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    Dedico a você, meu ‘favo de mel’, minha filha linda, essa e todas as outras conquistas de minha vida.


  




  

    Não é à toa que entendo os que buscam caminho. Como busquei arduamente o meu! E como hoje busco com sofreguidão e aspereza o meu melhor modo de ser, o meu atalho, já que não ouso mais falar em caminho. Eu que tinha querido. O caminho, com letra maiúscula, hoje me agarro ferozmente à procura de um modo de andar, de um passo certo. Mas o atalho com sombras refrescantes e reflexo de luz entre as árvores, o atalho onde eu seja finalmente eu, isso não encontrei. Mas sei de uma coisa; meu caminho não sou eu, é o outro, são os outros. Quando eu puder sentir plenamente o outro, estarei salva e pensarei: eis o meu porto de chegada.




    Clarice Lispector


  




  

    PREFÁCIO




    Gastão Wagner de Sousa Campos – professor titular de Saúde Coletiva da FCM/UNICAMP




    “O SUS que eu acredito”, de Robenia Mara Ribeiro” é um livro original e interessante – prende a atenção do leitor do começo ao fim e escapa do ramerrão comum em escritos sobre o Sistema Único de Saúde (SUS).




    A autora narra e analisa uma experiência sobre a formação profissional para pessoal para a Atenção Primária à Saúde.




    Durante um ano, todos os profissionais que trabalhavam na Atenção Primária do SUS, em Muzambinho/MG, participaram de um Curso de Especialização ofertado pela Universidade de Campinas (UNICAMP). A estratégia pedagógica adotada foi bastante inovadora e ousada. Uma primeira novidade foi que as turmas do Curso eram compostas de maneira interprofissional: ao mesmo tempo, estudavam e discutiam enfermeiras, técnicos em enfermagem, agentes de saúde da comunidade, médicos, psicólogos.




    A metodologia utilizada se denomina “Balint-Paideia”. O objetivo deste processo de formação foi tanto ampliar o conhecimento dos profissionais sobre temas de saúde, quanto implementar projetos de mudanças nas práticas, na maneira de se cuidar dos usuários e, até mesmo, na gestão do sistema. Esta modalidade de formação ficou conhecida como “Curso Intervenção”.




    Esse modelo pedagógico centra-se sobre a prática concreta dos profissionais. Todo encontro começa com a discussão e reflexão sobre “casos” escolhidos pelos próprios estudantes. O pessoal da rede de serviços trazia casos clínicos, sobre agravos familiares, comunitários e até alguns relativos à própria organização e funcionamento dos serviços. Realizava-se também a oferta de temas teóricos abordados mediante variações das metodologias ativas.




    Robenia realizou uma pesquisa avaliativa sobre o impacto deste processo de formação. Ela encontrou e comentou tantos resultados positivos, quanto problemas estruturais que a atuação dos profissionais e dos professores apoiadores não logrou resolver.




    Ficou bastante evidente a importância deste processo para a ampliação do conhecimento dos profissionais sobre programas, políticas e práticas consideradas adequadas no campo da Saúde Coletiva e do SUS. Vários destes trabalhadores, pela primeira vez em suas carreiras, tiveram contato com estratégias e ferramentas necessárias a realização do trabalho em saúde centrado nos sujeitos e realizado a partir de uma ampliação do referencial teórico – considerando a complexidade do processo saúde e cuidados.




    A autora relata mudanças relevantes nas relações de poder institucionais, mediante a adoção de graus possíveis de gestão compartilhada e de cogestão. A maioria dos profissionais do Curso não tinha o hábito de se reunir para discussões em equipe.




    Observou-se também que com a ampliação dos encontros e do agir comunicativo, se conseguiu discutir e implementar mudanças nos processos de trabalho, objetivando qualificar o cuidado e facilitar o acesso da população às unidades de saúdes.




    Outro aspecto das mudanças verificadas foi o reconhecimento, por parte das equipes participantes do Curso, da importância de compreender e atuar junto às comunidades e sobre o território onde viviam as pessoas.




    Há várias investigações que vem demostrando a potência da metodologia Balint/Paideia na educação permanente e, até mesmo, em promover reformas nas práticas do SUS, entretanto, é fundamental reconhecer a importância singular das pessoas. A centralidade da experiência, dedicação e envolvimento dos denominados professores/apoiadores.




    Pois bem, Robenia é uma pessoa especial e grande parte das mudanças e correção de problemas na rede de saúde de Muzambinho, se deveu à sua liderança, sua dedicação e habilidade de lidar com as pessoas. Ela é uma médica de família e comunidade com capacidade de escuta e negociação com seus parceiros profissionais, mas também com usuários sob seu cuidado. A médica e escritora deste livro, Robenia tivera papel de destaque na construção do SUS em Muzambinho, conseguindo respeito entre os trabalhadores e usuários do SUS. A pesquisadora Robenia foi uma trabalhadora da Atenção Primária e, depois, ainda operou como umas das três professoras/apoiadoras do Curso. Ela teve a colaboração ao longo de todo o Curso dos professores/apoiadores Adilson R Campos e Júlia Amorim Santos, ambos com experiência com a metodologia Paideia.




    Vale a pena, portanto, a leitura deste livro: aprender com Robenia estratégias para enfrentar a burocratização e alienação no SUS, aprender principalmente formas democráticas e solidárias para se relacionar e trabalhar com seres humanos.


  




  

    APRESENTAÇÃO




    Um pouco do caminho...




    Transcorro por essas linhas um pouco da minha trajetória até aqui.




    Mineira, nascida em uma cidadezinha do sul de Minas chamada Muzambinho, filha de uma professora e um caminhoneiro, sempre sonhei cursar medicina no intuito de ajudar as pessoas.




    Aos 15 anos, eu engravidei e, então, com todas as dificuldades de ser mãe na adolescência, esse sonho me pareceu distante demais. Porém, quando minha filha nasceu, eu pude perceber o quanto havia de mais força dentro de mim do que eu imaginava, a força de mãe. E, assim, decidi que não seria mais um número de uma dessas estatísticas, e que mostraria a ela (minha filha) o quão importante é lutarmos pelo que acreditamos.




    Após uma formação em técnico de enfermagem, consegui ingressar na faculdade de medicina e me tornei uma das primeiras médicas formadas pelo Programa Universidade para Todos (ProUni). Lembro-me de um encontro realizado em Brasília, no ano de 2010 para celebrar esse feito, e de uma frase dita pelo presidente da União Nacional dos Estudantes (UNE): “vocês provaram que não lhes faltava capacidade, mas sim oportunidade”.




    Voltei para minha cidade natal, onde tive a oportunidade de trabalhar na Estratégia de Saúde da Família (ESF), que havia sido, recentemente, implementada no município. Permaneci por seis anos atuando numa mesma unidade (PSF Jardim Altamira) como trabalhadora concursada. Nesse período, sempre me envolvi com a gestão de saúde do município. Participei como membro do Comitê de Mortalidade Materno-infantil, reorganizando o fluxo e direcionamento das gestantes na rede, o que corroborou com a nulidade da mortalidade naquele ano. Fui presidente do Conselho Municipal de Saúde, reativando a atuação deste órgão no município.




    Porém, a vontade de estudar e aprender me incomodava. E então, em uma banca de avaliação para prova de residência para Clínica Médica, dois professores após ouvirem minha história me aconselharam a buscar um mestrado. E naquele momento, com uma mistura de sentimento de frustração e insegurança, mas também de muito desejo de seguir, minha trajetória na academia começou a se desenhar.




    A partir daí, se iniciou minha caminhada sem um rumo muito bem definido, mas guiada sempre por muita vontade de aprender. Solicitei meu afastamento das atividades de médica da família e fui morar em Campinas/SP porque minha filha fora fazer faculdade lá. Sem nunca ter morado naquele município e sem conhecer ninguém, me senti, literalmente, “um caipira perdido na cidade grande”.




    Por intermédio de minha prima Rosângela, conheci a professora e pediatra Dra. Elizete Lomazi, elas trabalharam em cooperação durante seu doutorado em Ciência de Alimentos pela FEA/Unicamp. Numa conversa oportuna, a profa. Elizete me perguntou em qual área eu teria interesse em realizar o mestrado, e eu, na minha inocente ignorância, respondi: “em qualquer área da medicina”. Hoje, compreendo que ela, de fato, percebeu que eu não sabia muito bem por onde começar. Assim, contando a ela um pouco da minha trajetória, me sugeriu buscar pela área de Saúde Coletiva. Porém, como já estávamos em meados de março de 2017, só conseguiria ingressar nas disciplinas do segundo semestre.




    Em agosto de 2017, iniciei como aluna especial as disciplinas SC 390 – Políticas e práticas em instituições de saúde, ministrada pelos professores Sergio Resende Carvalho e Gustavo Tenório; e a disciplina SC 426 - Elementos Teóricos de Saúde e Sociedade II, ministrada pelos professores Juliana Luporini do Nascimento e Rafael Afonso da Silva. Disciplinas que foram muito desafiadoras para mim, pois tive que lidar com conceitos novos e um conhecimento filosófico e epistemológico que eu não tinha, além de uma linguagem acadêmica da qual eu já estava distante há muitos anos. Mas com os professores Juliana e Rafael, eu tive a oportunidade de conhecer Michel Foucault e as concepções dele sobre as relações de poder; e com os professores Sérgio e Gustavo, pude ler meus primeiros textos do professor Gastão e, pela primeira vez, consegui visualizar uma direção nessa caminhada.




    Decidi então, que o conhecimento adquirido poderia ajudar meus colegas trabalhadores da ESF de Muzambinho/MG. Conversei com a gestão municipal e assim, a cada 15 dias me dirigia até àquele município para ofertar um “cursinho” sobre a saúde da família sobre um novo modo de se fazer gestão que eu acabava de conhecer, a cogestão ou gestão compartilhada. Permaneci com essa saga por alguns meses e em março de 2018 conheci o professor Gastão que me ouviu em uma conversa despretensiosa e me acolheu. Passei a participar do grupo de estudos Coletivo Paideia e entendi que poderia fazer parte e incluir Muzambinho/MG em um grande projeto que ofereceria cursos de capacitação às equipes de ESF de forma estruturada a alguns municípios.




    Com o grupo passei a entender e participar do processo de estruturação de um grande projeto, e, também, a me capacitar, pois seria uma das professoras/apoiadoras da turma de Muzambinho/MG. Em setembro de 2018, iniciamos o curso de especialização neste município, dando seguimento a uma ideia inicial de que o conhecimento pode ser uma mola propulsora para transformações.




    Desde o início, o oferecimento do curso em Muzambinho passou por alguns desafios que não se aplicavam às outras turmas que realizavam os encontros na própria UNICAMP. Por vezes eram problemas que me trouxeram preocupação. O primeiro deles foi encontrar dois outros apoiadores que se disponibilizassem a cada 15 dias, ir até o município que dista cerca de 230 Km de Campinas e leva, aproximadamente, 6 horas de viagem ida e volta, além das 8 horas de curso realizadas no local. Como conseguir apoio para o transporte, deslocamento e alimentação desses professores/apoiadores? Além de se encontrar, no município, um local adequado para a realização dos encontros e reestruturar o apoio ao atendimento nas unidades, pois todas as equipes de ESF e o único NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família) participavam do curso. (Agradeço a Júlia Amorim Santos e a Adilson Rocha Campos por serem meus parceiros e apoiadores nessa viagem/desafio).




    Meu desafio pessoal se deu por três implicações diferentes: primeiro como trabalhadora daquele município; segundo como apoiadora do curso; e terceiro como pesquisadora.




    Como trabalhadora entendia as necessidades e carências dos processos de trabalho das unidades e o quanto essas questões refletiam na qualidade de atendimento; conhecia a população, os trabalhadores e a gestão, além das relações de poder que se estabeleciam entre esses atores e o enraizamento de uma tradição gerencial hegemônica do trabalho; havia vivenciado um sistema que ainda se mantinha com uma valorização do modelo biomédico, e pouco entendimento de Atenção Primária à Saúde (APS). Sabendo dessas demandas e no olhar de trabalhadora, tinha no curso uma esperança de que o conhecimento compartilhado, as discussões e reflexões sobre essas questões pudessem de alguma forma refletir no trabalho diário das equipes.




    Já como professora/apoiadora, em alguns momentos, me senti insegura por ser a primeira vez que trabalhava com metodologia ativa e ainda, por haver temas que eu não tivera contato anteriormente. Por vezes, me percebi sendo aluno e professor/apoiador ao mesmo tempo. E por se tratar de colegas de trabalho, temi julgamentos e questionamentos negativos, e não saber lidar com essas críticas. Sentia-me mais à vontade quando se juntavam as equipes de médicos e enfermeiros com os agentes comunitários de saúde (ACS). Mas também, fui muito apoiada pelos outros dois professores/apoiadores que compartilhavam suas experiências e maturidade na maneira de lidar com o curso e as dificuldades internas que me afligiam. As 6 horas de viagem contribuíram para boas conversas e trocas, foram momentos que nos aproximaram muito e, hoje, sentimos falta.




    Penso que no olhar de pesquisadora, foi um misto de sensações, por vezes angustiantes e por vezes entusiasmadas. A expectativa de algo novo para aquelas equipes e como lidariam com isso e a preocupação de organizar os temas relacionados ao curso e gerenciar sua logística por um ano e meio me levaram a momentos de ansiedade e questionamentos ao pensar em como me conduzir. A angústia, e ao mesmo tempo, a empolgação em perceber a potência de tanto material produzido e se conseguiríamos colocar no papel uma análise adequada das percepções produzidas no dia a dia dos encontros, insegurança que ainda me acompanha nesse momento.




    Todo aprendizado, graças à troca de experiências, ao estudo da literatura, às discussões e análise das metodologias do Curso refletiu o desenvolvimento de minha dissertação de mestrado, e que hoje transcrevo como livro, na busca de compreender os percalços da trajetória e do lindo trabalho realizado e das mudanças alcançadas, mudanças de um SUS que é possível.




    Ainda me sinto percorrendo o caminho, aprendendo a caminhar e refletindo cada passo.


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    1.1. O DESAFIO DO SUS E A FORMAÇÃO DOS TRABALHADORES DA APS




    O Estado brasileiro enfrenta o desafio de efetivar um sistema público de saúde que seja universal, integral e resolutivo desde que se inscreveu na Constituição Federal que “a Saúde é direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).




    As garantias constitucionais relacionadas à Saúde significaram um grande avanço nas intenções de se construir um sistema público universal e integral de saúde no Brasil. Entretanto, uma ampla reforma ainda se fez necessária para adequar o aparelho de Estado brasileiro aos novos (e inéditos) direitos conquistados, particularmente no tocante à Saúde. Para o Cecílio (2012),




    [...] O avanço das políticas e da ideologia neoliberal, frontalmente opostas à proposta do Sistema Único de Saúde (SUS), traduziu-se na prática em um paradoxo que até hoje, mais de 20 anos depois, ainda emperra a ampliação e consolidação do SUS: se, por um lado, temos a garantia constitucional da saúde como direito inalienável de cidadania, por outro, tivemos uma progressiva ‘contra-reforma’ do Estado Brasileiro, tornando-o cada vez mais incapaz de cumprir sua função constitucional na Saúde.




    Em grande medida, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda um conjunto de estratégias metodológicas para o funcionamento da Atenção Primária à Saúde (APS) como parte de sistemas de saúde, a fim de designar certo ordenamento de políticas de saúde capazes de assegurar o direito universal à saúde.




    Destacamos as seguintes estratégias e diretrizes: Rede de Atenção Primária integrada aos sistemas de saúde; cobertura da Atenção Primária tendente à universalidade (80 a 100% da população); integralidade, concepção ampliada sobre processo saúde/cuidado; gestão e planejamento com base em vulnerabilidade e necessidades de saúde (diretriz da equidade); modelo de cuidados que integre saberes e práticas de promoção e de clínica; formação integral dos profissionais; vários cenários de práticas: território, instituições, família e cada pessoa; equipes interdisciplinares; coordenação e regulação dos projetos terapêuticos; longitudinalidade e continuidade do cuidado com constituição de vínculo; responsabilidade sanitária; humanização e compartilhamento de práticas de gestão e de cuidado com usuários (OMS, 2008).




    Essas estratégias e diretrizes dependem de radicais mudanças na formação em saúde que historicamente tem sido focada, sobretudo, em uma concepção biologicista e hospitalocêntrica; há a necessidade de se redefinir o papel dos hospitais e serviços especializados com a construção de pontos de atenção à saúde organizados em redes de cuidado; instituir-se uso mais racional de medicamentos e procedimentos; além de induzir a população a utilizar o sistema de saúde segundo uma lógica diferente da tradicional (CARVALHO, CECCIM, 2012).




    No Brasil, desde sua origem, o Programa de Saúde da Família, depois renomeado como Estratégia de Saúde da Família (ESF), adotou uma perspectiva ampliada do processo de saúde e cuidado, mediante ações possíveis e necessárias nos vários planos desse processo (FAUSTO et al, 2018).




    Esse novo modelo assistencial pretendido pelo SUS depende, para seu aperfeiçoamento, de uma proposta de maior envolvimento dos profissionais de saúde, valorizando seu trabalho através de um plano de carreira e salário justo, com aprimoramento continuado não só no campo do conhecimento médico, mas na parte filosófica de um sistema de saúde e nas relações humanas que levem ao comprometimento de todos com a sociedade.




    Entretanto, observou-se que na implementação da Estratégia de Saúde da Família (ESF) há heterogeneidade na forma concreta de operar destas equipes. Encontrou-se grande dificuldade na administração de pessoal (FAUSTO et al, 2018). O número de equipes com médicos especializados em saúde da família e comunidade sempre foi baixo, havendo ainda dificuldade no recrutamento e fixação destes profissionais em regiões de grande vulnerabilidade social e sanitária. Na prática, verificou-se descontinuidade local dos serviços (CAMPOS e JUNIOR, 2016).
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