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RESUMO

Introducgdo: A educagao permanente em saude des-
taca-se pela valorizacao do processo de trabalho
como fonte de conhecimento e mudangas de pratica.
Objetivo: Evidenciar as experiéncias vivenciadas
pelos tutores do projeto FortaleceRAS. O projeto visa
fortalecer as Redes de Atengao a Saude por meio
do apoio a implementagao das linhas de cuidado de
sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensao arterial sistémica, acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocéardio. Desenvolvimento: Estudo
descritivo de natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado entre outubro de 2022 a margo
de 2023. Desse modo, apresenta a perspectiva dos
tutores do projeto inseridos nos servigcos de saude de
um municipio da Regiao Metropolitana do Rio Grande
do Norte, os quais atuam por meio da educacao perma-
nente. Conclusao: O projeto FortaleceRAS favoreceu o
desenvolvimento das praticas colaborativas em saude
por meio do fortalecimento da rede na implementagao
das cinco linhas de cuidado.

Palavras-chave: Educacao Permanente; Rede de
Atencao a Saude e Processo de Trabalho; Sistema
Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Continuing education in health stands out
for its valorization of the work process as a source of
knowledge and changes in practice. Objective: This study
aims to highlight the experiences lived by the tutors of the
FortaleceRAS project. The project aims to strengthen the
Health Care Networks by supporting the implementation
of lines of care for overweight and obesity, type 2 diabetes
mellitus, hypertension, stroke, and acute myocardial
infarction. Development: This is a descriptive study of
qualitative nature, of experience report type, carried
out between October 2022 and March 2023. Thus, it
presents the perspective of the project’s tutors inserted
in the health services of a city in the metropolitan region
of Rio Grande do Norte, who work through continuing
education. Conclusion: The FortaleceRAS project favored
the development of collaborative health practices by
strengthening the network in the implementation of the
five lines of care.

Keywords: Permanent Education; Health Care Network
and Work Process; Unified Health System.

INTRODUCAO

Para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sao utilizadas estratégias multidimensionais,
dentre elas, as politicas de formacgao e reorientacao
profissional que, historicamente, buscam contornar
0s obstaculos que impedem o bom funcionamento do
sistema de acordo com seus principios(1).
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Aeducacado permanente emsalde(EPS)destaca-se
nesse movimento, pois se caracteriza pela valoriza-
¢ao da forga de trabalho como fonte de conhecimento
resultante do processo de aprendizagem e de um con-
junto de agoes educativas. Esta estratégia foi projetada
para integrar trabalhadores e processos de trabalho
em equipes internas, tendo em vista que o processo
formativo deve ser desenvolvido de forma permanente
e dindmica, privilegiando-se os espagos coletivos de
reflexdo e avaliagdo do trabalho cotidiano(2).

Para tal, os percursos de aprendizagem devem
ser constantes, ou seja, permanentes e integrados
nos servigos e na sociedade para melhorar o fluxo de
trabalho e o processo assistencial das equipes. Para
tanto, foi elaborada, em 2004, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que se
tornou a estratégia do SUS para a formacgao e desen-
volvimento dos trabalhadores da saude em todos os
niveis de complexidade (3).

Conhecer e discutir o processo de trabalho em
equipe é um processo essencial para orientar as con-
dutas de saude implementadas pela equipe. Quanto ao
processo em si, alguns dos primeiros estudiosos a ini-
ciar pesquisas sobre os processos de trabalho e seus
referenciais tedricos na medicina, emergiram dentro
do movimento da reforma sanitaria no Brasil (4).

Em geral, o movimento global para mudar a logica
de acao e educacao em saude tem concentrado seus
esforcos no fortalecimento dos sistemas de salde,
em particular, na mudanca do modelo de atencgao
dominante e/ou centrado no paciente, nas mulheres,
familias, comunidades e territorios. A EPS promove
praticas que levam as mudangas necessarias para
alcancgar o acesso universal aos cuidados, assim como
fortalecem as praticas que favorecem os cuidados de
salide de qualidade (5).

Portanto, o alvo do processo de trabalho nao sao
apenas as construgdes bioldgicas, mas também as
construgdes sociais e politicas. Nesse contexto, cita-
-se a pratica de enfermagem, que evoluiu em resposta
as necessidades da sociedade, e as ferramentas de
trabalho em saude tornaram-se um meio de geragao e
gestao de conhecimento na organizagao e gestao das
praticas sistémicas de salide na vida cotidiana (3).

A literatura ressalta que a falta de fluxos de tra-
balho, a partir da sua problematizacao, dificultou a

transicao do cuidado, demonstrando problemas cro6-
nicos por falta de condi¢gdes e/ou cultura relacionada
as praticas de educacao fisica. Portanto, a EPS é uma
estratégia essencial na pratica assistencial e, além de
facilitar a reconfiguragao da dinamica funcional das
equipes de saude, também pode facilitar a resolugao
de situagoes-problema em um quadro politico delibe-
rativo (6).
Portanto, €& absolutamente necesséario falar
sobre educacdo permanente em saude, integra-la
ao processo de trabalho em salde e sua abordagem
estratégica como ferramenta de planejamento e dire-
cionamento das agoes coletivas, além de conhecer os
problemas e necessidades de saude levantados pela
populagao. Portanto, este estudo tem como obje-
tivo relatar as experiéncias vivenciadas pelos tutores
do projeto FortaleceRAS no processo de Educagao
Permanente em Saude para o fortalecimento das

Redes de Atencgao a Saude.

DESENVOLVIMENTO

Este € um estudo com abordagem descritiva de
natureza qualitativa, do tipo relato de experiéncia, rea-
lizado entre os meses de Outubro de 2022 e Margo de
2023. O relato de experiéncia diz respeito ao dominio
social, trazendo a tona as experiéncias e percepgoes
humanas acerca de uma realidade experienciada, con-
tendo as impressoes que sao conjecturadas. Este tipo
de estudo é importante para relatar uma vivéncia que
resultou em novas reflexdoes acerca de um aconteci-
mento em especifico (7).

As vivéncias aqui trazidas dizem respeito ao tra-
balho executado pelos profissionais, que atuam na
condicao de tutores do projeto FortaleceRAS, desen-
volvido a partir da parceria entre o Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) o Ministério da Satde e o Hcor. O
projeto tem como objetivo principal o fortalecimento
das Redes de Atencao a Saude por meio do apoio a
implementacao das linhas de cuidado de sobrepeso e
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arte-
rial sistémica, acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio.

As atividades desenvolvidas pelos tutores dizem
respeito ao desenvolvimento de capacitagoes, que sao

Revista Didlogos. 2023; 2(1): e000037 2



A Educacao Permanente em Saude como Ferramenta

ISSN  2965-0518

Otimizadora do Processo de Trabalho: Relato de Experiéncia

realizadas no territério, com as equipes de saude, das
diversas complexidades. Os tutores, além de cumpri-
rem esta tarefa, acompanham e monitoram a coleta de
dados relativos as linhas de cuidados, que é realizada
pelos profissionais e auxiliada pelo tutor (a).

Para tanto, inicialmente foram realizadas as apre-
sentagdes de modulos introdutorios, que trazem a
tona as atualizacoes do Ministério da Saude acerca das
cinco linhas de cuidados, assim como quesitos relati-
VOS ao projeto.

O caminho metodologico adotado neste estudo
€ baseado na Teoria da Intervencao Praxica de
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC) (8), a partir
da aplicacao da sistematizacao dinamica no processo
de elencar e esmiugar um fendémeno relacionado as
producdes de natureza social, que dizem respeito
ao processo de saude-doenga®. Esta teoria foi uti-
lizada com base na premissa de que a captacao da
realidade estd imersa na necessidade de elucidar
conhecimento acerca desta realidade. Isto, a partir de
uma aproximagao, nao apenas de conhecimento total
desta realidade, visto que o contexto evidenciado é
totalmente dindmico e, porisso, ha a constante neces-
sidade de ser revisado (8).

A percepgao e o conhecimento da realidade pos-
sibilitam ao pesquisador/observador, em cada fase
da pesquisa, a definir o que ¢é essencial para aquele
momento, consubstanciando as agOes presentes, e
ao mesmo tempo incitando a demanda por aprofunda-
mento posterior daquela realidade de observagao.

Para tanto, a TIPESC almeja aproximar a pratica
de educacao permanente em saude com 0s Servicos
de saude, fortalecendo as agoes da rede de atengao a
saude e, consequentemente, a qualidade da assistén-
cia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

O projeto FortaleceRAS

O projeto FortaleceRAS esta inserido no Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS), conduzido pela Associacao Beneficente
Siria(Hcor) em colaboragdo com o Ministério da Saude
e com o apoio do Conselho Nacional de Ministros
da Salde (CONASS), e pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

O FortaleceRAS tem o objetivo de fortalecer as
Redes de Atencgado a Saude (RAS) por meio do apoio a
implementacao das linhas de cuidados de Sobrepeso
e Obesidade (LCS0), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Hipertensdo Arterial (HAS),
Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), em duas regides de saude, localizada nos esta-

Sistémica Acidente

dos da Paraiba e no Rio Grande do Norte.

A referida continuidade assistencial foi iniciada
pelo Ministério da Saude (MS) por meio da Secretaria
de Atencao Primaria a Saude (SAPS) para reqular e
ampliar o acesso aos servicos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS). Nesse contexto, o projeto visa atuar no
apoio a integracao de procedimentos e servicos de
saude que promovam atencgao continua, determinada
e integral aos usuérios.

No Rio Grande do Norte, o FortaleceRAS atua na
Sétima Unidade Regional de Saude Publica, localizado na
regiao metropolitana do Estado, que engloba os muni-
cipios de Extremoz, Macaiba, Natal, Parnamirim e Sao
Gongalo do Amarante. Além dos municipios anteriores,
0 projeto também conta com o apoio da Secretaria de
Saude Publica do Estado (SESAP) e da Sétima Unidade
Regional de Saude Publica do RN (VII URSAP).

Na organizacao do projeto, houve uma distribuigao
de tutores por municipio a partir do numero de servi-
¢os contemplados pelo FortaleceRAS. Dentre os 21
tutores do projeto, trés foram designados para acom-
panhar o municipio de Macaiba. O projeto contemplou
30 servicos de saude do municipio distribuidos nos
trés niveis de atengao, o critério para a insergao do
servico é ofertar atendimento em alguma das cinco
linhas supracitadas.

Nesse caso, a sistematizacao da experiéncia parte
das vivéncias e percepcgdes dos tutores(a)inseridos no
municipio de Macaiba.

Rede de Ateng¢ao a Saude no municipio
de Macaiba

Macaiba situa-se na Regiao Metropolitana de
Natal (RMN), segundo a lei N2152 de 16 de janeiro de
1997 e na 72 Regiao de Saude seqgundo Plano Diretor
de Regionalizacdo, a 28,5 km da capital do Estado.
Apresenta uma superficie territorial de 510.092 km?e
limita-se ao norte com as cidades de Sao Gongalo do
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Amarante e lelmo Marinha; Boa Saude, Vera Cruz e
Sao José de Mipibu a sul; Natal e Parnamirim a leste
e, a oeste, Bom Jesus, Sao Pedro e novamente lelmo
Marinho (12).

Sendo em sua maior extensao fisica rural confi-
gurando tipologias de imdveis como fazendas, sitios,
chacaras, povoados rurais, assentamentos e Terra
quilombola. Seus espacos rurais e urbanos estao inte-
grados e articulados e vem passando por alteracoes
significativas em consequéncia das novas dindmicas
econdmicas e territoriais (12).

0O municipio de Macaiba é o quinto mais populoso
do Rio Grande do Norte, com populagao estimada para
2021 de 82.828 habitantes (IBGE) e densidade demo-
grafica de 136,00 hab/km?(12).

A pirdmide populacional de Macaiba demonstra a
concentracao de adultos na faixa etaria entre 10 e 44
anos de idade. As pessoas com mais de 60 anos de
idade ja representam em média 15% da populagao (11),
ampliando a demanda por acdes de cuidado relaciona-
das as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Aatencao primaria € o centro de comunicacgao prin-
cipal da rede de atengao a saude com o sistema como
um todo. A atengao primaria tem papel fundamental
na estruturagao e organizagao das redes de atengao a
saude, por sua proximidade com os individuos e iden-
tificagcao das necessidades de saude da populagao no
territério. Ela deve ser a porta de entrada e centro das
relagdes horizontais darede, sendo a base dos fluxos e
contrafluxos do sistema de saude, e de modo a garan-
tir o compartilhamento de objetivos, a integralidade e
continuidade da atencao a saude dos usuarios.

A rede basica do municipio de Macaiba atual-
mente é composta por 24 Unidades Basica de Saude,
compostas por 24 Equipes de Estratégia de Saude
da Familia e 24 equipes de saude bucal; trés equipes
Multiprofissionais Tipo |, antigo Nucleos de Apoio a
Saude da Familia(NASF); um Centro de Especialidades
Odontolégicas e um Pronto Socorro Odontologico. A
cobertura da Atengao Primaria supera a meta de 100%
pactuada com o Ministério da Saude.

Aspectos Eticos
Por se tratar de umrelato de experiéncia, nao houve
a necessidade de aprovagao por parte do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP). Entretanto, as instituicées
envolvidas e os profissionais foram devidamente res-
guardados em sua individualidade, respeitando o sigilo
e aimparcialidade.

ANALISE CRITICA

No que concerne a experiéncia vivenciada, faz-se
extremamente necessaria a elucidacao dos detalhes
acerca do projeto FortaleceRAS, suas caracteristicas
principais e objetivos, a evidenciacao darealidade pra-
tica do municipio de Macaiba/RN, local de lotacao dos
tutores deste estudo, assim como também, os deta-
Ihes inerentes as linhas de cuidado na regido de saude
em que o projeto é atuante.

Linhas de Cuidado na 72 regido de saude

Segundo o Ministério da Saude (9), para estabelecer
as Linhas de Cuidado, é preciso entender os principais
pontos da rede. Entre os principais destaques aponta-
dos, a RAS caracteriza-se por superar a fragmentacao
dos servigos, programas, processos e praticas clinicas,
considerando que estas fragilidades desencadeiam de
forma negativa na integralidade do cuidado.

No que dizrespeito asredes de atencdo aos pacien-
tes crénicos, as doengas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT)constituem um importante grupo de problemas
de saude com maior representatividade em termos de
mortalidade, morbidade assistencial e custos para o
sistema publico nacional. 0 aumento da morbimortali-
dade com DCNT decorre de fatores como classe social,
raga, género, urbanizagao, acesso a saude e instru-
mentos de diagnostico e mudancas culturais ocorridas
nas Ultimas décadas. Entre a populagao, as doengas
nao transmissiveis sao mais comuns na populagao
negra, principalmente hipertensao e diabetes(10).

Na 72 Regido de Saude, o aumento da populacao
hipertensa ¢ um ponto de destaque pois 0 cresci-
mento tem sido proporcionalmente acentuado (0,2%
da populagcao em 2018 para 4,4% da populagao em
maio de 2021). A Mortalidade relativa para as Doengas
Crénicas associadas as Linhas de Cuidado deste pro-
jeto (DCNT) tém se mantido préximas de 20% dos
obitos na Regiao de Saude entre 2010 e 2019. A taxa de
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mortalidade relativa prematura ficou um pouco acima,
em 23,6% dos dbitos em 2019.

A cobertura anual da Atengao Basica na Regiao
Metropolitanaestaem69,7%, abaixo damédia nacional
(85,5%), e pode ser um ponto dificil para a organizagao
da linha de cuidado, pois depende de uma boa cober-
tura na atencao primaria. No contexto deste desafio,
e essencial um plano de intervengao, que se propo-
nha acompanhar a organizagao e implementacao da
LC, e colocar em prética a intervencao. Assim, enten-
de-se que os programas de salude sao estruturados
para responder de forma realista as necessidades dos
processos de trabalho, mudangas nos cenarios epi-
demioldgicos, condigdes de vida e necessidades da
populacao (11).

Atencdo Primaria a Saude

Durante o segundo semestre de 2022, foram rea-
lizadas através do Projeto FortaleceRAS, as visitas
periodicas aos diversos servicos no municipio de
Macaiba/RN, que faz parte da regido metropolitana de
Natal, capital do municipio do Rio Grande do Norte.

Iniciou-se o reconhecimento do territorio fazendo
agendamentos prévios com 0s servigos para reali-
zacao das primeiras visitas as unidades de saude.
Observamos que as unidades estao divididas em zona
urbana e zona rural. Encontramos o primeiro desa-
fio quando sao feitas as visitas a zona rural que estao
dentro da regido com maior extensao territorial da 72
Regiao de Saude.

O territorio em Macaiba é muito diversificado em
termos de distanciamento. Como exemplo, temos o
povoado de Capoeiras, que € uma comunidade quilom-
bola e esté localizada na area rural de Macaiba, ha mais
ou menos 65 km de Natal. Podemos ainda citar outra
regiao que faz parte dessa extensao territorial. O bairro
de Bela Vista se encontra em uma localidade situada
na divisa entre o municipio de Macaiba e Parnamirim,
ambos pertencendo a grande regidao metropolitana de
Natal. Devido a grande dificuldade para chegarmos a
essas regides foi proposto um acordo com a secreta-
ria do municipio de Macaiba para termos um auxilio ao
deslocamento até as unidades de zona rural.

Destacou-se de forma exitosa, com as visitas as
unidades de zona rural, um 6timo acolhimento ao pro-
jeto FortaleceRAS. As tematicas desenvolvidas nos
modulos iniciais foram abracadas por toda a equipe
profissional do servigo, havendo sempre participagao
ativa dos profissionais entendendo a importancia e
real necessidade da implementagao das cinco linhas
de cuidado na assisténcia a populagdao e de como
essas agoes podem melhorar o fluxo do atendimento
dentro do SUS.

Durante nossas visitas a ESF, por exemplo, sempre
houve presenca assidua de toda a equipe, composta por
médica, enfermeira, agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, dentista e técnico de saude
bucal. Ao iniciarmos as linhas tematicas de cuidado tive-
mos varios momentos de reflexdo coletiva sobre como a
equipe da estratégia da saude da familia vem encarando
as acoes de promogao a saude da comunidade.

Observou-se que apds o fendmeno da pandemia,
as atividades coletivas voltadas para promocao e pre-
vengao a saude estavam suspensas ou inativas. Assim,
foi trazida a tona a reflexao sobre o papel da Atencao
Primaria a Saude e aimportancia do incentivo as prati-
cas educativas para a populagao.

Os grupos de Hiperdia, Macaiba na Medidab, roda de
gestantes e de saude mental ainda encontram-se ina-
tivos na maioria das unidades de atengao primaria. Em
relacao aos grupos, os tutores do projeto observaram
algumas experiéncias exitosas nos servigos, as equipes
da ESF que por meio do incentivo das capacitagdes na
linha de Sobrepeso e Obesidade, o grupo de caminhada
e atividade fisica retornaram com apoio dos profissio-
nais do Nucleo de Apoio a Satde da Familia(NASF).

Por ultimo, nao menos importante, foi realizada a
aproximagao com a equipe multiprofissional, desig-
nada como equipe do NASF. Esta equipe conta com
os profissionais da Nutrigao, Fisioterapia, Farmacia,
Psicologia, Assisténcia Social e Educagado Fisica,
sendo a equipe responsavel pelo apoio matricial as
Unidades Basicas de Saude. Esta equipe possui um
engajamento entre os seus membros, como também
com os servicos da rede, o que favoreceu a discussao
sobre Redes de Atengao a Saude, assim como para a
construcao de novas perspectivas sobre o papel que
cada um desempenha no cuidado com o usuario.

5 MacaibanaMedidasaogruposconduzidos pelasunidades de satide parausuarios que buscam praticas saudaveis e atividades fisicas nomunicipio de Macaiba.
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Servigo Especializado

Inicialmente, os tutores foram designados para
trabalhar a Educagao Permanente em Saude com os
profissionais da assisténcia especializada em con-
comitancia com os demais servigos. O Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi um dos
servigos contemplados, no qual foi realizada a apro-
ximacao inicial com os gestores do servico para
apresentacgao do projeto.

Os profissionais do SAMU trabalham sob regime de
plantao, sendo este um fator que dificultou a realizagao
das atividades com todos os membros da equipe. Para
tanto, foram designadas duas pessoas que fazem parte
do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) (13), para
acompanharem as capacitagdes presenciais e serem
os multiplicadores para os demais membros da equipe.
As experiéncias sao exitosas, considerando que o0s
profissionais deste servico realizam constantemente a
discussao sobre processo de trabalho e capacitagdes
técnicas, havendo assim maior adesao as atividades e
uma construgao coletiva mais assertiva e dialogica.

Por conseguinte, um dos servicos designados pelo
projeto foi a Policlinica do municipio de Macaiba, que
conta com a oferta de diversas especialidades e aten-
dimentos especificos para a populagao. Foi realizada
a primeira visita para apresentagao do projeto para
a equipe, bem como realizado os moédulos iniciais da
capacitagao e familiarizagdo com o projeto. Foi reali-
zada uma rodada de apresentagcoes com os membros
da equipe, com a finalidade de melhorar os vinculos
entre servigo, tutor e projeto, sendo este um espago
de partilha de conhecimentos, discussao sobre pro-
cesso de trabalho em saude e aproximagao com os
objetivos do projeto.

Outro servigco designado pelo projeto foi o pronto
atendimento em urgéncia e emergéncia, que foi a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio
de Macaiba/RN. Foi realizada a apresentacao do pro-
jeto, seguida dos modulos podemos verificar uma
adesao inicialmente lenta, devido a compreensao do
préprio servigo ao projeto. Ja no inicio do ano de 2023
com a aplicacao dos médulos que trabalham as fichas
de referéncia e contrarreferéncia e o instrumento de
estratificacao de risco (escala de Framigham).

Identificou-se que a UPA ja trabalha com o proto-
colo Sprint(manual pratico de atendimento ao paciente

com Infarto Agudo do Miocérdio) j& estabelecido e
implementado pelo servigo dentro das demandas do
municipio. Emrelagao a coleta de dados, houve recen-
temente um treinamento especifico para os coletores
entenderem quais os dados entrarao na coleta. Foi
designado que a responsavel pela epidemiologia fosse
a pessoa responsavel pela coleta de dados.

De forma geral, a primeira observagao foi que os
profissionais da atengao especializada nao conhecem
os profissionais que realizaram os encaminhamentos,
geralmente, da atencdo primaria em saude (APS) e ndo
tém acesso aos prontuérios contendo registros de
atendimentos anteriores.

Esta observagcao nos deu a compreensao de que a
comunicagao entre a atengao primaria e a especializada
¢ fraqgilizada. Ndo foi observado didlogo entre os niveis
de atengao e nem relatado a contrarreferéncia, pelo
contrario, na verdade existiu uma demanda das equipes
de atencao basica pela contrarreferéncia dos servigos
da atencgao especializada e a sinalizacao de que a fraqili-
dade dessa comunicagao sobrecarrega a APS que tende
a desenvolver uma relagao de cuidado solitaria.

Atencao Hospitalar

No municipio de Macaiba, existe apenas um servigo
de complexidade hospitalar, sendo este um hospi-
tal geral de urgéncia/emergéncia e maternidade, que
presta assisténcia a populagao de cinco municipios da
regido agreste.

O hospital oferece servigos em clinica obstétrica
e médica. Atualmente, temos 51 leitos cadastrados no
CNES, dos quais 5 sao de cirurgia geral, 20 de clinica
medica; 4 de saude mental; 20 de obstetricia e 2 pedi-
atricos clinicos. O hospital realiza uma média de 150
internamentos mensais, entre clinica médica e clinica
obstétrica. Esta ultima ainda apresenta média de 300
atendimentos de urgéncia e 100 partos mensais (12).

0 aumento na quantidade de cirurgias eletivas foi
uma das mudancgas que aprimoraram o acolhimento.
Além disso, sao disponibilizados dois leitos de clinica
meédica para que pacientes internados no Hospital
da capital do RN, que moram préximo ao Hospital do
municipio, sejam transferidos. Existe ainda o Sistema
de Acolhimento de Risco, em que o paciente com pro-
blema mais grave tem prioridade no atendimento.
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Para realizagao das atividades neste servigo, ini-
cialmente, foi realizada a visita para apresentacao do
projeto, sensibilizagao dos gestores e reconhecimento
do espaco do servico. Os tutores foram recebidos e
acolhidos pelos gestores, para os quais apresentou-se
0s principais objetivos do projeto, bem como o cro-
nograma de atividades. Foi realizada a pactuacao das
datas para realizacao dos maédulos de capacitacao e
apresentacao do projeto para os profissionais, sendo
realizada a sensibilizacdo dos mesmos para que estes
dialoguem com os profissionais sobre a importancia
da participacao nas capacitacdes e nas atividades pro-
postas pela equipe do Hcor.

Posteriormente, foi realizada a apresentacao dos
maédulos iniciais para a equipe de profissionais do
hospital, assim como também para os diretores do
hospital. Foram pactuadas as datas pararealizagao dos
demais mddulos, assim como, alguns outros encontros
que dizem respeito ao projeto. Inicialmente, tivemos
a participacao de alguns profissionais da equipe, dos
setores de obstetricia, UTI e setor de internagao.

Em sua maioria, houve participacao da equipe de
enfermagem, trazendo a tona areflexao sobre aneces-
sidade de abranger de maneira mais efetiva os demais
membros da equipe (médicos, fisioterapeutas, fono-
audidlogos, etc). Este espaco de discussdo coletiva
favoreceu a construgao do raciocinio critico e reflexivo
acerca das praticas de saude, assim como, também no
que tange ao processo de trabalho em salde e como
ele acontece. Observou-se dos profissionais que estes
realizam suas agoes de maneira muito isolada, sendo
este um dos principais desafios para a realizacao das
atividades propostas pelo projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

Para tanto, o projeto FortaleceRAS favoreceu o
desenvolvimento das praticas colaborativas em saude,
realizadas entre os profissionais, por meio do fortaleci-
mento da Rede de Atencao a Saude na implementagao
das cinco linhas de cuidado. A metodologia adotada e
realizada pelos tutores, € uma ferramenta de grande valia
para fundamentar o processo de ensino e aprendiza-
gem, proposto pelo projeto, em que ha uma construcao
coletiva do conhecimento, tendo o profissional como
principal sujeito dentro deste processo, onde se resgatam

0s conceitos preexistentes, que se traduzem na discus-
sao do processo de trabalho como um todo.

Destaca-se, assim, o trabalho primordial dos
tutores para o desenvolvimento deste projeto, con-
siderando que estes estao lidando diretamente com
as equipes e com as diversas realidades do territério,
sendo este uma peca fundamental para a consolidagao
das praticas de Educacao Permanente em Saude para
além do projeto. Para tanto, a atuagao deste agente é
destacada neste estudo, com o intuito de enaltecer as
praticas em Educacao Permanente como ferramen-
tas fundamentais a serem adotadas pelos servicos na
organizagao do processo de trabalho em equipe.

Este estudo buscou trazer a tona a percepcgao dos
profissionais tutores que foram responsaveis por con-
duzir o processo de implementacao do projeto nas
unidades de saude, acerca das experiéncias e observa-
¢coes da realidade pratica das equipes, havendo assim
algumas limitagoes, que dizem respeito a percepgoes
diferentes sobre o0 mesmo servico, ideias muito parti-
culares sobre a observagao do contexto e falhas que
dizem respeito as limitagées humanas, como esqueci-
mento de detalhes e as limitagdes intelectuais.

Espera-se que este trabalho contribua para a dis-
seminagao do conhecimento cientifico, assim como,
também ratifica a necessidade de novos estudos desta
natureza, evidenciando também a crescente demanda
pelo desenvolvimento de maiores projetos que trazem
como proposta a Educagcao Permanente em Saude,
compreendendo que esta ferramenta é de suma
importancia para consolidar as praticas em saude para
melhoria da qualidade da assisténcia.

Por fim, destaca-se que, para a elucidagao e publi-
cacao deste manuscrito, nao ha conflitos de interesse
entre os autores, havendo assim igual contribuicao de
todas as partes envolvidas.
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