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APRESENTACAO







Apresentacao

A estratégia brasileira de fortalecimento da Atencao Primaria a Sau-
de e a consequente implementacao da Estratégia Salde da Familia mostra-
ram, de maneira inequivoca, o papel fundamental do profissional de enferma-
gem nesse processo.

Assim, torna-se necessario buscar experiéncias exitosas de paises
que nos precederam na mesma trajetéria, analisando-as a luz de nossa re-
alidade, a fim de contribuir para a valorizacao do importante papel da enfer-
magem no ambito da organizacao e do funcionamento da Atencao Primaria.

Apresentamos, nesta publicacao, o relato dessa experiéncia, conce-
bida em um modelo inovador de cooperacao internacional, no qual os par-
ceiros colocam como pontos de partida o respeito a diversidade cultural e o
foco nos problemas e nas necessidades de saulde da populacao.

A unido de esforcos de diferentes atores, no Brasil e no Canada, per-
mitiu que agora pudéssemos partilhar com todos vocés a riqueza de que se
constituiu este trabalho, cujos frutos ja estao sendo colhidos.

Beatriz Figueiredo Dobashi
PRESIDENTE DO CONASS
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Introducao

A cooperacao internacional em enfermagem no campo da Atencao Pri-
maria a Saude (APS) no Brasil ainda é timida, restringindo-se normalmente a
estudos pés-graduados Stricto sensu de universidades de grande porte, sendo a
iniciativa aqui relatada uma proposta inovadora que envolve duas universidades
brasileiras de estados da Regjao Centro-Oeste e da Norte e uma universidade
canadense, além de secretarias estaduais de saude e o Ministério da Saude por
meio de seu Departamento de Atencao Basica (DAB/MS).

Essa proposta surgiu de decisao da direcao do CONASS e do DAB/
MS de somarem esforcos para valorizar e reconhecer o trabalho de estados
no fortalecimento da Estratégia Satde da Familia (ESF), a luz do conhecimen-
to da enfermagem em Atencao Primaria.

Nesse sentido, o projeto propds-se a implantar um programa de pés-
-graduacao (Lato sensu) visando promover a lideranga colaborativa e susten-
tavel entre enfermeiros(as) que atuam em equipes de Salde da Familia no
Brasil, apoiados por uma equipe de professores canadenses.

O poés-colonialismo e o feminismo foram adotados como referenciais
tedrico-metodolégicos para orientar o programa, uma vez que visam ao em-
poderamento dos profissionais de saude para o trabalho orientado por uma
agenda de justica social e reforcam as colaboragdes internacionais pautadas
pela equidade e pela valorizacao da diversidade de saberes.

Em tal perspectiva, os profissionais de enfermagem sao vistos como
facilitadores da participacao comunitaria no sistema de satide e como prove-
dores de cuidados clinicos de qualidade, exercendo praticas que promovem
o direito a saude como um direito dos cidadaos, em consonancia com as
politicas de atencao basica de saude do pais.

O referencial teérico adotado também contemplou multiplos pontos
de vista sobre modelos de atencao primaria de salde e de saberes da en-
fermagem adotados internacionalmente, visando articula-los ao seu contexto
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histérico-social e politico. A andlise das questdoes que envolvem a enferma-
gem como préatica social também levou em conta distintas categorias analiti-
cas, tais como classe social, género, orientacao sexual, entre outros.

O conteudo programatico foi desenvolvido por meio de médulos inter-
-relacionados e estes contemplaram os seguintes topicos: planejamento e
avaliacao de programas em saude; lideranca colaborativa, ética e equipe mul-
tiprofissional; praticas e pesquisa participativa na comunidade; praticas clini-
cas baseadas em evidéncias e sua articulacao com os demais momentos do
processo de trabalho; e o desenvolvimento de uma comunidade de pratica.

As articulacdes entre os diferentes temas foram exploradas ao longo
dos moédulos com o intuito de explicitar conexoes existentes entre as prati-
cas comunitarias e clinicas, os modos de organizacao dos servicos e dos
processos de trabalho da enfermagem e dentro da equipe multiprofissional.

Essas acoes tiveram impacto positivo na qualidade da oferta do cui-
dado prestado, nao apenas pelos enfermeiros, mas por toda a equipe de
saude. Como exemplo, verificou-se o0 aprofundamento das discussoes a res-
peito dos dilemas morais que as questoes acima citadas destacam durante
o desenvolvimento do trabalho cotidiano e do exercicio da enfermagem nos
servicos de atencao basica de saude.

A integracao de tais contetdos ao longo do curso foi facilitada pelo
desenvolvimento de modelo 16gico de planejamento que permitiu aos partici-
pantes utilizar conhecimentos prévios, aplicar os conteludos apresentados e
aprender com seus pares.

Assim, o projeto foi finalizado com a certificacao de todos os par-
ticipantes que alcangcaram os requisitos exigidos, tendo sido os melhores
trabalhos de cada estado premiados com uma visita a Universidade de To-
ronto para apresentacao da experiéncia em sessao aberta na Faculdade de
Enfermagem.

Neste CONASS documenta, apresentamos um breve histérico sobre
a cooperacgao internacional em enfermagem, uma viséo geral do curso de
especializacao, a apresentacao das equipes dos estados do Acre e do Mato
Grosso do Sul, a construcao de uma comunidade de praticas e os projetos
de intervencao com os respectivos modelos l6gicos.

Ressalta-se que nao se trata de projetos com rigor académico, mas
experiéncias de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia nos
municipios dos referidos estados.
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CONTEXTO 1

1. AGREGANDO VALOR: O CONASS NA COOPERACAO INTERNACIONAL

A experiéncia do CONASS com projetos de cooperacao internacional
tem sido significativa e tem contribuido para que gestores e atores envolvi-
dos sejam expostos a novas ideias e diferentes olhares e perspectivas em
diversos campos da saude.

A relevancia dessa experiéncia € inquestionavel, pois esses mes-
mos paises, que possuem sistemas publicos de salde de acesso universal,
vém sofrendo constantes pressoes de interesses de mercado, o que coloca
seus sistemas em risco constante. A agregacao de experiéncias no sentido
da defesa do direito a saude revitaliza constantemente esses esforcos lo-
cais, além de demonstrar que, apesar das dificuldades, a questao da saude
como direito universal vem sendo discutida em todos os continentes. Assim,
a construcao de novas alternativas de sucesso que reforcam 0s principios
basilares da salde coletiva como a universalidade, a integralidade, e a equi-
dade potencializa forcas em prol da saldde como direito coletivo. A defesa
conjunta de politicas publicas estabelecidas por paises em que a populacao
conquistou, ao longo de um processo de amadurecimento social, econémico
e politico, o acesso a salde e a servicos de protecao social € uma legitima
expressao do amadurecimento institucional e do avango da cidadania nesses
paises.

No Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria mobilizou a sociedade
para as conquistas advindas com a Constituicao de 1988, que nos alcou a
uma condicao diferenciada entre os paises da América Latina em relacao aos
direitos sociais e de cidadania.

O Sistema Unico de Satide (SUS) por meio de suas instituicdes, ao
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intercambiar experiéncias com outros paises que avancaram nesse tema,
permite, e vem permitindo, o seu aperfeicoamento, corrigindo suas imperfei-
¢oes e ajustando-se aos novos desafios trazidos pelas mudancas oriundas
da transicao epidemioldgica e da globalizacao com a incorporacao tecnologi-
ca, por exemplo.

Nesse intuito, o CONASS definiu como uma de suas macrofuncoes
o desenvolvimento de programas e projetos de cooperacgao interinstitucional,
nacionais e internacionais. Assim, sua diretoria instituiu, em 2002, um NU-
cleo de Relacoes Internacionais visando a construcao de projetos de inter-
cambio.

A cooperacao internacional desde entdao vem sendo balizada por
algumas premissas (CONASS, 2011):

1. Reciprocidade, ou seja, a ideia de processo de enriquecimento mul-
tilateral, no qual todos tiram licbes e proveito da relacao e das acdes e
das reflexdes desenvolvidas.

A concepcao doador-receptor como pretensa via de mao unica ja
esta superada e nessa mesma linha é patente a importancia do respeito
a diversidade cultural. Nao ha preponderancia geografica ou econémica no
plano cultural, em que cada qual tem seus valores préprios. No projeto,
utilizaram-se como marcos tedricos o pds-colonialismo e o feminismo, pois
reforcam o respeito a diversidade cultural e a propria premissa de reciproci-
dade.

2. Cooperacao como processo formativo. Trabalhando na perspectiva
de analises comparadas de sistemas publicos de saude de diferentes paises
consegue-se mensurar e avaliar estratégias e politicas em suas potencialida-
des e debilidades.

3. Por fim, outra premissa importante para o sucesso é trabalhar com
parcerias institucionais sélidas e duradouras. Para tanto, é fundamental
apoiar-se na relacao de confianca e de solidariedade entre as pessoas que
integram as instituicoes parceiras.

Assim, varios tém sido os temas sobre os quais o0 CONASS tem-se
debrucado e tem procurado parceiros que se interessem em discutir, refletir e
procurar solugcao para problemas comuns. Esse projeto em especifico, onde
se aprofunda a discussao da lideranga da enfermagem no qual a APS, tema
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relevante para os sistemas de sautde no cenario mundial, beneficia direta-
mente a populacao de dois estados brasileiros, qualificando os profissionais
de enfermagem e, por extensao, os outros profissionais da atencao primaria,
estimulando profissionais e gestores a reflexao e a acao propositiva e proa-
tiva a partir das constatacoes de necessidades e problemas no seu campo
de trabalho.

Dessa forma, o projeto foi construido essencialmente pela decisao
e pelo compromisso de liderancas das instituicoes parceiras em promover
uma cooperacao inovadora, em campo ainda pouco explorado nas parcerias
Brasil-Canada. A experiéncia prévia do CONASS com o projeto “Aprimoramen-
to da Gestao da Atencao Primaria — Agap”, em parceria com o Departamento
de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade de Toronto, facilitou o
desenvolvimento de modelo agil. O projeto Agap, desenvolvido entre 2008-
2010 envolveu quatro estados no Nordeste e teve parte de seu financia-
mento aportado pela Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional
e pelo Ministério da Saude do Brasil, por meio do Departamento de Atencao
Basica (CONASS, 2011). Essa experiéncia prévia permitiu que, em curto es-
paco de tempo e a custo baixo, fossem obtidos resultados satisfatorios,
incluindo a titulacao dos participantes como especialistas, titulacao essa
reconhecida pelos 6rgaos académicos no Brasil.

Em relacao a tomada de decisao para execucao deste projeto, dois
grupos de atores foram essenciais: 0s gestores publicos do SUS apoiados
pelo CONASS e os tomadores de decisao das universidades. De um lado,
gestor federal e gestores estaduais foram firmes no propdsito da execugao
do projeto como um movimento estratégico para os estados do Mato Grosso
do Sul e do Acre. De outro, o comprometimento da alta direcao das Faculda-
des de Enfermagem das trés universidades e o apoio das equipes de profes-
sores dessas faculdades foram essenciais para o0 sucesso.

Nos projetos de cooperacao internacional, as diferencas culturais e
linguisticas estao entre os grandes desafios, em que a impossibilidade de
comunicacao em um unico idioma pode inviabilizar o sucesso desses proje-
tos. Nesse caso, a presenca de trés professores brasileiros na Universidade
de Toronto foi outro facilitador importante. Apesar disso, a utilizacao de tradu-
¢ao simultanea nos moédulos foi necessaria, mas a presenga de pelo menos
um professor brasileiro-canadense, com amplo dominio das duas linguas, em
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cada um dos mddulos, facilitou uma comunicacao acurada.

Assim, a participacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade
de Toronto, a atuacao do CONASS, das SES do Acre e de Mato Grosso do
Sul e as importantes contribuicdes do Ministério da Saude do Brasil foram
capazes de responder as premissas de uma cooperacao internacional de
exceléncia, com produtos uteis a outros estados brasileiros.

E exatamente essa atitude de abertura dos entes envolvidos, de
respeito a diversidade cultural, de interesse em conhecer a outra realidade,
de inteirar-se dos problemas e de interessar-se em contribuir para encontrar
as solucdes possiveis é que fez da cooperacao internacional um verdadeiro
sucesso.

2. LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A Estratégia Saldde da Familia, forma brasileira de Atencao Primaria
a Saude, apresenta trés caracteristicas que a diferencia de outros paises: a
escolha pelo territério de responsabilidade das equipes, a presenca singular
dos Agentes Comunitarios de Salde e as equipes multiprofissionais. O cres-
cimento das equipes ampliou enormemente o acesso da populacao brasilei-
ra as acoes e aos servicos de saude, com resultados reconhecidos. Mas, a
fim de qualificar a atencao ofertada, estratégias de formacao adequada para
a atencao primaria, tanto na graduacao como na pés-graduacao, sao impres-
cindiveis no pais. Foi essa necessidade, de formacao clinica em APS para as
enfermeiras que atuam na ESF, que motivou o Departamento de Atencao Ba-
sica, a época, a realizar o primeiro projeto de cooperacao internacional com a
Escola de Enfermagem da Universidade de Toronto. Essa Universidade, com
expertise na formacao de enfermeiras clinicas em APS, também tem uma
larga experiéncia em cooperacao internacional, em perspectiva pds-colonia-
lista. Por essa razao, a énfase do papel de lideranca da enfermagem na APS,
para além dos cuidados clinicos de qualidade, inclui também a “defesa” dos
usuarios, promovendo saude, autonomia e cidadania. As parcerias com as
Secretarias Estaduais do Acre e de Mato Grosso do Sul, bem como com as
Universidades Federais do Acre e do MS, foram fundamentais para o suces-
so dessa iniciativa, cujos resultados poderao ser ampliados a outros estados
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da federacao. Mas, acima de tudo, a metodologia utilizada, que resultou em
comunidade de praticas e varias intervencoes que responderam as necessi-
dades da populagao sob cuidado da enfermagem, empoderou as enfermeiras
brasileiras e nos fez valorizar, Brasil e Canada, nossas diferencas e nossa
agenda comum: fazer parte da construgao de sistemas universais de saude,

orientados pela APS, com qualidade, equidade e participacao social.

Claunara Schilling Mendonca
EX-DIRETORA DO DAB (2008 A 2010)
PROFESSORA ASSISTENTE DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL DA UFRGS

2.1 A CONSTRUGAO DE COMUNIDADES DE PRATICAS

Muitas a@reas do conhecimento tém se valido de estratégia de apren-
dizagem social denominada “comunidade de pratica”, mas na area da saude
esse sistema é ainda pouco utilizado. Por essa razao, nesse curso de es-
pecializacao apresentaram-se teoricamente e experimentaram-se por meio
de vérias estratégias pedagégicas formas de promover a criagao de uma
comunidade de pratica em cada estado que permitisse aos enfermeiros de
distintas regides sentirem-se como um grupo e verem seus pares como fonte
de informacoes, inovacao, estimulo e de educacao permanente.

As comunidades de pratica definem-se como grupos em que todos
0S membros sao competentes em uma mesma area e desenvolvem praticas
sobre as quais refletem individual e coletivamente, criando uma comunidade
gue pensa e atua no mesmo campo e ao fazé-lo cria relagdes que permitem
que todos aprendam uns dos outros (WENGER, 1998). As comunidades de
pratica produzem um repertdrio compartilhado de recursos comuns, como lin-
guagem, instrumentos, protocolos, rotinas e sensibilidades que sao produto
da sinergia dos saberes profissionais e pessoais dos seus membros. A par-
ticipacao nesse tipo de comunidade aumenta a competéncia tendo em vista
0 acesso a este repertorio, sua aplicacao e seu aprendizado compartilhado.

Os resultados mais comuns que tais comunidades produzem sao a
rapida solucao de problemas (por exemplo, por meio de contatos por email ou
msn), a criacao de novas linhas de atuacao, as transferéncias das melhores
praticas locais ou individuais para todo o sistema e 0 aumento da satisfacao
no trabalho. Esses possiveis resultados tém o poder de dar resposta a varios
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dos problemas identificados na avaliacao de necessidades nos dois estados.

Varias barreiras foram identificadas pelos estudantes para a implan-
tacao de comunidades de pratica, como as distancias e os custos para reu-
nioes presenciais, o habito de trabalho individual ou em equipes locais e a
carga horaria de trabalho que nao prevé tempo para atualizagao ou participa-
¢ao em grupos nao gerenciados pelo empregador. Gracas a participacao das
secretarias estaduais de salide no curso, varias dessas dificuldades foram
superadas. Outro fator que representou um desafio foi a curta duracao do
programa de especializacao que nao permitiu aos alunos ter uma comuni-
dade de pratica plenamente desenvolvida ao fim do quinto médulo. Apesar
disso, os alunos foram capazes de criar redes virtuais, asseguraram alguns
recursos para participacao em reunioes estaduais e desenvolveram um pla-
no para a implantacao das comunidades.

Tal movimento de reconhecimento de habilidades e expertise entre
pares foi considerado empoderador para grupos e individuos, pois ao formu-
lar propostas para a comunidade de pratica, as diversas competéncias dos
membros do grupo explicitavam-se e projetos coletivos de relevancia foram
formulados, permitindo a consolidacao de varios saberes criados pela parti-
cipacao no curso de especializacao.

Denise Gastaldo

BSCN, MA, PHD ASSOCIATE PROFESSOR, LAWRENCE S. BLOOMBERG FACULTY OF NURSING,
UNIVERSITY OF TORONTO

ASSOCIATE DIRECTOR, CENTRE FOR CRITICAL QUALITATIVE RESEARCH

2.2 AVALIACAO

A avaliacao de cada moédulo foi feita com pré e pés-teste para esta-
belecer, ao principio de cada médulo, o nivel de compreensao e conhecimen-
to dos alunos sobre os conteudos a serem estudados e, ao fim, para que
alunos e professores tivessem a oportunidade de reconhecer o aprendizado
individual e grupal ocorrido. Os resultados dos pés-testes de todos os modu-
los foram excelentes.

Os modulos e os professores de cada mddulo também foram avalia-
dos positivamente. O método de avaliagcao formativa foi utilizado apés médu-
lo para revisar e ajustar as estratégias educativas para o seguinte médulo.
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Essas avaliacoes buscavam informacoes em areas-chave, tais como: relevan-
cia do contelddo do médulo, metodologias de ensino e aprendizagem utiliza-
das, bibliografia e novo conhecimento adquirido e planos para aplicar o novo
conhecimento. Os comentarios feitos pelos alunos nas avaliacoes revelaram:
aumento de saber por meio de ambiente de aprendizagem seguro; empode-
ramento; estudo e aplicacao de acao politica, colaboracao interprofissional,
lideranca colaborativa, manejo de conflito e participacao comunitaria; possi-
bilidade de compartilhar e aplicar saberes por intermédio de comunidade de
pratica.

Freida Chavez

RN, MHSC, DNP(C) DIRECTOR, INTERNATIONAL OFFICE AND SENIOR LECTURER, LAWRENCE S.
BLOOMBLERG FACULTY OF NURSING

3. 0 QUE PRIORIZAR: AVALIANDO AS NECESSIDADES

3.1 0 METODO PARA CONHECER O CENARIO

O desenvolvimento de metodologia de avaliacao das necessidades
para melhor conhecimento do contexto em que serao implantados os proje-
tos de cooperacao internacional deve ser considerado como o primeiro passo
do planejamento, principalmente no campo da salde, em que os contextos
dos paises sao diversos. Seguindo a orientagao nesta cooperagao Brasil—
Canada, elaborou-se metodologia para avaliacao de necessidades que foi
submetida e aprovada pelos parceiros, cujas questoes com seus respectivos
resultados estao descritos a seguir. O objetivo do estudo foi o levantamento
de necessidades junto aos atores que, a época, conduziam O processo e
participariam da iniciativa de cooperacao internacional no campo da enferma-
gem nos estados do Acre e de Mato Grosso do Sul.

O primeiro passo foi o desenvolvimento de um questionario semi-estru-
turado para coleta de dados que foi aplicado a Diretoria do DAB/MS e CGAB/
DAB/ MS, ao CONASS - Coordenacao de Atencao Primaria a Saudde, as SES e as
Escolas de enfermagem em cada um dos estados participantes. Esse questio-
nario foi enviado por meio eletrdnico as instituicoes colaboradoras pela Diretora
do DAB/MS, juntamente com justificativa para desenvolvimento do projeto e soli-
citacao para que o questionario fosse respondido pelo responsavel pela tomada
de decisao no ambito do projeto em cada uma das instituicoes.
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Iniciou-se com questoes relativas as funcdes essenciais da enfer-
magem na pratica da atencao primaria/Saldde da Familia e aos problemas
enfrentados por estes profissionais na APS, discriminando nos campos a se-
rem preenchidos a gestao pratica clinica, o trabalho em equipe, a promocgao
e a educacao em saude.

Outras questdes buscaram identificar as lacunas de formacao seja
na graduacao, seja na poés-graduacao em enfermagem, bem como o nivel de
formacao oferecido em cada uma das escolas participantes. As limitacoes
das instituicoes para o desenvolvimento de projetos de cooperacao interna-
cional foram questionadas em seguida.

Em relacao a disponibilidade de recursos locais, questiona-se especifi-
camente o nivel de formacao oferecido pelas escolas, as vantagens de participar
em projeto de cooperacao internacional no campo da enfermagem e as princi-
pais potencialidades da instituicao para esse projeto de cooperacao com uma
universidade canadense. Enfim, buscou-se levantar expectativas em relacao aos
resultados esperados com o projeto de cooperacao pelas instituicoes.

Os questionarios foram analisados e junto com informacoées coleta-
das em reunido entre os parceiros, ocorrida em Brasilia, consolidaram-se o0s
resultados.

3.2 0S RESULTADOS DA AVALIACAO DE NECESSIDADES

Foi identificada uma série de temas possiveis de serem abordados
nesse projeto de cooperagao internacional no campo da enfermagem, entre
o Brasil e o Canada, com grande congruéncia com os temas originalmente
propostos em reunides entre os parceiros.

Alguns temas destacados estavam além do escopo de um projeto
de cooperacao internacional, em especial aqueles vinculados as condicoes
estruturais, como a area fisica da rede de servicos ou a metodologia de con-
tratacao de trabalhadores no SUS.

Outros, entretanto, vao exatamente ao encontro da expertise existen-
te na Faculdade de Enfermagem da Universidade de Toronto, o que propiciou
um campo fértil para a cooperacao. Entre esses temas, estao:

1. avalorizagao da enfermagem como campo de conhecimento e prati-
cas especifico;
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2. o desenvolvimento de lideranca entre enfermeiros de APS;

3. tecnologias de gestao e da pratica da enfermagem na APS;

4. a pratica clinica baseada em evidéncias e a gestao da clinica centra-
da no paciente;

5. apromoc¢ao da saude e a integralidade da atencao em enfermagem;

6. o intercambio de conhecimentos entre culturas e paises.

Além desses temas de interesse comum, constatou-se grande in-
teresse das instituicées na realizacao do projeto, bem como expectativa de
sucesso da cooperacao.

Quanto as cinco funcoes essenciais da enfermagem na pratica da
Atencao Primaria/Saulde da Familia, as respostas foram agrupadas em seis
temas centrais de acordo com a frequéncia destas:

1. planejamento e avaliacao na area de abrangéncia da Equipe de Sau-
de da Familia, incluindo o monitoramento das atividades e resultados e a
analise dos dados disponiveis;

2. gestao e organizacao do processo de trabalho nos servicos de saude
na Atencao Primaria a Saude (APS), considerando que o tema de coordena-
¢ao e supervisao do cuidado de enfermagem na APS foi o mais citado;

3. processo de trabalho em enfermagem, incluindo assisténcia integral
a saude individual e coletiva com método clinico centrado no paciente;

4. promocao da Saude com énfase na educagao em saude e vigilancia
em saude;

5. educacao permanente na coordenacao do cuidado de enfermagem e
no trabalho da equipe; e

6. producao do conhecimento em enfermagem na APS.

Entre as questdes estruturais, vinculadas as condicoes de trabalho ina-
dequadas, foram citadas a estrutura fisica das UBS, a sobrecarga de atividades,
os vinculos trabalhistas precarios e a rotatividade de profissionais. Esse ultimo
tema aparece na quase totalidade das respostas e pode-se inferir uma possivel
relacdo de causalidade com os demais temas descritos a seguir:

1. anao valorizacao do profissional enfermeiro da ESF e sua baixa auto-
nomia na APS (na prescricao de medicamentos e na solicitacao de exames,
por exemplo).

2. a fragilidade na compreensdo da organizacao e da gestao do siste-
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ma de salde, a fragilidade na compreensao tedrica das ferramentas usadas
na APS e a auséncia de politica institucional para implementacao da siste-
matizacao da assisténcia de enfermagem na APS foram citadas por mais de
50% dos entrevistados.

3. a deficiéncia no processo de trabalho em equipe como a reduzida ar-
ticulagao/integragao entre os profissionais foi citada em 30% das respostas.

Em relacao ao principal problema na atuacao da enfermagem na
Saude da Familia nos itens de gestao, pratica clinica, trabalho em equipe
e promog¢ao e educacao em saude, visualiza-se o seguinte panorama nos
estados:

a. Gestao

Na pratica da gestao, os problemas estao, em grande parte, no com-
ponente de estrutura, como a variedade de registros ou a falta de carreira
Unica no SUS; e de processos, como a auséncia de supervisao da coordena-
¢ao da APS, a reducao das atividades classicas de supervisao, o insuficiente
manejo dos Sistemas de Informacao (SI) como instrumento de gestao, a
baixa capacidade de trabalhar com o planejamento das acdes e a falta de
protocolos administrativos na APS.

A falta de valorizacao do enfermeiro na APS e a falta de compre-
ensao da importancia da enfermagem na Saude da Familia por parte do
gestor foram novamente citadas, como na questao anterior. Ja a dificuldade
de trabalhar com alguns conceitos importantes do campo da APS pode ser
exemplificada em respostas como a “nao compreensao do conceito de inte-
gralidade pelos enfermeiros”.

E evidente que a capacidade de intervencdo de um projeto de coope-
racao internacional em varios dos problemas citados € limitada, em especial
em problemas estruturais, seja do escopo legal do sistema de salde, seja
da infraestrutura fisica e dos recursos disponiveis.

b. Clinica

Na pratica da clinica, identificaram-se problemas ligados a formacao
dos profissionais, como enfoque biolégico e fragmentado, deficiéncia na se-
miologia e no diagndstico de enfermagem, e quanto a infraestrutura, a falta
de espaco fisico para as consultas de enfermagem.

Vale destacar que o maior ndmero de respostas, nesse quesito, es-
tava ligado a normatizagao e ao uso de protocolos clinicos. Questdes como
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“auséncia de protocolos assistenciais” e “protocolos clinicos do Ministério
da Saude nao condizentes com a realidade local”; “inexisténcia de atividades
de enfermagem sistematizadas”; “falta de dominio teérico-pratico dos diver-
sos programas da APS” apontam nesse sentido. Esse tema foi contemplado
no projeto de cooperacao discutido em um dos mddulos do curso pela exper-
tise acumulada pelo parceiro canadense.

c. Processo de trabalho em equipe

Alguns dos problemas citados novamente sao estruturais, como a
falta do profissional médico. Outros, no entanto, mesmo nao sendo relativos
a estrutura, como o descumprimento da carga horaria, tém potencial de atua-
cao e intervencao muito limitado ou inexistente, por parte do projeto.

Em contrapartida questoes ligadas ao planejamento e a organizagao
do processo de trabalho e lideranca da enfermagem na APS sao importantes
no contexto da cooperacao. Assim, o desenvolvimento de lideranca por parte
do enfermeiro e da capacidade de mediar conflitos e planejar intervencoes
pode apoiar a superacao de alguns dos problemas citados. Entre os proble-
mas, estao a auséncia de praticas gerenciais visando a integracao da equipe
multiprofissional; a fragmentag¢ao do trabalho; a dificuldade de articulagao
dos profissionais da ESF; a auséncia de discussao de casos e acoes de
saude; e a questao da formacao centrada no nucleo do cuidado dificultando
o trabalho interdisciplinar.

Outras questdes indicadas, e que foram abordadas como parte do
projeto, sao a operacionalizacao da pratica do trabalho em equipe e a promo-
¢ao da integralidade do cuidado nas suas diversas vertentes.

d. Promocao da Saide/Educacao em Salide

A formacao dos profissionais foi novamente revelada como uma das
principais fragilidades, com a predominancia do modelo biomédico na organi-
zagao das acgbes de saude. Dois outros grupos de problemas, indiretamente
relacionados a formacao dos profissionais, sao citados nesse tema: a pouca
interacao com a comunidade (caréncia de trabalho conjunto com a comuni-
dade; pouca integracao com as iniciativas de Educac¢ao Popular e baixa valo-
rizacao da pratica da Educacao em Saude); e o modo inapropriado de realizar
essa interacao (abordagens diretivas, verticais e autoritarias com o usuario;
nao apropriagao das ferramentas pedagégicas no campo da Educacao em
Saude; e da autorresponsabilidade nos cuidados em saude).
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Por fim, a reduzida valorizacao das praticas corporais e integrativas
foi citada uma vez como pertencente ao campo da promoc¢ao da saude. Con-
siderando que essas praticas no Brasil incluem terapias especificas como
a acupuntura, a fitoterapia, entre outras, nao parece pertinente inclui-las no
campo da promocao da saude.

Quanto as lacunas que limitam a atuacao dos enfermeiros na Sau-
de da Familia no estado, foi relatada, em sua maioria, a formacao inade-
quada dos profissionais para atuacao na APS. O cerne dessa questao € a
limitada integracao com os servicos, como, por exemplo, 0s curriculos dos
cursos de graduacao com pouca énfase na articulacao das redes assisten-
ciais, em especial da APS/SF; a exposicao limitada a campos de pratica na
APS na formacao profissional, bem como pouca estruturacao desses campos
de pratica para ampliacao dessa exposicao; o campo da Saude da Familia
pouco abordado na graduacao e na pds-graduacao; € a pouca articulacao
das instituicoes de ensino superior com o0s servicos. O modelo flexneriano,
predominante no Sistema e nas escolas de salde, refor¢a a fragmentacao e
foi indicado como fator que dificulta a mudanca das praticas para uma nova
concepcgao holistica e integral, tanto na academia quanto nos servigos. A
deficiéncia na analise do contexto socioecondémico e cultural nas relacoes de
producao social da saude, as relagdes de poder interferindo no trabalho da
enfermagem, e a fragilidade no desenvolvimento do raciocinio clinico e epide-
miolégico também foram considerados como lacunas na formagao.

Em relacdo ao interesse das universidades em participar do projeto
de cooperacao internacional, foi destacado que a iniciativa cria a possibili-
dade de reforgar e valorizar a enfermagem na APS nos espagos académicos,
nos servicos e na gestao. Além disso, o intercambio cultural e a troca de
experiéncia nas praticas de enfermagem na APS entre os paises podem pro-
piciar melhor compreensao sobre a especificidade do trabalho do enfermeiro
na APS em diferentes realidades.

No campo académico, o intercambio foi visto como oportunidade
de sensibilizacao dos docentes, bem como de capacitacao para trabalhar
com APS e desenvolvimento de expertise para a formacao de novos profis-
sionais. Também a possibilidade de intercambio para a formacdao no campo
da pés-graduacao Stricto sensu (mestrado, doutorado e pds-doutorado) em
“bolsa-sanduiche”, e a possibilidade de desenvolvimento conjunto de proje-
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tos de pesquisa no campo da enfermagem em APS e salde coletiva foram
consideradas.

No tema da organizagao dos servigos de enfermagem e da integra-
cao desses com a academia, foram citados: o fortalecimento da categoria
dos enfermeiros; a possibilidade de construcao e incorporacao de novas
tecnologias para o cuidado em saude; a qualificagao do processo de trabalho
da enfermagem na Saude da Familia; a oportunidade de articular ensino/
SErvico e repensar a capacitacao e formacao da enfermeira para a Saulde da
Familia e a Salde Coletiva; a insercao da Secretaria Estadual de Saude como
pdlo formador de experiéncias exitosas em APS.

Essa avaliacao teve grande utilidade na formulacao do projeto ade-
quado a realidade local, especialmente por contextualizar a Universidade de
Toronto da situacao pratica, politica e social da enfermagem nos dois esta-
dos. Dessa forma, permitiu otimizar os recursos da cooperacao e possibilitar
uma adequacao de propostas, metodologias e ferramentas, vislumbrando a
implantacao do projeto de cooperacao internacional sustentavel e mais con-
dizente com a realidade local.

4. A COOPERAGAO INTERNACIONAL EM ENFERMAGEM: OPORTUNIDADE E
RECONHECIMENTO

4.1 A ENFERMAGEM EM ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL

A Atencao Primaria a Saudde no Brasil vem ocupando grande espago
técnico-politico nos dltimos 15 anos, tendo como seu motor a Estratégia Saude
da Familia. Hoje, o pais conta com mais de 30 mil equipes atendendo a 100
milhdes de brasileiros na quase totalidade dos municipios. A Estratégia Saude
da Familia foi introduzida no Brasil em 1994 com énfase inicial em melhorar a
saude de recém-nascidos e criancas, por meio da pratica do cuidado em sau-
de na comunidade, sob gestao dos municipios, valorizando o trabalho de uma
equipe que teve como pilar dois profissionais: o0 médico e o enfermeiro. Varias
caracteristicas do modelo brasileiro sao também aplicadas em outros paises,
mas a proposta de que as equipes nao se limitem ao escopo programatico e
vertical focado em doencas e que estejam inseridas em contexto de mudanca
do sistema de saude tanto em nivel das praticas como em nivel da macropolitica

31

CONASS documenta



Lideranga em
Enfermagem na
Atencgdo Primdria a
Satide

traz um diferencial para o modelo brasileiro.

Varias inovagoes em curso no SUS foram iniciadas na Saude da Fa-
milia como, por exemplo, a adscricao de territério e a responsabilizacao de
equipes por este, a definicao de porta de entrada preferencial e a utilizacao
de um rol de indicadores nacionais para monitoramento e pactuagao entre
as esferas de governo.

A Estratégia buscou uma mudanca da énfase no cuidado médico-
-centrado para o cuidado em equipe. Isto colocou o enfermeiro em posicao
para lidar com a salde coletiva, e todas as habilidades de enfermagem ne-
cessitaram ser direcionadas para as necessidades sociais da satide da po-
pulacao. (CHIESA & FRACOLLI, 2000).

0 papel da enfermeira(o) no Programa de Salde da Familia segundo
a normatizacao federal era:

- planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes executadas pelos ACS;

supervisionar, coordenar e realizar atividades de capacitacao e educa-
cao permanente para os ACS, relacionadas ao desempenho de suas atribui-
coes;

- facilitar o relacionamento entre os profissionais das Unidades Basicas
de Salde e os ACS por meio de sua contribuicao na organizagao da demanda
referida;

- assistir pacientes e conduzir procedimentos de enfermagem na UBS e,
quando necessario, nos domicilios e na comunidade;

- solicitar exames complementares e prescrever medicacdes com base-
em protocolos e outras diretrizes clinicas estabelecidos pelo gestor munici-
pal ou federal, de acordo com 0s aspectos legais da profissao;

- organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias sob
situacao de risco na area de atividade dos ACS; e

- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequa-
do funcionamento da UBS.

Os cuidados diretos de enfermagem no Brasil eram considerados
uma atribuicao do auxiliar de enfermagem e nao do enfermeiro. A Estratégia
Saude da Familia, entretanto, trouxe uma nova perspectiva a satide, especial-
mente em relacao ao papel da enfermagem, no qual a sadde da comunidade
ou a salde publica é o foco principal. “Este novo papel focaliza nas acoes
em que a légica principal é a necessidade de salde para a populacao e nao a

32



racionalizacao do trabalho da profissao médica” (CHIESA & FRACOLLI, 2000).

A revisao da literatura realizada pelas mesmas autoras (2000) sobre
a enfermagem na Atencao Primaria em Saude no Brasil indica algumas ques-
tdes importantes:

- falta de ferramentas para identificar as necessidades de saude da po-
pulacéo;

- sobrecarga de trabalho em razao do acimulo das atividades de gerén-
cia e de assisténcia focadas principalmente no individuo e menos na coleti-
vidade;

- dificuldade em relacéo ao trabalho de equipe, especialmente com qual
papel o enfermeiro desempenha ou contribui na equipe;

- falta de ferramentas para avaliar as interveng¢oes de enfermagem; e

- falta das ferramentas para melhorar a participacao da comunidade.

De acordo com Angelo (2002), um dos principais focos para o papel da
enfermagem e dos demais profissionais deve ser a instrumentalizacdo como es-
timulo a uma pratica avancada, buscando dispor de recursos de conhecimentos
que os capacitem a pensar e agir em familia. A aproximacgao dos enfermeiros ao
conhecimento existente sobre familia, como referenciais tedricos, instrumentos
de avaliacao, estratégias de aproximacao, relacionamento com a familia, técni-
cas de intervencao, capacita-os a pensar em familia, a utilizar uma linguagem
apropriada e a formular questoes acerca da pratica realizada.

A crescente evolucao na producao de conhecimentos existentes na
area de enfermagem da familia ainda nao tem resultado na pratica com a
mesma intensidade. A enfermagem ainda esta muito impregnada pelo mo-
delo assistencial hospitalocéntrico, de carater individualista, e centrado na
doenca, em que a familia nao passa de fonte de orientacao e de busca de
informacoes a respeito do paciente (WRIGHT & LEAHEY, 2002).

Pode-se concluir, a priori, que o campo da pratica da enfermagem na
Atencao Primaria ainda esta em desenvolvimento. Os curriculos académicos,
mesmo com alguns avangos, ainda estao em ritmo de transformagao muito
lento se comparado a dinamicidade das praticas inovadoras dos enfermeiros
das equipes de Atencao Primaria e Saude da Familia.

Assim, a troca de experiéncias com a enfermagem canadense, em
especial por ser um modelo construido com diferentes matizes, com forcas e
fragilidades diferentes das do Brasil, foi o pilar desse projeto, demonstrado
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na riqueza dos relatos seguintes.

4.2 A EQUIPE DO ACRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE (UFAC)

Coordenadora: Profa. Dra. Margarida de Aquino Cunha
Tutoras:

Profa. Msc. Danuzia da Silva Rocha

Profa. Msc. Maria Fernanda de Sousa Oliveira

Profa. Msc. Polyana Caroline de Lima Bezerra

Profa. Dra. Raimunda da Costa Araruna

Profa. Msc. Rozilaine Redi Lago

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretario: Oswaldo Leal
Gerente do Departamento de Ensino e Pesquisa: Talita Lima

Uma palavra da equipe da UFAC

A parceria Brasileira e Canadense entre Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (CONASS), Secretaria de Estado da Saude do Acre, Univer-
sidade Federal do Acre e Faculdade de Enfermagem Lawrence Bloomberg da
Universidade de Toronto/Canada com o apoio do Departamento de Atencao
Basica/DAB do Ministério da Satide por meio da Organizagao Pan-Americana
da Saude (Opas)/Brasil, teve como objetivo principal promover lideranca co-
laborativa e sustentavel entre enfermeiros(as) que atuam na Atencao Prima-
ria a Saude (APS), visando ao empoderamento desses profissionais para
trabalhar a partir de uma agenda de justica social, em uma perspectiva de
crescimento coletivo e colaboracgao interdisciplinar.

A Universidade Federal do Acre, em mais de trés décadas de existén-
cia, consolidou-se como uma das principais instituicoes de ensino superior da
regiao Amazonica, sendo a Unica publica e gratuita do estado. Tem, desde sua
criacao, participado ativamente da histéria da sociedade acreana, na producao e
na difusao de conhecimentos e na formacao de profissionais de diversas areas,
trazendo beneficios no ambito politico, econdmico, social e cultural.
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Tendo em vista as caracteristicas regionais bem peculiares da regiao
Amazonica na qual o Acre esta inserido, existe uma caréncia na formacao de
pds-graduacao em enfermagem na atengao primaria e € conhecida a excelén-
cia do Canada nessa area de atuacao, o que foi muito vantajoso para nossa
instituicao usufruir desse avanco ja conquistado naquele pais.

Este projeto proporcionou o intercambio cultural e a troca de expe-
riéncia entre as praticas de enfermagem na APS entre os paises, buscando
melhor compreensao sobre a especificidade do trabalho da enfermeira na
APS. Essa interacao de diferentes perspectivas, visoes e experiéncias trou-
xeram frutos positivos para todos 0s parceiros.

Outra questao de destaque foi a ampliacao de parcerias com as se-
cretarias de salde para atividades de educacdo permanente voltadas para
atualizacao, capacitacao, acolhimento e avaliacao de desempenho das equi-
pes de enfermagem atuantes na area.

Portanto, esse curso de poés-graduacao resultou em melhor quali-
ficacdo na formacdo dos profissionais enfermeiros que estdo atuando na
atencao basica, bem como em melhoria da assisténcia prestada por tais
profissionais a comunidade.

4.3 A EQUIPE DE MATO GROSSO DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL (UFMS)

Coordenadora do Curso de Especializacao: Ana Rita Barbieri
Tutoras:

Maria Gorette dos Reis

Luciana Contrera-Moreno

lara Cristina Pereira

Margarete Knoch Mendonca

Vilma Ribeiro da Silva

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Secretaria: Beatriz Dobashi
Diretora de Atencao Basica: Adriana Maura Tobal
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Uma palavra da equipe de Mato Grosso do Sul

PARCERIA ENTRE DIVERSAS INSTITUICOES: UMA EXPERIENCIA QUE
VALE A PENA RELATAR

As universidades brasileiras estdao cada vez mais compromissadas
com a tarefa de formar profissionais para o Sistema Unico de Satde com
competéncias e habilidades suficientes para resolver e encaminhar os pro-
blemas de saulde das populacoes, diminuir o sofrimento humano e ainda
promover o desenvolvimento de capacidade critica para analisar a realidade
e propor mudancas de contexto.

No entanto, desenvolver novas formas de enfrentamento para modi-
ficar a realidade complexa da saulde das populacdes e do sistema de saude
exige compreensao e compromisso assumido pelos profissionais diante das
tarefas cotidianas. A oferta de novas ferramentas acompanhadas de movi-
mentos reflexivos sdo potenciais disparadores de mudancas nas praticas
profissionais. Em sentido amplo, eram essas as expectativas de todos os
parceiros envolvidos no projeto.

Da parceria entre o CONASS e a Universidade de Toronto (Faculdade
Bloomberg de Enfermagem), com financiamento do Departamento de Aten-
¢ao Basica (DAB) do Ministério da Saude por meio de termo de cooperagcao
com a Opas, emergiu o convite para que as Universidades Federais do Acre
e Mato Grosso do Sul (UFAC e UFMS respectivamente) e, em especial, Fa-
culdades e Cursos de Enfermagem, cooperassem em um projeto de aperfei-
coamento para enfermeiros em atuagcao em servicos de atencao primaria. A
valorizagao da enfermagem e o apoio do CONASS e da Secretaria de Estado
de Mato Grosso do Sul foram fundamentais para o alcance dos resultados e
dos artigos produzidos, que aqui descreveremos.

A proposta de parceria da Faculdade de Enfermagem da Universida-
de de Toronto com as universidades brasileiras era oferecer aos enfermeiros
do Acre e de Mato Grosso do Sul contelddos para “promover a lideranca
colaborativa e sustentavel entre enfermeiros(as) que atuam em equipes de
saulde da familia no Brasil”, visando ao empoderamento dos profissionais de
conhecimentos capazes de desencadear a construcao de agendas com foco
na justica social. Além disso, muitos dos temas abordados tinham o enfoque
na responsabilizacao pelo trabalho e na ampliacao da participacao dos envol-
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vidos: profissionais e comunidade.

A oferta, em formato de curso, vinha com conteutdo programatico dis-
tribuido em cinco médulos, com os seguintes tépicos: planejamento de pro-
gramas e avaliacao; lideranca colaborativa, ética e equipe interprofissional;
praticas e pesquisa participativa na comunidade; praticas clinicas baseadas
em evidéncias e sua articulacao com os demais momentos do processo de
trabalho; e o desenvolvimento de uma comunidade de pratica.

Vislumbrando resultados ampliados: a possibilidade de um curso de
pos-graduacao lato sensu

Das discussoes preliminares entre Universidade de Toronto, UFAC
e UFMS e CONASS, surgiu a preocupacao de que, além de qualificar os en-
fermeiros brasileiros, também fosse possivel oferecer um certificado com
validade no territério nacional que pudesse ser utilizado na sua carreira pro-
fissional. Coube a UFMS elaborar e desenvolver um projeto de curso de es-
pecializacao para ambas as universidades envolvidas e assim foi possivel
potencializar tanto os produtos da cooperacdo internacional que se firmava
como aumentar o compromisso dos enfermeiros com os resultados do curso.

Com espaco para o debate e a proposicao de metodologias, 0 curso
recebeu um formato modular, que favoreceu a vinda dos professores do Ca-
nada para Mato Grosso do Sul e Acre e, de modo particular, as parceiras bra-
sileiras formataram um modelo de acompanhamento tutorial dos grupos de
modo a assegurar: (1) o desenvolvimento das atividades exigidas no médulo
ministrado; (2) a conducao de leituras dirigidas e discussoes dos referenciais
tedricos como preparacao do moédulo subsequente; (3) o acompanhamento
€ 0 apoio as atividades individuais e em grupo a fim de garantir os produtos
esperados para cada médulo e para o curso; (4) a facilitacao na interlocucao
entre servigos e profissionais de enfermagem de Mato Grosso do Sul para
participacdes pontuais no decorrer dos médulos. Também, aos especializa-
dos, foram oferecidos conteudos para aprendizado de buscas online de evi-
déncias cientificas na biblioteca da UFMS e aulas de metodologia cientifica
para facilitar a producao dos artigos cientificos.

Para ampliar a apreensao dos conteuidos oferecidos, houve um cui-
dado na condugao metodolégica uma vez que mudangas acontecem quando
0 processo de ensino-aprendizagem permite a vivéncia de trés momentos, ini-
ciando-se pelo de abertura que é capaz de mobilizar, questionar o existente e
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causar desconfortos em relagao as praticas e ao conhecimento utilizado; de
avanco, que implanta e testa os novos conhecimentos e implanta a mudanca
com revisao de papéis e de modos de fazer; e de consolidacao, que prevé
retrocessos e admite novas estratégias a fim de assegurar as mudancas. A
partir desse pressuposto tedrico em planejamento, desenvolvido por Testa,
as metodologias selecionadas para as atividades partiram da premissa de
que o aprendizado é um processo complexo e nao linear que se da a partir
das associacoes e das conexdes que cada sujeito faz, ou seja, para que a
aprendizagem produza mudancgas, ela precisa ser significativa.

O processo de selecao dos enfermeiros foi amplamente debatido com
a definicao de alguns critérios considerados criticos ao sucesso do curso, como:
possuir vinculo efetivo no servigo publico, com atuacao na atencao primaria ha
pelo menos um ano; declarar o compromisso de participar como instrutor em
oficinas microrregionais para disseminagao dos contetidos abordados durante o
curso em tela; declarar que dispde de acesso a computador e Internet e tempo
para estudos e tarefas nos periodos intermédulos e presenciais; declarar habili-
dade para utilizar computadores e recursos de conectividade como emails, chats
e foruns; ter disponibilidade para participar das aulas ministradas em carater
presencial mesmo em feriados locais, estaduais ou nacionais, em razao do des-
locamento dos professores canadenses. As 50 vagas foram distribuidas nas 11
microrregidoes do estado a fim de assegurar a multiplicacao dos contetidos em
todos os territérios do estado, além de vagas para os Cursos de Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. Tais critérios foram apresentados e aprovados na Comissao In-
tergestores Bipartite.

A aprovacao politica do curso e os critérios definidos pela UFMS em
conjunto com a SES/MS fortaleceram o projeto e foram considerados fatores
importantes para o desfecho positivo do curso.

Agradecimentos da equipe de Mato Grosso do Sul

Diferentemente da realidade de outros cursos de pds-graduacao no
pais, nesse curso nao houve desisténcias e todos os inscritos finalizaram
as atividades. Podemos inferir que esse resultado s6 foi possivel em de-
corréncia de um conjunto de acdes voltadas a qualidade do curso e a sua
manutencao.
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O apoio da Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul assegurou as
negociacoes para liberacao dos alunos junto aos municipios, ofereceu infra-
estrutura necessaria ao curso como salas de aula, equipamentos multimidia,
computadores, além de propiciar estadia e refeicdes a alunos, tutores e pro-
fessores no ambiente do curso, facilitando a ambiéncia de aprendizagem € a
formacao da grupalidade entre os participantes.

A UFMS acreditou na proposta, elaborou e aprovou o projeto de pés-
-graduacao lato sensu, ofereceu apoio académico e disponibilizou seu corpo
docente para a realizacao do projeto. Fez a coordenacao pedagégica, acom-
panhou alguns alunos que por motivo de doenca precisaram faltar aulas e
assim tiveram reposicao de contelddos e puderam entregar tarefas e acom-
panhar as atividades dos grupos. Os professores do Curso de Enfermagem
acreditaram na proposta e diante de tantas atribuicbes acompanharam os
grupos na producao dos modelos légicos e na producao dos artigos cientifi-
cos assegurando qualidade e apresentacao dos resultados.

Vale citar que a Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul propiciou
condicOes e o curso estd sendo reproduzido nas microrregides do estado,
com adaptacoes. Os modelos l6gicos tiveram seu desenvolvimento acompa-
nhado pelos tutores da UFMS e estdo prontos para serem implantados nos
locais em que foram “experienciados” com possibilidade de reproducao em
outros servicos e realidades.

O CONASS, ator importante na construcao do SUS, partilhou parte
de seus projetos e confiou a UFMS alguns de seus propdsitos no que diz
respeito a disseminacao do conhecimento em saulde e a partilha de experi-
éncias, demonstrando que parcerias entre ensino e servico produzem bons
frutos.

Da parceria e do trabalho conjunto resultou muito aprendizado, das
diferencas culturais superadas com boa vontade, dos conteldos apreendidos
e das experiéncias partilhadas resultou uma experiéncia positiva para todos
os envolvidos. Enfim, € com satisfacao que apresentamos, orgulhosamente,
parte dos produtos dessa parceria de sucesso, que vale a pena ser relatada.

4.4 A CERTIFICACAO LATO SENSU

A certificacao foi um dos desafios superados nesse projeto de co-
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operacao por meio de adaptacao do modelo pedagégico proposto pela Uni-
versidade de Toronto a fim de atender as normas brasileiras. Isso garantiu
as universidades brasileiras parceiras emitir os titulos de especialistas aos
participantes, validando a certificacao canadense.

Os médulos foram coordenados por dois professores da Universida-
de de Toronto, quando se buscou coordenar o perfil teérico-metodoldgico e o
perfil de pesquisa aplicada aos servicos de saulde. Eles eram acompanhados
por professores das duas universidades brasileiras responsaveis pelo apoio
na implementacao dos projetos locais e pela avaliacao dos participantes.

Esse modelo proporcionou a integracéo e a troca de conhecimentos
entre o0s grupos de professores, a facilitagao da customizacao dos conteudos
e dos métodos, permitindo maior aproveitamento por parte dos alunos e o
acompanhamento préximo dos alunos, o que seria muito dificil somente pela
equipe canadense.

Em contrapartida, as diferengas de idioma, cultura académica e mar-
cos teoricos algumas vezes dificultaram a comunicagao e o entendimento
entre os grupos. Felizmente, isso péde ser minimizado pela presenca de
brasileiros na equipe de professores canadenses.

Adriana Maura Tobal
Ana Rita Barbieri

40



IMPLANTANDO O
PROJETO




Lideranga em
Enfermagem na
Atencgdo Primdria a
Satide

42



IMPLANTANDO O PROJETO

5. AS PREMISSAS: UMA VISAO GERAL DA PROPOSTA

O curso foi composto por cinco médulos que foram desenvolvidos ao
longo de cinco meses (abril a agosto de 2010), e cada mddulo era composto
por atividades em classe e extraclasse. O eixo condutor do curso foi 0 mo-
delo légico elaborado durante os moédulos e que se tornou um dos produtos
dos grupos.

As atividades em classe consistiram em aulas expositivo-dialoga-
das, trabalhos em grupo, pesquisa em laboratério de informatica, debates,
apresentacoes de convidados e recursos midiaticos.

As atividades extraclasses consistiram em observacao, reunides
com a comunidade e equipes de saude, pesquisas em bases bibliograficas,
trabalhos em grupo por meio de recursos eletronicos e internet e redagao de
trabalho cientifico. Apds as atividades em classe do primeiro médulo, os alu-
nos passaram a desenvolver atividades extraclasses entre os médulos, que
antecediam as atividades em classe, chamadas atividades preparatoérias.

No primeiro médulo do programa, os participantes iniciaram as ati-
vidades em classe identificando um problema relevante em sua experiéncia
pratica e discutiram as implicacdes deste no trabalho de sua equipe multipro-
fissional, na comunidade por eles assistida e em sua pratica clinica.

Ao longo dos cinco meses de programa, foi solicitado aos alunos que
completassem as suas atividades e trabalhos extraclasses individualmente
e em grupo durante cada médulo, por meio de emails e outros recursos
eletrénicos, para aprimorar e revisar seu modelo I6gico, que foi apresentado
durante o quinto médulo, marcando a conclusao do curso.

Os participantes adquiriram habilidades e conhecimentos para ex-
plorar criticamente a complexidade que envolve o exercicio da enfermagem
nas Equipes de Salde da Familia, em um contexto permeado por constantes
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inovacoes. Ao fim eles foram capazes de vislumbrar importantes oportuni-
dades de transformacao de suas praticas, por meio da constituicao de uma
comunidade de pratica e educacao permanente.

O alcance de pleno desempenho nas atividades académicas exigiu
do aluno nao apenas o crescimento de suas habilidades e competéncias de
natureza cognitiva, mas também das que envolvem as dimensdes éticas e de
pleno exercicio da cidadania dos estudantes, dos professores e dos funcio-
narios envolvidos com a implementacao do programa. Os alunos utilizaram
0 codigo de ética profissional para pautar sua atuagao como alunos de pés-
-graduacao.

Ao fim do programa, os participantes foram capazes de demonstrar
conhecimentos sobre:

- aplicacao do modelo I6gico em atencao basica de salde em diferentes
contextos locais, mediante o uso de mudltiplas estratégias para identificar
questdes organizacionais relevantes para a pratica de enfermagem, assim
como planejar, implementar e avaliar programas empregando tal modelo;

- questoes relacionadas a profissionalismo, advocacia politica e ética
como elementos constitutivos da lideranga colaborativa em enfermagem nas
equipes de Salde da Familia e sua importancia no processo de planejamento
e implementacao de programas e intervencoes;

- estratégias de participacao comunitaria nos servicos de saude e de
pesquisa comunitaria para oferecer cuidados relevantes cientifica e social-
mente e para planejar inovacoes que aumentem a equidade em programas
e politicas de saude;

- impacto que as questdes organizacionais, interprofissionais e contex-
tuais produzem, em geral, na implementacao da pratica clinica, e como esta
pode contribuir para o aprimoramento e o alcance de bons resultados, quan-
do baseada em informacdes sistematizadas e evidéncias cientificas;

- incorporacao do uso de tecnologias da informacao para aprimorar ha-
bilidades de trabalho colaborativo em equipe e em educacao permanente;

- habilidades de colaboragao para constituicao de comunidade de pratica
para enfermeiras que atuem em equipes de Salde da Familia, promovendo
utilizacao de conhecimentos com base em evidéncias, lideranca, educacao
em servico e acoes de participacao social, em uma perspectiva de cresci-
mento coletivo e colaboracao interdisciplinar.
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A avaliacao do aluno deu-se processualmente no decorrer do pro-
grama e teve como foco seu desempenho nas atividades em classe e ex-
traclasse. Cada aluno foi avaliado por seu desempenho individual e por sua
performance como membro de um grupo comprometido com a constituicao
de uma comunidade de pratica.

As diretrizes para confeccao dos trabalhos individuais escritos en-
contram-se detalhadas no Anexo 1.

Os alunos receberam o conceito APROVADO, nos casos em que fo-
ram obtidas notas maior ou igual a 7, e REPROVADO, para notas inferiores a
7. A frequéncia minima para aprovacao foi de 75% do total de horas minis-
tradas. O grupo escolhido pelos pares, como 0 mais bem-sucedido na apre-
sentacao oral do modelo Iégico, foi premiado com uma viagem de estudos a
Universidade de Toronto, em 2010. A premiacao visou reconhecer o esforco
dos alunos e faz parte da metodologia proposta pelo curso para exemplificar
0 estimulo ao desempenho.

5.1 0 USO DO MODELO LOGICO COMO FERRAMENTA DE PLANEJAMENTO

Construir programas e projetos merece a observacao de que eles
nao estao imunes a teoria que os embasa. Para Chen (1990), a “teoria des-
critiva” deve estar ligada ao fato de descrever e explicar um fenémeno e a
“teoria prescritiva” estaria mais interessada em uma ideia mais avaliativa de
“explicitar” o que deve ser feito e como tornar algo melhor. Ao discutir-se a
natureza da teoria dos programas e suas intervencoes, percebe-se que eles
tém preocupacdes tanto descritivas como prescritivas, ou cientificas e prati-
cas. Para Mclauglin & Jordan (1998), as duas teorias (descritiva e prescritiva)
explicam os elementos de um programa e apresentam a l6gica de como ele
funciona.

A utilizacao de um modelo teérico que dé conta da integracao des-
tas teorias, prescritiva e descritiva, pratica e cientifica, e, principalmente,
de resultados com mudanca na realidade pratica tornou-se um desafio para
profissionais, educadores e pesquisadores. Questoes praticas, tais como:
Qual é o problema? Quais sao os argumentos logicos da real necessidade
de se investir em um publico-alvo? Quais serdao as medidas e as avaliacoes
utilizadas para uma melhor efetividade de um programa? O que se espera
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como resultados da acao destas atividades? Quanto custara? Sao alguns
questionamentos que fazem parte da agenda dos tomadores de decisao
quando estes se envolvem em projetos e programas dessa natureza.

Assim, utilizou-se o modelo légico (MC LAUGHLIN & JORDAN, 1998;
FUNDACAO KELLOGG, 2004) para subsidiar a formulacdo e a avaliacdo do
projeto proposto, mais especificamente no momento pratico de sua execu-
cao. A opcao pelo modelo l6gico foi feita com base em algumas premissas: €
um modelo utilizado frequentemente em projetos de cooperacao internacio-
nal sendo amplamente reconhecido por agéncias de fomento, entre as quais
a Agéncia Canadense de Cooperacao Internacional; € um modelo validado
e que permite a construcao de intervencdes com indicadores de monitora-
mento customizados; e é o modelo adotado na disciplina de planejamento
e avaliacao de programas do mestrado em enfermagem da Universidade de
Toronto.

A utilizacao do modelo légico como eixo central dos médulos permi-
tiu a criagao de uma sequéncia I6gica que culminou no desenho dos projetos
de intervencao local. A estruturacao exigida pelo modelo conduziu os partici-
pantes e professores para que cada projeto de intervencao culminasse em
uma proposta factivel e aplicavel a realidade local. Assim, os conhecimentos
tedricos e metodolégicos, colocados a disposicao dos participantes, foram
efetivamente transformados em propostas de acao nos servicos de saude
integrantes.

Entretanto, algumas dificuldades surgiram na aplicacao de um mo-
delo estruturado para o campo da atencao primaria a saudde. Isso porque
0s problemas enfrentados pelas equipes nem sempre sao estruturados e o
desafio de planejar acoes para problemas nao estruturados é ampliado. Ao
mesmo tempo é atrativo utilizar os programas verticais mesmo quando estes
nao sejam considerados prioridade da equipe ou do municipio. Discutir como
eixo central de intervencao, por exemplo, o problema da baixa qualidade
da assisténcia prestada pelo enfermeiro na equipe, ou do autoritarismo na
relacao de supervisao dos Agentes Comunitarios de Saude pelo enfermeiro,
torna-se um desafio quando se inicia o planejamento por um problema da
salde da populacao.

Para esses problemas, aplicar objetivos SMART (Anexo 1) nem sem-
pre € facil. Os objetivos SMART do acrénimo inglés para “Specific, Measu-
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rable, Achievable, Realistisc and Timely” foram utilizados como pilares na
definicao dos objetivos especificos. Isso significava que estes deveriam ser
especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e vidveis no cronograma pro-
posto para o projeto.

Dessa forma, deve-se estar atento para que os problemas selecio-
nados nao sejam focados exclusivamente em doencas, repetindo e fortale-
cendo os programas verticais. Por outro lado, para os alunos, a existéncia
de programas ja estruturados direciona a escolha destes, por ja existirem
indicadores mensuraveis para as intervengdes propostas.

6. O DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

6.1 0S CONTEUDOS DOS MODULOS

A definicao dos contelddos dos mddulos foi realizada apés a avalia-
cao de necessidades, customizando os temas ja utilizados em cursos da
Faculdade de Enfermagem da Universidade de Toronto para a realidade brasi-
leira. Os modulos tiveram como eixo 0s seguintes temas:

a. Planejamento e desenvolvimento de programas em atencao primaria
a saude
- Principios de atencao primaria a saude
- Principios e aplicacao do modelo I6gico em atencao primaria a satdde
b. Lideranca colaborativa, advocacia e ética em enfermagem na aten-
¢cao primaria a saude
- Pesquisa apreciativa — lideranca colaborativa
« Advocacia politica — valorizando o papel da enfermeira
- Consideracoes éticas e profissionais
- Colaboracao em equipe e colaboracao interprofissional
c. Participacao comunitaria e pesquisa participativa comunitaria em
saude
- Estratégias de participagao comunitaria
+ Metodologia de pesquisa comunitaria participativa
d. Pratica de enfermagem informada e baseada em evidéncias e estu-
do de casos clinicos no contexto da atencao basica a saude
- Casos clinicos e implicacoes para sua realizacao na atencao primaria
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- Diretrizes para boas praticas de enfermagem: subsidios para a elabo-
racao de casos clinicos informados e com base em evidéncias
e. Consolidacao e desenvolvimento de comunidades de pratica
- Criacao de um projeto de consolidacao de conhecimento e aplicacao
do modelo légico
- Criacao de uma comunidade de pratica sustentavel
- Estratégias de crescimento profissional

6.2 O DESENVOLVIMENTO DA CAPACITACAO

Os mddulos foram desenvolvidos em uma semana por més, durante
cinco meses, seguidos de periodos de dispersao. Coube aos tutores apoiar
os alunos entres os modulos para que o modelo Iégico fosse articulado a fim
de permitir uma sequéncia légica no planejamento das intervencoes. Dessa
forma, conseguiu-se finalizar os moédulos com a criagao de uma comunidade
de pratica e com as propostas de modelos |6gicos para programas e inter-
vengoes propostos pelos alunos.

Modulo 01 - Planejamento e desenvolvimento de programas em
atencao primaria a saude

O moédulo 1 abordou o panorama da Atengao Primaria a Saude no Brasil
e no mundo. Introduziu-se o0 modelo I6gico como ferramenta para implantacao de
programas de saude a ser desenvolvido ao longo do curso. Essa ferramenta foi
utilizada pelos participantes como uma alavanca para andlise da realidade local,
bem como sistematizacdo do uso de evidéncias para o planejamento de acdes
ao longo do curso. O mddulo esteve sob responsabilidade dos professores Luis
Fernando Rolim Sampaio e LaRon Nelson.

As atividades individuais e em grupo, entre os médulos, foram desen-
volvidas com apoio dos tutores. Em grupo, foi feita a definicao por consenso
do municipio, do problema e da intervencao a serem trabalhados durante o
curso. Individualmente cada participante deveria trabalhar o mesmo proble-
ma definido pelo grupo em seu espaco local. Essa problematizacao, realizada
no contexto local, foi trazida para ser trabalhada no segundo médulo.

Modulo 02 - Lideranca colaborativa, advocacia e ética em enferma-
gem na atencao primaria a sadde

Este mdédulo esteve sob a responsabilidade das professoras Elizabe-
th Peter e Freida Chavez, abordando os conteldos de pesquisa apreciativa - |i-
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deranca colaborativa; advocacia politica — valorizando o papel da enfermeira;
consideracoes éticas e profissionais e colaboracao em equipe e colaboracao
interprofissional.

Ap6s o moédulo, cada aluno reuniu-se com a equipe interprofissional
da sua respectiva unidade de saude/centro para discutir o problema identi-
ficado, as atividades, os recursos, os resultados desejados e os indicadores
escolhidos. Como requisito obrigatério desse mdédulo os alunos escreveram
um documento de cinco paginas abordando alguns questionamentos, como:
Quem foi convidado a participar dessa reuniao, como e por que foram convi-
dados? A quem vocé esta se referindo quando fala de equipe interprofissio-
nal? Algum membro da equipe convidado nao compareceu? Quais foram o0s
participantes da reuniao? Que perguntas vocé usou para orientar a discus-
sao? Como vocé formulou essas perguntas? Quais as formas de interacao
participativa utilizadas (formas de comunicacao, evidéncias de colaboracao
interprofissional de trabalho em equipe e areas de conflito, relagoes de poder
entre profissionais)? Como vocé analisou os dados? Quais foram as princi-
pais conclusdes da reuniao? Como vocé utilizara esses resultados no mo-
delo l6gico? Ao fim foi solicitada uma autorreflexdao do que o participante
aprendeu com a experiéncia, o que ele faria diferente no futuro para melhorar
o didlogo entre os membros da equipe interprofissional e quais foram seus
pontos fortes e as areas de potencial crescimento como moderador/facilita-
dor do grupo.

Os alunos anexaram ao trabalho individual o modelo l6gico revisado
€ as suas implicacoes para a equipe interprofissional.

Modulo 03 - Participacao comunitaria e pesquisa participativa comu-
nitaria em saude

O moédulo 3 foi ministrado pelas professoras Josephine Pui-Hing
Wong e por Laura Hanson e permitiu aos estudantes a reflexdo acerca da
participacao comunitaria efetiva no contexto das praticas de enfermagem e
nas pesquisas em saude nos niveis locais, regionais e internacionais.

Apds o mddulo, cada aluno realizou uma reuniao com a comunidade
para discutir seu problema identificado, atividades e recursos para resolver
0 problema, resultados desejados e possiveis indicadores. O aluno escreveu
um trabalho de cinco paginas destacando os seguintes questionamentos:
Quem vocé convidou para participar da reuniao, como e por que vocé 0S con-

49

CONASS documenta



Lideranga em
Enfermagem na
Atencgdo Primdria a
Satide

vidou? Quais foram as implicacoes éticas para a selecao dos participantes?

Descreva o perfil de quem participou da reunido. Foi convidado algum
membro da comunidade que nao compareceu? Que perguntas vocé usou para
orientar a discussao? Como vocé formulou essas perguntas? Quais foram as
formas de interacao participativa (formas de comunicacao, dindmica de poder
entre o enfermeiro e os membros da comunidade e com a prépria comunidade,
0s pontos fortes/oportunidades e desafios do envolvimento da comunidade)?
Como vocé analisou os dados? Quais foram as principais conclusdes da reu-
niao? Como vocé aplicara esses resultados no modelo I6gico?

Como autorreflexao foi solicitada a descricdo do que o participante
aprendeu com esta experiéncia? O que vocé faria diferente no futuro para
melhorar o didlogo com a comunidade? Como essa experiéncia ira ajudar no
seu relacionamento profissional com seus clientes e a comunidade?

Os alunos entao anexaram ao trabalho individual para o préximo mé-
dulo, o modelo légico revisado e as suas implicagdes para a comunidade.

Meodulo 04 - Pratica de enfermagem informada e baseada em evi-
déncias e estudo de casos clinicos no contexto da atencao basica a saude

O médulo 4 foi ministrado pelas professoras Kim Chow e Debora
Kirschbaum Nitkin. Novamente, foi realizada a revisao dos modelos l6gicos
até entao elaborados, focando nesse momento na avaliacao das habilidades
fisicas dos clientes e sua histéria de vida. Buscou-se selecionar e interpretar
diagnosticos e testes laboratoriais com base em evidéncias informadas em
protocolos; selecionar e utilizar informacoes e evidéncias dos protocolos; e a
melhor pratica para analisar criticamente apresentacdes clinicas episddicas
e cronicas na formulagao de diagndsticos provisorios ou definitivos. O médu-
lo abordou ainda os contelidos para comunicar, avaliar achados, diagnésticos
e padroes de documentacao com revisao de processos documentados pelos
participantes, discutiu estratégias, rotinas de acompanhamento dos clientes,
como iniciativas para promocao da salde e estratégias de protecao a sadde.

Cada aluno apresentou um caso clinico que representou um desafio
para a sua pratica de enfermagem e que trouxe implicagcoes para o desenvol-
vimento do problema do modelo l6gico trabalhado por seu grupo. Foi forneci-
do um roteiro para guiar a redacao do estudo de caso clinico.

Foi solicitado aos alunos que anexassem o0s instrumentos de coleta
de dados padronizados, ou fichas, formularios, protocolos, e outros documentos
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porventura utilizados pelos enfermeiros para documentar a avaliacao e as inter-
vencdes empregadas em sua prépria pratica nos servigcos de atengao basica.

O registro, ou melhor, a documentacao apresentada contemplou
dados subjetivos e objetivos, achados provenientes da avaliacao, plano de
cuidado do cliente e evolucao. O roteiro para elaboracao do caso clinico con-
templou os seguintes aspectos:

- Identificacao do cliente (dados sociodemograficos).

« Historia clinica e familiar.

« Diagndstico e comorbidades.

- Medicacdes em uso, outros tratamentos, alergias.

+ Fatores de risco relacionados ao estilo de vida.

- Avaliacao clinica (dimensoes fisicas e psicossociais), contemplando
histéria do problema atual, exame fisico e mental, achados diagnésticos e
laboratoriais.

» Pensamentos e opinides do cliente sobre seu problema, autocuidado
e intervencdes bem-sucedidas e mal-sucedidas para lidar com o problema,
enfatizando aquelas que revelam o contexto sociocultural em que o cliente
esta inserido.

- Plano de cuidados individualizado que inclua intervencoes efetivamen-
te planejadas e implementadas pelo enfermeiro, exemplificando que estao
informados e com base em evidéncias com o foco em experiéncias bem-
-sucedidas ou mal-sucedidas para otimizar o cuidado ao cliente, sua continui-
dade e recomendacoes para intervencoes clinicas adicionais.

- Sintese das implicagoes clinicas e como elas estao relacionadas com
0 modelo légico como um todo e suas decorréncias e impacto nas questoes
de saude primeiramente identificadas.

0 aluno também redigiu um trabalho de cinco paginas abordando as
principais questoes contidas em seu estudo de caso clinico e encaminhou ao
tutor do médulo. O grupo entao preparou uma apresentacao em Power Point
contendo os resultados de sua discussao, de acordo com um roteiro forne-
cido pelo tutor. As apresentacoes focaram em similaridades e diferencas
apresentadas nos casos clinicos dos membros do grupo e como elas podiam
influenciar (ou repercutir) no desenvolvimento de seu modelo l6gico.

Meodulo 5 - Consolidacdao e desenvolvimento de comunidades de
pratica
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Este mddulo esteve sob a responsabilidade das professoras Freida
Chaves e Denise Gastaldo sendo o encerramento do curso. Buscou-se forta-
lecer a compreensao do uso do conhecimento e das habilidades nas praticas
de enfermagem, abordando a lideranca, a ética e a enfermagem baseada em
evidéncias na atencao primaria e na Estratégia da Saude da Familia.

Foram introduzidos conceitos acerca de comunidades de pratica, seus
componentes e meios para seu desenvolvimento. Coletivamente, os alunos cria-
ram estratégias para comunicar praticas. Este médulo colaborou na identifica-
¢ao de desafios e nos elementos necessarios para construcao de uma rede
de relacbes e parcerias usando habilidades como equipe, negociacao, manejo
de conflitos e processos de facilitagdao em grupos. Com o uso de tecnologias
de informatica, demonstrou como promover a busca continua de competéncias
bem como o engajamento em grupos de discussao. Neste médulo, foi iniciado
0 planejamento para a criagao de uma comunidade de pratica entre os alunos.
Com um processo democratico com a participacao dos professores, alunos e
tutores, foi selecionado o grupo que melhor desenvolveu o modelo légico para
uma viagem a Toronto para apresentacao do trabalho.
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OS PRIMEIROS PRODUTOS

8. O RELATO DOS PROJETOS

Ao fim do curso, cada equipe preparou um relato de sua experiéncia
que incluia o modelo I6gico de cada proposta de intervencao, relato esse que
com a avaliacao dos proprios participantes serviu de base para escolha do
melhor projeto de cada estado que recebeu como prémio de reconhecimento
ao desempenho uma viagem ao Canada com a realizacao da apresentacao
da experiéncia na Faculdade de Enfermagem da Universidade de Toronto.

Os modelos légicos foram produzidos a partir da teoria ministrada
no primeiro médulo e completados ao longo do curso, facilitando a analise
da realidade de modo sistematizado, com ampliacao da capacidade de
compreensao do contexto a partir da busca de referenciais tedricos e de in-
dicadores que favorecessem um olhar critico sobre as atividades cotidianas
e a busca de potenciais agentes transformadores.

Os modelos légicos apresentados foram desenvolvidos plenamente
com a descricao do problema, a apresentacao das justificativas com analise
dos determinantes sociais e comportamentais, a descricao do objetivo geral
e dos objetivos especificos com as atividades correspondentes, as necessi-
dades de recursos, a descricao dos resultados esperados e a apresentacao
de indicadores para acompanhamento do plano.

Ressalta-se mais uma vez que esses projetos nao tém rigor meto-
dolégico.
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8.1 0S PROJETOS PREMIADOS
ACRE

LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA DA CONSTRUCAO DE
UM MODELO LOGICO DE ENFRENTAMENTO DE CASOS DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NA INFANCIA

Alcirene de Sousa Oliveira*

Marcia Corsini Mota?

Milena Lopes da Silva®

Maria Fernanda de Sousa Oliveira Borges*

1 Enfermeira no municipio de Xapuri-Acre; 2Enfermeira no municipio de
Rio Branco-Acre; 2Enfermeira no municipio de Cruzeiro do Sul-Acre; “Tuto-
ra do curso, pela Universidade Federal do Acre.

INTRODUGCAO

A Atencao Primdria a Saude configura-se como um conjunto de acoes
individuais e coletivas que visam, entre outros fatores, a promocao da salde,
a prevencao e ao tratamento de doencas, constituindo-se no primeiro nivel
de assisténcia e principal porta de entrada dos servicos de saude (BRASIL,
20006).

No Brasil, a fim de qualificar a Atencao Primaria a Saude, o Ministério
da Saude tem adotado como modelo assistencial a Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), por meio da qual as equipes de salde estabelecem vinculo com
a populacao, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes
profissionais com a comunidade (GIOVANELA & MENDONCA, 2008).

Nesse contexto, a formacao de profissionais em saude tem papel
importante na consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e no fortaleci-
mento da Atencao Primaria a Saulde, uma vez que a educacao tem sido vista
como fator decisivo para o desencadeamento de mudancas e transforma-
¢coes positivas em uma sociedade (BALBINO et al, 2010; RICALDONI, 2006).
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Diante disso, o curso de pés-graduacao lato sensu “Lideranca em
Enfermagem na Atencao Primdria em Saude”, uma parceria Canadense e
Brasileira entre a Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing, University of To-
ronto, e a Universidade Federal do Acre, foi idealizado com o objetivo de apri-
morar a qualificacao profissional dos enfermeiros que atuam na Estratégia
Saude da Familia no estado do Acre, a fim de promover lideranca colaborativa
e sustentavel, empoderamento dos profissionais e das comunidades corres-
pondentes e valorizagao da enfermagem e da diversidade de saberes.

Sendo assim, o presente relato foi elaborado a fim de descrever a vi-
véncia experimentada por um dos grupos de alunas durante o curso na cons-
trucao da ferramenta "modelo I6gico”, desenvolvido a partir de um problema
relevante identificado na nossa realidade de trabalho como enfermeiras da
Atencao Primaria a Saude de trés municipios do estado do Acre.

RELATO DE EXPERIENCIA NA CONSTRUCAO DO MODELO
LOGICO

E de conhecimento geral que as Infeccdes Respiratérias Agudas
(IRAs) configuram-se como importante problema de saude publica no mundo.
No Brasil, a Infeccao Respiratéria Aguda € também a maior responsavel pela
morbimortalidade de criancas com idade inferior a 5 anos, constituindo,
ainda, a principal causa de hospitalizacao dessa faixa etaria (BOTELHO et
al., 2003).

Reconhecendo que esse grupo de patologias faz parte do cotidiano
de problemas enfrentados nas unidades de salide dos municipios que repre-
sentamos e vivemos, entramos em consenso quanto a decisao desse tema
para ser trabalhado por meio da ferramenta modelo légico.

Definimos, entao, como problema o “Alto nimero de casos de Infec-
¢coes Respiratorias Agudas (IRAs) entre criancas de 0 a 5 anos nas Unidades
de Satide dos municipios de Xapuri, Cruzeiro do Sul e Rio Branco, relacionado a
poluicao do ar pelas queimadas, ao tabagismo passivo, ao desmame precoce,
a desnutricdo e a dificuldade da populacdo em identificar sinais e sintomas,
evidenciado como uma das causas mais frequentes de adoecimento de crian-
cas menores de 5 anos e de elevada demanda nos servicos de satide”.

Com o objetivo de contribuir com a reducao do ndmero de casos de
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Infeccoes Respiratérias Agudas que afetam criancas na faixa etariade Oa 5
anos na area de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia José Fadul
(municipio de Xapuri), Salgado Filho (municipio d