprio;

e Ampliar vagas financiadas para
residéncias médicas e especia-
lidades prioritarias para o SUS;
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Residéncias Multiprofissionais em Saude
Investimento na integralidade entre as 14 profissdes

nfluenciar na formacao dos

profissionais da salde é uma

das competéncias do SUS,

conforme estabelece a Cons-
tituicdo Federal. Partindo deste
preceito, o Ministério da Saude
assumiu a responsabilidade pelo
ordenamento da formacao dos pro-
fissionais desta area.

Existe uma contradicdo entre os
pressupostos e a grande maioria
das praticas de saude desenvol-
vidas no SUS nos diferentes am-
bitos de atencao. Ainda que a
integralidade seja uma das dire-
trizes e principios do SUS, a maio-
ria dos profissionais que atuam
no sistema ainda é formada para
um modelo assistencial privatista.

Formagdo diferenciada

V isando corrigir esta dis-
torcdo, o Ministério da Sau-

de tem apoiado, por meio de par-

cerias, as Residéncias Multipro-
fissionais em Saude. Estas resi-
déncias contemplam uma forma-
gao diferenciada ao qualificar os
profissionais para um olhar e uma
escuta ampliada em relagao ao
processo saude-doenga-cuidado-
qualidade de vida, bem como na
orientacdo terapéutica, no uso das
tecnologias disponiveis ou a se-
rem criadas, para o cuidado da
vida, de acordo com as necessi-
dades de saude da populagao.

Esta modalidade de Residéncia,
com a participacao de diversas
areas profissionais, possibilita a
troca sistematica e continua en-
tre saberes, assim como a cons-
trugao coletiva de novos conhe-
cimentos, sem que se perca as
especificidades de cada nucleo
profissional. Isto transcende a pra-
tica convencional de uma comu-
nicagao restrita e parcial entre
pares e da ferramentas aos pro-

fissionais para que eles enfrentem
os problemas da saude no pais.

Esta estratégia levou a um longo
processo de debate e negocia-
cao entre os ministérios da Edu-
cacao e da Saude, tendo como
um dos principais resultados a Lei
Federal n© 11.129, de 30 de ju-
nho de 2005, que criou a Resi-
déncia em Area Profissional da
Saude e a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em
Saude, ambas no ambito do Mi-
nistério da Educacao.

Momento histérico

O fundamental e o grande
momento histoérico da re-
sidéncia multiprofissional é a lei,
uma vez que ela garante que as
outras 14 categorias da area de
salde possam fazer residéncia,
comemora a consultora técnica do
Departamento de Gestao da Edu-
cacdo em Saude, Laise Andrade.




"Elas faziam especializacdo e nao
tinham reconhecimento”, analisa
ela. No caso da residéncia em Me-
dicina da Familia e Comunidade,
"ela veio para ajudar a habilitar o
profissional em trabalhar com as
familias". A Sociedade Brasileira
de Saude da Familia e Comunida-
de assegura que ha um cresci-
mento no nimero de médicos for-
mados em Saude da Familia.

Pela lei ficou instituida a possibi-
lidade de criagao de programas
de especializagao em servigo para
todas as profissGes da saulde,
tanto em modalidades uni como
multiprofissionais, orientadas a
atender necessidades prioritarias
do SUS, como a Saude da Fami-
lia, a salde mental, a salude do
idoso, entre outras.

O velho e o novo

O S Novos e os ja existentes
programas de Residéncia em
Area Profissional da Satde serdo
regulamentados pela Comissao
Nacional de Residéncia Multipro-
fissional em Saude, em fase de
implantagao, sendo este um dos
principais desafios a serem tra-
balhados.

Atualmente o Ministério da Sau-
de esta investindo R$ 50 milhdes
na formagao de 1.558 profissio-
nais de saude, em 22 programas
de Residéncia em Area Profissio-
nal de Saude.

A Residéncia Médica Multiprofis-
sional da a oportunidade ao jo-
vem profissional que foi gradua-
do na area de saude de cumprir
um cronograma de trabalho de 60
horas semanais (5.500 horas no
final do curso) trabalhando em um

projeto politico-pedagdgico da
instituicdo universitaria.

O trabalho é no sentido da reso-
lugao dos problemas. Para isso,
o residente recebe uma bolsa de

Duas experiéncias bem-sucedi-
das: uma na Universidade Fede-
ral de Santa Catarina e outra na
Universidade Federal da Bahia sao
exemplos de como estao os tra-
balhos nesta area de residéncia

estudos. multiprofissional no pais.

UF  Eunicipio Programay Institukcio Mats Flaica

BA  Sabvador Fundachs da Appia & Pescuisa 24
& & Enganharia = FAPEX

CE Sofral Escola de em Sadide 53
da Familia dé SobralfSDSSS

MG Montes Charos Fursdocla de Apola o Des, fe 12
Ensinn Superior do Narte de
Minas - FADENDR

MG hilz d& Fara Fundacla de Apola & Desenvalviments ao Ermsne, 21
Peggisisa & Extensds - FADEPE

MG iz de Forn Fundacho de Apoio ¢ Desensalvimento ao Ensing, 21
Peifisis & Exlensla - FADEPE

MG Beko Morironte  Fundacio die Desenvoleimantio 20
da Pesguiss - FUNDEP

PE Recife Instuta Materrs Infantil de Pesmambucs - [MIP 18

PR - Curitsha Universidncde Fadersl da Parand 20

PR Curitiha Sochedads Evangdlica Beneficents ca Curitiba 18

Rl Riode Maneino  Prefeftura Municipal do B0 386

Bl  Rio de Maneim Setretaria Munickpal de Sacde 401

RS Porto slegre Grgpe Hesp, Cononicho 60

RS  Poro alegre Fundacio Universitiria de Cardiclogia 135

3L Floriandpolis Universidade Federal de Santa Catarina a2

5C  Blumensu Univ, Regional de Blumenau 20

SE  Amcaid Prefeitura Municipal de Aracaji 5

SP S5io Paulo Universidode Estadunl Paulista - UNESPE 12

SP  Sha Pala Fundagha die Desenvobemento B2
Administrativo -FLUNDAR

5P Mo Instiftuto UNT-FAMEMAMDSCIP 0

SPF Masiiia IAstduts UNT-FAMEMANSCIP 20

SF  Campinas M. Munic. Maris Gattl 78

TOTAL  LS55A
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m entrevista a Revista
Saude da Familia, a coor-
denadora do Colegiado do
Curso de Especializagao
em Medicina Social, Area de Con-

Residéncia
Multiprofissional em Saude

rqe centragdo Saude da Familia, da
d—g_ Famllla na UFBA Universidade Federal da Bahia,
L — Ana Luiza Queiroz Vilasbbas, deu

SOtaque baiano por uma um panorama da realidade vivida
saude'integral

por residentes, professores e co-
munidade no estado da Bahia, em
que a busca pela educagao per-
manente em saude é um ideal de
todos.

Saude da Familia - O que é o
projeto da Residéncia Multiprofis-
sional em Saude da Familia da
UFBA? Qual é o principal contel-
do do Programa? De que forma
ele se insere na filosofia da Edu-
cacao Permanente em Saude?

Ana Luiza Vilasb6as - A Resi-
déncia Multiprofissional em Sau-
de da Familia € um curso de es-
pecializagdao realizado de modo
conjunto pelo Instituto de Sau-
de Coletiva da Universidade Fe-
deral da Bahia e pela Escola de
Saude Publica da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia, des-
de 1997. Seu objetivo principal é
qualificar profissionais de saude,
de modo a desenvolverem com-
peténcias para a execugao e co-
ordenacgdo de praticas de saude
integrais, oportunas, continuas e
de qualidade, destinadas a terri-
torios-populagbes delimitados no
espaco de atuacdo da estraté-
gia Saude da Familia. A concep-
cdo da vigilancia da saude, como
modelo assistencial, € a base da
organizacdo tecnoldgica do pro-
cesso de trabalho dos residen-
tes e sobre a qual foram defini-
das as competéncias organiza-
das sob a forma de objetivos es-
pecificos.




Equipe de Promogdo da Saude e
comunidade: clientela
o individuo

Para atingir os objetivos propos-
tos, o curso tem duracao de dois
anos, em regime de tempo inte-
gral, com 60 horas semanais dis-
tribuidas em atividades clinicas,
educativas e de saude coletiva,
realizadas em Salvador e em mu-
nicipios do interior do Estado que
estejam implantando a estraté-
gia Saude da Familia

O formato do curso, sob a forma
de uma Residéncia, tem como eixo
pedagdgico o processo de tra-
balho de equipes Saude da Fami-
lia e das coordenacdes respon-
saveis pela gestao da Saude da
Familia nos niveis municipal e es-
tadual. Assim, o curso é dese-
nhado de modo a articular a teo-
ria com a pratica dos alunos,
mediante supervisdo especifica
(por categoria profissional) e pro-
cessual (por equipe multipro-
fissional de residentes) nos locais

se estende

onde os
alunos es-
tdao inseridos

(unidades de saude da
familia, unidades de referéncia,
coordenacdes municipais e esta-
dual de atencdo basica) e en-
contros semanais sob a forma de
sessbes tutoriais de clinica da
familia e saude coletiva, para os
alunos do primeiro ano, e de se-
minarios tematicos para os alu-
nos do segundo ano.

Nessa perspectiva, o curso as-
sume pressupostos da Educagao
Permanente, na medida em que
o trabalho concreto das equipes
e das coordenacdes de Saude da
Familia é o espaco de ensino-
aprendizagem dos residentes e
dos profissionais que interagem
em suas atividades diarias. Essa
interacao provoca um processo
circular de acao-reflexao-acao
que é compartilhado, de modo
variavel, entre residentes e equi-
pes, contribuindo para a cons-
trugdo de solugdes para os pro-
blemas identificados.

Saude da Familia - Qual foi

0 argumento motivador para

que as instituicbes execu-
toras do curso comegassem
a desenvolver o programa
da Residéncia Multiprofis-
sional? Quais foram os seus
propositos a curto, médio
e longo prazos?

Ana Luiza Vilasbbas - A
Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia foi pro-
posta como uma das ativida-
des nucleares do Pélo de

Capacitagao, Formacao e Edu-
cacao Permanente para os pro-
fissionais da Saude da Familia do
Estado da Bahia, espaco de arti-
culacao inter-institucional condu-
zido, num primeiro momento, pela
Secretaria Estadual de Salude em
parceria com a Universidade Fe-
deral da Bahia, por meio do Ins-
tituto de Saude Coletiva e com
os Departamentos de Saude das
Universidades Estaduais. Nos
anos seguintes, outras institui-
gOes de ensino agregaram-se ao
Pélo, a exemplo da Escola de En-
fermagem da UFBA, da Universi-
dade Catodlica do Salvador e da
Fundacao Bahiana para o Desen-
volvimento das Ciéncias.

A oferta desse curso buscou
atender as necessidades de for-
macdo de pessoal qualificado
para atuar no processo de im-
plantacao do Programa Saude da
Familia, em curso no Estado da
Bahia e no Brasil. A formagao de
especialistas contribui para a
qualificacdo do processo de im-
plantacdo da estratégia Saulde
da Familia ao nivel municipal, es-
tadual e nacional, ndo sé na exe-
cucgao direta das praticas indivi-
duais e coletivas de saude para
as comunidades assistidas bem
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como na coordenacao e gestao
da implementacdo dessa politica
nas trés esferas administrativas
que compodem o SUS.

O curso tem participado e contri-
buido para a produgdo de
tecnologias assistenciais e
gerenciais para apoiar a implan-
tacdo da Saude da Familia no es-
tado. Entre tais iniciativas, des-
tacam-se o0 Manual de Treinamen-
to Introdutorio para equipes Saude
da Familia, os Protocolos de Aten-
cdo Basica, a Certificagdo de
equipes Saude da Familia, instru-
mentos de supervisao para equi-
pes Saude da Familia, Manual de
Abordagem do Alcoolismo e Pro-
gramacao da Atencdo Basica.

Saude da Familia - A quem o
Programa beneficia? Quais sao as
instituicbes participes? Ha par-
cerias com outras instituigdes?
Quais sao as fontes de recursos
do Programa?

Ana Luiza Vilasbbas - Atual-
mente, o Programa beneficia pro-
fissionais egressos da graduacgao
de enfermagem e odontologia.
Entre 1997 e 1999, o curso ofe-
receu vagas para graduados de
medicina, enfermagem, odonto-
logia, servigo social, nutrigao e
psicologia. Em 2001, incorporou
alunos de farmacia. Em 2003, gra-
duados de fisioterapia. Em 2004,
as vagas foram para alunos oriun-
dos dos cursos de medicina, en-
fermagem e odontologia. Em
2006, por forga da Lei 1.129, nao
abriu vagas para médicos.

O Instituto de Salde Coletiva da
UFBA e a Escola Estadual de Sau-
de Publica da SESAB sao as ins-
tituigdes executoras do curso. Os
alunos fazem jus a uma bolsa no
mesmo valor da bolsa da Resi-
déncia Médica, paga pela SESAB,
que também contribui com parte
da manutencao do curso. A UFBA
coloca a disposicao dos alunos

recursos bibliograficos e acesso
a micro-informatica para o me-
Ihor desempenho de suas ativi-
dades, além de salas de aula. Os
docentes do Curso, todos com
curso de mestrado ou doutora-
do, pertencem aos quadros do
Instituto de Saude Coletiva, de
outras unidades académicas da
UFBA e da Escola Estadual de
Saude Publica.

Atualmente, as praticas dos re-
sidentes tém sido realizadas em
municipios integrantes do PROESF
e na Coordenagao Estadual da
Atengao Basica. Os municipios do
interior do estado assumem as
despesas de alimentagao, deslo-
camento e hospedagem.

Desde 2002, o Ministério da Sau-
de contribui com recursos finan-
ceiros para a manutencao das
atividades do curso. Entre 2002
e 2004, mediante um contrato
oriundo de recursos do Projeto
REFORSUS. Em julho de 2004, a

Mural de fotos expressa o alto grau de comprometimento das equipes Saude da Familia.
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SGTES aprovou convénio e re-
passou recursos financeiros para
0 apoio as atividades do curso,
com duragado bienal.

Saude da Familia - Quantos re-
sidentes ja foram formados? Onde
estdo atuando?

Ana Luiza Vilasbbas - Entre
1997 e fevereiro de 2006, foram
formados 171 residentes. Os
egressos tém sido contratados
por secretarias municipais de sau-
de e pela secretaria estadual de
saude para fungdes de coorde-
nagao da implantagdao da estra-
tégia Saude da Familia. Outros
egressos atuam nas equipes Sau-
de da Familia.

Saulde da Familia - Quais sdo as
expectativas futuras para o curso
e os desafios a serem superados?

Ana Luiza Vilasbb6as - Enten-
demos que a Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia é
uma estratégia essencial para a
formagao de profissionais que
possam atuar de modo compe-
tente e critico no processo de

B

consolidacdo da estratégia Sau-
de da Familia como eixo orientador
da organizacao da Atencdo Ba-
sica no Brasil. Na situagao parti-
cular do nosso curso, estamos
nos empenhando para associar a
formagdo desses profissionais a
um processo estruturado de pro-
ducao de tecnologias e conheci-
mentos que possam contribuir
para a superagao de certos de-
safios postos para a Atencao
Basica. Por exemplo, a introdu-
gao de mecanismos permanentes
de melhoria continua da qualida-
de técnico-cientifica das acoes
realizadas pelas equipes locais e
o fortalecimento da gestdo dos
processos de trabalho pelo uso
intensivo de ferramentas de pla-
nejamento, monitoramento e ava-
liagao.

Esperamos, assim, estreitar nos-
sos lacos de cooperacdo técnica
com as secretarias municipais de
salde e com a coordenacgao es-
tadual para institucionalizar a
integragao entre formagao e pro-
ducdo técnico-cientifica no cam-
po da Atencdo Basica no Estado
da Bahia.

Entre os desafios a serem supe-
rados é essencial um pacto
tripartite para assegurar fontes de
financiamento estaveis para esse
tipo de formagao. E, muito impor-
tante, sera a institucionalizacao
de mecanismos de certificagao/
acreditagdo das Residéncias
Multiprofissionais de Saude, pro-
cesso que esta sendo conduzido
no Ministério da Saude.

Desde 2002, a coordenagao do
curso tem desenvolvido um pro-
cesso sistematico de avaliagao
do curso, mediante a aplicacao
de instrumentos individuais e an6-
nimos, preenchidos pelos alunos
sobre a infra-estrutura e funcio-
namento do curso, com desta-
que para as questdes pedagdgi-
cas e da relagao ensino-servigo.
Os resultados sao apresentados
ao final de cada ano letivo no
seminario anual de avaliagao e
programagao, o que tem contri-
buido para modificar estratégias
pedagdgicas, a exemplo da intro-
ducao das sessOes tutoriais em
saude coletiva, rompendo o re-
corte disciplinar anterior.
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Pessoa, Familia e Comunidade
O tridngulo da medicina de familia e comunidade

econhecida internacio-

nalmente como a espe-

cializacdo médica de ex-

celéncia da Atencdo Ba-
sica a Salde, a Residéncia em Me-
dicina de Familia e Comunidade, no
Brasil, surge pioneiramente em
1976, na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, com o0 nome de
Programa de Residéncia em Medi-
cina Integral. Quinze anos depois,
a Comissao Nacional de Residén-
cia Médica regulamenta o progra-
ma e adota o nome de Medicina
Geral Comunitaria, mas s6 em 2001
a terminologia, que ainda hoje é

I 1
.

utilizada, ganha forga com o nome
de Medicina de Familia e Comuni-
dade, relata a professora da Uni-
versidade Estadual do Rio de Ja-
neiro (UERJ), Maria Inez Padula,
também presidente da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC).

A Medicina de Familia e Comuni-
dade é uma especialidade médica
com foco privilegiado na atencgao
primaria em salde, e na atencdo
basica, como é conhecida no Bra-
sil e, em conseqléncia, é consi-
derada estratégica na conforma-

cdo dos sistemas de saude. A pra-
tica desta medicina parte de um
primeiro contato para cuidar de
forma integral e coordenada da
saude de uma pessoa, conside-
rando seu contexto familiar e co-
munitario.

O médico de familia esta de vol-
ta?

medicina de familia e comu-

nidade nao significa o simples
retorno do "médico de familia" an-
tigo. O novo médico de familia in-
corpora os progressos da ciéncia
e 0s avancos da tecnologia, ao
mesmo tempo em que recupera o
aspecto humano da medicina e cria
vinculos com o paciente. A pro-
fessora esclarece que a valoriza-
cdo do médico de familia come-
cou ha alguns anos, impulsionada
pela estratégia Saude da Familia e
a idéia é que as pessoas voltem a
ter um médico que seja referéncia
na vida familiar e que acompanhe
o histédrico de avds, pais e filhos.

O médico de familia encaminha o
paciente, quando necessario, aos
centros de referéncia do sistema
de salde, mas cabe a ele, no en-
tanto, a coordenacao da atencao
prestada pelos outros niveis de
atencao. Diversos estudos asse-
guram que o manejo adequado de
50 diagnésticos resolve a maioria
dos problemas de saude da popu-
lagdo de uma determinada regido.
Embora freqlentes, esses diagnés-
ticos nem sempre sdo de facil ma-
nejo e exigem muitas vezes alto
grau de complexidade para serem
solucionados.Mas sem os outros
niveis do sistema funcionando de



Objetivos da medicina de fa-
milia e comunidade

e Atuar, prioritariamente, no am-
bito da Atencdo Basica a Saude,
a partir de uma abordagem
biopsicosocial do processo sau-
de-adoecimento.

e Desenvolver acoes integradas
de promocgao, protecgao, recupe-
racao da saude no nivel individu-
al e coletivo.

e Priorizar a pratica médica
centrada na pessoa, na relagao
médico-paciente, com foco na
familia e orientada para a comu-
nidade, privilegiando o primeiro
contato, o vinculo, a continui-
dade e a integralidade do cuida-
do na atencdo a saude.

e Coordenar os cuidados de sau-
de prestados a determinado in-
dividuo, familia e comunidade,
referenciando, sempre que ne-
cessario, para outros especialis-
tas ou outros niveis e setores do
sistema, mas sem perda do vin-
culo.

e Atender, com elevado grau de
qualidade e resolutividade, no
ambito da Atencao Basica a Sau-
de, cerca de 85% dos problemas
de saude relativos a uma popu-
lacdo especifica, sem diferenci-
acao de sexo ou faixa etaria.

e Desenvolver, planejar, execu-
tar e avaliar, junto a equipe de
salde, programas integrais de
atencao, objetivando dar respos-
tas adequadas as necessidades
de salde de uma populagao
adscrita, tendo por base
metodologias apropriadas de in-
vestigacao, com énfase na utili-
zacdo do método epidemioldgico.

e Estimular a resiliéncia, a parti-
cipagao e a autonomia dos indi-
viduos, da familia e da comuni-
dade.

forma adequada, a medicina de fa-
milia e comunidade ndo se sustenta
e vice-versa, complementa Maria
Inez Padula.

arios estudos indicam que os

médicos de familia pedem me-
nos exames que os especialistas,
justamente porque conhecem me-
Ihor os seus pacientes. Qualidade
e custo sao palavras-chave quan-
do se trata de medicina de familia
e comunidade. O acompanhamen-
to integral pode evitar medicamen-
tos e tratamentos desnecessarios,
além de baratear alguns custos.
"Um grande namero de problemas
de saude esta relacionado ao fato
de um mesmo paciente se tratar
com varios profissionais, que mui-
tas vezes ndo se comunicam e ba-
seiam sua abordagem na prescri-
Gao de exames e medicamentos”,
diz Maria Inez Padula. Quando exis-
te um médico fazendo essa coor-
denagao e dialogando com as ou-
tras especialidades, muitos trata-
mentos, remédios e até mesmo
consultas sao evitados, completa
a professora.

formacgao de profissionais da

salide é uma quest3do estra-
tégica ndo s6 no Brasil, mas em
paises que tem uma politica
estruturada de atencdo basica a
saude. A residéncia em medicina
de familia e comunidade ndo tem
como objetivo suprir insuficiéncias
do curso de graduacao. Seu obje-
tivo é possibilitar o aperfeicoamen-
to técnico-cientifico e o amadu-
recimento profissional de praticas
de assisténcia integral a saude. A
expectativa da universidade e da
area de servigos de saude é que o
residente, ao se formar, conver-
ta-se de fato em agente de mu-
danca no campo da saude, recu-

sando-se a assumir o papel de mero
prestador de servicos, subservi-
ente aos interesses do mercado
ou de projetos reducionistas e pa-
cotes restritivos de medicina po-
bre para pobre.

Maria Inez explica que o egresso
da residéncia nao deve dominar
apenas a teoria das doengas mas
seja capaz de entender e lidar de
forma responsavel e competente
com a saude das pessoas, com a
salde da familia e da sociedade, a
partir do paradigma da integra-
lidade. Além disso, complementa,
ele deve valorizar a relagdo médi-
co-paciente e entender a impor-
tancia do trabalho em equipe e da
participagao individual e comuni-
taria nas questdes de saude, den-
tre outras acoes que fazem parte
do trabalho da estratégia Saude
da Familia.

O Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comuni-
dade esta em todas as regides do
pais. Para este ano existem 50 ins-
tituicOes que estao atuando, com
um total de 908 vagas creden-
ciadas para o primeiro e segundo
ano de residéncia, conforme da-
dos da Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educagdo em Saude do
Ministério da Saude, mas a ten-
déncia é de crescimento, de acor-
do com a Comissao Nacional de
Residéncia Médica que, no momen-
to, analisa inUmeros pedidos de
credenciamento.

|ém da residéncia em medici-

na de saude da familia e co-
munidade, o MS financia outros
programas de formacgdo que ja es-
tdo em desenvolvimento. O inves-
timento na educagao continuada
dos profissionais de saude, com
efeito multiplicador, € um dos pon-
tos fortes do processo adotado em
varios municipios brasileiros.
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Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

Estado Municipio Instituigao Vagas Credenciadas
AC Rio Branco Fundagao Hospitalar Estadual do Acre 12
AL Maceid Hosp.Universitario Prof. Alberto Antunes (UFAL) 4
AM Manaus Hospital Getulio Vargas (UFAM) 20
BA Salvador Hospital Municipal Dr. Esau Matos 8
CE Fortaleza Secretaria Municipal de Saude e Agao Social 76
CE Fortaleza Hospital Universitario Walter Cantidio 20
CE Sobral Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social 24
DF Sobradinho Hospital Regional de Sobradinho (FHDF) 8
MG Contagem Hospital Municipal José Lucas Filho 20
MG Belo Horizonte Hospital Municipal Odilon Behrens 24
MG Juiz de Fora Hospital Universitario (UFJF) 14
MG Alfenas Hospital Universitario Alzira Velano 6
MG Montes Claros Hospital Universitario Clemente Faria (UEMC) 32
PE Recife Universidade Federal de Pernambuco (HC) 8
PE Camaragibe Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) 6
PR Curitiba Hospital Universitario Cajuru (PUC) 16
PR Cascavel Hospital Universitario do Oeste do Parana 10
RJ Teresopolis Hospital de Clinicas - Serra dos Orgdos 12
RJ Duque de Caxias Secretaria Municipal de Duque de Caxias 20
RJ Petropolis Hospital Alcides Carneiro (Fac.Med.Petrdpolis) 4
RJ Rio de Janeiro Hospital Central do Exército 20
RJ Niteroi Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF) 4
RJ Rio de Janeiro Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) 20
RN Natal Hospital Maternidade Ana Bezerra (UFRN) 10
RN Natal Hospital Universitario Onofre Lopes (UFRN) 8
RS Santa Rosa Universidade de Ujui 4
RS Pelotas Hospital Sdo Francisco de Paula (Univ. Catdlica ) 4
RS Porto Alegre Hospital das Clinicas de Porto Alegre 6
RS Porto Alegre Centro de Saude Escola Murialdo 60
RS Porto Alegre Hospital Nossa Senhora da Conceicao 116
RS Porto Alegre Universidade Luterana do Brasil 8
RS Passo Fundo Hospital da Cidade de Passo Fundo 6
RS Rio Grande Hospital Dr.Miguel Riet C Junior (FURG) 4
RS Caxias do Sul Hospital Geral de Caxias do Sul 8
SC Joinville Hospital Municipal Sdo José de Joinville 8
SP Botucatu Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP) 20
SP Campinas Hospital Municipal Mario Gatti 8
SP Campinas Faculdade de Ciéncias Médicas (Unicamp) 12
SP Campinas Hospital e Maternidade Dr.Celso Pierré (PUC) 6
SP Jundiai Faculdade de Medicina de Jundiai 8
SP Niteroi Policlinica Comunitaria Dr.Sérgio Arouca 8
SP Ribeirdo Preto Hosp. das Clinicas da Fac. Medicina RP (USP) 20
SP Sado Paulo Casa de Saude Santa Marcelina 32
SP Sado Paulo Faculdade de Medicina da USP 24
SP Sao Paulo Faculdade de Medicina de Santo Amaro 6
SP Sao Paulo Hospital Geral de Pedreira 6
SP Sao Paulo Hosp. Municipal Prof.DR.Alipio Correa Netto 8
SP Sao Paulo Irmandade Santa Casa de Misericordia de SP 16
SP Sao Paulo Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) 16
SP Sdo José Rio Preto  Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto 8



TeleSaude
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A Revolucao da Telemedicina
Alternativa para a expansao da estratégia

elepatologia, telecirurgia,

redes de TeleSalde,

telediagndstico por imagem

e videoconferéncias de
educacdo em saude on-line. Até
bem pouco tempo esses termos
soavam estranhos. Agora, as co-
nexdes em fibra otica, via satéli-
te, cabos coaxiais e links de radio
tornaram tudo isso possivel, rela-
tivamente barato e de facil aces-
so. Usada na area da medicina e
no atendimento a comunidades
isoladas, a telemedicina propicia
uma abrangéncia de cobertura de
programas como a estratégia
Saude da Familia e da condigbes
de que suas agdes na atencao
basica se multipliquem.

Conhecimento multiplicado

E xemplo disso é o projeto de
Telematica e Telemedicina em
apoio a Atencdo Basica proposto
pelo Ministério da Saude como
forma de melhor qualificar o aten-
dimento do SUS e multiplicar o co-
nhecimento médico, ao mesmo
tempo em que oferece, por meio

Salde da Familia

da disseminagao da segunda opi-
nido médica, um diagndstico mais
seguro via interconexao dos De-
partamentos de Medicina das uni-
versidades em rede. Na opinidao do
secretario de Gestdo do Traba-
Iho e da Educacdo na Saude do
MS, Francisco Campos, o "casa-
mento" do Ministério com a Rede
Universitaria de Telemedicina
(RUTE), na utilizagao dos 20 hos-
pitais universitarios, "é por inte-
resse duplo". Segundo ele, "tanto
interessa a RUTE ndo ter salas de
teleconferéncia vazias como in-
teressa ao Ministério da Saude ter
outros recursos colocados den-
tro desse projeto".

Em lugares tao diferentes e dis-
tantes um do outro como o Cea-
ra, o Amazonas, Minas Gerais,
Santa Catarina e Sao Paulo es-
tdo sendo gestados projetos de
telemedicina que se propdem a
chegar até o mais desassistido dos
vilarejos com uma possibilidade de
medicina que dé dignidade e ofe-
reca tratamento e cura. Todos

tém o mesmo proposito: que as
tecnologias aplicadas a medicina
possibilitem que a pratica médica
chegue as localidades mais lon-
ginquas, se propaguem e tragam
beneficios aqueles que ndo tém
essa oportunidade.

Segunda opinido

I endo sua origem ligada a cor
rida espacial na década de

60, quando as fungoes vitais dos
astronautas eram monitoradas
pela agéncias espaciais america-
na e soviética, a telemedicina &,
hoje, praticada em hospitais (pu-
blicos, particulares e universita-
rios) e instituicdes de salude com
diversos objetivos: obter diferen-
tes referéncias, trocar informa-
gOes, conseguir uma segunda opi-
nido médica, e na assisténcia a
pacientes cronicos, idosos e ges-
tantes, além da telecirurgia. Ou-
tra possibilidade é a teleeducacédo
a distancia para atualizar profis-
sionais que atuam em regides
mais afastadas.
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Rede de TeleSaude
prioriza atencao basica e

inicia educacao permanente
em oito polos

mazonas,Pernambuco,
Ceara, Goias, Minas Gerais,
Sao Paulo, Santa Cata-
rina e Rio Grande do Sul.
Estes sdo os oito polos em que ha
intercambio na area da telemedicina
e TeleSaude proposto pelo Minis-
tério da Saude ainda em 2006. Além
desse projeto: Telemedicina em
apoio a Politica Nacional de Aten-
cdo Basica a Saude, o ministério
tem uma série de programas e pro-
jetos voltados para a formacao. No
entendimento do secretario de Ges-
t3o do Trabalho e da Educacao na
Saude, Francisco Campos, ha "uma
urgéncia saudavel" para que o pro-
jeto da telemedicina prospere. "Ele
tem a idéia de protencializacdo,
sincronia de esforgos e susten-
tabilidade", destaca.

Nesse sentido, o Ministério da
Saude acredita que a formacao,
o desenvolvimento e a educacao
permanente dos trabalhadores da
saude é fundamental para quali-
ficar a atencdo a saude presta-

20 daa populagao.

Eixos estruturantes

Como eixos estruturantes das
acoes de educacao na sau-
de, tem-se a articulagdo entre
as areas da Saude e da Educa-
Gao, trabalhando juntos para pro-
mover as mudangas que irdo ade-
quar a formacao profissional as
necessidades do SUS (Portaria
Interministerial n©2.118 de 3/11/
2005); o fortalecimento da rela-
gao entre instituicdes de ensino
e pesquisa e instancias de ges-
tdo do SUS, com a criagao da
Rede de Ensino para a Gestao
estratégica do SUS (REGE SUS)
que vem atuando no estabeleci-
mento de parcerias e apoio aos
processos formativos das Esco-
las de Saude Publicas, institui-
¢Oes publicas de ensino superior
na area de Saude Coletiva, com
foco na gestdo estratégica, for-
macgao de pessoal e pesquisa no
campo da gestdao; a educacgao
permanente como parte essen-
cial da politica de formacgdo e do
desenvolvimento dos trabalhado-

res para a qualificacdo do SUS;
a TeleSaude, cujo projeto tem a
metodologia inovadora de
teleducacao interativa na base
da capacitagdo das equipes Sau-
de da Familia, e o Programa Na-
cional de Reorientagao da For-
magado Profissional em Saude
(Pré-Saude), uma iniciativa con-
junta dos ministérios da Saude e
Educacgao para aproximar as ins-
tituicdes de ensino superior e 0s
servicos de saude.

Mudangas na graduacgao

N o caso do Pré-Salde, que
envolve mudangas na gra-
duacao, colocando o profissional
de saude junto as necessidade
de saude da populacdo, a inten-
cdo é que, por meio desta arti-
culagdao, as necessidades dos
servigos possam influir no perfil
dos profissionais a serem forma-
dos, aos mesmo tempo em que o
conhecimento académico possa
transformar as praticas dos ser-
vicos de salde, melhorando a



qualidade da atencgdo (Portaria
Interministerial n® 2.101 de 3/11/
2005). O Pré-Saude envolveu ini-
cialmente as profissdes que com-
pdem as equipes da Estratégia
de Saude da Familia: medicina,
enfermagem e odontologia.

Pés-graduacao

N o nivel da pds-graduacdo,
onde a intengdo é promo-
ver a adequacao do perfil dos
profissionais as necessidades do
SUS, o Ministério da Saude atua
para ampliar a formagao de es-
pecialistas com énfase na Aten-
cdo Basica a Saude, condicdo
necessaria para a ampliacdo da
cobertura da Saude da Familia e
aumento da resolubilidade no
SUS. Entre os projetos que tam-
bém vamos conhecer estdo a
Rede Multicéntrica de Apoio a Es-
pecializacdo em Saude da Fami-
lia (Rede MAES), a Residéncia em
Medicina de Familia e Comunida-
de, a Residéncia Multiprofissional
e a formagao para gestao dos
servicos e do sistema de Saude.

A politica do Ministério da Sau-
de para cursos de graduacao na
area da saude envolve investi-
mentos em mudangas na forma-
cdo em nivel de graduacado dos
profissionais de saude. Para isso,
a exigéncia é que o equilibrio
entre exceléncia técnica e rele-
vancia social nas instituicdes de
ensino superior deve ser busca-
do permanentemente. A meta a
ser atingida propde que a
sintonia entre a formagao pro-
fissional e 0 SUS possa aprimo-
rar a qualidade dos servigos
prestados, tornando cada um
deles mais humanos e integrais,
além de representar a médio pra-
zo uma melhoria da relagao cus-

to-eficacia do sistema por evi-
tar exames e tratamentos des-
necessarios.

Nesse sentido, os ministérios da
Educagdo e da Saude também fir-
maram outra parceria, assinando
em novembro de 2005, a Porta-
ria Interministerial n® 2.118 que
estabelece cooperacdo técnica
entre ambos para lidar com as
questdes de formagao de pesso-
al para a saude.

Entre as agdes de educacdo na
salde do MS, com vistas a esti-
mular mudancas na formagao,
estdo: motivacao, suporte téc-
nico ampliado, ambiente nacio-
nal de discussao e apoio a mu-
danca institucional. Varias agdes
estdo em curso para lidar com
esse cenario, entre elas o VER-
SUS/Brasil - Vivéncias e Estagi-
0s na Realidade do SUS. Esta
acao faz parte de uma estraté-
gia do MS e do movimento estu-
dantil da area da saude de apro-
ximar os estudantes universitari-
os do setor aos desafios ineren-
tes a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Estudantes universitarios

O projeto VER-SUS/Brasil
destina-se aos estudantes

universitarios dos 14 cursos da
area de saude: Biologia, Bio-
medicina, Educacéo Fisica, En-
fermagem, Farmaéacia, Fisiote-
rapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servi-
Go Social e Terapia Ocupa-
cional. Também é prevista a
possibilidade de participagao li-
mitada de estudantes universi-
tarios de outros cursos e de ou-
tros paises.
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BH TeleSaude da exemplo de como
incorporar conteudos a formacao de
profissionais de saude

xiste uma discussao mun-
dial sobre o uso da termi-
nologia da area de
telemedicina, um campo
muito novo em que se utiliza
tecnologia de informagao com-
binada com medicina. Na verda-
de, o projeto de TeleSaude nao
se limita ao uso da medicina, ele

Pequena Histdria

A idéia de um projeto no cam-
po do e-saude surgiu em
2001, ao se firmar uma parceria
do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Ge-
rais com a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte. O
primeiro financiamento veio em
2003, jé@ com um modelo dese-
nhado que estabelecia uma liga-
gao entre a Universidade e a
Atencao Basica. A partir de abril
de 2004, este projeto comecgou
a ser experimentado no munici-
pio de Belo Horizonte e abrangeu
14 centros de saude, hoje uni-
dades basicas de saude. Belo
Horizonte tem 139 unidades de
salde, das quais 125 implanta-
ram o projeto.

Estamos no meio do processo e
temos a rede TeleSaude em 60
unidades, diz a coordenadora do
Centro de TeleSaude do Hospital
das Clinicas/UFMG, professora

incorpora outras areas do co-
nhecimento como odontologia,
enfermagem, e outras da sau-
de. No cenario mundial hoje
€ aceito o termo e-saude do
inglés e-health, que é mais
abrangente e incorpora todos
os termos conhecidos neste
campo.

Beatriz. O que o projeto faz é
telemedicina, teleenfermagem,
teleodontologia. "Uma conexao
de sucesso ndo so6 entre o Hos-
pital das Clinicas e a Secretaria
Municipal de Salide, mas inserin-
do também as faculdades de me-
dicina, de odontologia, a escola
de enfermagem e, agora, a de
farmacia, psicologia e fisiotera-
pia, formando um grande centro
integrado de e-saude na Univer-
sidade Federal de Minas Gerais,
com a acao muito focada nas
atividades das equipes Saude da
Familia, ja que nosso alvo sdo os
profissionais da Atengdo Basica",
explica.

No mundo académico, o projeto
traz inovacGes também. Os pro-
fessores e especialistas tém que
raciocinar com o modelo da Aten-
cdo Basica e as experiéncias
saem da universidade para alcan-
car a realidade do meio ambiente

Significa a aplicacao de tecnologia
de informagado e comunicagao em
todas as areas da salde, ou seja,
uma consultoria, uma segunda opi-
nido, uma tele-educacao. Neste
contexto pode-se realizar capa-
citagdo, cirurgia, monitoramento a
distancia, além de acgdes de saude
para a populagao.

e socio-cultural onde atuardo,
pois os alunos de hoje serdo mé-
dicos da estratégia Saude da Fa-
milia amanha.

A parceria nao se limita ao muni-
cipio de Belo Horizonte. A Uni-
versidade Federal de Minas Ge-
rais esta desenvolvendo o Minas
Telecardio, um projeto de
telecardiologia, por meio de con-
vénio com a Secretaria Estadual
de Saude. Este modelo de e-saude
tem aplicacdo em todos os ni-
veis de governo: municipio, es-
tado e governo federal.



Experiéncia nacional e inter-
nacional

Aexperiéncia de Belo Hori-
zonte é reconhecida como
uma das grandes demonstracdes

nacionais. Em 2005, ela foi leva-
da para quase todos os eventos

A saude vai ao interior

A capacitacdo dos profissio-
nais médicos, sob a pers-
pectiva do trabalho em equipes Sau-
de da Familia, pautada na priorizacdo
da Atencdo Basica, foi o ponto
impulsionador do projeto. De um lado
registra-se uma demanda extensa
para uma oferta de vagas de resi-
déncia de medicina de saude da fa-
milia e comunidade ainda restritaem
termos nacionais e, de outro lado,
muitos médicos recém-formados vao
para o interior e exercem uma pra-
tica excelente em termos de aten-
¢do basica, mas ficam isolados sob
o ponto de vista da atualizagao de
conhecimentos.

O projeto BH TeleSaude vem pre-
encher esta lacuna reduzindo
este isolamento e é um canal
facilitador para a capacitagao
desses profissionais e para fazer
com que possa ser praticada uma
medicina que atenda as regides
mais isoladas.

e grupos de discussdao nacionais
com a participagao de especia-
listas, estudiosos, profissionais,
gestores e alunos brasileiros e de
outros paises. Na América Latina
existem muitas experiéncias se-
melhantes como no México, Peru,
Argentina, Colombia, Panama,

A professora Beatriz diz que se
tem trabalhado intensamente na
capacitagdo e também na neces-
sidade diaria dos profissionais. O
inicio desse trabalho, conta ela,
se deu em Belo Horizonte junto
aos profissionais da equipe Sau-
de da Familia da UFMG e do Hos-
pital das Clinicas. Tudo com apoio
de especialistas que tiram duvi-
das on-line, via computador. De
outra forma, discussdes mais
pontuais sao resolvidas off-line
e palestras nas areas de medici-
na, enfermagem e odontologia
sao dadas a fim reforcar o co-
nhecimento a partir das proprias
Unidades Basicas de Saude.

Para a professora Beatriz, embo-
ra esteja sendo "bem aceito" e
tenha "foco na capacitagao dos
profissionais da rede basica", a
implantagdo € um processo €, a
cada més, "mais centros de sal-
de vao conectando e interagin-
do", sendo a enfermagem a area

Costa Rica. Esta posigao inter-
nacionalizada se estendeu a
Luxemburgo em evento com a
participacdo de 50 paises, sendo
considerado um projeto do Minis-
tério da Saude de grande reper-
cussao internacional.

gue chegou a ser camped com
150 profissionais participando. O
principio € o mesmo para as trés
areas: resolugdo de duvidas co-
tidiana e discussoes de casos cli-
nicos semelhantes que ajudam a
melhorar o atendimento de ou-
tros parecidos.

O forte da capacitagdo

Com vistas a apoiar as equi-
pes de Saude da Familia dos

municipios selecionados, as en-
tidades parceiras — Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade de Uberlandia (UFU),
Universidade do Triangulo Minei-
ro (UFTM), Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) e Univer-
sidade Estadual de Montes Cla-
ros (Unimontes) - constituiram a
Rede Mineira de Telecardiologia,
para prestar atendimento a dis-
tancia via internet. Nesses locais
estdo sendo disponibilizados um
microcomputador com eletro o
que significa um plantao de
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cardiologia 24 horas a distancia.
Para a acdao ha o revezamento
das universidades consorciadas.

Segundo a professora Beatriz,
neste projeto se esta tendo con-
digdes de oferecer "algo mais" do
que so o eletrocardiograma. "Noés
estamos utilizando a mesma
tecnologia no BH TeleSaulde, com
toda a possibilidade de capa-
citacdo das equipes Saude da Fa-
milia, dos municipios de interacédo
on line e off line".

Internato Rural na Atencgédo
Basica

E m paralelo a esse projeto,
0S mineiros convivem, ja fa-

zem trés décadas, com outra ini-
ciativa bem-sucedida: o interna-
to rural. No estado existem mu-
nicipios que recebem os alunos
da UFMG no programa de inter-

nato rural. No caso, os alunos de
medicina do ultimo ano de gra-
duacdo ficam trés meses inseri-
dos na Atencdo Basica dos mu-
nicipios. Varias dessas localida-
des celebram convénios com a
UFMG também para outras mo-
dalidades, como, por exemplo, en-
fermagem, odontologia, educagao
fisica e psicologia.

De acordo com os gestores do
programa, uma porcentagem dos
municipios do Minas Telecardio
coincidem com os municipios do
internato rural. A intencao é apoiar
estes alunos desses municipios,
0 que é facilitado pela maior
interagao existente com os pro-
fessores. Ganham os estudantes
e também a Atencdo Basica. Ao
todo, 82 municipios serdao bene-
ficiados, sendo que 22 estdo em
fase de testes de conexao a
internet. Neste inicio de traba-

Iho, duas palestras foram reali-
zadas em maio com qualidade e
participagao de profissionais da
localidade e de outra cidade.

Cooperacgdo internacional

U m exemplo do sucesso das
iniciativas do grupo de Mi-
nas Gerais no intercambio com ou-
tros paises é o acordo de coope-
ragao internacional firmado em 1999
com o Centro Hospitalar da Uni-
versidade de Rouen, na Franga.

Com este hospital sao realizadas
rotineiramente videoconferéncias
que servem aos interessados do
Hospital das Clinicas de Belo Ho-
rizonte sobre estudos de casos
e outros procedimentos que en-
volvem a Atencdo Basica. Quan-
do as palestras sao sobre esses
temas, o sistema transmite dire-
to para os Centros de Saude.







Programa de Acao
Integrada de Saude da USP

Estagio Rural Multiprofissional e
Telemedicina de Baixo Custo

resente a cerimOnia de
lancamento da Rede Uni-
versitaria de Telemedicina
(RUTE), no Rio de Janei-
ro, para apresentacdo do case:
Programa de Acgao Integrada de
Saude da Universidade de Séao
Paulo (USP): Estagio Rural
Multiprofissional, Jovem Doutor e
Telemedicina de Baixo Custo, o
professor e coordenador-geral
da Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da USP,
Chao Lung Wen, era um dos con-
vidados mais esperados.

Na agenda de sua "aula" esta-
vam os temas da telemedicina
como parte da solugdo para o
isolamento de comunidades e
profissionais em locais como a
Amazonia e a demanda crescen-
te dos suburbios das grandes me-
trépoles. Outra prova da criati-
vidade das equipes da Universi-
dade de Sao Paulo, orquestra-
das pelos professores Gyérgy
Miklés B6hm e Chao Wen, é o
Homem Virtual, uma espécie de
"quadro negro holografico" que
utiliza um "corpo humano virtu-
al" para o ensino da medicina,
também foi tema do debate.

Com exclusividade, o professor
Chao Wen falou com a Revista
Brasileira Saude da Familia, para

26 €xplicar de que forma suas inici-

ativas beneficiam as pessoas e
como elas tangenciam com os
projetos do Ministério da Saude
como a estratégia Saude da Fa-
milia.

Muito a vontade depois da apre-
sentagao de sua palestra e da
repercussao dos temas sobre a
platéia, o professor Chao fez a
ligagao do seu trabalho na USP
com a Atencdo Basica/Saude da
Familia e explicou que o trabalho
desenvolvido na Faculdade de
Medicina da USP faz trés usos
da tecnologia.

"O telemedicina de alta per-
formance, que é o chamado uso
da videoconferéncia para
interiorizacdo rapida de grande
perfomance", conta ele, dizen-
do que a idéia é que, em cada
estado, as suas principais re-
presentacgdes universitarias se
interligassem para elaborar es-
tratégias de abordagens e de
saude.

Depois, enumera, a FMUSP tra-
balha em um segundo nivel que é
baseado em internet de banda
larga, como é feito no Programa
BH TeleSaude, da UFMG. "Os cen-
tros de saude e outras unidades
podem se comunicar sem preci-
sar ter um equipamento muito
caro", comemora.

A Era do Homem Virtual

P or ultimo e "mais interessan-
te para a Saude da Familia
em pontos isolados", descreve
Chao, estd o uso apenas da
internet. "Nessa modalidade se usa
a internet, uma maquina fotogra-
fica, enfim, materiais baratos". O
professor Chao ensina que na USP
foi desenvolvido o que passou a
ser conhecido como o "laboratdrio
virtual e tutor eletrénico". Segun-
do ele, esse laboratdrio virtual per-
mite que o médico, em um ponto




isolado, como a Amazonia, consi-
ga esclarecer suas duvidas com
médicos das capitais usando a
internet por linha discada.

Por sua vez, o tutor eletr6nico
permite aos médicos que eles con-
tinuem a sua atualizagao profis-
sional mesmo em pontos isolados.

A convicgao do professor Chao
é de que quando se oferece es-
sas estruturas minimas ao médi-
co "o governo consegue reter
esse profissional na localidade
porgue ele ndo tem mais a sen-

sacao de estar isolado". Econo-
mia em todos os sentidos.

Foco na Atencgao Basica

P or outro lado, enfatiza o pro-
fessor, a Atencdo Basica
ndo é so para cidades isoladas.
As periferias de grandes centros
urbanos também sao "cidades iso-
ladas", as vezes, com 400 mil
pessoas ou mais. Para Chao, ten-
do como premissa a questdo da
Atencao Basica/Saude da Fami-
lia, a FMUSP vai atuar para pon-
tos isolados, levando saude, po-

ah TEar s i
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rém, atuando com empenho nas
periferias das grandes cidades
usando essa média tecnologia,
que é a web-conference. "Assim,
pode se integrar toda a rede de
unidades bésicas de saude entre
si, formando um circulo completo
com o Ministério da Saude".

O professor defende como
prioritario o trabalho sincroniza-
do entre o MS e o MEC de forma
gue, ao mesmo tempo, se trata
da doenga e se forma uma nova
geracao de alunos que conhecem
como preservar a saude e vao
ser os defensores da saude na
sua comunidade.

No caso do Homem Virtual, Chao
também identifica aspectos que
0 aproximam positivamente da
abordagem da Atencdo Basica. "O
Homem Virtual significa a trans-
formagdo do conhecimento es-
pecifico médico numa linguagem
muito simples que qualquer um
consegue entender. Meio pelo
qual se consegue transmitir o co-
nhecimento mesmo para pesso-
as nao alfabetizadas. Para de-
senvolver o Homem Virtual temos
que ter todo esse cuidado e fa-
zer entender corretamente de
forma simples", define o profes-
sor Chao Lung Wen, para quem
esta é uma das grandes ferra-
mentas para se fazer a demo-
cratizagao do conhecimento.
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Uma verdadeira aula de pioneirismo
em telemedicina no Ceara

o Ceara, essa nova ex

periéncia com um Proje

to de Telemedicina for-

mando futuros profes-
sores mostra, de fato, que é
possivel beneficiar a comunida-
de. Tudo isso esta nas maos de
um cirurgiao, pioneiro e desbra-
vador do arido sertdao da
tecnologia: o médico e profes-
sor universitario Luiz Roberto de
Oliveira.

Em maio, duas salas de aula: uma
na Universidade Federal do Cea-
ra (UFC) e outra na Universidade
de Fortaleza (Unifor) foram
conectadas em rede a Universi-
dade Federal de Minas Gerais
(UFMG), distante quase trés mil
quilémetros. O objetivo: promo-
ver uma videoconferéncia para

troca de experiéncias sobre o
projeto BH TeleSaude, a fim de
subsidiar a criacao de mais um
polo da Rede Universitaria de
Telemedicina. A idéia de Luiz de
Oliveira comecava a dar frutos:
a partir dessa parceria, com apoio
do Ministério da Saude e da Rede
Universitaria de Telemedicina, a
Universidade do Ceara estava fi-
nalmente integrada ao eixo das
instituicdes-pdlo que dispdem
dessa tecnologia.

Conexdo de Sucesso

O projeto de telemedicina
mineiro — base de inspira-
gao para o projeto cearense - é
fruto da parceria do Hospital das

Clinicas da UFMG com a prefei-
tura da capital do estado. Nas

trés platéias, médicos, professo-
res de medicina, representantes
das secretarias municipais de
Saude de Fortaleza e Belo Hori-
zonte e alunos. Duas televisoes,
uma camera de video, um monitor
de dudio e um microcomputador
foram as ferramentas usadas nos
trés pontos.

"As parcerias do Projeto de
Telemedicina do Ceara também
comecam a se ampliar e ja con-
tam com a simpatia da secreta-
ria municipal de saude de Forta-
leza, por intermédio da assesso-
ra Ivana de Castro", comemora o
professor Oliveira.

A expectativa de Luiz Roberto
Oliveira é que, a partir do inicio
do segundo semestre de 2006,




Videoconferéncia
em plena agao

-

ja esteja promovendo as primei-
ras videoconferéncias educativas
com cidades do interior do esta-
do do Ceara.

A premissa de Luiz Roberto é sim-
ples: desenvolvimento de agdes
na area de telemedicina e
TeleSalde para mudar o quadro
da saude no estado, racionalizan-
do tempo e custos, além de dar
oportunidade de acesso aos
diagnosticos e a cura a milhares
de pessoas que, de outro modo,
nao teriam como se tratar.

Interiorizagdo do ensino

I emos pensado em utilizar o
fato da Universidade Fede-

ral do Ceara ter interiorizado o
ensino da medicina, criando uma
Escola de Saude em Barbalha e
em Sobral, para criar uma intranet
entre essas trés unidades de en-
sino médico e a partir dessa

intranet comegarmos a nos ligar
a polos da Secretaria de Saude
tanto do estado quanto do mu-
nicipio para o desenvolvimento de
acoes na area de telemedicina e
TeleSaude, declarou.

Segundo o professor, essas acoes
que se utilizam de tecnologia de
comunicacdo sao cada vez mais
necessarias porque permitem nao
s6 melhorar a qualidade como
também a racionalizacdo do aten-
dimento e dos gastos na area da
saude. "Uma quantidade muito
grande de pacientes hoje preci-
sa ser transferida para determi-
nados atendimentos em determi-
nadas especialidades na area da
saude e isso onera o sistema",
garante.

Com agdes de telemedicina, de-
fende ele, "nés podemos diminuir
muito essas transferéncias, até
porque muitas delas sao feitas

desnecessariamente, naquilo que
chamamos ambulancioterapia".
Na area da cardiologia isso é bem
conhecido, diz ele, lembrando que
ha uma quantidade imensa tam-
bém de pacientes que ficam es-
perando um tempo desnecessa-
rio para um atendimento espe-
cializado "quando esse atendi-
mento poderia ser agilizado por
meio de acdes de segunda opi-
nido médica, de apoio a decisao
e até de controle remoto”.

Monitorizagdo a distancia

Existe ainda uma quantidade ex-
pressiva de pacientes que pode-
riam ser monitorados a distancia
de uma forma melhor e com
tecnologia relativamente barata.

"A gente, as vezes, até se sur-
preende quando esse binémio:
'melhorar a qualidade com eco-
nomia' é colocado conjuntamen-
te como se isso fosse impossivel".



Telesalge ter
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garantir etendimente medico ¢

ntre as parcerias estraté
gicas de integracdo naci
onal e desenvolvimento re
gional esta a realizada com
o Sistema de Protecao da Ama-
z6nia (Sipam). Presente ao lon-
go de mais de 5 mil km de fron-
teira com sete paises andinos
(Bolivia, Peru, Colémbia Vene-
zuela, Guiana, Suriname e Guiana
Francesa), a regido da Amazonia
Legal integra nove estados (Ama-
zonas, Para, Rondobnia, Acre,
Roraima, Amapa, Maranhao,
Tocantins e Mato Grosso).

Um dos grandes problemas para
0 atendimento em comunidades
no interior da chamada Amazo-
nia Legal é a grande distancia
entre elas e os centros urbanos.
Nesse contexto, onde as vias de
acesso sao rios, as viagens en-
tre vilarejos e cidades levam se-
manas, a tecnologia e o uso da
telemedicina facilitam a cobertura
da Saude da Familia.

Outro problema na area de saude
da regido é o numero reduzido de
profissionais de saude. Para o di-
retor técnico e operacional do
Sipam, Roberto Ventura, acdes de
TeleSaude e telemedicina servem
para atenuar essa falta e benefi-
ciar as comunidades mais isoladas.

Parintins

Manaus B

Co ﬂ...*' Joye
L |

Benjamim
Canstant

Sipam tem instalado na Ama

zOnia em torno de 700 ante-
nas que permitem recepgao de voz
e também de dados. E algumas
dessas antenas do Programa de
TeleSaude e Telemedicina do Sipam
recebem também imagens. Dessa
forma, o sistema tem condigdes de
transmitir um video, um filme ou,
até mesmo, uma conferéncia so-
bre determinado assunto.

Com relagao ao TeleSaude e
Telemedicina, o Sipam atua com
base em trés eixos principais. O
primeiro eixo sao 0s equipamen-
tos, que foram adquiridos no am-
bito do projeto para possibilitar
uma segunda opinido médica, aju-
dando no diagndstico, como
respirometros e eletrocardiogra-
mas, € por meio dos meios de
comunicagao do Sipam. O dado

Humaita
[ |

[} Antenas V-Sat
do Sipam
podem
contribuir com
a educacdo
permanente
em saude, a
integragao
nacional e a
expansao

da SF.

obtido por esse equipamento é
enviado para um hospital para
essa segunda opinido médica.

outra vertente é mais edu-
cacional. Nela, se evidencia
a capacitacdo médica onde, por
intermédio desse sistema de te-
lecomunicacdo de video, é pos-
sibilitada a transmissao de aulas
de videos médicos especializados
e voltados exclusivamente para
esses profissionais que vivem
mais isolados.
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Medicina educativa

A terceira linha do Programa,
considerada "a mais impor-

tante e a mais prioritaria" é a me-
dicina educativa. A medicina que
estamos pensando é a direcionada
as populacdes locais, centrada
especialmente na saude da mu-
Iher, na satde do idoso, na salde
bucal, na leishmaniose, na mala-
ria, na hanseniase e na imuniza-
cdo. Isso sera mais efetivo com a
criagdo de um meio de comunica-
gao direto com a populagao para
o esclarecimento sobre essas va-
rias questoes as equipes SF e aos
agentes comunitarios de saude.

Ventura considera ser essa ver-
tente a mais importante porque
essa € uma populagdo que care-
ce de mais informagbes. Nesse

sentido, a aparelhagem do Sipam
pode passar videos educativos e
conferéncias. "O canal que cha-
mamos de video é unidirecional.
Ou seja, as pessoas vao ver al-
guém dando a conferéncia, mas,
o canal de voz é bidirecional, dan-
do a oportunidade de que haja
uma interagao", esclarece.

Programa Sipam

P ara Ventura, talvez esse
seja o momento ideal para
uma reestruturacao dos principi-
os do programa herdado pelo
Sipam, com a convocagao tam-
bém da area médica. Nesse caso,
ele destaca dois pontos: (a) a
gestao das V-Sat (antenas de co-
municagao do Sipam), apesar de
a questao tecnoldgica ndo ser um
fim em si mesma; (b) o Projeto de

Integragao do Alto Solimdes, onde
procura-se integrar teleeducacao,
telemedicina para populagoes e
conferéncias e palestras sobre
gestdo publica para prefeitos, se-
cretarios, administradores".

Capacitagdo para gestores

E le explica que ndo vé solu
Gao para a telemedicina que

esteja desvinculada de outras
questdes como teleeducacao e
capacitagdo para gestores publi-
cos, por exemplo. "Esse é um
projeto-piloto do Sipam, e que eu
espero que traga bastante resul-
tado".

Do ponto de vista do que se cha-
ma segunda opinido médica, fo-
ram instaladas 22 sistemas na
Amazonia, em varias instituices
tanto na area de fronteira como
em hospitais.

Terminais de Usuarios da Rede de Telecomunicagdes do SIPAM na Amazodnia Legal

Os 700 terminais de usuarios espalhados pela Amazdnia Legal: cobertura instantdnea com canais de voz e imagem
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A contribuicao da Rede
Unida para a qualificacao
da Saude da Familia

omo entidade presente e ativa do movi-
mento da Reforma Sanitaria Brasileira, a
REDE UNIDA ha 21 anos relne pessoas,
projetos e instituicdes comprometidos com
0 movimento de mudanca na formagao e desenvol-
vimento dos profissionais de salide e na construcao
de um sistema de saude equitativo e eficaz com
forte participacdo social. E entidade componente
do Férum da Reforma Sanitaria e do Férum Nacional
de Educacdo das Profissdes na Area de Saude
(FNEPAS). Sua principal idéia forca é a proposta de
parceria entre universidades, servigos de salude e
organizacdes comunitarias, numa modalidade de co-
gestao do processo de trabalho colaborativo, em
que os socios compartilham poderes, saberes e re-
cursos. Em virtude de uma intensa atividade de ana-
lise, reflexdo e proposicao de diretrizes e politicas
nas areas de saude e de educacdo, a REDE é hoje
uma interlocutora reconhecida nacionalmente.

A Rede em todo Brasil

A REDE UNIDA tem associados distribuidos em
todas as regides do Brasil, entre membros
individuais e institucionais. Projetos de integracao
docente-assistencial, projetos UNI e outros proje-
tos inovadores na area de formacgdo e da presta-
cao de servigos, associacdes comunitarias, ONGs
sao membros da Rede. A secretaria executiva, atu-

Marcio José de Almeida’
Luciana Alves Pereira?
Laura Feuerwerker?

almente em Londrina-PR, procura dinamizar as re-
lagdes entre os membros, propondo debates e in-
tervengbes sobre questdes relevantes das politi-
cas de saude e de educacao.

A REDE vem investindo na construgdo de propos-
tas inovadoras nessa area, onde novas relacdes
de parceria e de colaboragao sao consideradas ele-
mento essencial para as mudangas que se preten-
de implementar. Por intermédio dos seus membros,
a REDE tanto promove quanto participa ativamen-
te de eventos em varios segmentos, para difusdo
de seu ideario. Desse modo, busca potencializar a
capacidade de produzir mudangas, transformando
esforgos isolados em movimentos articulados, com
maior potencial de agao.

Agenda estratégica

S uas atividades sao orientadas por sua Agen-
da Estratégica, organizada em quatro eixos
de agao, intrinsecamente relacionados: 1- Mudanga
na Formagao de Profissionais de Saude; 2- Educa-
cao Permanente em Saude; 3- Articulagao & Par-
ceria; e 4) Fomento a Producdo de Conhecimento.
Em torno de cada eixo se operacionalizam agoes e
organizam grupos de trabalho, nos quais atores de
diferentes partes do Pais se integram por interes-
se ao trabalho desenvolvido.

!médico, professor e coordenador do curso de medicina da Universidade Estadual de Londrina. Coordenador da

Rede UNIDA. Doutor em Saude Publica/USP

’fisioterapeuta, diretora executiva da Rede UNIDA. Doutoranda em Saude Coletiva/IMS-UERJ
3médica, professora da Universidade Federal Fluminense, membro do Conselho Consultivo da Rede UNIDA, Doutora

em Saude Publica/USP.



A REDE é uma proposta de trabalho
coletivo, uma contribuicao para uma
nova maneira de articular sujeitos
diversos e produzir transformacoes,
de criar contextos externos mais fa-
voraveis aos processos de mudan-
ca. Para isso, é necessario que 0s
sujeitos se articulem a partir da ne-
cessidade de enfrentar problemas
concretos e comuns, para que a agao
articulada traga um produto que nao
pode ser obtido isoladamente.

A transformacdo das praticas e a
reorientacao dos desenhos
organizativos da atencao a salde
sao elementos prioritarios a cons-
trugao da integralidade e da quali-

A educacao

permanente reconhece

gue cada trabalhador
tem seus valores e
conceitos sobre
praticas de saude.
Reconhece que numa
unidade de saude tem
projetos convivendo e
disputando
permanentemente. A
resultante depende do
tipo de relacao que se
estabelece ali entre os

A Saude da Familia como
estratégia de organizacao dos
servigos vem demonstrando
capacidade de aumentar a
resolutividade dos servigos,
diminuindo a procura por ser-
vigos hospitalares e promo-
vendo a melhoria nos indica-
dores de saude nas cidades
brasileiras onde esta atuan-
te. Desse modo, vem se cons-
tituindo numa nova forma de
ver e trabalhar com a saude.
No entanto, uma das dificul-
dades importantes para sua
ampliacdo e consolidagao é a
insuficiéncia/inexisténcia de

ficacdo do cuidado a saude e, por-
tanto, essenciais a consolidagdo do
Sistema Unico de Satde. Dessa for-
ma, devem se constituir num dos
eixos orientadores fundamentais na
producao de politicas de educacdo para o SUS.

Educagdo permanente é estratégia potente

Considerando a natureza do trabalho em sau
de, que envolve a utilizagdo de diferentes ti-
pos de tecnologias e esta baseada no estabeleci-
mento de relagdes intersubjetivas entre trabalha-
dor e usuario, e o fato de que as unidades de salde
e as equipes de Saude da Familia constituem-se em
palcos de disputa entre diferentes projetos de or-
ganizagao do trabalho e da atengdo a saude - nos
quais dirigentes, trabalhadores e usuarios cumprem
papel ativo - a educacdo permanente em saulde
revela-se uma estratégia potente para interferir na
micropolitica do trabalho em saude.

A educagao permanente reconhece que cada traba-
Ihador tem seus valores e conceitos a respeito das
praticas de saude. Reconhece que numa unidade de
salde existem diferentes projetos convivendo e dis-
putando permanentemente. A resultante, o modo
como a atencao a saude é produzida em cada uni-
dade, depende do tipo de relacao que se estabelece
ali entre os diferentes atores envolvidos.

diferentes atores
envolvidos.

profissionais formados com o
perfil, competéncias e habili-
dades necessarias para sua
efetiva implementacao.

Desde a sua implantacao
como estratégia para a organizagao e o fortaleci-
mento da atengdo basica no Brasil, a Saude da
Familia conquista cada vez mais espago e desta-
gue nos processos de formacao de profissionais de
salde. Muitas escolas/cursos das diferentes pro-
fissOes estdo desenvolvendo experiéncias nesse
campo e enfrentando muitos problemas. O traba-
Iho articulado em parceria nos cenarios diversifi-
cados ainda é um tema critico e prioritario a ser
trabalhado. Os gestores do SUS, por outro lado,
estdo convencidos de que a mudanga na forma-
cao faz parte de sua agenda politica, mas também
ndo tém acumulagdo nesse tipo de construgdo e
operacionalizagao.

Questdes vitais

O s desafios estd0 nos “comos”: como incluir o
ensino na rede contribuindo para melhorar a
qualidade e a resolutividade dos servigos? Como
fazer com que os gestores ndo sejam “engolidos”
pela demanda assistencial e invistam tempo, ener-
gia e recursos para o desenvolvimento de inova-
¢Oes? Como fazer para que os docentes e os es-
tudantes se incorporem efetivamente no trabalho
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nos cenarios diversificados? Como
melhorar a infra-estrutura dos ser-
vigos de saude? Como trabalhar
nos cenarios reais de produgao
da saude de maneira interessan-
te e mobilizadora para os estu-
dantes? Como valorizar o traba-
Iho de ensino nos servigos de
saude? Como articular efetiva-
mente teoria e pratica e clinica e
saude coletiva e atengdo e vigi-
lancia em salde nesses espacos?

As questdes levantadas estdo na
ordem do dia para a efetivacao
de uma politica publica que im-
pulsione a mudanca na gradua-
cdo em saude. Sistematizar e
aprofundar o debate, a producao
de conhecimentos e a socializa-

Da reflexao ao
debate, da proposta a
acao, dificuldades,
avancos e desafios
para a Saude da
Familia sao
apresentados no
cotidiano do trabalho
da REDE e de todos
os atores sociais
comprometidos com a
consolidacao do SUS
resolutivo,
humanizado e de
qualidade a todos os
cidadaos

realizada a I Mostra de Produ-
cao de Saude da Familia de
Minas Gerais. Além das varias
atividades relacionadas direta-
mente a Mostra, dos 1.148 tra-
balhos apresentados, 175 fo-
ram inscritos neste tema. Ou-
tros trabalhos desenvolvidos
pelas equipes de Saude da Fa-
milia também foram apresen-
tados nas demais tematicas do
congresso.

A sétima edicao do Con-
gresso Nacional da Rede UNI-
DA, realizada de 15 a 18 de
julho de 2006, em Curitiba-PR,
novamente mostra a forca e a
relevancia da tematica. A III
Mostra Paranaense de Saude
da Familia reuniu 241 dos 1266

cao das experiéncias, além de
promover articulacdes politicas
gue favorecam o enfrentamento
dos problemas e dificuldades sao as acoes propos-
tas para a agenda estratégica da Rede.

Formacdo é prioridade da Rede

N esta perspectiva, a formacao de profissio-

nais e o desenvolvimento de trabalho da Sau-
de da Familia se constituem como uma das priorida-
des para a REDE. O IV Congresso Nacional da Rede
UNIDA realizado em 2001, em Londrina-PR, reuniu cerca
de 400 trabalhos. Entre eles, varios relacionados as
experiéncias desenvolvidas na Saude da Familia.

Em 2003, agregada a realizacdo da 52 edicdo do
Congresso da Rede, foi realizada a II Mostra
Paranaense de Produgdo em Saude da Familia. Dos
504 trabalhos apresentados, 30,3% (152) foram ins-
critos na tematica Saude da Familia, reforcando a
importancia que o tema ganha a cada ano nas areas
da educacdo e da saude. Vale lembrar que a primeira
edicdo da Mostra Paranaense também contou com o
apoio da Rede para a sua realizacao em 2001.

No VI Congresso Nacional da Rede UNIDA rea-
lizado em Belo Horizonte-MG em julho de 2005, foi

trabalhos aprovados.

Saude da Familia é foco da Rede

D essa forma, a Saude da Familia é tema que
permeia os quatro eixos da agenda estraté-
gica da REDE. No primeiro, pelo destaque que pos-
sui no movimento de mudanga na formagao de pro-
fissionais de saude. No segundo, pela potencialidade
da educacdo permanente como estratégia para or-
ganizagao do processo de trabalho e formagao de
profissionais de salude. No terceiro, pelo fortaleci-
mento da articulagdo e parceira entre formacao e
servigos, entre gestores, educadores, trabalhado-
res e usuarios. Por fim, na produgao de conheci-
mento, todos os produtos dos congressos e even-
tos da REDE UNIDA, onde a Saude da Familia se
configura como um dos eixos de maior relevancia.

Da reflexdo ao debate, da proposta a agao, difi-
culdades, avancgos e desafios para a Saude da Fa-
milia sdo apresentados no cotidiano do trabalho da
REDE e de todos os atores sociais comprometidos
com a consolidagao do SUS resolutivo, humanizado
e de qualidade a todos os cidadaos.

Saiba mais sobre a REDE em www.redeunida.org.br




Rede Unida faz sugestoes para Novas
Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacdo da Area de Saude

tendendo a convite do Mi-
nistério da Educacao, a

REDE UNIDA elaborou uma

érie de propostas que
considera fundamentais como con-
tribuicdo para as novas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Gradu-
acao da Area de Satde. A propos-
ta que teve a contribuicdo de inu-
meros associados, além de outros

estudiosos, foi sistematizada com
a colaboracao de consultores
especializados no campo da forma-
cao de profissionais da saude.

De acordo com Boletim da REDE
UNIDA, as diretrizes gerais para a
educacdao dos profissionais de
salde no século XXI indicam que
todos os profissionais deverao

estar dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e
atitudes) que possibilitem a sua
interagdao e atuacao multi-
profissional, tendo como bene-
ficidrios os individuos e a comu-
nidade, promovendo-se a salde
para todos. Estas competéncias
devem cobrir os seguintes
campos:

B Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro do seu dmbito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acoes de promocado, prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto ao nivel individual,
qguanto coletivo. Cada profissional deve buscar assegurar que sua pratica seja realizada de forma inte-
grada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da bioética (ética da vida), tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato médico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto ao nivel individual quanto coletivo.

B 7omada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficdcia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medica-
mentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para esse fim, oS mesmos devem possuir
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada.

B Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis, capazes de ultrapassar as barreiras
culturais na interagdo com os diferentes pacientes, grupos e comunidades. Devem também estar capa-
citados a interagir e articular-se com outros profissionais de saude. Devermn manter a confidencialidade
das informagoes a eles confiadas. A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades

de escrita e leitura.

B Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdo estar aptos a
assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidades para tomada de decisbées, comunicacdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

B Administracdo e Gerenciamento: os profissionais devem estar preparados a fazer o gerenciamento
e administragcdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos, materiais e de informagdo, da mesma
forma que devem estar preparados para serem gestores, empregadores ou exercer liderangas na equipe

de saude.

B Educacdo Permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacdo quanto na sua pratica profissional. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender, ter responsabilidade e compromisso com a educagcdo € o treinamento/estagios das futuras
geragoes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condicdes para
que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos.



Para que os profissionais de sal- citadas, é fundamental que os
de tenham as competéncias aqui  projetos politico-pedagogicos dos

B flexibilidade de curriculos, que M integracao da pesquisa e ensino
devem ser fundamentados no

humanismo B equilibrio entre teoria e pratica
B integracdo de conteldos basi- W diversificacdo de cendrios de
cos e profissionalizantes, sele- aprendizagem

cionados em bases epide-
miolégicas e orientados para os
problemas mais relevantes da
sociedade

B educagao centrada no aluno,
visto como sujeito dos proces-
sos de ensino-aprendizagem,

MEDICINAZS
ENFERMAGEMG =
FARMACIASS
ODONTOLOGIAZ O
VETERINARIAL
QUiIMICA
SERVICO SOCIAL
PSICOLOGIA
NUTRIGAO
FISIOTERAPIA
TERAPIAS
OCUPACIONALSK
BIOLOGIAL
BIOMEDICINAS
FONOAUDIOLOG
IA DIRETRIZES
CURRICULARES
MEDICINA
ENFERMAGEM
FARMACIA
ODONTOLOGIA

F

AGEM
VETERINARIA

MEDICINA
ODONTOLOGIA

cursos da area da salde contem-
plem os seguintes principios:

implicando no uso de
metodologias ativas

avaliacdo formativa, baseada nas
competéncias cognitivas, afetivas
e psicomotoras do aluno

terminalidade do curso, garan-
tindo a formacao geral do .

profissional



A decisao conjunta da SGTES e SAS foi
fundamental para criar a Rede MAES+
(Rede Multicéntrica de Apoio a Especializacao
em Saude da Familia em Grandes Municipios)

m estudo apresentado,
no ano passado, no Se
minario “Experiéncias
Municipais — Contextos
e Processos de Cooperagao em
Rede” revelou que a expansao
da estratégia Saude da Fami-
lia vem ocorrendo de forma
mais agil em municipios de pe-
queno e médio portes. O tra-
balho destaca a importancia do
Projeto de Expansao e Conso-
lidacdo da Saude da Familia
(PROESF) como fundamental
para fortalecer a estratégia
também em grandes centros
urbanos, estrutrurado sobre
trés pilares basicos: a adequa-
cdo da rede fisica; a
capacitacao das equipes e a
avaliagdo permanente.

Neste cenario, ha cerca de um
ano, é formatada a primeira con-
cepcao da Rede MAES+ para pos-
sibilitar o avango nos processos
de cooperagao em um circuito de
relagdes institucionais que envol-
vem diferentes instituigdes de en-
sino e secretarias municipais de
salde compromissadas com a
capacitacdao e especializagao de
trabalhadores da Saude da Familia
em grandes centros urbanos.

Agilidade e acessibilidade
a visao dos especialistas,

N académicos e estudiosos
do tema, o processo educacio-
nal deve ser integrado ao pro-
cesso de trabalho, viabilizando a
propria estratégia Saude da Fa-

milia como um todo.E indispen-
savel que esse processo se dé
0 mais rapidamente e seja
acessivel a todos simultanea-
mente. O que se busca - acre-
ditam eles — sao combinacdes
entre momentos de concen-
tragdo das atividades de apren-
dizagem com momentos de
atuacao nos proéprios servigos,
além do uso de tecnologias de
educacdo a distancia. Esse
mesmo processo — afirmam -
deve adaptar-se a posteriori
para atender a continua deman-
da de atualizagao do conheci-
mento e evolugdo tecnoldgica,
perfazendo uma transicao para
um verdadeiro processo de edu-
cagao permanente para as
equipes de saude.
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Segundo este relato, alguns fatores foram identificados como obstaculos ainda ao
desenvolvimento do componente capacitagdo das equipes e sdo fortes pontos de
reflexdo. Dentre eles, destacam-se:

B As instituicbes académicas que
muitas vezes lidam com um pro-
cesso de educagao permanen-
te no qual ndo sdo as necessi-
dades de saude que determi-
nam as competéncias. No inicio
dessa cadeia, ha o predominio,
em geral, de determinagdes do
mercado de trabalho.

B A oferta educacional tradicio-
nal ndo costuma acolher a es-
pecializagao de profissionais
em servigo, em razao da in-
compatibilidade de horarios e
da forma usual de selegao,
baseada em mérito académi-
co e alheia as especificidades
no conjunto de suas agoes.

B A reproducdo de praticas con-
solidadas é indesejavel. O que

se quer é a formatagdo de pra-
ticas desejaveis, o que deman-
da o desenvolvimento de novas
competéncias docentes que va-
lorizem a abordagem integral.

B A centralidade do trabalho em
equipe, o que exige um trata-
mento educacional das areas
de intersecgao entre profissdes
e ocupagodes diversas e, portan-
to, de tratamento mais comple-
xo do que aquelas destinadas
a clientelas homogéneas.

B A heterogeneidade dos profis-
sionais-estudantes que ndo se
restringe ao aspecto da
multiprofissionalidade, uma vez
que o processo de implantagao
da Saulde da Familia costuma,
em seu inicio, ser baseado na

reconversao de profissionais ja
absorvidos pelos servigos e for-
mados sob o enfoque da espe-
cialidade e da segmentagdao do
processo de trabalho.

B As diferengas de cultura

institucional entre as institui-
gOes de servigo e as académi-
cas. As primeiras convivem
com demandas cruciais com
atendimento imediato, como,
por exemplo, a inexisténcia de
profissionais para a implanta-
¢do massiva da estratégia
Saude da Familia. As academi-
as lidam sobretudo com de-
mandas futuras com a possi-
bilidade de utilizar longos pe-
riodos para desenvolver, con-
solidar e avalias os seus pro-
Ccessos.

Agora, o desafio de conquistar mais cidades

Entrevista com o médico Raphael Augusto Teixeira de Aquiar, coordenador da Rede MAES

Saude da Familia - Qual o prin-
cipal desafio da Rede MAES para
a formagdo de profissionais de
saude?

Raphael Aguiar - Nao é fato
novo que a estratégia Saude da
Familia precisa consolidar a sua
expansao nas grandes cidades, o
que esta acontecendo mais inten-
samente desde a implantagao do
PROESF. Este é o grande desafio.
Na verdade, a grande expansao
se deu nas cidades de médio por-
te. No campo da educagao per-
manente, a questdo da capacita-
cao é fundamental para a expan-
sdo. A Residéncia Médica, por

exemplo, é ainda hoje o padrao-
ouro de formagao de um profissi-
onal na area médica. Ela é ne-
cessaria mas precisa de expan-
sdo para todo o pais com quali-
dade e de forma rapida. No en-
tanto, a expansao a curto e mé-
dio prazos exige um custo maior
e uma estrutura operacional mais
complexa. Na verdade, o grande
pressuposto da Rede MAES é que
a especializagdo em Saude da
Familia seja solida e ao mesmo
tempo em que se investe na ex-
pansdo das Residéncias se inves-
te na Especializagao.

A Rede MAES foi idealizada da
seguinte forma: em varias insti-

tuicdes ( inclusive em universi-
dades federais), até em munici-
pios de médio porte, existem cur-
sos de especializagao, ainda que
sem padronizacao. Cada curso
prioriza um aspecto que acha
mais essencial e fica limitado
aquele objeto, gerando dificulda-
des de alteragao,de melhorias em
sua estrutura e até de aplicacao
em outros lugares. As vezes vocé
tem municipios que tém institui-
c¢bes proximas desenvolvendo
cursos totalmente diferentes.
Assim, a idéia da Rede MAES é
fazer com que instituicdes que
trabalhem cursos de especializa-
¢ao em Saude da Familia conver-



sem entre si para criar um canal
facilitador no sentido de compar-
tilhar saberes e tecnologia. A lon-
go prazo pode favorecer, por
exemplo, a homogeneidade de
um conteddo que se pressupde
essencial. Na medida em que ins-
tituicdes vao trocando informa-
go0es e conhecimentos podem
cada vez mais adquirir o melhor
de cada uma.

Saude da Familia -Em que nivel
de inter-relagao ocorreria esse
processo?

Raphael Aguiar - Favorecer
essa articulacao é o grande de-
safio da Rede Maes. Na nossa
visdo tem duas formas possiveis
de articulagdo. Uma é a do pro-
prio gestor com a academia. De-
terminados gestores ndo tém, as
vezes, informagdes suficientes
para encontrar um curso adequa-
do. Entao, a Rede vai disponibi-
lizar a informacao (no site) ao
mapear os cursos de cada insti-
tuicdo académica, facilitando
dessa forma a conversa entre o
gestor e a academia. O objetivo
da rede é favorecer a comunica-
Gao horizontal entre os ofertantes
dos cursos. Uma outra forma de
articulacdo é por meio de even-
tos que a Rede vai promover.
Agora, no Congresso da Rede
Unida em Curitiba, de 15 a 18 de
julho, teremos uma oficina da
Rede MAES. A idéia é convidar
para essa oficina pessoas ou ins-
tituicdes que possam participar
da Rede e favorecer a articula-
cao também por meio desses en-
contros.

Saude da Familia - Quais sdo
as melhores formas da Rede se
consolidar?

Raphael Aguiar - Temos um
projeto em tramitacao em
Washington (EUA), encaminha-
do pela SGTES, uma vez que a
Rede é um acordo do Ministério
da Saude com a Organizacao
PanAmericana de Saude(OPAS),
que analisa o projeto da Rede
MAES para a estruturacao e ga-
rantia de operacionalizagao. A
linha de financiamento é para a
manutencdao do site e mobi-
lizagdao de alguns eventos.

Saude da Familia - ]a se tem
como avaliar as primeiras fases
do projeto, quais as areas
prioritarias e que repercussao as
acoes estdo tendo na area?

Raphael Aguiar — A Rede MAES
ainda esta agregando algumas
instituicdes que podem participar,
mas nao temos ainda essa base
ampliada.

A partir do momento em que o
site estiver disponibilizado vamos
iniciar a fase de divulgagao, cha-
mando gestores e entidades aca-
démicas para participar. A expec-
tativa é que, a médio e longo pra-
Zo, essa rede favorega a criagao
de diretrizes minimas com cursos
de especializacdo em Saude da
Familia. Alguns sao parecidos com
os programas de residéncia e ou-
tros sao mais simples, principal-

mente os de instituigdes privadas.

Saude da Familia - Num contex-
to de educagao permanente em
saude e, em se tratando de Aten-
cao Basica, o projeto Rede MAES
tem contribuido de que forma para
a expansao dos servigos de sal-
de integral das familias?

Raphael Aguiar - De varias for-
mas. Educagdo permanente é edu-
cacao em servico € a especializa-
¢do em Saude da Familia da forma
gue vem sendo preconizada, até
pela Rede MAES, tem que levar
em conta essa formagao em ser-
vigo. Na verdade, nos cursos aca-
démicos convencionais ndo se
pressupde que a pessoa esteja
trabalhando. A prépria construgao
do conhecimento no processo de
trabalho ndo é levado em conta
bem como os horarios. A Rede
MAES deve favorecer a consoli-
dacdo e o compartilhamento de ex-
periéncias que possibilitem o alu-
no ter aulas em horarios adequa-
dos, uma vez que ele nao pode
deixar de trabalhar para estudar A
idéia é que um curso de especiali-
zagao neste formato aproveite o
gue ele esta desenvolvendo no tra-
balho. A Rede MAES vai pode con-
tribuir também disponibilizando os
modulos dos cursos que podem ser
aplicados separadamente em uma
ou outra regiao.



Saude da Familia - Qual seria a
relacao estabelecida pela Rede
MAES com a formacgdo em sau-
de, ao adotar como estratégia a
especializagao multiprofissional?

Raphael Aguiar — A Rede MAES,
as Residéncias e o Pro-Saude,
gue é o projeto de mudanca na
graduacdo, sao estratégias
acontecendo em tempos distin-
tos. No caso da Rede MAES, pre-
tende-se colher os frutos mais
rapidos para beneficiar logo a
populacdo. As Residéncias tam-
bém vao ajudar nesse sentido,
s6 que a médio prazo. Agora, a
grande melhoria é a longo prazo,
gue é a prépria mudanga na for-
magao. Sempre existiu uma con-
trovérsia sobre se o ensino pode
ser terminal. A visdao atual é de
gue ndao ha terminalidade. Por
mais se tenha uma formagao vol-
tada para a Atencdo Primaria ou
para as necessidades primarias de
saude do SUS, a educacao deve
ser continuada, pois sempre ha-
vera a necessidade de alguma

complementacao, sob a forma de
residéncia ou especializagao.

Saude da Familia - Existe algu-
ma nova agao sendo preparada
dentro da Rede MAES para ser
executada ainda no ano de 2006?
Quais as perspectivas do projeto
Rede MAES para o curto, médio
e longo prazos?

Raphael Aguiar — As perspecti-
vas imediatas sao colocar o site
no ar, convidar instituicbes que
possam integrar a rede em um
primeiro momento e abrir a rede
para que outras instituicoes se
integrem. Vamos ter um formula-
rio on line de adesdo para as ins-
tituicdes que se sentirem capa-
zes ou queiram integra-la. E im-
portante falar também da divi-
sao que se pensa da Rede MAES.
A rede pressupoe a existéncia de
diferentes atores. O P1 é o ator
que tem alguma coisa acumula-
da, oferece alguma especializa-
¢ao em Saude da Familia e pode
contribuir para outros cursos. O

P2 s3ao aquelas instituicoes, que
estao comegando a desenvolver
ou querendo desenvolver cursos
de especializagdao que nao tem
tanto para oferecer mas um gran-
de_potencial_para, absorver. E o
P3 sdo os proprios gestores que
estao procurando esses cursos.

A Rede MAES+ tem um desenho
multicéntrico, e seus pontos po-
dem ser classificados em quatro
categorias:

(PO) Ponto de enlace, definido
pelo portal da rede, hospedado
por uma das instrugoes integran-
tes e com conteldos ndao arma-
zenados e sim referidos nos siti-
os das instituigdes participantes
de acordo com as caracteristi-
cas de casa uma. Serd definido
entre os pontos da categoria P1.

(P1) Instituicdes ofertantes de
produtos e servicos;

(P2) Instituiges repetidoras ou
ofertantes incipientes

(P3) Instituicdes demandantes.
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Pro-Saude: Alternativa Nacional
para Multiplicacao de Profissionais
na Saude Publica

esmo antes de com-
pletar um ano de vida,
em novembro, o Pro-
grama Nacional de
Reorientacdo da Formacgao Pro-
fissional em Saude (Pré-Saude)
ja tem o que comemorar: o tra-
balho conjunto realizado pelos
ministérios da Saude e da Edu-
cacao de oferecer uma escola
integrada ao servico publico de
saude ja é uma realidade. A con-
juncao de propostas para dar
respostas as necessidades da
formacdo de profissionais de sau-
de mostrou amadurecimento na
condugao de um assunto que vai
beneficiar milhdes de cidadaos.
Pelo lado da Saulde, a Secreta-
ria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES/MS)
e, da Educacgao, a Secretaria de
Educagao Superior (SESU/MEC)
e o Instituto Nacional de Estu-
dos e Pesquisas Educacionais
(INEP), se empenharam em de-
senhar um projeto que busca no-
vos processos de reorientagao
da formagao e na prestacgao de
servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com o Termo de Refe-
réncia do Pré-Saude, o programa
se inspira na avaliacao do Promed,
que foi dirigido as escolas médi-
cas, e incentivou e manteve pro-
cessos de transformacdao em 19
escolas médicas brasileiras. “Esta
iniciativa visa a aproximacgao en-
tre a formacao de graduacao no
pais e as necessidades da aten-
cdo basica, que se traduzem no

Brasil pela estratégia de saude da
familia”, argumenta a SGTES na
apresentagao do programa, apon-
tando o “distanciamento entre os
mundos académico e o da presta-
cdo real dos servicos de saude”
como um dos responsaveis pela
“crise” do setor
da saude.

A experiéncia
internacional
aponta que
profissionais
gerais sao ca-
pazes de re-
solver custos
relacionados a
quatro quintos
dos casos sem
recorrer a me-
dicina comple-
mentar. “O Bra-
sil tem uma no-
tavel experién-
cia em aproxi-
macao entre a
academia e
servicos, mas essa ainda esta
muito aquém do que seria neces-
sario. Projetos experimentais, vin-
culados a pequenas partes das es-
colas de medicina, odontologia e
enfermagem devem se expandir e
tornar-se o centro do processo de
ensino e aprendizagem”, defende
a SGTES/MS.

O Pr6-Saude tem como objeti-
vo geral “incentivar transforma-
¢Oes do processo de formacgao,
geracao de conhecimentos e
prestacdo de servigos a popu-
lacdo, para abordagem integral

O Pro-Saude tem
como objetivo geral
“incentivar
transformacodes do
processo de
formacao, geracgao
de conhecimentos e
prestacao de
Servicos a
populacao, para
abordagem integral
do processo de
salide-doenca”

do processo de saude-doencga”.
Entre os especificos: reorientar
0 processo de formagao em me-
dicina, enfermagem e odonto-
logia, de modo a oferecer a so-
ciedade profissionais habilitados
para responder as necessidades
da populagao
e a opera-
cionalizagao
do SUS; esta-
belecer os me-
canismos de
cooperacgao
entre gesto-
res e as esco-
las de medici-
na, enferma-
gem e odon-
tologia; incor-
porar, no pro-
cesso de for-
macao dessas
areas, a abor-
dagem inte-
gral do pro-
cesso salde-
doenca e da promogdo da sau-
de; e ampliar a duragdo da pra-
tica educacional na rede publi-
ca de servigos basicos de sau-
de do SUS.

Vale registrar que a construgao
do Pro-Saude também contou
com a participagdo de represen-
tantes do Conasems, Opas, CFM,
CFO, Cofen, Aben, Abeno, ADEn,
Denem, Deneo, ABO, e das IES
que fazem parte do Promed e
participaram da Oficina de Avali-
acdo realizada no Rio de Janeiro
em setembro de 2005.
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Rede de Ensino para Gestao
Estratégica do SUS

Apoio a capacitacao e a qualificacao da gestao

Ministério da Saude de
senvolve varias acoes
com a finalidade de for
talecer o sistema de for-

macao dos profissionais da sau-
de e a qualificagao da gestao es-
tratégica do sistema e dos ser-
vicos de saude para atender as
necessidades do SUS, tendo
como horizonte a melhoria da
atencdo a saude em todos os
seus aspectos. Esta proposta de
formacao por meio da REGE SUS
€ mais uma iniciativa com o ob-
jetivo de fortalecer e qualificar a
gestdo do SUS, conforme prevé
o Termo de Referéncia que criou
a Rede de Ensino para Gestao
Estratégica do SUS (REGE SUS).

Como objetivo geral esta a cons-
tituicdo de uma rede colaborativa
de instituicbes académicas com
reconhecido acimulo na formagao
de pessoal para a gestao do SUS
ou com papel relevante regional e
que demandem apoio para forta-

lecer os proces-
sos formativos
no campo da
gestdo em sau-
de, efetivando a
aproximacao da
gestdao do SUS
com 0s centros
de formacgao, en-
sino e pesquisa, com vistas tanto
a qualificagao do Sistema, como o
fomento a produgdo e dissemina-
cao do conhecimento em saude.

rede”.

Os objetivos especificos sdo: apoiar
e fortalecer as instituicdes respon-
saveis pela formacdo/capacitacao
de pessoal para a gestdo estraté-
gica do SUS; efetivar programas
de formacao para a gestao do SUS;
estabelecer programas de coope-
ragdo técnica para a gestdo do SUS
e desenvolver projetos de pesqui-
sa na area da gestdo do SUS.

Na vertente da formacdo de uma
rede de gerenciamento do Siste-

"0 intercambio e a
cooperacao técnica
sao palavras-chave
nesse trabalho de

ma Unico de
Saude, o
Ministério
da Saude
decidiu
apoiar a ini-
ciativa de
elaboragao
da Rede de
Ensino para Gestdo Estratégica
do SUS (REGE SUS). Essa, en-
tdo, € mais uma forma de se des-
tacar como prioritaria a
capacitacao para a gestao es-
tratégica da saude publica de
qualidade.

“A gente vem trabalhando com a
idéia de fomentar a aproximacao
entre as instituicdes”, declara o
coordenador da REGE SUS, Mario
Grassi, explicando que “o intercam-
bio e a cooperagao técnica sao
palavras-chave nesse trabalho de




rede”. Por outro lado, a intencao
é estimular o relacionamento en-
tre as instituicdes de forma que
elas crescam juntas, que possam
melhor utilizar suas capacidades
para ajudar as que tém menor
acumulo de conhecimento na area.

Em um primeiro momento desse
trabalho com instituicdes publicas
de ensino superior, 0 MS fez uma
primeira reuniao e contabilizou pelo
menos uma instituicdo de cada
estado ja interessadas em parti-
cipar do programa.

O MS lancou a idéia, fez o
mapeamento de todas as insti-
tuicdes em todos os estados e
apresentou, em uma mostra, a
disposicao em apoiar as institui-
cOes que aderissem a esta rede.
Conforme explica Grassi, existe
uma contraparte que é apresen-
tar um projeto de trabalho que
tem a ver

com coope-

ragéo ftécd”i' “Esta proposta de
ca e, funda- ~
mentalmen- forma]gao Fla REGE
te, com a SUS e mais uma

questao da
gestdo, que
€ o foco da
REGE SUS.

Como é um
trabalho em
rede, existe
a dependén-
cia de que haja o interesse das
instituicdes de produzirem cases
que sao objeto da rede como
pesquisas em gestdo, e traba-
lhar em conjunto com os
gestores estaduais e municipais.
"0 que se quer é fomentar mais
esses relacionamentos de forma
que isso tenha foco para melhoria
da gestao”, idealiza Grassi.

iniciativa do
Ministério da Saude
com o objetivo de
fortalecer e qualificar
a gestao do SUS”".

Como ainda
nao foi fecha-
do o modelo
de processo,
detalha Mario
Grassi, para
que as insti-
tuicbes mos-
trassem sua
criatividade,
sua capaci-
dade, sua especificidade e foi
aberta uma consulta sobre a
proposta e outras questdes que
sdo loco-regionais e da tradi-
cdo das préprias instituicoes.
Chegaram coisas muito diferen-
ciadas. Como exemplo ele cita
propostas que estao bem
focadas no tema cooperacao e
gestdo até outras que
tangenciam o projeto, como
pedidos de financiamento de
Cursos.

Esta previsto
para que até o
meio desse
ano, o Comité
Gestor, com-
posto por re-
presentantes
da SGTES, da
Associacao
Brasileira de
Pds-Gradua-
¢do em Saude
Coletiva e da
Organizacgao
PanAmericana de Saude (Opas),
discuta e avalie os projetos e res-
pondam as instituicdes. “Isso é
uma forma de validar a entrada dos
projetos dessas instituigdes nes-
se trabalho em rede”, destaca.

."Nao existe melhoria da gestao
se ela ndo tem impacto na pon-
ta, que é o objetivo final do SUS”,
ressalta. Além dessa preocupa-

"0 que se quer é
fomentar mais esses
relacionamentos de
forma que isso tenha
foco para melhoria
da gestao”.

cdo, ha a ex-
pectativa de
que algumas
dessas insti-
tuicOes ja te-
nham tradi-
gao de prepa-
rar profissio-
nais para a
Atencao Basi-
ca, seja for-
mando residentes seja formando
gestores de unidades basicas de
saude na linha da Saude da Fa-
milia ou na linha de capacitacao
de conselheiros.

O perfil das instituicdes partici-
pantes, segundo dados da
SGTES, sao universidades, na
sua grande maioria, como a
UFMG e a Escola Nacional de
Salde Publica (ENSP) e escolas
de salde publica ligadas ao es-
tado, como o Ceara e o Mato
Grosso do Sul, e ainda alguns
departamentos de saude cole-
tiva de universidade como as fe-
derais do Rio Grande do Sul, Sao
Paulo e Goias.

De acordo com o coordenador do
REGE SUS, aidéia era poder apoi-
ar em algumas coisas que fos-
sem fundamentais para o funcio-
namento das instituigdes, como
na compra de um canhao de ima-
gem, a disponibilizagdo de uma
TV ou o fornecimento de materi-
al didatico, ou ainda, melhorar
uma sala de aula. O certo é que
0s recursos alocados para o pro-
jeto se encontram no ambito do
projeto de cooperacgao global com
a Opas.

Uma das idéias é que até o final
do ano cada instituicdo tenha uma
home pagee, por meio de um site,
possa se interligar com outras e
com o Ministério da Saude .
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processo de
em Niteroi

Maria Angélica Duarte Silva’




O inicio da Caminhada

construgdao de um novo modelo de as-
sisténcia a salude, como vem se desen-
volvendo em Niterdi, se sustenta por
nova intencionalidade, por novas razoes
técnicas, sociais e éticas. Deste modo, cabe
aos profissionais envolvidos na proposta, com
as especificidades técnico-cientificas e ético-
politicas que orientam cada profissdo, produzir
um novo “olhar” e um novo “fazer” em saude.

A Supervisao tem, no seu caminhar histérico,
adquirido inimeras funcdes e objetividade, exer-
cendo papéis diferenciados. Por um lado, como ins-
trumento de controle e fiscalizagao, para cumpri-
mento de ordens e regulamentos, aumento de pro-
ducao etc., exigindo inclusive a aplicagao de san-
gOes aos supervisionados. Por outro, como instru-
mento de geréncia, mediando entre as fungbes
executivas e as de diregdao, procurando adequar
acdes as normas da organizacdo, se caracterizan-
do como um processo de desenvolvimento de Re-
cursos Humanos.

Para Nogueira (1983:01), as caracteristicas da
supervisao tem variado ao longo do tempo, de acor-
do com o contexto social e politico-institucional
em que ela se insere. Neste sentido, a supervisao
nos servicos de salde tem se caracterizado como
instrumento das acdes programaticas objetivando
corrigir distorgdes, orientar e estimular o alcance
de objetivos e metas. Diz ele: “surge a partir
do momento que se da a “coletivizacdo” do traba-
Iho em salde, com a associagao entre profissio-
nais de distintos niveis de qualificacdo levando,
inclusive, a separagao entre funcdes de execugao
e fungdes de geréncia em que estas ultimas
encarnam os objetivos gerais da instituicao. Natu-
ralmente, o que estd em jogo é a ‘eficiéncia’ do
desempenho da instituicao, a adequacgao a suas
préprias normas”.

Contextualizando a Supervisdo das Equipes de
Médicos de Familia em Niterdi

A supervisdo das equipes de salide em Niteroi
nasce de um dos desafios enfrentados na
implantacdo do modelo, que é a inexisténcia no
mercado de trabalho do perfil dos profissionais de-
sejados e adequados as especificidades da agao
em salde necessaria ao cumprimento desta aten-
¢ao; no acompanhamento da metodologia e no
monitoramento e avaliagao do impacto da melhoria
do quadro sanitario da populacao.

Para Lima (1997:1) “a atividade de supervisdo é
parte indissociavel da metodologia de um plano de
acao, e como tal foi concebida, objetivando a su-
peragao de trés pontos essenciais ao sucesso da
proposta:

B Contribuir para o desenvolvimento das equi-
pes bdsicas de saude, complementando aspec-
tos deficitarios da formacdo académica, a par-
tir de elementos vivenciados na nova pratica,
propiciando a aplicacdo de principios
interdisciplinares @ um perfil profissional pre-
tendido,

B Aumentar a resolutividade das equipes, quer
seja intervindo direta e conjuntamente na ori-
entacdo de casos e/ou situagbes mais comple-
Xxas, ou indiretamente atuando como facilitador
nas relagbes com outros niveis de atengdo a
saude, outros segmentos institucionais ou mes-
mo com o movimento social com o gual se
interrelacionam;

B Acompanhar a implementacéo dos trabalhos em
todas as suas etapas, avaliando e corrigindo
distorcbes percebidas, de forma a atingir os
resultados esperados tanto no 4mbito dos ser-
vicos locais quanto da propria politica de sau-
de na qual esta inserido”,

lAssistente Social, Especialista em Saude Publica e Geréncia de Unidade de Saude, (GERUS), Coordenadora

Municipal do Programa Saude da Familia de Niterdi
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Supervisdo e trabalho em equipe

A acdo da supervisdo e o trabalho em equipe
ddo forma a estratégia institucional para o
novo modo de se operar as acdes em saude, onde
os diversos especialistas (clinico, pediatra, gineco-
obstetra, sanitarista, assistente social, enfermeiro
e técnico em salude mental), em construgdo cole-
tiva - através de discussoes in-
ternas sobre varios temas que
permeiam a pratica da atencao

de reflexdo critica, para compreensdo da realidade
historico-cultural onde estdo atuando no cotidia-
no da pratica.

Assim, o componente permanente é a avaliagao,
que além de atravessar todo o processo de traba-
Iho, seja das equipes basicas, seja dos
supervisores, qualifica a aten-
gdo. A avaliagao é instrumento
de redirecionamento das agdes

a familia - organizam protocolos
e rotinas, que instrumentalizam
a pratica em saude.

Estes instrumentos também pro-
piciam as discussdes de situa-
c¢des - clinicas, socioeconOmi-
cas, ambientais e/ou politico-
culturais - que determinam o
processo saude/doenca de um
individuo, familia ou coletivida-
de, demonstrando assim, uma
das formas de geréncia sobre si-
tuagdes concretas vivenciadas.

Embasada na metodologia
participativa e nos principios pe-
dagdgicos da educacdo, varios
momentos foram construidos
onde o objetivo é propiciar es-
pacos de relagdo entre os sujei-

Propde-se um
trabalho que
permeie o
redimensionamento
da pratica em
saude, que
pressupde um
processo de
educacao
permanente que
possibilite ampliar a
acao dos
profissionais em
direcdo aos usuarios
e aos movimentos
sociais, que lutam
por melhores
condicoes de vida.

e da pratica em saude.

Reunido como instrumento
do processo de trabalho

U m dos mecanismos presen-
tes sdo as reunides, aqui

entendidas como instrumento
do processo de trabalho deste
modelo e, conseqglientemente,
do processo de avaliagao, cri-
ando novos modos de operar as
acoes: ... "As reunibes dos co-
ordenadores de Grupo Badsico
de Trabalho com os supervi-
sores, onde é possivel ter uma
visdo mais abrangente do de-
senvolvimento das atividades
na area geografica coberta por
cada grupo bdsico.

tos sociais envolvidos: a equipe
basica, aqui representada na
forma de executores, a supervi-
sao, que neste contexto tem fungao gerencial, e
0s usuarios desta prestagdo de servigos.

Deste modo, propde-se um trabalho que permeie o
redimensionamento da pratica em saude, que pres-
supde um processo de educacao permanente que
possibilite ampliar a agao dos profissionais em di-
recdo aos usuarios e aos movimentos sociais, que
lutam por melhores condigdes de vida.

A metodologia aplicada, parte do universo dos en-
volvidos, volta-se para a percepgao da realidade
local e sua relacdo com a realidade ampliada, ten-
do em vista desenvolver um processo de formacgao

E também possivel a identifi-
cacdo de questdoes comuns e/
ou predominantes a este gru-
po, a avaliacdo no dmbito de decisdo ao qual se
remete a questdo identificada e o seu encami-
nhamento. Faz parte ainda desta estrutura a reu-
nido mensal com a comunidade, na qual sdo bus-
cadas solugbes em torno de questbes que refle-
tem sobre as atividades do Programa. Em toda a
estrutura de avaliacdo sdo utilizadas informacgoes,
tanto gerenciais quanto epidemioldgicas, geradas
pelo Sistema de Informagdes de Saude e Servicos
do PMF, quer seja através dos seus informes re-
gulares e dos informes especiais voltados para o
estudo de alguma situacdo especifica.(PMN/SMS/
FMS/PMF-1997:5)".



Estas reunides sdo espagos or-
ganizados onde arelagdo entre
sujeitos facilita desvendar
compromissos e intencionali-
dades, direcionam para a mis-
sdo institucional, processa ava-
liagdo permanente que reali-
menta a pratica profissional,
centrando o objetivo na popu-
lagdo usuaria, construindo o
processo de cidadania entre os
envolvidos. Merhy (1997:134),
discutindo um novo “fazer sau-
de” coloca que “oimportante é
percebermos que todo processo de trabalho e
de intersegdo é atravessado por distintas 16gi-
cas que se apresentam para o processo em ato
como necessidades, que disputam como forgas
instituintes em suas instituicdes”.

Saber profissional e popular

O “saber” profissional e popular, a cultura e os valo-
res éticos, os interesses e as ideologias dos sujei-
tos envolvidos vao se colocando em interagao, re-
fletindo o processo de producao das agdes e seus
resultados. Para Merhy (1997), a ferramenta que
viabilizara este novo modo de se fazer saude é a
tecnologia que ndo é confundida como instrumento
(equipamento) tecnoldgico, mas que ele concebe
ao termo, uma imagem dos saberes que permitem,
em um processo de trabalho especifico, operar so-
bre recursos na realizagao de finalidades persegui-
das e postas para este processo produtivo.

Como vimos anteriormente, a supervisao é utiliza-
da como instrumento de complementagao técni-
co-metodoldgica, atravessando entdo, pela
reorientacao ético-politica da pratica profissional.
Neste sentido, a capacidade de instrumentalizar a
subjetividade do processo abre possibilidades de
incorporar novas atitudes, de desvendar posturas
cristalizadas, interesses ocultos, para que coleti-
vamente se construa praticas que oportunizem a
efetividade do vinculo entre sujeitos - a
responsabilizagdo sanitaria dos servigos de saude
passa pelo compromisso dos envolvidos no pro-

a ferramenta que
viabilizara este
novo modo de se
fazer saude é a
tecnologia que nao
é confundida como
instrumento
(equipamento)
tecnoldgico

cesso de produgao das agoes
em saude.

Dr. Filiberto Perez (em entre-
vista) coloca que “um elemen-
to essencial da metodologia da
Medicina Familiar é a supervi-
sdo e o controle, no sentido
cientifico, controlar qualidade,
controle das acdes e satisfa-
gao de necessidades, que exi-
ge permanentemente, que ter
contato com a populagao, ca-
paz de medir até que ponto o
modelo esta resolvendo o problema da populagdo”.O
processo de supervisao do Médico de Familia, pas-
sa pelo desafio de trabalhar em equipe
interdisciplinar, onde a construgcao do processo de
trabalho, pauta-se no cotidiano em saude. E evi-
dente que este é um processo conflituoso por si
sO, mas que vem permitindo, na relacdo entre su-
jeitos, reconstruir um novo saber. A exaustiva per-
seguigcao por um processo de supervisao, onde as
idéias e os métodos tomam conseqléncia, a partir
do trabalho conjunto no atendimento ambulatorial,
nas visitas domiciliares, nos grupos, nas reunides
de setor, nas reunides de equipe, no espaco de
reflexdo teodrica, etc., tem a objetividade de uma
pratica conseqliente, onde a populacao é seu ob-
jeto/sujeito.
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Concurso Saude da Familia:

977 médicos, 2.152 enfermeiros e 1.768 cirurgioes
dentistas sao aprovados no Cearé

populagdo de 118 muni-

cipios cearenses tera a

atengdo basica a saude,

desenvolvida por meio das
equipes Saude da Familia, ampli-
ada e com mais qualidade. Com
a participacdo no I Concurso Pu-
blico Unificado de Base Local do
Estado / Saude da Familia, con-
siderado maior da histéria do Bra-
sil, os municipios passam a ter
mais médicos, enfermeiros e ci-
rurgides dentistas.

Foram aprovados 977 médicos,
2.152 enfermeiros e 1.768 cirur-
gides dentistas. Além da quanti-
dade, a qualidade da Saude da
Familia vai melhorar, “uma vez que
0O concurso promove a
estruturacdo do servico de sau-
de e desprecariza as relagdes de
trabalho, com profissionais mais
satisfeitos e criando mais com-
promisso com a saude da popu-
lacdo” afirma o Secretario da
Saude do Ceara, Jurandi
Frutuoso.

Ele destaca os municipios e da
Delegacia Regional do Trabalho
como grandes aliados na supe-
racao das dificuldades que apa-
receram no decorrer do concur-
S0, que comecou a ser idealiza-
do e planejado em 1987. “Essas
parcerias foram fundamentais
para o0 sucesso do concurso”,
5o avalia.

Com a homologagao do concur-
SO, que acorreu em maio, no Pa-
lacio Iracema, os municipios ja
podem chamar os aprovados.
Fortaleza comega a convocar, a
partir do més de junho. Na Capi-
tal cearense a cobertura da Sau-
de da Familia passara para 80%
da populacao assistida.

Comecaram a ser chamados ja a
partir de junho, 300 médicos, 300
enfermeiros e 191 cirurgides den-
tistas para ampliar a cobertura
em Fortaleza.

977 medicos

1.768 cirurgioes
dentistas

2.152 enfermeiros




Desafios para a implantacao da
estratégia Saude da Familia

A (re)formacao dos profissionais

implantacdo da estratégia
Saude da Familia nos
municipios brasileiros é
incentivada pelo Ministé-
rio da Saude, como recurso de mu-
danga do modelo assistencial dos
servicos de saude. Em conformi-
dade com a Portaria Ministerial

O profissional de
salde disponivel
no mercado de
trabalho, via de
regra, nao se

Léda Maria Albuquerque’

Focalizando a familia

N 0 que diz respeito a
estratégia Saude da Fa-
milia ha que se destacarem as-
pectos especificos do traba-
Iho: focalizar a familia, ou seja,
conhecer a estrutura e funci-
onalidade das familias, com in-

n°648 de 28 de margo de 2006*, a encontra tuito de propor intervencdes
Politica Nacional de Atengdo Ba- preparado para impulsionadoras de mudangas
sica, se caracteriza por um con- atuar em positivas nos processos de

junto de agdes de saude, no am-
bito individual e coletivo e abran-
ge promocdo e protegdo da sau-
de, prevencgao de agravos, diag-
nostico, tratamento, reabilitacao
e manutencdo da saude.

Para tanto, o trabalho é realizado

em equipe e suas acdes dirigidas a populagdes de
territérios bem definidos e utilizando tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, de
maneira a resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e importancia em seu territorio. Este
trabalho fundamenta-se pelos principios da uni-
versalidade, da acessibilidade e da coordenacgao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagao, da
humanizagao, da equidade e da participacao soci-
al. E, ainda, considera o sujeito em sua singulari-
dade, complexidade, integralidade e insercao
sociocultural.

conformidade com
as diretrizes
propostas na
Portaria n°648/06

saude doencga dos individuos,
familias e comunidade; o de-
senvolvimento de acgodes
interdisciplinar e em equipe;
além de realizar acgoes
intersetoriais, por meio de
integracao com organizacdes
governamentais e estabelecimento de parcerias
com instituicdes e organizagdes sociais.

A Portaria n°648/06 delimita ainda a responsabili-
dade conjunta das Secretarias Municipais de Sau-
de e das Secretarias Estaduais de Saude, incluido
a Secretaria de Saude do Distrito Federal, no de-
senvolvimento de estratégias de educacdo per-
manente dos profissionais da Atencao Basica e,
especialmente, de Saude da Familia.

Analisando os aspectos acima, contidos na porta-
ria, percebe-se que o profissional de saude disponi-
vel no mercado de trabalho, via de regra, nao se

*Enfermeira especialista em Saude Publica pela ENSP, Mestre em Enfermagem pela UFPR. Enfermeira da SMS de
Curitiba-PR. Professora do curso de enfermagem da PUC (PR). Docente e Vice-presidente do Instituto Brasileiro de

Saude da Familia -Infamilia.
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encontra preparado para atuar
em conformidade com as diretri-
zes propostas, configurando-se
em um dos mais importantes obs-
taculos a serem superados para
alcance dos propodsitos estabe-
lecidos.

Da crianca ao idoso

E spera-se dos médicos e en-
fermeiros a capacidade de
fluéncia entre as distintas areas
de atuagao, desde o seguimen-
to da crianga, sadia ou com
intercorréncias, até o seguimento
do idoso, passando pelas dife-
rentes etapas de desenvolvi-
mento, e, ainda, pressupde-se
o dominio de artefatos especifi-
cos para o trabalho com famili-
as, o reconhecimento territorial
e o trabalho comunitario?, além
de uma abordagem integral e
humanizada, centrada na reali-
dade da pessoa3.

Mercado e servigos de salide
N o entanto, o processo de formacao é, pre-
dominantemente, baseado em especialida-
des e possui como locus de ensino preferencial os
ambientes hospitalares. Dessa forma, tem-se um
hiato entre os egressos dos centros formadores,
disponibilizados no mercado, e a necessidade dos
servicos de saude, demandando do gestor a ne-
cessidade de estabelecer mecanismos de (re) for-
macao dos profissionais.

Gil, em estudo especifico, constatou a necessi-
dade de implementacgao de cursos de especializacao
“mais voltados ao desenvolvimento de habilidades
clinicas especificas para o trabalho em atencao pri-
maria e saude da familia”?, tendo em vista as pecu-
liaridades de como os problemas de salide se apre-
sentam na comunidade, e cita as experiéncias reali-
zadas nos municipios de Curitiba e Londrina.

A exposicao do
aluno ao contato
com a comunidade
e servicos de
salde de atencao
basica, mais
precocemente e
durante mais
tempo durante a
graduacao, tem se
mostrado
importante
estratégia de
aproximar o
académico da
realidade

Essas experiéncias referem-
se a parcerias ocorridas entre
0s municipios, instituigdes for-
madoras e o Infamilia (Instituto
Brasileiro de Saude da Familia),
em que se realizaram cursos de
especializacao em Medicina de
Familia e Comunidade e de En-
fermagem em Saude da Familia
- com énfase em habilidades cli-
nicas. Para tanto, se utilizou
método desenvolvido pela Fun-
dacdo de Medicina da Familia do
Hospital Italiano de Buenos
Aires, bem como materiais oriun-
dos do Departamento de Medi-
cina de Familia e Comunidade
da Universidade de Toronto,
além de conhecimentos de ou-
tras areas como a Medicina ba-
seada em Evidéncia, a aborda-
gem sistémica, dentre outras,
somando-se a vivéncia dos do-
centes na pratica em Atengdo
Primaria e Saude da Familia.

Esse Instituto tem realizado parcerias com munici-
pios e/ou instituigcbes de ensino para ofertar cur-
sos de especializagdo em Medicina de Familia e
Comunidade e de Enfermagem em Saude da Fami-
lia, a exemplo dos municipios ja citados e ainda:
Porto Alegre (RS), Vitéria(ES), Joagaba(SC) e
Floriandpolis(SC).

Outra possibilidade de mudanga, mais estru-
tural e extremamente necessaria, sao as modifi-
cagoes nas estruturas curriculares dos cursos de
graduacdo da area da saude. A exposicao do alu-
no ao contato com a comunidade e servigos de
salde de atencao basica, mais precocemente e
durante mais tempo durante a graduagao, tem se
mostrado importante estratégia de aproximar o
académico da realidade. Porém, seus efeitos, em-
bora mais duradouros, demoram a surgir, vale des-
tacar que além da mudanca curricular ha que
avancar a mentalidade daqueles que formam, as-
sim, o quadro de professores necessita ser ampli-



ado, renovado e “oxigenado”, pois
estd “impregnado” do modelo
biomédico tradicional, centrado na
doenga.

Parceria faculdade / municipio

N 0 presente momento o
Infamilia esta trabalhando
com um grupo de professores de
uma faculdade de medicina de
Joacgaba (SC), em parceria com
0 municipio, que sentiu a neces-
sidade de atualizar seus conhe-
cimentos e habilidades em Aten-
cdo Basica/Saude da Familia, de-
vida a reestruturacdo curricular
do curso. Este é um exemplo de
esforco do servigo, do centro for-
mador aliado a uma entidade ndo
governamental, para enfrenta-
mento de uma situagao nova.
Certamente este preparo (do

centro formador e do servigo) para receber no-
vos alunos e ofertar um ensino de qualidade fara
toda a diferenga na qualidade de formagdo dos
egressos, minimizando a necessidade de

Referéncias:

A qualificagao dos
profissionais de
salde para
atuacdo em Saude
da Familia é uma
preocupacao que
afeta a toda a
sociedade,
especialmente os
municipios que sao
0S responsaveis
pela prestacao dos
servicos a
populacao

(re)formar o profissional
posteriormente.

A qualificacdo dos profissio-
nais de saude para atuagdo
em Saude da Familia € uma
preocupacao que afeta a toda
a sociedade, mais especial-
mente aos municipios que sdo

0s responsaveis pela presta-
cao dos servicos a populacao.
E um problema complexo, ndo
podendo ser enfrentado, de
maneira satisfatéria, por al-
guns setores isoladamente,
exige a uniao dos diferentes
atores (6rgdos governamen-
tais de ensino e de servico,
nao-governamentais, socieda-
des cientificas, sociedade or-
ganizada) comprometidos com
os principios do Sistema Uni-

co de Saude, e conseglientemente com sua
concretizacdo na pratica de maneira a ofertar um
servigo de qualidade compativel com as necessida-
des da populacao.

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 646 de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencgdo Bdasica para o Programa
Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, 2006.

2. CAMPOS, F. E.; AGUIAR, R. A. T. Especializacdo em saude da familia: uma estratégia para o apoio a expansdo da
atencdo bdsica nas grandes cidades. Revista Brasileira de Saude da Familia, 2005, p.38-47.

3. GIL C. R. R. Formagdo de recursos humanos em saude da familia: paradoxos e perspectivas. Cad.
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Agentes Comunitarios de Saude:
valorizacao compativel com sua
responsabilidade social

s numeros impressionam.
Sdo 212.973 Agentes
Comunitarios de Saude
(ACS) atuando em todo
o pais, sendo que mais de 50%
desses agentes ja estdo em
processo de formacgdo, de
acordo com dados do Ministé-

rio da Saude. Criada em julho
de 2002, pela Lei n© 10.507, a
profissdao de Agente Comunita-
rio de Salude é exercida exclu-
sivamente no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e sob
a supervisao do gestor local em
saude.

Pela Politica Nacional de Aten-
cao Basica, aprovada em marco
de 2006, cabe aos agentes co-
munitarios de saude atividades
como as descritas abaixo, caben-
do ao gestor municipal ou do Dis-
trito Federal amplia-las, de acor-
do com as especificidades locais.

B Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,

considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade

Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microdrea

Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a promogao
da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe

Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados
W Orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis

Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilan-
cia a salde, por meio de visitas domiciliares e de agbes educativas individuais e coletivas nos domici-
lios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacao
de risco

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de
acordo com as necessidades definidas pela equipe

Cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevengao e ao controle da

malaria e da dengue, conforme a Portaria n°® 44/GM de 3 de janeiro de 2002.

Segundo a consultora técnica do
Ministério da Saude,Teresa
Christine Pereira Morais, isso
possibilita “uma proposicao qua-
litativa de suas acdes e eviden-
ciando um perfil profissional que
deve concentrar atividades na
promocao da saulde, seja pela
prevencao de doencas, seja pela
mobilizacdo de recursos e prati-
cas sociais de promogao da vida

e cidadania ou mesmo pela ori-
entacdo de individuos, grupos e
populacdes, com caracteristicas
de educacgdo popular em saude e
acompanhamento de familias”.

Formagdo dos Agentes Comu-
nitarios de Saude
Lei de criagao da profissao

l \de ACS trouxe a necessi-

dade de um processo formal de

profissionalizacao para esses tra-
balhadores. Para definir essa for-
magcao, assinala, durante o ano
de 2003, o Ministério da Saude
reuniu Agentes Comunitarios de
Saude, gestores estaduais e mu-
nicipais do SUS, além de traba-
Ihadores do setor da saude e ela-
borou uma proposta para o Perfil
de Competéncias Profissionais
dos Agentes Comunitarios de
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Saude, levando em conside-ragao
0s seguintes aspectos:

B 3 estrutura legal de formacgao
estabelecida no pais (legisla-
gao educacional)

B a politica de formacdo e de-
senvolvimento dos trabalhado-
res do SUS

B 3 especificidade do trabalho
do ACS

B adiversidade da escolarizagao
desses profissionais.

O Ministério da Saude prop6s que
a formagao do Agente Comuni-
tario de Saude acontecesse por
itinerarios formativos, ou seja,
uma formagao oferecida em eta-
pas subseqlientes e com presen-

Ga nos servigos. Dessa forma, o

reconhecimento de cada etapa
assegura que os ACS tenham
possibilitada a progressao dos
estudos, conforme sua escolari-
dade.

Ainda segundo a consultora téc-
nica, 60% dos atuais ACS, ou
seja, em torno de 127.000 tra-
balhadores do SUS ja possuem
plenas caracteristicas escolares
para um curso de habilitacdo téc-
nica. “Para este expressivo quan-
titativo, a formacgao passa a fun-
cionar como construgao
ocupacional e ndo o contrario.
Independentemente da escolari-
dade, o trabalhador podera co-
megar a formacao inicial e, ao
mesmo tempo, complementar sua
escolaridade”, destaca ela. A pro-
posta prevé a possibilidade de

que 0 ACS possa dar continuida-
de aos estudos de formacgao pro-
fissional, podendo chegar até a
profissionalizagao.

Teresa Morais lembra que neste
processo de formagao dos ACS
também estdo sendo articulados
com o Ministério da Educagao um
conjunto de estratégias que per-
mitam a elevagao da escolarida-
de dos trabalhadores.

Cenario atual da formacgao
dos ACS

O quadro abaixo reflete os
processos formativos que
foram financiados e que se en-
contram em andamento, por meio

das Escolas Técnicas e Centros
Formadores do SUS:

i
Alagoas 4.611
Amazonas 5.394
Bahia 21.338
Ceard 8.661
Espirito Santo 5.041
Minas Gerais 10.329
Mato Grosso do Sul | 3.345
Mato Grosso 4.138
Paraiba 1.717
Pernambuco 12.975
Piauf 6.915
Parana 8.946
Rio de Janeiro 5.427
Rio Grande do Norte | 5.192
Roraima 618
Santa Catarina 790
Sergipe 840
Séo Paulo 8.307
Tocantins 3.269
Total Brasil 124.294




Introdutorio a Saude da Familia: uma
primeira etapa da educacao
permanente

Apresentacdo

O fortalecimento da Atencdo Basica no Brasil
tem sido um processo gradativo, que se con-
centrou de 97 a 2004 com o aumento de cobertu-
ra das equipes de Salude da Familia em todos os
estados da federagao e que,em 2006, com a apro-
vacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PT
GM no° 648, de 28 de marco de 2006), torna-se
fundamental pois esta inserida como uma das prio-
ridades do Pacto pela Vida: " consolidar e qualifi-
car a estratégia Saude da Familia como modelo de
Atencdo Basica e centro ordenador das redes de
atencdo a saude no Sistema Unico de Saude".

A implantacdo da Atencao Basica como uma es-
tratégia de organizacao dos sistemas de salde tem
relevancia inquestionavel (OMS, OPAS). ]34 exis-
tem evidéncias suficientes que os paises cujos sis-
temas de salde se organizam a partir dos principi-
os da Atengao Primaria alcangam melhores resul-
tados em saude, menores custos, maior satisfa-
cao dos usuarios e maior equidade mesmo em situ-
acOes de grande desigualdade social (Starfield
1994,1998).

Sao significativos os avangos alcangados pelo sis-
tema publico de salude brasileiro, apesar dos pa-
noramas macroecondmicos serem desfavoraveis a
garantia de direitos sociais. Mas é inegavel a ne-
cessidade de esforgos nacionais e internacionais
para que o sistema de saude alcance melhores
resultados no estado de salde da populacéao.

AvaliagOes nacionais do estagio de desenvolvimen-
to/implantacao do SUS apontam a qualificacao dos
profissionais como um dos eixos fundamentais para
o proximo passo a ser dado na qualificagdo do mo-

Claunara Schilling Mendonga
Yves Talbot

delo de saude e garantia dos resultados mencio-
nados. Nesse sentido situa-se a atual proposta.

Este texto apresenta resumidamente uma propos-
ta para o Curso Introdutério a ser oferecido as
Equipes de Saude da Familia que, a luz do Pacto
de Gestao, tornou-se uma obrigacao dos gestores
o realizarem até 3 meses apds a implantacdo das
equipes, sendo das Secretarias Estaduais a res-
ponsabilidade nos municipios menores de 100 mil
habitantes e, das Secretarias Municipais nos mu-
nicipios maiores de 100 mil habitantes, em parceria
com as Secretarias Estaduais.

Introducao
N o Brasil, a expansao da Atengao Basica nao
incorporou no mesmo ritmo e proporgao a
formacdo de especialistas para essa area. E fre-
gliente que os cuidados primarios sejam prestados
por médicos e enfermeiros que se especializaram
em outros cenarios da clinica, como os ambulato-
rios de especialidades, blocos cirlrgicos, centros
de tratamento intensivo e emergéncias. A comple-
xidade das acbes e servicos na atencao basica
requer saberes, competéncias, habilidades e ati-
tudes que, infelizmente, ndao estdao nas grades
curriculares da formacao dos profissionais da area
da saude.

Em qualquer introducao de um novo modelo, a ca-
pacidade dos recursos humanos para responder as
mudangas, deve se dar, inicialmente, na parceria
entre os servicos e os érgaos formadores (Escolas
de Saude, Universidades, Pdlos de Educacgao etc)
a fim de desenvolver um programa de capacitagao
baseada, nesse caso, nos conceitos da atengao
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primaria e das necessidades das comunidades e
dos profissionais para responder a essas necessi-
dades. (WONCA,OMS).

O curso introdutdrio aqui apresentado é uma parte
inicial da educagao permanente proposta aos pro-
fissionais das equipes de Saude da Familia, cujo
objetivo é orienta-los na sua identidade como pro-
fissionais de atengao primaria e inclui-los nessa
reforma mundial (OMS, fevereiro de 2006). Poste-
riormente, a gestao deve garantir o aprofundamento
dos conceitos e iniciar o trabalho das habilidades
necessarias ao desenvolvimento das acbes das
equipes, a partir de exercicios em equipes que res-
pondam as diferentes dimensdes do seu trabalho,
realizando projetos e intervengdes que melhorem
os indicadores de saude da regido sob interven-
gao, formando "equipes inteligentes".

A atual proposta refere-se a uma intervencao
dirigida a todos os profissionais que exercem aten-
cdo primaria (equipes de salde) que ingressam na
Estratégia de Saude da Familia.

Objetivos

P ropor um programa de curso introdutoério cria
do a partir das competéncias que os profissio-
nais/equipes devem ter, que sao vinculadas aos
elementos da atengdo basica, a fim de desenvol-
ver uma Atencdo Basica/Atengdo Primaria forte e
sustentavel e que induza mudanca nos indicado-
res de saude.

O profissional/equipe devera ser capaz de a partir
do curso introdutorio propor a continuidade do pro-
cesso de educagao permanente baseado no reco-
nhecimento das fragilidades que os profissionais/
equipe apresentarem para responder as necessi-
dades daquela populacao na qual estarao inseridos.

Metodologia

O desenvolvimento pedagdgico deverd con
templar metodologias de ensino e de apren-
dizagem em uma perspectiva de criagao e
legitimagao do conhecimento pelo trabalho, ou seja,
o aprendizado se da a partir das vivéncias dos

profissionais na equipe e junto a comunidade . A
metodologia utilizada sera a da problematizacao.

A proposta é de um curso de 40 horas, com com-
ponentes praticos, distribuido em 4 moédulos (qua-
dro 1), que devera ser realizado para toda a equi-
pe de Salude da Familia, sendo os mdédulos comuns
a todos. No modulo 11, a utilizacdo da informagéao
sera direcionada para que cada profissional apli-
gue os instrumentos de registro especificos de sua
atuacdo na atencdo basica.

Quadro 1. Curso com descrigao sumaria do conteido dos modulos.

Modulo I: Politicas Plblicas de Saude, Siste-
mas de Saude e Atengdo Primaria a Saude

Evolugdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil;
A Politica da Seguridade Social e o Direito a Sau-
de; Principios e Diretrizes do SUS; Marcos Legais
(as Normas Operacionais,o Pacto de Gestdo e a
Politica Nacional de Atencdo Basica)

Tendéncias universais na organizacdo de sistemas
de saude; a Atengdo Primaria (APS) entendida no
contexto dos sistemas de salde; tendéncias da
APS no mundo; vantagens dos sistemas de salude
com base forte na APS; caracteristicas fundamen-
tais da APS e a Atencado Basica no Brasil.

Médulo II: Planejamento e Gestdo

Andlise da Situacdo de Saude Local: conhecer e
aplicar metodologias e ferramentas que identifi-
guem: determinantes da saude, rede de servigos
sociais e de saude, recursos financeiros,humanos
e materiais - dados secundarios e primarios, siste-
mas de informacdao em atencdo primaria
(Takeda,2004)

Caracterizacdo do territorio: Mapa, micro-areas e
registros

A importéncia da informacgdo e do uso de sistemas
de informacao voltados aos objetivos do projeto
de saude em questao.

Identificar e definir as necessidades da populacao
e estabelecer prioridades de atencgao.




Moédulo III: Atencgdo Integral e Integrada
centrada na Pessoa, Familia e Comunidade

Ciclo vital individual e familiar
Promogdo da Saude e Prevencdo de Doencas
Vigilancia em Saude

Atividades desenvolvidas pelos profissionais (pro-
blemas de saude nao sao estritamente problemas
meédicos)

Variedade de problemas diagnosticados pela equipe

Encaminhamentos para outros niveis de atencao a
saude e para outros servigos

Agodes intersetoriais
Resolutividade = competéncias

Modulo IV:Atuacdo interdisciplinar e partici-
pagdo popular.

Ferramentas para uma atuagao interdisciplinar

Vantagens e dificuldades de processos
participativos de tomada de decisao

Mecanismos para alcangar maior compromisso e
participagao

Como trabalhar numa proposta de participacao
comunitaria

Como identificar e lidar com populagdes em risco

Como lidar com aspectos relacionais da atencao
primaria (trabalho com individuos,familias, equipes,
comunidades e controle social)

Avaliagdo: Oportunidade de revisar conceitos an-
tes e depois (Anexo 1)

Objetivos especificos

B Dar aos profissionais uma percepgao clara de
sua identidade como profissional de atengao pri-
maria e as possibilidades que o seu papel desem-
penha no sistema de saude

B Adquirir e entender os 4 principios fundamen-
tais da Atencdo Primaria

B Entender a relagdo natural entre pacientes,
familias, profissionais e equipes

B Disponibilizar aos profissionais a melhor evi-
déncia nos diversos pontos de tomada de decisdo
(politica, gestdo, clinica, comunidade, promocao
da saude);

B Capacitar a equipe para obtencdo e uso da
melhor evidéncia para as tomadas de decisdes

Resultados

Juntamente com o compromisso politico e o levan-
tamento de necessidades em saude, a capacitacao
dos profissionais de salde, a partir da definicdo de
politicas a longo prazo para a adequacao da forca
de trabalho a essas necessidades, bem como as
mudancas previstas nos sistemas de saude e o
desenvolvimento da capacidade institucional para
coloca-las em pratica e revisa-las periodicamente,
tem sido uma indicagao nos documentos da OMS/
OPS como elemento fundamental na reforma de
um sistema de saude baseado ou liderado pela aten-
Gao primaria.

Um dos elementos definitivos na perspectiva
da educacdo permanente é a orientacdo a partir
do trabalho cotidiano, da orientacao por melhores
resultados utilizando como medida as competénci-
as laborais. E nessa perspectiva que o papel inicial
da capacitacdo € uma etapa essencial em qual-
quer reforma dos servigos e um instrumento para a
construgao da educagao permanente, pois, a par-
tir do entendimento do papel dos profissionais e
das equipes nessa reforma, pode-se avaliar as ha-
bilidades que deverdo ser adquiridas, envolvendo
as sociedades profissionais, as universidades, as
escolas de saude publicas e os pdlos de educagao
num contexto de titulagao, certificagao, especia-
lizagdo e residéncias que modifiquem a médio e
longo prazos o perfil dos profissionais da Atengao
Basica no Brasil.
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Competéncias gerenciais do Cirurgiao Dentista
da Estratégia Saude da Familia na consolidacao
do Sistema Unico de Saude
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a busca da reorganizacao assistencial em

saude publica e visando o atendimento ao

individuo no seu contexto familiar, o Minis-

tério da Saude (MS), em 1994, prop0s uma
estratégia que garanta a universalidade,
integralidade, igualdade e a divulgacao de informa-
coOes e servigcos a populagdo, esta estratégia cha-
mou-se Programa Saude da Familia (PSF), hoje cha-
mamos estratégia Saude da Familia (SF).

As atribuigdes fundamentais dos profissionais da
equipe de Saude da Familia sdo: "planejamento de
acOes; salde, promocado e vigilancia; trabalho
interdisciplinar em equipe e abordagem integral da
familia".

De acordo com o Ministério da Saude, a fungao de
geréncia no SUS estd relacionada a prestacéao e

~

Lincoln Luciano da Silva’

controle dos servicos e acGes de saude aos seus
usuarios, sendo de extrema importancia para o exer-
cicio desta atividade o compromisso, a ética, a
competéncia e o respeito. A geréncia, quando fun-
damentada em competéncias, resulta em um con-
junto de mudangas, promovendo a auto-diregado,
ja que proporciona a participacdo mais ampla de
seus empregados com maior responsabilidade e
desempenho no seu trabalho, integrando conheci-
mentos, habilidades e atitudes de forma dindmica.

Nesse sentido destaca-se a importancia da forma-
cdo das competéncias para que os profissionais
passem a realizar suas atividades através do pla-
nejamento de agdes, uma vez que a formacao de
competéncias ensina a pensar e a aprender o por-
qué do como fazer. Portanto, para a pratica de
atividades pertinentes a gestdo de organizacgdes

Dentista da ESF - Curitiba, Especialista em Saude da Familia, Mestre em Salde e Gestdo do Trabalho - Salude da Familia
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de salde é fundamental que o cirurgido dentista
conhecga as competéncias necessarias para o exer-
cicio de tal fungao.

O conceito de Competéncia

A palavra competéncia é frequentemente utili
zada na lingua portuguesa para definir quali-
dade de quem é capaz de apreciar e resolver certo
assunto, fazer determinada coisa, capacidade, ha-
bilidade, aptidao, idoneidade.

Autores baseados em David McClelland, que publi-
cou um trabalho sobre mensuracao de competén-
cias em 1973, definem competéncia como um con-
junto de conhecimentos, habilidades e atitudes (fi-
gura 1), onde o conhecimento é tratado como "sa-
ber", habilidades como "saber fazer" e atitudes como
"querer fazer".

Figura 1 - Diagrama da Competéncia

Os profissionais devem estar aptos a tomar inicia-
tivas, fazer o gerenciamento e administragao tan-
to da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informagao, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude.

A Odontologia no contexto da Estratégia Sau-
de da Familia

A salide bucal é parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo, esta diretamente
relacionada as condigdes de alimentagdo, mora-
dia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso
aos servigos de saude e a informacdo, ou seja, é
resultante das condigbes materiais de vida das
pessoas.

A estratégia Saude da Familia envolve um conjun-
to de agdes individuais e coletivas que tem se

COMPE TENCIA

CONHECIMENTOS

saber
dominio cognitivo

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagdao em Odontologia a forma-
gao do Cirurgidao Dentista tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilida-
des gerais: atencdo a saude, tomada de decisoes,
comunicagao, lideranga, administracao e
gerenciamento e educagdao permanente .

Enfocando em nosso tema de pesquisa, "adminis-
tragcao e gerenciamento”, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagao em Odon-
tologia definem que:

HABILIDADES
saber fazer
dominio psico motor

ATITUDES
saber ser e cComAve
dominio aretivo

mostrado eficaz para a reorganizacao da atengao
basica, o que possibilita o reordenamento dos de-
mais niveis de atencao do sistema local de saude.
Ha necessidade de melhorar os indices
epidemioldgicos de saude bucal e de ampliar o aces-
so da populacgdo brasileira as acbes a ele relacio-
nadas, quer em termos de promogao, de protecao
e recuperacao, impulsionando a decisdao de
reorientar as praticas de intervengdo, valendo-se,
para tanto, de sua inclusdo na estratégia da Sau-
de da Familia. Neste contexto, foi elaborado o Pla-
no de Reorganizacgao das AcOes de Saude Bucal na
Atengao Basica, em 2001, onde se procurou




objetivar a melhora das condicbes de saude bucal
da populacgdo brasileira através de reorientacdes
das praticas de atencdo a sau-
de bucal, consoante ao preconi-
zado pela estratégia Saude da
Familia.

As acdes de saude bucal tornam
as acoes de saude da familia mais
completas e mais eficazes. Neste
sentido, torna-se essencial que a
Saude Bucal trabalhe em sintonia
com os outros profissionais da
equipe Saude da Familia (ESF). O
conceito de Saude da Familia deve
ser entendido de forma que nao
se limite a ver o corpo isolada-
mente. E preciso cuidar da boca,
do corpo todo, da vida das pes-
soas em todos os aspectos.

No municipio de Curitiba, cidade
onde ocorreu esta pesquisa, a
Salde da Familia ja se iniciou com
a inclusdo da equipe de Saude
Bucal, em 1992, com uma visao
de integralidade nos servigos. Trabalha-se com o
principio de que o "profissional de saude é habil",
onde destacamos que é um equivoco achar que as
acdes preventivas sdao de cunho coletivo e as
acgoOes curativas sao de cunho individual.

E errdneo acreditar que a ESF realiza meramente
acdes de cunho preventivo ou que a atencdo cli-
nica agora se desenvolvera dentro dos domicilios.
O modelo proposto foi solidamente calcado na re-
alidade local, cujo diagnostico e definigdo de prio-
ridades foram embasadas no segundo principio da
ESF onde diz que o "A Saude da Familia é uma
disciplina baseada na comunidade". Em Curitiba,
entende-se que garantir o acesso, onde a ESF é a
porta de entrada de um servigo integral, contem-
pla o terceiro principio da SF onde diz que "o pro-
fissional de salide da familia faz parte de uma rede
de servigos". Outro fator que se considerou foi a
humanizacdo, embasada no quarto principio da ESF
onde fala que "a relacdo equipe/paciente é alvo
fundamental na ESF".

"A Saude da Familia
€ uma disciplina
baseada na
comunidade".
Curitiba, entende-
se que garantir o
acesso, onde a
equipe de Saude da
Familia é a porta de
entrada de um
servico integral,
contempla o
terceiro principio da
SF onde diz que "o
profissional de
salde da familia faz
parte de uma rede
de servicos"

O sucesso ou fracasso de nossos projetos destinados
a elevar o nivel de saude bucal da populacdo, por
melhor que seja o planejamento,
por mais eficientes que sejam os
métodos propostos, depende fun-
damentalmente de recursos hu-
manos adequadamente bem-
qualificados e nao apenas da
quantidade de recursos humanos
disponiveis.

Em

Logo, espera-se dos integran-
tes da equipe de Saude da Fa-
milia uma boa qualificacdo para
serem resolutivos com proble-
mas de saude, organizados nas
atividades de planejamento lo-
cal quanto a assisténcia, vigi-
lancia e promogdo a saude e
que trabalhem com espirito de
equipe .

o se abordar a estratégia Saude da Familia,

tem-se o gerenciamento como fundamental
nas agoes de salde e as competéncias gerais (co-
nhecimentos, habilidades e atitudes) sdao elemen-
tos que interagem chegando-se a consolidacdo das
competéncias gerenciais do cirurgido dentista, re-
forcando a consolidagdo das principais atribuicdoes
dos profissionais da ESF que sdo: o planejamento
de acles; saude, promocao e vigilancia, trabalho
interdisciplinar em equipe e abordagem integral da
familia, contribuindo para o fortalecimento do SUS.

Sendo assim, esta pesquisa apontou para neces-
sidade de reforgar a importancia de algumas com-
peténcias entre os profissionais de salde que atu-
am na ESF. Baseada no modelo originario na
University of North Carolina utilizada na avaliagao
de programas onde construiu-se diagramas deno-
minados "Diagrama de Arvore", incluindo todos os
aspectos relacionados ao tema competéncia
gerencial do cirurgido dentista, isto de forma hie-
rarquica.
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Figura 2 - Diagrama dos Conhecimentos Requeridos para Competéncias Gerenciais do CD da Esf
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Figura 3 - Diagrama das Habilidades Requeridas para Competéncias Gerenciais do CD da Esf
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Figura 4 - Diagrama das Atitudes Requeridas para Competéncias Gerenciais do CD da Esf
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Estes diagramas foram submetidos a um grupo de
profissionais definidos onde os resultados obtidos
nos levam a fazer algumas consideracoes:

Em relagdo ao item conhecimento, os dados en-
contrados nesta pesquisa mostram que o conheci-
mento sobre os fatores determinantes do proces-
so saude/doenca é considerado o componente de
maior importancia. Os cirurgides dentistas reco-
nhecem a importancia de ter conhecimento sobre
as caracteristicas da area de abrangéncia onde
eles atuam para realizar o gerenciamento dos seus
servigos, porem paradoxalmente reconhecem os
fatores sociais determinantes da qualidade de vida
como o de menor importancia dentre todos os ou-
tros componentes. Talvez haja necessidade de re-
forgar dentro a equipe a importancia destes fato-
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res no processo saude/doenca. Embora a habilida-
de de estabelecer prioridades tenha sido reconhe-
cida entre os entrevistados dessa pesquisa como
a mais importante, os resultados levam a acreditar
gque o grupo nao considera a atitude de tracar
estratégias ter igual importancia. Os resultados
sobre as atitudes nos levam a acreditar que os
cirurgides dentistas consideram a comunicagao, isto
é, compartilhar conhecimento e informagdes como
muito importante, porem o grupo nao considera
importante essa troca de informagdes e conheci-
mentos dentro da equipe, pois a habilidade de for-
mar e treinar equipe interdisciplinar em saude foi
considerada como a de menor relevancia, mos-
trando a necessidade de reforgar essa importante
atribuicdo, preconizada pelo Ministério da Saude,
dos profissionais que atuam na Saude da Familia.



Analisando somente os itens Planejamento das
acdes; Saude, promocdo e vigilancia; Trabalho
interdisciplinar em equipe e Abordagem intergral da
familia, sob os aspectos Conhecimentos, Habilida-
des e Atitudes, verificamos que para planejar o mais
importante é ter Habilidade, isto é, saber fazer pla-
nejamento das acles. Planejar acdes em saude sig-
nifica desenvolver um conjunto de habilidades que
determine formas de agir necessarias para aumen-
tar os niveis de saude da populacao 10.

Nos itens salde, promogdo e vigilancia; trabalho
interdisciplinar em salde e abordagem integral da
familia, a Atitude foi o componente mais importante.

Atitude pode ser entendida como sendo as condi-
¢Oes complexas do ser humano que afetam o es-
tado comportamental das pessoas referem-se, por-
tanto, as questdes sociais e afetivas relativas ao
trabalho 11. Pode ser definida como uma predispo-
sicdo da pessoa na determinacao de uma reagao
comportamental em relagao a um produto, organi-
zagao, pessoa, fato ou situagao 12.

Da mesma forma, as atitudes dizem respeito ao
"saber ser", as predisposigoes para as decisdes e
acdes construidas a partir de referenciais estéti-
cos, politicos e éticos. De forma articulada aos
conhecimentos e habilidades, mobilizam os padroes
da pratica para a qualidade requerida de um pro-
fissional por uma determinada organizacao.

Percebe-se entdo que o "saber ser" esta ligado
aos valores que um individuo possui, ou seja, suas
caracteristicas pessoais e culturais, a capacidade
de se comunicar, interagir ou adaptar-se a novas
situacdes entre outras. Entdo, as atitudes desen-
volvidas pelo cirurgido dentista na estratégia Sau-
de da Familia estdo relacionadas ao seu comporta-
mento frente as situagdes impostas pela pratica
profissional.

endo em vista as mudancas ligadas a
reestruturacao do modelo assistencial, aonde
o cirurgido dentista vem ocupando um papel de
gerente dentro dos servicos de saude bucal, ha

necessidade deste profissional, desenvolver esta
fungdo gerencial com competéncia.

Infelizmente, administracao, recursos humanos, psi-
cologia sao temas muito pouco explorados nos cur-
sos de graduacao em Odontologia e que fazem toda
a diferencga para o sucesso ou fracasso deste pro-
fissional e é esse o motivo que leva muitos profissi-
onais a retornarem mais tarde aos bancos universi-
tarios para cursarem cursos para complementacao
da sua carreira profissional. Estes profissionais ne-
cessitam aprender a gerenciar e adquirir novos co-
nhecimentos, habilidades e atitudes que em sua for-
macao na graduacao nao obtiveram.

Ha necessidade da repensar estratégias de aborda-
gens de assuntos como planejamento em servigos
de saude, trabalho em equipe interdisciplinar, lide-
ranca e tomada de decisdo nos curriculos dos cur-
sos de Odontologia, pois as Universidades exercem
um papel fundamental no sentido de priorizar um
aprendizado observando as tendéncias e necessida-
des da realidade do mercado para desenvolver pro-
fissionais enfocados em suas competéncias.
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