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1 INTRODUCAO

A pesquisa realizada intitulada “Cuidado na perspectiva da integralidade:
compreensao da equipe multiprofissional na Estratégia Saude da Familia” evidenciou
a necessidade de ampliar o entendimento acerca do cuidado integral e promover
mudancas na pratica profissional das equipes envolvidas por meio de Educacéo
Permanente em Saude (EPS)?.

A Constituicdo Federativa do Brasil (CFB) de 1988 contempla em seu Art. 200
a competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) em “ordenar a formag&o de recursos
humanos na area da saude”. A Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990, a qual constitui
o SUS, reforca e da garantias neste quesito, atribuindo assim, as Secretarias de
Saude o papel de desenvolver estratégias de formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores de acordo com as necessidades de saude da populacdo e
desenvolvimento do SUS?3,

A EPS é uma pratica de ensinar e aprender, partindo da realidade diaria dos
servicos de saude tem como pressuposto as experiéncias anteriores dos atores
envolvidos, definida pelo Ministério da Saude (MS) como uma “aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e
ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho™.

A centralidade da EPS estd em ser condizente as realidades variaveis e
oscilantes das acfes dos servicos de saude e sua ligacdo politica relacionada a
formacdo profissional, introduzindo mecanismos, espacos e temas com a capacidade
de gerar autoandlise e autogestdo e implicando em mudancas de atitudes e
pensamentos, que podem impactar a realidade®.

Por meio da EPS, é possivel também trabalhar relacionamentos, sentimentos
e emocdes de uma equipe de trabalho com a finalidade de preservar vinculos e
melhorar capacidade de desempenho, fortalecendo, assim, o trabalho em equipe para
que todos sejam capazes de desempenhar suas fungbes com eficiéncia e
competéncia técnica, mesmo nos momentos de maiores adversidadess®.

Nesse sentido, sugere-se a elaboragéo do planejamento de acdes de EPS
para reflexdo e compreenséo acerca do cuidado na perspectiva da integralidade pelas

equipes multiprofissionais na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio.



2 FINALIDADE

2.1 Objetivo geral

Desenvolver acdes de EPS para reflexdo e compreenséo acerca do cuidado
na perspectiva da integralidade pelas equipes multiprofissionais nas ESFs do

municipio.

2.2 Objetivos especificos

a) Apresentar os resultados obtidos na dissertacao sobre a compreenséo da
equipe multiprofissional da ESF sobre o cuidado na perspectiva da
integralidade;

b) Estimular acGes de planejamento e de formacao de EPS na rede de saude

do municipio.

2.3 Publico-alvo

Equipe multiprofissional da ESF.



3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Apos andlise situacional e identificacdo dos problemas e necessidades dos
profissionais e de trabalho, é possivel programar acdes e atividades de EPS a serem
realizadas de acordo com os objetivos definidos’.

A metodologia apropriada para realizar a EPS ¢é a critico-reflexiva, podendo
ser aplicada e estruturada de diversas formas, de acordo com a estruturacao

apresentada na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da dindmica da Educac¢do Permanente em Saude
DINAMICA DA EPS

EDUCAGAO EM SERVIGO

DISCUSSAO FOCO NA CONSTRUIR EQUIPE INCORPORAR PLANEJAMENTO
CASOS MELHORIA DOS PROPOSTAS MULTIDISCI NOVAS REVISAO DE
cLiNnicOs SERVIGOS DE PLINARES TECNICAS AO FLUXOS E
PROJETOS MELHORIAS TRABALHO AVALIACAO DE

TERAPEOTICOS DO SERVICO SERVICOS
SINGULARES

DiscUssAo
PROCESSOS
DE
TRABALHO

Fonte: Adaptado de Arruda et al.®

Neste caso em especifico, a escolha recai sobre rodas de conversa a serem
realizadas com a equipe multiprofissional das ESF do municipio. Esses encontros
deverdo ser realizados inicialmente com no maximo 10 profissionais, prezando por
serem de uma mesma unidade, de modo a privilegiar a participacdo de todos.

As atividades de EPS devem contar com um mediador e um relator. O papel
do mediador € iniciar todo o processo e a conducdo das discussfes durante 0s
encontros, sempre atendo as dificuldades pessoais e inter-relacionais. Ao relator,
compete anotar e registrar momentos de destaque no decorrer dos dialogos por parte

dos participantes®.
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4 APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO

A atividade de EPS inicialmente sera desenvolvida em dois encontros e
organizada de maneira a contemplar gradativamente todas as esquipes das ESF do
municipio.

Neste primeiro serdo apresentados os resultados da pesquisa efetuada com

profissionais das ESF que servira como disparador para a roda de conversa.

1° ENCONTRO

Quadro 1 — Cronograma do 1° Encontro

DIA/HORA | ATIVIDADES/ACOES MAT/EQUIP TEMPO
Lista de presenca
Acolhimento: Recepcdo dos | Alcool Gel
colaboradores; Mascara (de acordo com
legislacao vigente)

10 min

Apresentagdo: Dinamica da Bolinha (isopor ou papel) | 15 min

Bolinha;

A definir ijgt,[?\zdadge trabalho  na Flip Chart 10 min
Apresentacdo dialogada dos | Multimidia 30 min
resultados da dissertacao Internet
Discussdo e esclarecimentos
acerca da apresentacdo dos 30 min
resultados
Fechamento: autoavaliacdo e :

10 min

avaliacdo da atividade
Coffee Break Café, Cha e Bolo 15 min
Fonte: Elaboracgéo prépria

O acolhimento dos participantes esta relacionado a sua recepgdo, momento
em que acontecem a assinatura da lista de presenca e as orientacdes quanto as
regras de higiene relacionadas a pandemia COVID-19, passando-se, a seguir, para o
segundo momento, o da apresentacao.

A dindmica de grupo se constitui em valiosa ferramenta educacional utilizada
para aprendizado no coletivo, estimulando a habilidade criativa e mexendo com a
desenvoltura dos participantes, favorecendo a socializacéo®.

A Dinadmica da Bolinha serve para apresentar as pessoas e consiste em o
palestrante jogar uma bolinha (pode ser de ping pong, papel ou o que o organizador

tiver) para uma pessoa aleatoriamente, que devera se apresentar em até um minuto
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dizendo nome, funcdo na empresa e uma qualidade. A pessoa que acabou de se
apresentar joga a bolinha para outra pessoa e assim por diante. Quando a ultima
pessoa se apresentar, peca que ela devolva a bolinha para a pessoa que jogou para
ela, dizendo o nome dela, funcdo e a qualidade, e assim sucessivamente até a bolinha
voltar ao palestrante. Essa tarefa ira forcar a memaria dos participantes e os fazer
lembrar 0 quanto é importante prestar atencdo nas pessoas a sua volta, além de
desfazer a tenséo inicial e descontrair®.

Ao iniciar as atividades propostas, € necessario estabelecer os pactos de
convivéncia, ou seja, o que é permitido ou ndo durante os encontros, como 0 uso de
celular, pontualidade e tolerancia de atraso, respeito e sigilo com relacdo as
informacdes obtidas por meio dos colegas, manter o foco na tematica proposta e ndo
em questdes pessoais, entre outros que se fizerem necessarios.

Este primeiro encontro tem por finalidade apresentar e avaliar os resultados
da pesquisa, abrindo espaco aos participantes para questionamentos e a construcao
de conhecimento coletivo sobre o cuidado na perspectiva da integralidade. Neste
momento, podera, ainda, ser proposta a leitura por parte dos profissionais de materiais
do MS e de estudos cientificos sobre a tematica para discussdo no segundo encontro.

Leituras indicadas

* Lein°®8080/90%3,;

* Politica Nacional de Atencédo Basica - Portaria n® 2436/2017'%;

* Politica Nacional de Humanizagdo: HumanizaSUS*?;

* Diretrizes para organizacdo da RAS — Portaria GM n° 4279/2010%3;

e Integralidade: algumas reflexdes!?.
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2° ENCONTRO

Quadro 2 — Cronograma do 2° Encontro

DIA/HORA ATIVIDADES/A(;@ES MAT/EQUIP TEMPO
A definir | Acolhimento: Recepcgao dos | Lista de presenca 10 min
colaboradores; Alcool Gel
Mascara (de acordo
com legislacao
vigente)
A definir | Video — “Histéria da saude publica | Multimidia 50 min
no Brasil” Internet
Discussao sobre video 30 min
apresentado
Fechamento: autoavaliacdo e 15 min
avaliacdo da atividade
Coffee Break Café, Cha e Bolo 15 min

Fonte: Elaboracédo prépria

No segundo encontro, acontece a retomada da discussdo sobre a
compreensao do cuidado na perspectiva da integralidade, em que a apresentacao do
filme disparador favorecera o didlogo e o compartilhamento de saberes sobre a
integralidade enquanto diretriz do SUS, além dos véarios entendimentos acerca das
leituras realizadas.

O término da reunido acontece com a avaliacdo de desempenho de todos os
participantes, incluindo a avaliacdo de desempenho do grupo, do mediador e a sua
propria, podendo, ainda, serem apresentados novos temas problematizantes para
futuras préaticas educativas em saude, capazes de incentivar mudancas significativas
no cotidiano.

Todas as informacgfes adquiridas durante esses encontros deverdo ser
mantidas em sigilo, podendo ser debatidas somente com o grupo participante do
processo de EPS e utilizadas para levantamento de questdes para os préximos

encontros.



13

5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se, por meio das rodas de conversa, ampliar a compreensao por parte
dos profissionais sobre o cuidado na perspectiva da integralidade a partir dos
resultados da pesquisa realizada e da construgéo coletiva favorecida pela discussao
entre pares e leitura do material proposto.

Ha, ainda, a pretensdo de, por meio desse primeiro movimento, fomentar

acOes de planejamento e de formacédo de EPS na rede de saude do municipio.
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