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INTRODUCAO

O aprimoramento da rede de atencéo a saude pempelasarticulacdo entre diferentes
olhares, percepcoes e se pauta em politicas psibéflaxas de interesses publicos e privados,
aspirando, assim,a efetividade. Nesse sentidompeale gestdo emerge como o elo dessa
articulacédo, ndo se configurando como um espaguidugl, mas eminentemente coletivo.

O espaco coletivo se configura como um olhar raaiplo, uma vez que necessita
estar preocupado com o todo e ndo somente comivadinal. Sendo o todo ndo a soma de
diversas e diferentes partes, mas sim a interl@gucarticulagao entre diferentes espacos.

Percebemos que no municipio de Igrejinha, apesasttatura da rede ter diversos
dispositivos — Estratégias de Saude da Familiadddieis Basicas de Saude, Centro de
Atencdo Psicossocial, Ambulatério de Saude Mentaletva, Agentes Comunitarios de
Saude, Centro de Estudos e Pesquisas em saudel Kielgtiva, entre outros, nos ultimos
anos a concepcao de saude adotada pelos gestoexe pgar sido deslocada de uma
concepcao de promocao e prevencao para a de aus@ndbenca. Diversos motivos podem
estar envolvidos nisto reducdo de investimento na salde, terceirizagfigrdstacdo de
servi¢os, desmotivagdo, descomprometimento, dest@agmder publico e visdo equivocada
de que os trabalhadores “dao conta” do trabalhadAla isto, a reunido de coordenacédo que
existia até 2009, deixou de ocorrer, dificultandooenunicacéo entre os diferentes servigos e
colaborando para a fragilizacdo do sistema, umaguezos servicos cresceram sem que 0S
trabalhadores tivessem o conhecimento de cadawestria relagéo entre elas.

Pensando na necessidade de reordenamento do ssisensaude, no sentido de
retomar o coletivo na sua mais ampla conceituag@a2009, o Servico de Atencéao Integral a
Saude Mental Coletiva (SAISMC) realizou uma pesg&SNEXO A) com os funcionarios
da, entdo, Secretaria de Saude e Assisténcia Saeidgrejinha/RS, com o objetivo de
verificar o dia da semana, horario e frequénciaa parinstalacdo de um grupo onde os
trabalhadores pudessem conversar sobre a suaaprtiscando pactuacdes coletivas em
relacéo ao trabalho, como forma de dar susterdadi a implementacdo do SUS. Do total de
140 distribuidos, 66% retornaram ao SAISMC, o gereudcia a significativa a participacao e
interesse dos trabalhadores. Além da identificalgimelhor dia e hora para a realizagdo dos

1 O anexo D apresenta um diagndstico situacioaaual procuramos explicitar alguns dos possivaisrés
geradores dessa mudanca de concepcéo.
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encontros, procurou-se identificar junto aos tlahdbres da area temas relevantes como
possiveis propostas de cursos, de onde surgirase@sintes: emergéncias psiquiatricas,
doencas em geral, medicamentos, reducdo de damdsdos com o cuidador, psicologia
aplicada a nutricdo, atualizacdo curativa, farmapsgcologia, psicose; mitos e verdades,
convivéncia no local de trabalho, técnicas de eefeento, curso de enfermagem, doencas
transmissiveis, gestdo em saude, percepcdo dasd@preerfil de pacientes crénicos, luto,
pos-trauma, alimentacdo, motivacao profissionatjgreies em crise, pacientes com alguma
sindrome, intervencdo breve de grupo, psicoterapantil, depressdo infantil, disturbio
alimentar, terapias e drogas licitas.

Apesar das diversas situagdes ocorridas em 204 Gngiabilizaram a organizacao de
um grupo de trabalho, situacdes essas que ser@batis e exploradas ao longo deste texto,
houve um amadurecimento da proposta a partir dguEssmencionada acima, o que acabou
por ser fundamental para a constituicdo da OfiGaaide Paideia, oficina inspirada no
trabalho de Campos (2007), importante sanitarisdaileiro que resgatou a concepgéo grega
de paideig e que considera que a gestdo e as praticasgwofés tem a capacidade de
modificar as pessoas e os padrbes dominaateghjetividade. Para tal autor, o importante
processo ocorre através da comunicacdo, da pag#émpe da busca do amadurecimento
conjunto das politicas.

A oficina produziu dois processos importantes dstentabilidade para a rede.
Primeiro, uma pesquisa, ainda em andamento, dedsatev@m parceria com as Faculdades
Integradas de Taquara (FACCAT), através do cursBsisologia sobre o fluxo dos usuarios,
uma vez que haviamos constatado que os usudriesnantendo unidades de saude ou
Estratégias de Saude da Familia no seu territbdscavam sempre atendimento da unidade
central. A segunda contribuicdo da oficina foi parmstituicdo de um projeto de educacao
permanente, planejado e executado entre os enfesnedordenadores das Estratégias de
Saude da Familia (ESFs), enfermeira coordenadoadegesicologa coordenadora do Servigo
de Atencdo Integral & Saude Mental Coletiva paragentes comunitérios de saude que
haviam ingressado por processo seletivo.

A nomenclatura do trabalho — Oficina Saude Paidem de estar afinada com os
trés pilares basicos — saude paideia, humanizagdaacao permanente — também se prop6s
a ser um estimulo para a participacdo dos trabatbadtravés da curiosidade para descobrir

o significado da mesma. Tem ocorrido de forma ooltie necessita estar sempre em
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processo de analise para que, de fato, seja unadégih de gestdo e co-gestdo, uma vez que a
gestao necessita, de forma permanente, estar aprido estratégias para que o trabalho
desenvolvido ou que se pretende realizar no caraauade coletiva, tenha sustentabilidade.

O presente texto pretende relatar a experiénceodstituicdo e desenvolvimento da
Oficina Saude Paideia no municipio de Igrejinha S. BBem como, incentivar aos
trabalhadores e gestores da saude a buscarenatitasrcriativas para a melhoria da rede de

atencdo, através da parceria entre todos os &tovedsidos.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Antes de focarmos nos aspectos especificos adasaficinas, faz-se necessario
explicitarmos os fatores relevantes da constitujgdiitica, econémica e administrativa do
pais. Isto porque é fundamental compreendermosuenbase o Sistema Unico de Salde se
estruturou e os desdobramentos disto em prol desogiadade onde a atencdo seja integral,
universal e equanime.

A Republica é recente na historia do Brasil (1889n0 século passado varias
mudancas ocorreram na estrutura politica, econdraicadministrativa brasileira. Estas
mudancas, como o referido anteriormente, influeaniasignificativamente a construcao de
um sistema de saude realmente para todos os cgldmtasileiros. Bem como, fatores
externos ao préprio contexto do pais (guerras) éamtpyeram impacto no Brasil.

Baptista (2007) refere que o pais passou por utadutdla militar que durou 21 anos
(1964 - 1985), bem como a busca pelo desenvolvoneriinémico ndo se configurou como
uma proposta que assegura-se direitos para todosladdos brasileiros. O neoliberalismo
desenvolvido nos ultimos 20 anos do século passedque tange a saude, conforme Paim e
Filho (1998, p. 301):

A “nova ordem mundial” que se instaura na décadai@ita, inspirada no
neoliberalismo, provoca uma marcante fragilizacdos desforcos para o
enfrentamento coletivo dos problemas de saldeicBlarimente, nos paises de
economia capitalista dependente, a op¢éo pelod@stdanimo” e o corte nos gastos
publicos como resposta a chamada “crise fiscalstide” em muito comprometem
0 ambito institucional conhecido como saude publica

Concomitante ao processo de redemocratizacdo thdssinstaurado posterior a
ditadura no pais, a situagdo econdmica complicadgyal chegou a um indice mensal de
80%, em 1989, conforme Junior (2009) reforcou tades minimo de direito dos cidadaos.
Em relacédo a saude, o inicio do século passadodmado pelas grandes cruzadas sanitarias,
as quais procuravam conter as epidemias; tend@ muais uma posi¢do de controle sanitario
do que de promocao e prevencao da saude.

Baptista (2007) ao relatar a historia das paléticle saude no pais, coloca que a
reforma na saude foi implementada a partir de 18@3yvés da coordenacdo de Oswaldo
Cruz, que assume a diretoria geral de saude puBl@alo que em 1904, ha a proposta acerca
do cdodigo sanitario, o qual segundo a autora faoisicierado por alguns “um codigo de
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tortura” (p. 33), devido a rigidez das ac¢les. Exiat policia sanitaria, a qual tinha a tarefa,
entre outras, de identificar os doentes e subrost@d tratamento. Quando estas ndo podiam
pagar pelos cuidados em fazendas distantes, eraamérhadas aos hospitais gerais, 0s
matadouros como eram conhecidos na época, ondeapeciam isolados e sem um
tratamento especifico.

A autora também relata que a partir de 1920, quanohdustrializagdo exigia maior
qualidade dos produtos para a importacdo, havia “exy@ortacdo” de doencas através dos
navios. As revoltas populares, os movimentos amstapl e comunistas possibilitaram a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes)(fafas organizacdes trabalhistas. Nao
havia participacdo do Estado nisto, pois eram &irpda@s empresas que eram formadas.
Somente na Era Vargas, que foram criados os Itesitle Aposentadoria e Pensdes, voltados
aos trabalhadores, sendo o primeiro movimento okegéio social do pais.

Na histéria que prescreve o desenvolvimento ddesad mundo, Nunes (2012) citou
Foucault (1979), importante pensador que analispader e os seus desdobramentos, para a
compreensao acerca do significado do capitalismoangpo social. Tal referéncia de Nunes
(2012) refere-se a perspectiva de que o sistemticpetcondmico que foi se estabelecendo
no Brasil no século passado — socializou desdenodb século XVIII e inicio de XIX, o
corpo enquanto forca de producado e de trabalhatosgune corpo do operario em si somente
seria levantado como a expressao de um problemseganda metade do século XIX,
propiciando a emergéncia da medicina social.

Mesma medicina social, preventivista que foi resdm no Brasil, a partir da década
de 1970. Isto significa que, enquanto no mundcegrdiss movimentos em prol de uma légica
de prevencao ja se difundiam, no Brasil, isto sé&séconsolidando aproximadamente, um
século mais tarde. Epoca em que o periodo de expada industrializacdo ja vinha
ocorrendo e onde direitos foram assegurados aballielores, sendo que o restante da
populacao ficava a mercé da sorte.

O proprio Ministério da Saude s6 foi constituidn £953, depois de ter inicialmente
estar como uma Secretaria de Estado com a dendinirdes Ministério dos Negdécios da
Educacdo e Saude Publica, através do Decreto 18e102/11/3 (BRASIL, 1930), a qual foi
alterada pela Lei n°® 378, de 13/01/1937 (BRASIL37)9 quando passou a denominar-se
Ministério da Educacéo e Saude. Enquanto Ministigi®alde e Educacéo, tinha em seu art.

2°, a administracdo das atividades relacionadasidespublica e a administracao hospitalar.
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Tal ministério foi desvinculado da educacdo em 19%antendo a mesma estrutura do
anterior Departamento Nacional de Saude. Em 19@8squ a ser responsavel pela
formulacdo e coordenacdo de uma Politica Nacioa&alide, que até aquele momento néo
havia se instituido de fato e que somente em ap&igfores se organizou como, de fato, uma
politica que cuidasse da promocdo, prevencdo, litegho e tratamento da saude. Nesta
constituicdo, as competéncias estabelecidas fopafitica nacional, atividades médicas e
paramédicas, acao preventiva, vigilancia sanitigifronteiras e de portos maritimos, fluviais
e aéreos, controle de drogas, medicamentos e atimerpesquisa medico-sanitaria2.

Posterior ao periodo comentado, varias outrasmeflacdes ocorreram no Ministério
da Saude, sendo que em 1974, época onde o movisemtaria ja estava se articulando, a
Secretaria de Saude e Assisténcia Médica transfamae em Secretaria Nacional de Saude,
buscando dirimir a dicotomia entre saude publieaststéncia médica. Com a Lei 8080/ 1990
— Lei de criag&o do Sistema Unico de Salde — aososdoi adquirindo uma constituicdo que
articule os diferentes niveis de atencdo, na bdaeaelhoria de vida dos cidadaos.

Diante de contexto explicitado em relacdo a peoprganizacao interna do governo
federal, € importante distinguirmos dois termos gade parecer ter 0 mesmo significado,
mas que sao diferentes e que a distingdo aceres pletle demarcar um importante momento
para avancarmos e ampliarmos as possibilidadesaader que constitui a saude. Mas qual
sao esses termos? Saude publica e saude coletiva.

Para alguns autores, os termos sdo similares, paes outros, ndao. Matumoto,
Mishima e Pinto (2001) a partir da analise de augnatores, expressam que a saude publica é
um campo de saberes e praticas demarcado pelasgemgées técnica e politica do Estado na
assisténcia, que privilegia a “base técnica” doheaimento cientifico, apoiado nas técnicas
de investigacdo empirica, onde mesmo tendo acdesappessoa Ou para um grupo, estas
estdo relacionadas ao processo saude doenca, mmaigcem relacdo ao biolégico do que ao
contexto. A saude publica nasceu, segundo Rosed (apud LUZ, 2009) com a dupla
missdo de combater e prevenir as doencas colativasdividuais, as quais por contigio ou
transmissdo, ameacem a organizacao social e a qaldioa.

Definindo saude coletiva, assim se posicionam Raliitho (1998, p 308):

[...] pode-se entender a saude coletivencceampo cientificoonde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do obggide’ e onde operam distintas
disciplinas que o contemplam sob varios angulasireo ambito de praticasonde
se realizam acdes em diferentes organizacdes ituigdts por diversos agentes
(especializados ou ndo) dentro e fora do espacweocionalmente reconhecido
como “setor saude”.
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Os autores também referem:

A constituicdo da salde coletiva, tendo em contaeos fecundos dialogos
com a saude publica e com a medicina social, taloceem se concretizando nas
duas Ultimas décadas, permite uma delimitagdo cmengivelmente provisoria
desse campo cientifico, enquanto campo de conhetnme ambito de praticas.
Enquanto campo de conhecimento, a salde coletimfritma com o estudo do
fendmeno saude/doenca em populacdes enquanto fwosesial; investiga a
producédo e distribuicdo das doencas na sociedanie poocessos de producédo e
reproducdo social; analisa as praticas de saludmeggso de trabalho) na sua
articulagcdo com as demais praticas sociais; proocomgpreender, enfim, as formas
com que a sociedade identifica suas necessidagesbkemas de salde, busca sua
explicacdo e se organiza para enfrenta-los. (p. 309

A salde coletiva também tem na sua origem na mmedisocial, a qual segundo
Arouca (2003, p.149 apud NUNES, 2012, p.24) ermnief;

[...] como o estudo da dinamica do processo saudeedoras populacdes,
suas relacdes coma estrutura médica, bem comtagéeas de ambas com o sistema
global, visando a transformacdo destas relacdea pamwbtencdo dentro dos
conhecimentos atuais, dos niveis maximos possieisalde e bem-estar das
populacdes.”

Entdo, o contexto da saude coletiva séo as redagde contexto social, um processo e
nao um campo estanque, o qual a partir de 197@opas tomar mais corpo atraves da
chamada reforma sanitaria. A reforma foi um comrdp, um movimento que buscou
repensar 0 contexto da saude no pais a partir staussido de diversos para uma saude
universal, uma vez que a salude até entdo desemwohdo se consolidava para todos e as
perspectivas da politica publica brasileira erdusiente.

Tal reforma sanitaria trouxe nas suas concepedésfinicdo da Organizacao Mundial
de Saude, de 1948, de que Saude é um completodianfisico, mental e social. Bem como,
as preocupagOes desenvolvidas em outros ensontundiais, tal como a Declaracao de
Alma-Ata (URSS, 1978), a qual reforcou tal conc&tohamou a atencédo para os cuidados
primarios, apontando para a promocao e preeenda saude. Ou seja, a reforma
preconizada no Brasil estava em consonanciaasopteocupacoes internacionais, mesmo
que a sua construgao legal-administrativa tenhmigroduto da VIl Conferéncia Nacional
de Saude e, consequentemente, a promulgacdo dat@oas, em 1988, e a criagcdo do
Sistema Unico de Saude, em 1990.

Tal conceito ampliado de saude, entdo, foi funddabhepara que houvesse o
reordenamento da saude e para que as estratéijrassEsn voltadas a complexidade desde o
nivel primario até o terciario, assegurando a pg#npprevencao, reabilitacdo e tratamento

da saude. Quando néo se tem presente esta concapgamsequéncias para o coletivo sao
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desastrosas, no que tange que as situacfes, éssasis vistas na gravidade, implicando
sofrimento para as pessoas necessitadas de atenpaténcia e frustragéo dos trabalhadores
e financiamento insuficiente.

Os niveis citados acima sédo de importante conocepg&eordenamento da atencdo a
saude e estdo relacionados a capacidade de assist&rDeclaracdo de Alma-Ata (1978)

refere que os cuidados primarios sao:

cuidados essenciais de saude baseados em métddosogias praticas,

cientificamente bem fundamentadas e socialmentédaess, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidadediante sua plena participacgao e
a um custo que a comunidade e o pais possam mamtecada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca eraetlicagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, ala@qostituem a funcao central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social eeondmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de comtasoindividuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saudegpel®s cuidados de salde séo
levados o0 mais proximamente possivel aos lugards passoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuadogsso de assisténcia a saude.

Ou seja, a atencao primaria expressa-se como alisteer de baixa complexidade,
tendo como foco a promocdo da vida e a prevencadagdevos. A atencdo secundaria,
relacionada a média complexidade, é definida pelnistério da Saude (2009) como a
composicao de diversas a¢des e servi¢os que vigstlest a0s principais problemas de saude
e agravos, 0S guais necessitam de profissionaeciedipados e uso de recursos tecnolégico
de apoio diagndstico e terapéutico. Em relacdoeacab terciaria, esta vinculada a alta
complexidade, demandando assim a necessidade aenigkl tecnoldgico, buscando a
reabilitagdo e a reincidéncia de agravos.

Percebe-se que muito se construiu acerca de ulit@gpde salde que seja universal,
equanime e integral e o Decreto n° 7.508/2011, al gegulamenta o SUS, demonstra
claramente os arranjos e a complexidade da atuag&@istema vigente no pais. Percebe-se
que a partir da descentralizacdo, possibilidadésites de articulacdo e de estratégias de
gestdo se constroem através de um processo pemmagee ndo esta fechado, mas sim em

completo movimento. Processo considerado por Aneaf@007, p. 63):

Quando falamos em processo pensamos em movimenmtoalgo que
caminha e se transforma permanentemente. Nesteltanvdo surgindo novos
elementos, novas situacdes a serem enfrentadadim, Eum processo social
complexo se constitui enquanto entrelagcamento wherides simultaneas, que ora
se alimentam, ora séo conflitantes; que produzensapbes, paradoxos,
contradi¢cbes, consensos, tensdes.

Inserida neste contexto, a Oficina Salde Paideiaosfigurou. E fruto do olhar
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ampliado acerca do que se deseja e acredita goesé/@l para a consolidagdo de um sistema
realmente voltado ao coletivo e que potencialiastiga e fortalece os trabalhadores da rede
de atencdo a saude de Igrejinha para que elesnposstar, ativamente, produzindo
protagonismo e autonomia nas comunidades.

A Oficina Saude Paideia estd ancorada, teoricamemh um tripé sistémico, em
constante movimento, a partir da visdo de Camp898)lem relacdo a saude paideia;
humanizacéo e educacao permanente. Esse trip@fiancomo uma espiral, transdisciplinar,
onde um aporte tedrico esta completamente inteldiga outro, uma vez que os objetivos séo

indissociaveis. Tais conceitos serdao apresentamdscorrer do trabalho.

2.1 SAUDE PAIDEIA

Campos (1998, p. 864) traz uma importante congémiao campo de gestdo quando
se coloca como desafio desenvolver * Um sistemged&io que assegurasse tanto a producao
qualificada de saude, quanto garantisse a propheegivéncia do Sistema e a realizacdo de
seus trabalhadores”. A perspectiva adotada pelor asalmente se configura como uma
proposta ousada, mas ao mesmo tempo necessandogquensamos que nao ha mais espaco
para a logica taylorista e determinista em relag@mplexidade das situacdes de vida. E a
proposta, segundo o autor, perpassa assegurar @rimanto do objetivo primario de cada
organizacdo, o qual é produzir saude, educar egcoamitante, permitir e estimular os
trabalhadores ampliar sua capacidade de reflex@opdjestdo e, como expressa o autor, de
realizagéo profissional e pessoal.

E imbuido destes pressupostos, o autor desenvolveétodo paideia ou método da
roda. Paideia € uma nocao grega e significa a ffamantegral do ser humano (Campos,
2007). O mesmo autor (2010), apoiado em outrosgoemnss e resgatando que Cidadania
(direitos), democracia participativa (Agora) e Radormariam a triade capaz de assegurar o
bem-estar aos atenienses, no periodo classicackExpiio que o efeito paideia adviria de um
trabalho interno, imanente as pessoas e 0s deraagénderiam o ser humano, criando um
ambiente propicio ao desenvolvimento integral. €ja,sa possibilidade de integralidade de
diferentes sentidos e conhecimentos, nédo restdogmsaber, mas agregando e ampliando.
Campos (2007) coloca, inicialmente, que saude écampo interdisciplinar, onde ndo ha

eliminacdo do carater particular de cada profigdisendo que a co-gestdo € o elo articulador
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entre todos, através da perspectiva da coletivjdautie todos os saberes sao fundamentais ao
processo ndo de forma isolada, mas relacional. tapdo inclusive que “Fazer saude coletiva
com as pessoas e ndo sobre elas” (p. 26). E isdocempletamente implicado desde a
constituicdo do Sistema Unico de Salde, uma veasseias diretrizes s&o: a integralidade,
universalidade e equidade.

Indica que ha o reconhecimento da importancia gio iatersetorial, através do
envolvimento de diversos organismos da sociedadé eido Estado na resolucdo dos
problemas coletivos de saude. Sendo que o procesgecifico entre a equipe de saude e o
usuario ocorre através do vinculo. E vinculo sebedéce com o tempo e é essencial para a
sustentabilidade do que vai se construindo. Semagbrocesso nao se realiza.

O autor (2007, p. 28 - 29) coloca que o métoddepaisugere utilizar-se do vinculo
como estimulo para os grupos e organizacfes aciparem da resolucdo dos proprios

problemas. Explicita que:

[....] E a equipe deve acolher a demanda dos wsudu das organizac¢des. A
Equipe deve apostar em que, apoiados, os usuaoieseguirdo participar da
superagdo das condigGes adversas. Senao, tendex-gstabelecer-se um padrédo
paternalista de Vinculo. O Vinculo é confianga @esconfianga ao mesmo tempo.
Acreditar, sim; mas também reconhecer que sem akjumio externo as pessoas
ndo mudar&o o contexto e a si mesmas.

Campos (1992) expressa quer a nocdo de vinculbémantumpria dois objetivos,
aumentar a eficacia das acbes de saude, ja quecoloviée uma das questbes fundamentais
para a qualidade da pratica clinica e a introdug# servicos de formas mais efetivas de
controle social, uma vez que os proprios interessadurante o seu processo de cuidado,
estariam participando ativamente do processo. Mamaealizar tal processo?

Inicialmente, para pensarmos em equipes que pramasto nas suas comunidades,
precisamos, antes de mais nada, realizarmos ogs@aeternamente, buscando o refor¢co na
rede de trabalhadores. Sendo que o processo atoarees do dispositivo de roda (método
paideia), onde se possibilita um processo de dificus de tomada de decisdo. Neste processo
que pode se caracterizar como formal (comissaanfoumal (reunido para trabalhar uma
situac&o) € que circulam os afetos e vinculos stdelecidos e rompidos constantemente. E
um lugar para elaborag¢ao de contrato e plano devencéo.

A partir disto, a gestéo € vista através de unteaqerspectiva, bem como assume o
processo de co-gestdo, o qual possibilita atragésxglicitado que ndo ocorra a tomada de

decisdes de forma vertical, mas sim horizontal,em@&hando assim, que todos séao
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importantes para 0 processo. A co-gestdo, seguradop@s (1998, p. 868) “partiria do
principio de que ndo haveria poder nem dominac&olatos, mas sempre relativos e em
relacdo com outros graus de poder e de dominac@gplicitando que ninguém tomaria
decis@es isoladas ou em lugar de outras pessoas.

O principio da co-gestdo também € adotado peld@iddNacional de Humanizagéo
(2007, p. 8), a qual reconhece que co-gestéo. 8 fModo de administrar que inclui o pensar e
o fazer coletivo, para que ndo haja excessos poe p@s diferentes corporativismos...E,
portanto, uma diretriz ética e politica que visatimaw e educar os trabalhadores”. E,

posteriormente, desenvolver a capacidade de autardm® usuarios.

2.2 HUMANIZACAO

Concomitante ao conceito de co-gestdo apresemtaioiormente, outros conceitos
fazem parte da humanizacdo e reforcam o dispositevooda. A Humanizacdo constitui-se
como uma politica publica, que foi implantada end20o territdrio nacional e que teve
como objetivo primordial, efetivar o SUS. Pascheassos (2010) colocam a PNH define a
humanizacdo como um modo de fazer inclusdo, sejpelssoas e coletivos nos espacos da
gestdo, cuidado e formacéo, seja dos analisadasepdrturbacdes) que tal movimwento
produz. Colocam que os principios da Humanizaca@opgssam a inseparabilidade entre
gestdo (modos de gerir) e atencdo (modos de cuidaransversalidade e autonomia e
protagonismo das pessoas.

Hoepfner (2010, p. 78) aponta que a humanizac@rasil € apontada como Politica

Nacional, pois se:

Por um lado é umaolitica no sentido de: i) ser uma orientacdo para as
praticas de atencdo e gestdo do/no SUS e ii) damtrides, respeitando as
diversidades e especificidades de cada local,

Por outro éhumanizag@oporque: i) se propdem a valorizar os diferentesitg
gue se inserem no processo de produgdo de salifderdue aposta na autonomia,
poténcia e saberes desses diferentes sujeitos pgeaasformacéo da realidade e iii)
porque propdem a inclusdo de todos nos processosidanca. Assim, o sentido de
humanizacao refere-se:

» Estabelecimento de grupalidades, de vinculosi&atis e aposta no trabalho
coletivo e na formacao em redes.

» Mudanca dos modelos de atencédo e de gestao.

» Aposta na relacéo existente entre a transformede8opraticas e a transformacao
das relacBes estabelecidas entre sujeitos e grugosmidanca de
atitudes/subjetividades).

Ou seja, a humanizacdo caracterizacdo como umaigiodoermanente da prética,
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através da possibilidade de compartilhamento mdéueivéncias e pensamentos. E um novo
olhar acerca da instrumentalizagdo das pessods fiemsituacdes vividas.

As diretrizes preconizadas na Politica Nacionaidmanizacdbrelacionam-se:

_ao Acolhimento: criacdo do vinculo através daites

_ a Gestao participativa e co-gestao: participat@a das pessoas

__ a Ambiéncia: criacdo de espacos saudaveis e emwls, onde respeite a privacidade,
propiciando no processo de trabalho, sendo amkieletencontro entre as pessoas;
_aClinica ampliada e compartilhada: ferrameeafaito- pratica que se propde a considerar
a singularidade de cada pessoa e a complexidapledesso salude - doenca;

_ aValorizacao dos trabalhadores e

__a Garantia dos Direitos dos usuarios.

Pashe e Passos (2008) expressaram algumas prexidadtentes em relacdo a PNH.
Dentre elas, destacam-se para o presente trabalho:

_ Contagiar trabalhadores, gestores e usuariosW® @&m as ideias e as diretrizes da
humanizacéo e fortalecimento das iniciativas eniste
_ Fortalecimento de trabalho em equipe multipradisa, fomentando a transversalidade e a
grupalidade;
__Apoio a construcdo de redes cooperativas, s@&l& comprometidas com a producdo de
saude e com a producao de sujeitos;
_ Fomentar conhecimento e desenvolver relacdempartiihamento das praticas de cuidado
e de gestdo em saude;

Compromisso com a democratizagdo das relacOoedrad@lho e valorizagdo dos
profissionais de saude, estimulando processosumedio permanente e
__Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e melogias de apoio a mudancas sustentaveis
nos modelos de atencéo e de gestdo em saude.

Percebe-se com tais diretrizes e prioridades angBncia da politica e o quando se
caracteriza como uma estratégia de gestdo, umguezontempla diferentes universos em
um processo de construcdo coletiva onde o vincekpeito e desenvolvimento de afetos
podem contribuir significativamente com a susteflitidlle de qualquer processo,
principalmente quando temos a saude como uma cp@aepbrangente, multifacetada,

complexa e que ndo comeca ou termina em si prapma,vez que hi determinantes sociais

2 http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadaa/afm?id _area=1342
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que contribuem e interferem na sua constituigao.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE

O terceiro pilar do tripé da Oficina Saude Paidelaciona-se a educacao permanente,
a qual é essencial para a sustentabilidade do SfuSdamenta-se, exatamente, como um
processo e ndo como um algo pontual. A educacéonapente se constitui como Politica
Nacional através da Portaria n°® 1996, de 20 de@ges2007, a qual explicita que:

A Educacao Permanente é aprendizagem no trabatiie, @ aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizaedas trabalho. A educacdo
permanente baseia-se na aprendizagem significativana possibilidade de
transformar as praticas profissionais. A educagéiongnente pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela aconteamtidiano das pessoas e das
organizacdes. Ela é feita a partir dos problem&em®iados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiénciaasqoessoas ja tém. Propbe que
os processos de educacdo dos trabalhadores da saudacam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, e comsidae as necessidades de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores spgrtadas pelas necessidades
de saude das pessoas e populac¢des. Os processhigcdedo permanente em saude
tém como objetivos a transformacdo das praticadispionais e da propria
organizacéo do trabalho.

Partindo desta premissa, podemos compreender lggeca de educacdo se modifica.
Transforma-se, pois traz a tona a importancia ddiga, o que na logica de educacgéo
continuada ndo ocorre. A educacao continuada pgréssa organizacdo, sistematizacao
tedrica, onde ha um que ensina e 0 outro que agrendo se a aprendizagem ocorresse de
forma estanque e desconsidera, muitas vezes os astrelacdes, os saberes que permeiam o
cotidiano dos espacos institucionais.

De acordo com Ceccim (2005, p. 982):

O referencial pedagdgico e institucional da eduzggErmanente em saulde
constitui uma ferramenta potente para a transfalimalg préaticas e isto pode ser
feito em curso/ em ato da gestdo setorial ou deices; mas a definicdo de
educacdo permanente em saudePdhtica proposta foi carregado pela nocéo de
pratica pedagdgica que coloca o cotidiano do thabau da formacdo — em saulde —
como central aos processos educativos ao mesmo ajueolocava sob
problematizacéo, isto €, em auto-analise e autdgest

O autor expressa inevitavelmente o quanto o procasigcacional ocorre na realidade,
no cotidiano e ndo somente enquanto producao & dicsto é o que da o enriquecimento do

trabalho. Unir a teoria, utilizando a pratica cofundamental para que a teoria tenha a real

sustentabilidade. O autor também refere o quadrdatla educacdo permanente, o qual se
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traduz pela articulagdo entre a formacgao, gest@mca@o e participagdo. E isto se traduz
através da estética pedagodgica, a qual introduxperiéncia e a problematizacdo da
intervencao e da invencdo de problemas. Considerdal estética € a condicdo para o
desenvolvimento do que denomina de “[...] untaligéncia proveniente de escutas, de
praticas cuidadoras, de conhecimentos engajadeercheabilidade aos usuarios” (2005, p.
984), significando a producdo em ato das apregdimarelativas a intervencao/ interferéncia
da saude no decorrer da vida individual e coletiva.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO TERRITORIO

Igrejinha localiza-se a 82 Km de Porto Alegre Mate do Paranhana e Serra, e possui
como fronteiras os seguintes municipios: ao noffeés Coroas, ao sul -Taquara e Parobe; a
leste — Taquara; e, a oeste — Santa Maria do HerWdva Hartz. E atravessada pelo rio
Paranhana, o qual é afluente do rio do Sinos. éfstélvida na reserva da Biosfera da Mata
Atlantica e possui varias belezas naturais: cascatarro da asa delta, etc.

A regido teve como primeiros habitantes os indsesdo que, em 1824, o primeiro
grupo de alemées passou a povoar as terras de etgmltlo. Com a chegada de novos
imigrantes, a colonizagdo se espalhou pelos val&inbs, Cai e Taquari. No ano de 1814, foi
concedida a Antonio Borges de Almeida Ledes umenaes, que compreendia 0s atuais
territdrios de Taquara, de Igrejinha e de Trés @ar&m 1847, Tristdo Monteiro (que fundara
um ano antes Taquara do Mundo Novo) chegou at@a @rde hoje € o municipio para
realizar a demarcacdo das terras, as quais sermmdidas aos colonos imigrantes,
principalmente provenientes da regido europeia Himsriick Originalmente, o povoado
pertencia a Taquara e, em 1935, o prefeito da ejd@dronel Theobaldo Fleck, criou o
Distrito de Igrejinha, surgindo a partir dai as Ustlias que vieram a auxiliar no
desenvolvimento comercial. Em 1961, formou-se aissfo emancipatéria da cidade, tendo
0 seu reconhecimento em 1° de junho de 1964, quargtivernador, Dr. lldo Meneghetti,
assinou a lei 4733, transformando Igrejinha em oipid.

Inicialmente, o povoado foi chamado de Santa MdwidMundo Novo, mas passou a
ser chamado de Igrejinha, pois em 1863 os moradiareglade construiram a primeira Igreja
da regido, a qual era avistada ao longe pelositogpgque passavam pela regido. A Igreja
Evangélica (a qual foi a Unica da regido até 19@2¢onsiderada um referencial, por ser um
local de descanso e alimento farto para as tropasgminhavam para a capital.

Em relagdo a populacdo, segundo o censo IBGE 281@e 31.618 habitantes,
indicando uma retracdo populacional frente aosaseasteriores, uma vez que conforme o0s
dados do IBGE (2011), indicava aumento significatie 1991 a 2009. Sendo que um indice
maior de 2000 a 2009, talvez pela instalacdo de graade cervejaria na cidade, que
proporcionou diversificacdo no mercado econdmicpesar de ainda ndo termos clareza

acerca da retracdo citada, o dado indica algumangaddurante o periodo.
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Como o explicitado anteriormente, a economia doiaipie vem se modificando no
decorrer dos ultimos anos, uma vez que, a parsirddolos de 2009 emitidos pela Secretaria
de Desenvolvimento Econdémico, o percentual na inidlsalcadista e de confecgdes foi de
77,48%, indicando uma diminuicdo em relacdo a 208798%); aumento do comeércio e
varejo que, em 2007, era de 11, 42% e, em 200%0pasara 14,10%, e a diminuicao
significativa na agricultura e servigos, pois, ed02, era de 11% e passou para 6,92%, em
20009.

O indice de Desenvolvimento Humano, que leva ensideracdo elementos como
expectativa de vida ao nascer, educacao epetBcapitg teve um aumento de 1991 (0,76)
para 2000 (0,82). Bem como, houve um aumento melado ao PlBper capita que em 2001
era de R$ 28.731,53 e, em 2008, foi de 42.534,5@&n8aper captado municipio cresceu
28,88% no periodo de 1991 a 2000. No mesmo peodobreza diminuiu, passando de
13,9% para 10,7%, Entretanto a desigualdade cresceoeficiente désini, utilizado para
medir a desigualdade social, variou de 0,45, eni 1;8&a 0,51, em 2000.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IM)-de Igrejinha é considerado
elevado pelo Programa das Nacfes Unidas para on@egenento (PNUD), sendo seu
valor de 0,822. Considerando apenas a educag&apiodo indice € de 0,885, o indice da
longevidade é de 0,847 e o de renda é de 0,733 Jddice de Desenvolvimento
Socioecondmico (IDESE) do municipio € 0,709. O IBEf educacéo é de 0,830, o valor do
indice para a renda é de 0,708, o valor para sadée0,867 e o de saneamento de domicilios
é de 0,430.

A rede de servicos compreende 5 Estratégias deeSdad Familia (com um
trabalhador de saude mental coletiva em cada |agadpstos de saude ( 1 com ambulatério
de saude mental coletiva — referéncia para osdsasem ESF), 1 unidade sanitaria, 1 Centro
de Atencao Psicossocial | (CAPS 1), Hospital lo@d, agentes comunitarios de saude e 1
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRA8&)qual possui os Grupos de Protecéo e
Atencdo Integral & Familia (Paif) em diferentegittios e Programa de Erradicacdo de

Trabalho Infantil (PETI). Sendo que a saude opersistema basico.

3.2 OFICINAS SAUDE PAIDEIA

O relato apresentado no trabalho descreve a a@aygio das oficinas, a sistematica e 0
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trabalho produzido até o momento, uma vez que comederido anteriormente, constitui-se
como uma ferramenta de gestdo, a partir do Cemtresfudos e Pesquisas do Servico de
Atencdo Integral de Saude Mental Coletiva (CEP/8/T$ para o fortalecimento do
trabalho.

Inicialmente, haviam sido projetadas quatro ofisinsendo duas tematicas. Mas a
partir da primeira, realizada em 15 de junhaeocompareceram profissionais das ESF e
saude mental, foi-se delineando um outro camiohdge o desejo de compartilhamento das
situacdes vividas no cotidiano e a necessidadgeril@@amento de estratégias de intervencéo
na comunidade fomentaram um maior nimero de eraonita €poca, a partir da parceria
existente entre o Centro de Estudos e Pesquisamaildade local, o grupo definiu que a
trabalhadora referéncia da faculdade seria conaidad participar de um encontro
extraordinario, uma vez que nao estava no cronayegresentado, para discutirmos aspectos
da realidade local. Evidenciando que a co-gest@aogestao participativa podem produzir
processos interessantes para o cotidiano do takialb.

Desta forma, ao longo de 2011, foram realizadas sfcinas (duas tematicas:
acolhimento e intervencdo breve) e a pesquisajpgueanece em execucao, e ira fornecer
dados importantes sobre fluxo dos usuéarios na rBide.oficina final do ano, com a
participacdo de agentes comunitérios, profissiodas ESF e da secretaria de saude, foi
compartilhado alguns dados preliminares da mesaig,como: quantas pessoas ja haviam
participado da entrevista, prevaléncia de sexardsaide origem, se tinham procurado a
Unidade Basica ou Estratégia de Saude da Famdliemetivo de busca do posto central. Tal
discussao possibilitou que os participantes expssesn a importancia de estarem discutindo
situagOes da vivéncia e pensando articulacdesipanalhorando os fluxos e a atengéo na
rede.

Apesar da Secretaria de Saude ter, atualmente,trdb@lhadores com diferentes
formas de contratacdo, e o numero de pessoas gi@paaam das oficinas foram oscilantes,
mas com tendéncia a aumento, pois na 12 oficinembs 5 pessoas; na 22 oficina 9
trabalhadores; na 32 (tematica: acolhimentoD: 3a 42 oficina 9 pessoas; na 52 (tematica:
intervencao breve) — 23 e na 6° oficina 17 paaicies. Se avaliarmos que ha uma légica de
irradiacdo, onde as pessoas que participam do ggocpodem desencadear discussdes nas
equipes de origem, torna-se dificil ponderar, naneato, o impacto disto, mas podemos

inferir que, no minimo, ha uma desacomodacao dosres e praticas. As pessoas que tem
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participado, tem demonstrado que o0 espaco temfsitamental para reconhecer uns aos
outros, ver o que se esta produzindo e, principaiepesendo um espacgo de escuta para as
angustias, buscando aprender a lidar com as diidels, com as idealizacfes e frustracfes e
procurando ter uma acéao a partir disto.

A desacomodacao dos saberes e a logica de irfdadiaggatando algumas prioridades
elencadas por Pashe e Passos (2008) relacionadantmio dos trabalhadores e gestores
pelas com as ideias e as diretrizes da humanizaf@talecimento das iniciativas existentes,
mesmo que naquele momento, ndo houvesse o recor@mdci de que aquele fazer era
humanizagéo, ou método paideia, fortalecido pefaiemo. Bem como, com outra prioridade
também trazida pelos autores (2008) relacionadfoalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade grupalidade.

A pesquisa produzida pelos participantes da @ide@emonstra a implicacdo que pode
ser vivenciada na busca de compreenséo e avaltdlnxo, uma vez que o sistema de
trabalho e, consequentemente, a atencao estaiprecéro o exposto anteriormente. Sendo
assim, avaliar tal fluxo pode contribuir na veaftéio de alguns dos nés criticos da rede para
se pensar coletivamente na logica de indissodioié entre atencéo e gestdo, bem como as
formas de reordenamento dessa rede. Sendo qudwgfoocoletiva da pesquisa significa um
dado positivo em relagdo ao processo citado decdesaslacao e de implicacdo de todos no
processo de qualificagdo da mesma.

A Oficina realizada em 17 de janeiro de 2012fufddaResgatando a nossa Histodria
caracterizou-se como a etapa de dispersado, edposgta a todas as pessoas que participaram
em 2011 para conversarmos sobre como percebiammoneento, o que foi trabalhado em
2011. Contou com a presenca de 14 pessoas e fidicagva, pois proporcionou um espaco
de retomada, de resgate do que foi produzido & garsegundo semestre de 2011. Apesar da
dificuldade de nomear especificamente o que cada pdde desencadear, o que foi
vivenciado € que o espaco de discussédo fornecesamieato para a pratica, bem como serve
como um espaco de analise do cotidiano, esvaziandast dificuldades e compartilhamento
de estratégias, bem como de reforco de aspectdarhentais para a articulacdo da mesma.

Na presente oficina, a totalidade dos particigargaiseram realizar a avaliacao
formal, a qual demonstrou os dados:

__ 9 participaram em quatro oficinas;

_ 12 avaliaram como importante o desenvolvimengQlicinas;
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_ 14 referiram que as Oficinas contribuiram paexercicio do trabalho;
_ 10 avaliaram a Oficina como proveitosa e 4 cormdarproveitosa e
_ Os 14 patrticipantes referiram que pretendem oatiparticipando das Oficinas em 2012.

Tais dados demonstram a importancia da estratggjaal tem se modificado através
das necessidades da rede. Um dado bastante sindiesta relacionado ao desejo de todos
gue estavam presentes em janeiro de continuareartigifar, indicando a estratégia tem
demonstrado efetividade quanto ao proposto pelaagespAo final da oficina, foi
compartilhada a ideia do desenho da mesma parg 80jizal se estabelece como uma roda
mensal, tendo possiveis quatro tematicas: desematto humano, “cuidando do cuidador”,
terapia comunitéria e prevencdo ao suicidio. Tegitados pelos trabalhadores ao longo do
desenvolvimento das rodas. Os trabalhadores pudexamessar, também, o que pensavam
sobre os temas e referiram a necessidade de comaslaoutros atores da rede para
participarem da roda, tais como Centro de Refeaédel Assisténcia Social e Conselho
Tutelar, uma vez que a participacdo desses orgaBsajeto de Qualificacdo Permanente para
os Agentes Comunitarios de Saude — 2011 foi sghatia@ pensar a rede.

Percebe-se que a mesma esta no inicio dos seathtra e devido a isto tem muito o
que amadurecer. SO poderemos fazer uma analiseapaiada no final de 2012, onde a
Oficina estara com um ano e meio de existénciasaaqe ainda ser um periodo curto, ja tera
a possibilidade de ter “afetado” positivamente @aitprofissionais, a pesquisa ja tera sido
finalizada, com a analise da mesma e possiveiatégi@s de intervencéo ja tiverem sido
pensadas, apesar do ano de eleicdo. Isto porqa@@ufe pleito existe a incerteza quanto aos
rumos do processo. Mas mesmo assim, a tendéneiagritnoramento da rede.

Um dos desafios de 2012 é fomentar a participdednais atores neste processo, pois
se verificou, empiricamente, que muitos trabalhesloia Secretaria ndo tinham conhecimento
das Oficinas, mesmo que tenha sido conversado saraardenadores diretos e encaminhado
oficio acerca do cronograma de trabalho. Bem cdréd@ necessidade de provocar, no sentido
de desencadear, uma cultura de educacdo permapeigesomente ela poderd dar um
significado para as experiéncias dos saberes.

A andlise realizada teve como base os relatooficieas (ANEXO B) e avaliacdo

formal (ANEXO C) dos participantes que estiveramspntes na oficina em janeiro.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Oficina Saude Paideia tem sido uma aprendizagama {wdos os envolvidos, uma
vez que tem proposto um momento onde a atencda érsuspensa’ no sentido de permitir
uma parada para conversar, compartilhar, avaliapéapor no coletivo, aprender..... A
vivéncia péde contribuir com a gestéo, para queasse a possibilidade de empoderamento
dos trabalhadores, 0 que desencadeou o projeta@utmagiio permanente para 0s agentes
comunitarios de saude que tinham realizado a selegéa emprego publico e que ocorrera
novamente em 2012, ao final da nova selecdo puliidate a consciéncia da necessidade de
preparagcdo dos trabalhadores, bem como do conmpanginto permanente das acbes
buscando o aprimoramento técnico e o desenvolvordmhabilidades afetivas.

A partir da analise dos relatos das oficinas flEreg que as pessoas que participaram
sentiram-se acolhidas para expressarem o0 que sermenpensam, buscando o
compartilhamento e orientagdo mutua em relacdo & ap cotidiano. Assim como, a
possibilidade de serem escutadas em relacdo apasseios sendo, também, um importante
espaco para cuidar dos cuidadores, uma vez queduglee colocam € importante. Ha o
reconhecimento que so € possivel a realizacdo deabaiho se todos caminharem na mesma
direcdo, independente das posi¢cdes contrarias @agsam ter, onde o respeito a singularidade
e a necessidade de explicitagdo dos sentisigmémsamentos e agdes contribuem para a
melhoria das relacdes e acdes cotidianas.

Pensar a grande contribuicdo que Campos trouaeéstida salude paideia, demonstra
gue uma rede s6 se constitui a partir do momergagqupessoas que dela fazem parte tornam-
se vivas e atuantes dentro do processo, sainderdpgetiva de “fazedor” para “produtor” de
significados. Nenhuma teoria se constitui de fatm&o perpassa pelo significado na pratica.
E isto s6 € possivel quando podemos enxergar eved@® escutar ao invés de ouvir;
traduzindo as sensacoes, fortalecendo as relacdess@ando no tripé humanizagdo —
educacdo permanente — saude paideia com que & tedato gire. E a roda sé podera ter
movimento se nela existirem pessoas, confiantegugesao importantes na construcao e

efetivacdo de politicas, bem como de producéodka vi
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ANEXO A—- MODELO FORMULARIO PESQUISA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA VOCE TEM!
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Servico de Atencao Integral a Salde Mental

Posto:
Funcéo:

Prezado(a) colega, tendo em vista a orgadizdos grupos de educacdo permanente em
saude mental coletiva, pedimos a colaboracdo tiaae@o dessa pesquisa; pois a partir dela
planejaremos os grupos para o0 ano de 2010. Grata pela
colaboracéo.

Patricia Ziani Benites — CRP 07/08166

Coordenadora Servigo de Atencao Intég@aide Mental Coletiva

Marque com “X” a opcéo escolhida.

Dia da Semana: Terca-feira ( ) Quarta-feira ()

Quinta-feira ( )

Horério : 10:00h as 11:30h ( ) 15:30 as 17:00h ( ) 19:00h
as 20:30h ()

Frequéncia: Mensal ( )  Bimestra) (

Sugestao de Cursos:

Observacéao: Favor retornar a pesquisa para o SA8NI8 de dezembro, das 07:00h até as
13:00h. Rua Independéncia, n° 489, Centro. Fond5 8255.
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ANEXO B — MODELO FORMULARIO RELATO OFICINA SAUDE PA IDEIA

910 DO RIO GRANDE DO SUL SAUDE

£ TEM!
PREFEITURA MUNICIPALDE IGREJINHA ~ VO©

Secra@mMunicipal de Saude
Servico de Atencéao Integgra Saude Mental Coletiva
Centro @studos e Pesquisas

OFICINA SAUDE PAIDEIA

DATA:
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ANEXO C — MODELO FORMULARIO AVALIACAO

ESTADM@IRIO GRANDE DO SUL SAUDE

yOCE TEM!
PREFEITURA MUNICIPALDE IGREJINHA

SecrdamMunicipal de Saude
Servico de Atencéo Integjra Saude Mental Coletiva
Centro #sstudos e Pesquisas

AVALIACAO
OFICINA SAUDE PAIDEIA

Consentimento Informado

A presente avaliagcdo tem como objetivo iaval processo das oficinas saude paideia
desenvolvidas em 2011, bem como auxiliar no RelioIntervencdo — Trabalho de
Conclusédo - do Curso de Especializacdo em GestadSadde — EAD — da Escola de
Administracdo, da Universidade Federal do Rio Geathal Sul.

A sua participacéo é voluntaria e os dadd&osgigilosos e sera mantido o seu anonimato.

1.De quantas oficinas saude paideia participast2Cah?

2. Achaste importante o que foi desenvolvido nésrefs saude paideia?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nao

3. As oficinas saude paideia contribuiram paraes@gio do trabalho:
( )Sim ( )Asvezes ( )Nao

4. Em relacéo as oficinas que participaste em 28digs que as oficinas foram:
() Muito proveitosas ( ) Proveitosas )(Indiferente

() Pouco proveitosas ( ) Nao proveitosas

5. Pretendes continuar participando das oficinadespaideia em 20127?

( )Sim ( )Nao

Data:



ANEXO D — DIAGNOSTICO SITUACIONAL

LOCAL: Prefeitura Municipal de Igrejinha

PROBLEMAS: Quadro de profissionais deficitario sesvicos ( nUmero e qualificacdo) de atencéo pramar
ATORES ENVOLVIDOS: Prefeitura, Secretaria de Sagéidaministracao

CAUSAS

Reducao de investimentos
na saude

gt

[I’erceirizagéo da prestaﬂéo [Diferenciagao salar?al

de servigos

Ensa.tls}fagap dﬂ
profissionais

1 1y

_ Sentimento d
[Descomprometlmeﬂo —> |desvalorizagap

Descaso do poder pablich: [Falta de qualificagio

Visao equivocada de que
Os trabalhadores dao co
Do trabalho

FLUXOGRAMA SITUACIONAL

DESCRITORES

Necessidade de realizacéo de conc
Publico para adequacédo das contratacfes
Necessidade de equiparacgao salarial tend

madamente, 20%
Necessidade de qualificacdo profissional ct
de fortalecimento da rede

xidade em 40%

&

Estimase que ha defasagem em 50¢
trabalhadores

vista a projecao de diferenciagcdo em, aproxi-

CONSEQUENCIAS

Reducéo dos profissionais das eqt
desencadeando sobrecarga de trahalho

Reducéo de oferta de servi¢os

Aumento da necessidade de média e alta Cohypre

Dificuldade em implementar,
Fato, as ESF
N

p
Terceirizacao do traballo

(&
-

Aumento do absenteism¢ e
atestados

(&

-

Desassisténcia aos usuarios, ger

insatisfacao
N\




