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Apresentagao

Este livro trata da formacao-intervencdo no campo obstetri-
coneonatal, transitando na esfera mais ampla do cuidado ao parto
e nascimento. Assim, a Enfermagem estd ai compreendida, ndo
para se reproduzir na légica de um saber profissional reduzido,
mas para se produzir numa légica ampliada de trabalho em equi-
pe. Neste caso, pde-se em relevo o quao desafiadora é a perspec-
tiva de uma formagdo comprometida com a qualificacdo técnica e
também ampliada para a atuagao multiprofissional no cuidado ao
parto e nascimento.

Para essa discussdao ampliada parte-se dos referenciais com os
guais os autores estdao envolvidos. Por um lado, o campo da Saude da
Mulher, com foco no cuidado ao parto e nascimento; por outro, o da
Saude Coletiva e Humanizacdao em Saude, servindo de fonte meto-
doldgica para tratar da formacgdo, compreendida como indissociavel
dos modos de cuidado e de organizagdo/gestdo dos servigcos. Assim
se faz convergir o principal vetor de interesse: a formacgdo para mu-
danca de modelo de ateng¢do ao parto e nascimento.

Alinhando-se na Humanizag¢do, em nosso horizonte de estudos e
de apoio aos servigcos de saude lidamos com o trabalho como catego-
ria central, agregando conceitos que confluem para nele imprimir um
olhar analitico-avaliativo. Nesse contexto, aborda-se a formagdo pro-
fissional perspectivada para (trans)formar as realidades de trabalho.
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Essa é a base da producdo registrada neste livro, trazendo ex-
perimentacdes entendidas como potentes para contribuir com a de-
sejada mudanca de modelo. Tais experiéncias compdem processos de
avaliacdo-formacao-intervencao, articulando instituicdes de ensino,
servicos de saude e varios outros setores/instancias afins ao tema,
lembrando que se desdobraram em ampla parceria, tendo o Ministé-
rio da Saude como seu promotor e a Escola de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG) na coordenacgdo executiva.

O material abrange varios ambitos de experiéncias, passando
pela abordagem metodoldgica que se transversaliza em todo o livro
e pela demarcacdo do seu objeto essencial (parte 1); processo ava-
liativo acompanhando o desenvolvimento de um curso multicéntrico
envolvendo 20 instituicdes federais de ensino superior em todo o pais
(parte 2); destaque de estratégias e instrumentos transversais funcio-
nando como dispositivos de avaliacdo-formacao-intervencao (parte 3);
histérico de um programa de residéncia e seus desafios atuais (parte
4); experiéncias formativas de um hospital de referéncia na atencao
ao parto e nascimento (parte 5); desenho de avaliacdo-formagao-in-
tervencao para fortalecimento de uma rede estratégica de hospitais
(parte 6); concluindo com a apresentacdo de projetos ilustrativos de
intervengdes conectando cursos e servigos de saude (parte 7).

A dimensdo avaliativa comparece em toda a producdo, aqui
reafirmando o trabalho (em saude) como foco central, em torno do
qual realizamos ou anunciamos avalia¢des situacionais potencializa-
das com elementos da andlise institucional.

Tomar o trabalho em foco significa valorizar o espaco dos ser-
vicos como terreno privilegiado para a producdo de transformacdes
nos modos de cuidar e de formar. Significa trazer o trabalho ao cen-
tro do processo formativo e os servicos como espacos para discutir as
relacdes de producdo e vinculos subjetivos que se estabelecem com
o trabalho e os fatores que interferem nas praticas, analisando-se o
que faz diminuir/aumentar o poder de agir dos coletivos. Significa
colocar o trabalho em andlise, como estratégia formativa emancipa-
tdria e que ndo sirva a reproducdo de praticas tradicionais fragmen-
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tadas e verticalizadas de saber-poder. Em termos especificos, vamos
estimulando interrogagGes: como contar com enfermeiros potentes
como especialistas, mas também apropriados de referenciais e ferra-
mentas ampliados que ajudem a tensionar o mundo da organizacao
do trabalho? Que ajudem a produzir as transformacgdes das praticas
e dos servicos nos seus modos de funcionar? Do que precisa um en-
fermeiro para ampliar sua capacidade de analise no trabalho e au-
mentar sua poténcia de nele intervir?

Em toda a producdo deixamos demarcada a contribuicdo para
o SUS se instituir efetivamente como ordenador da formacao profis-
sional, desafio que passa por inovacdes metodoldgicas nas aborda-
gens formativas e estratégias de integragdo ensino-servigo.

Do ponto de vista institucional, a Humanizacao foi proposta
como uma politica transversal no SUS, com a perspectiva de se espa-
Ihar nas demais politicas do Sistema, indicando caminhos metodolé-
gicos para interferéncia nas praticas de atencdo, gestdo e formacao
na saude. A area de Saude da Mulher foi uma das politicas que incor-
porou com bastante énfase seus principios e diretrizes, tomando-os
como eixos norteadores de seus programas, entre eles a Rede Cego-
nha, que incluiu a promocao de projetos de qualificagdo profissio-
nal em seu espectro de a¢Ges. Ndao obstante o produtivo histérico
dessa aproximacdo, fazemos insistente referéncia a Humanizacao
em todo este livro, primeiro porque ele se situa na tradicdo de des-
dobramentos das producdées da Humanizacdao. Mas, principalmen-
te, para provocar a ampliacdo de seu uso ético-estético-politico no
campo da Enfermagem e na atengdo ao parto e nascimento. Nesse
campo de cuidado, ndo se pode restringir a humanizagdo ao foco de
boas praticas assistenciais, mas toma-la na concepc¢do de politica,
chamando-a a operar transformagdes na organizacao e gestao dos
servicos — transformar os modos de cuidar, de gerir e de formar. Por
isso, formac¢do-intervengdo acompanhada de olhar avaliativo que a
guestione e a sustente nesses rumos.

Os autores






Prefacio

O Sistema Unico de Salude (SUS) tem se apresentado como
uma usina de ideias e inovacdes experimentadas em muitos de seus
espacos. Fomentadas por sujeitos coletivos que teimosamente bus-
cam manter acesa a chama instituinte da politica publica, que busca
transformar realidades institucionais e praticas de gerir e cuidar, se
organizam, compdem aliangas ético-politicas e se langam em um fa-
zer movidos pela consciéncia critica da ciéncia, por paixdes e na
crenca de que é possivel produzir um mundo melhor, construido
por sujeitos que se reinventam, reinventando o mundo.

O encontro Kleyde Ventura de Souza e Serafim Barbosa San-
tos Filho é desses encontros potentes e felizes, assim podemos
apontar em uma perspectiva mais filosdfica; e eficaz e produtivo
olhando pelo viés da gestdo e da avaliacdo. Na juncdo planejador-
avaliador e referéncia técnica e ética do cuidado em obstetricia, Se-
rafim e Kleyde ndo sé ativam e animam coletivos que experimentam
novos modos de formar e agir, como nos brindam com esse livro re-
pleto de histdrias de um novo fazer, sustentado em elementos con-
ceituais do trabalho (atividade) — centro da formacdo e da avaliacdo
em salde e do campo obstetriconeonatal, alimentado e sustentado
pela ética das boas praticas.

O campo obstetriconeonatal tem sofrido no Brasil inflexdes
importantes nas Ultimas décadas. Sobretudo a partir dos anos 2000
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esforgos tém sido realizados no sentido do enfrentamento e supera-
¢do de graves problemas de saude, revelados em dados e indicado-
res sanitarios e também em avaliagcbes de usudrias do sistema pu-
blico e da area privado de saude do pais. As mortes materna e in-
fantil, sobretudo, ganham relevo e destaque neste cenario, porque
incompativeis com os valores sociais e os preceitos éticos do SUS.
Mas também ganham sentido nesse processo as avaliagdes que se
sustentam em expectativas ndo satisfeitas sobre o gerar-parir das
mulheres em geral, elementos nem sempre apreendidos pelas poli-
ticas publicas, preteridos por indicadores tradicionais.

Mas sem duvida a investida mais relevante de intervencao
neste campo foi a formulacdo e o processo de implementacdo da
Rede Cegonha (RC), estratégia que articula um amplo universo de
acdes em uma complexa agenda de trabalho que mescla agdes no
campo do cuidado, da formacdo, da gestao, da governanca e da in-
fraestrutura. A RC ndo sé tem a pretensao de eficacia sobre a aten-
cdo e gestdo em saude, buscando muda-los, como instaura certo
modo de fazer politica e intervencdo no campo, nutrida pelas expe-
riéncias ja em curso em muitos lugares do pais e pela Politica Nacio-
nal de Humanizacdo (PNH), bastido ético e referéncia metodoldgica
para o processo de mudanca que a RC passa a patrocinar. A PNH
toma o substantivo humanizacdo, apresentado como conceito-expe-
riéncia (Benevides; Passos, 2005), ou seja, a humanizagdo ndo é to-
mada como uma ideia abstrata e descolada de nossa experiéncia de
se “fazer a humanidade”, mas dela decorre: é um conceito-expe-
riéncia. Consequéncia disso é apontar a humanizagdo como um va-
lor do cuidado, logo aposta para se alterar o padrdo de oferta e qua-
lidade das a¢des de saude uma vez que coloca em andlise o campo
do trabalho, onde efetivamente a humanizacdo se faz efeito de cer-
tos de modos de se compreender, se organizar e se gerir o cotidiano
dos servicos, onde as praticas se inscrevem e ganham materialida-
de. A humanizacdo tomada como forca-vetor para intervir, como
principio e método, e mudar destinos. Decorre da humanizacdo-ex-
periéncia do trabalho em saude um grande desafio e exigéncia para
a PNH: como “emprestar carne”, como dar conteudo pratico, como



Educagao Profissional em Saude 21

transformar esse conceito de humanizacdo em experiéncia concreta
de novos modos de gerir e de cuidar?

Ndo tenho duvida em afirmar que o campo obstetriconeona-
tal foi aguele em que a PNH mais encontrou no SUS as possibilida-
des para a verificacdo e afirmacao de seus principios, método e di-
retrizes. Campo fértil e em alguma medida ja fertilizado pela acdo
resistente e criativa de muitos trabalhadores da saude, com o incre-
mento da RC passa a exprimir de forma organica novas experiéncias
de cuidado e gestao, tomados como insepardveis.

A emergéncia da RC e, por consequéncia, a priorizacao da
agenda obstetriconeonatal no SUS, todavia, trouxe tensdes para o
campo da salde da mulher, campo em disputa. O campo de andlise
ndo é o mesmo que o campo de intervencdo, ja alertavam os socio-
analistas franceses (Lorau, 1995). O campo de intervengdo é espaco
gue se apresenta como “possivel” dado a correlagdo de forgas: aqui
se joga o jogo da politica e se misturam elementos da micro e da
macropolitica, enredados em contextos politico-institucionais, atra-
vessados por histérias de vida, apostas, paixdes, mas também por
calculos e estratégias. O campo de andlise, muito mais eldstico, ndo
guarda esses limites impostos pelos contornos politicos e institucio-
nais, atravessando o campo de intervencgao e nele incidindo de for-
ma paradoxal, pois ao mesmo tempo em que justifica as escolhas, é
fonte de seu questionamento.

A época de formulagdo da RC a agenda do Ministério da Sau-
de (MS), como de outras areas do governo, se conformava entre a
poténcia de um projeto politicamente vitorioso e que se expressa-
va em uma plataforma de governo e, ao mesmo tempo, em claros
limites institucionais, dada a correlagdo de forcas politicas e so-
ciais que faziam ampliar as tensdes politicas. Esses elementos con-
textuais constituiam cendrios complexos desde onde a agdo inova-
dora deveria ser construida — a promessa eleitoral. Mas também
necessario se fazia tencionar esses limites e produzir alternativas
gue permitissem contornar dificuldades e superar a ideia de que
bastava fazer melhor o que ja estava em curso e ndo permitir re-
trocessos na politica.
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Movimentos sociais que alicergavam o novo governo, mas nao
necessariamente o compunham, nao desconhecendo a correlagao
de forgas, até porque parte dessa conformacdo, tencionava por pau-
tas mais amplas em relagdao a saude da mulher. E nesse jogo politi-
co-institucional o MS apresenta como prioridade a RC. Mal-estar,
com certeza. Mas essa tensdo no campo, jamais totalmente supera-
da, foi um importante elemento para a construcao de uma agenda
de trabalho que, por um lado, ndo prescindiu do enfrentamento dos
graves problemas na area obstétrica e neonatal e, por outro lado,
aprofundou didlogos para tencionar o campo de intervenc¢do pela
incidéncia de desejos e interesses plurais. A opg¢ao por esse modo
de fazer politica permitiu tanto a qualificacdo da proposta, como se
aprimorou ofertas nos demais campos da saude das mulheres (Pas-
che, Vilela, Santos, 2017). E isso “por dentro” da estratégia da RC
que, entdo, ndo se limitou ao campo (técnico) especifico da obste-
tricia, buscando incluir elementos ético-politicos que o sustenta.

Mas, para sustentar essa opgdo e como firme aposta na dire-
¢do da superacdo de modelo tecnocratico de atencdo obstétrica e
neonatal, em torno da RC se articula um grupo de gestdo e de apoio
a gestdo vocacionado ao didlogo, que permite compreender a plu-
ralidade do campo e a necessidade, nessa multiplicidade de se pro-
duzir o comum. Efeito disso é que a incidéncia do contraditdrio pas-
sou a ser uma marca da gestdo da politica no interior do MS, um
traco genuino da RC, tanto em sua arquitetura, como pode se verifi-
car na incorporacdo de féruns e criacdo de espacos intergestores,
como de sua feitura. Nesse processo de formulacdo-implementa-
¢do-correcao novas agendas foram se constituindo a partir da iden-
tificacao de elementos que permitissem avancar, ou pelo menos co-
locar em questdo, pautas a principio travadas pelo contexto politico-
institucional. Assim, a RC retira um primeiro efeito da humanizacao:
inclusdo de diferentes sujeitos, que na confrontacdo generosa de
suas diferencas se coproduzem para a reinvengdo protagonista e
corresponsavel de novos fazeres, entdo comuns.

Nesse caso, como a partir da “pedra no caminho”, ou seja, como
as travas que dificultavam, quase impediam de questdes emergentes
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da base social, poderiam se apresentar como oportunidade para a in-
clusdo pelas brechas, na obliquidade da acdo politica, de novas pautas
na politica da saude das mulheres? A RC tomou, entre outras, como
ponto de partida, que a reproducao humana é inaliendvel aos princi-
pios dos direitos sexuais e reprodutivos, logo, direito das mulheres do
exercicio de escolha, marcado, portanto, pela multiplicidade de pers-
pectivas expressas na pluralidade do viver. A organizacdo de ofertas as-
sistenciais, em correspondéncia a esse imperativo ético, devia permitir
acolher a diversidade das situacdes postas pela pluralidade da expe-
riéncia humana. Isso abria, entre outros, didlogos complexos para os
guais nem sempre se tinha argumentos e respostas para perguntas que
dali emergiam: mulheres/casais inférteis, como acolhé-los na politica
publica? Como constituir rede de atencdo a altura de suas necessida-
des sociais e de saude? Mulheres com gravidez ndo planejadas e mes-
mo indesejadas, como acolhé-las nos servicos de salde, como respon-
der as necessidades de salde inscritas nesses afetos? Essas questdes
foram se apresentando e, em alguma medida, foram incorporadas na
agenda, mesmo que de forma precéria — e certamente insuficiente — e
muitas delas sem alardes foram ganhando vida pela a¢do de resisténcia
de um vasto conjunto de trabalhadores e militantes da saude.

Esse processo de fazer pelas brechas, expressdo recorrente nas
praticas de humanizacdo, foi se constituindo como um importante
aprendizado, tanto por seus efeitos praticos, porque tende a produzir
solugdes mais sustentadas, como porque exige novas percepcdes
analiticas e novos modos de acgdo politica. E ensina que é necessario
perseverar na construcdo de novas relagdes ético-técnicas e politicas,
transformadoras de espagos concretos de cuidar e gerir. E esse nao é
exatamente o desafio da formacao de trabalhadores no SUS?

Mas a agenda transformadora da RC, que deveria ser extensi-
va a toda rede de atencdo do SUS, exigia esforcos de todas as or-
dens nos campos da gestdo, do cuidado e da formacéao: apoio finan-
ceiro, capacidade de ampliacdo de gestdo, producdo de saberes e
tecnologias, conformacdo de novas mentalidades no campo, rom-
pendo com a ldgica de se instituir ndo uma marca de governo, logo
suscetivel a descontinuidade, mas um novo modelo de ateng¢do no
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campo obstetriconeonatal. Como entdo superar esse mito fundador
de politicas publicas, que alcangam efeito durante mandatos, quan-
do muito, e se dissolvem logo em seguida como nuvens ao vento?

Nessa dire¢do o livro organizado por Serafim e Kleyde é um pre-
cioso tesouro. Os requisitos para uma ac¢ao transformadora em servi-
cos e praticas no campo obstetriconeonatal sdo de natureza multidi-
mensional, bem sabemos. De um lado, necessitamos de trabalhado-
res formados em outras bases ético-técnicas, logo é necessario for-
mar novos trabalhadores; de outro lado, e necessario um campo de
praticas renovado, revigorado, logo necessdrio mudar modos de ges-
tdo que condicionam os modos de cuidar e os processos de forma-
¢do. Comecar por onde, entdo? Mudando a formacdo? Mudando o
cuidado? O que vem em primeiro lugar? As experiéncias no campo
obstetriconeonatal tém nos mostrado — e o Projeto APICEON é exem-
plo claro disso — que essas mudancas requeridas devem, ao mesmo
tempo, ser capazes de alterar o mundo do trabalho e o campo da for-
macao. Para tanto, como referem os organizadores do livro, é funda-
mental que as praticas formativas de trabalhadores da salde ocorram
em processos de formacdo-intervencdo-avaliacdo. A formacdo em
saude supde acesso e producdo de saberes capazes de lidar e superar
desafios e problemas do mundo do trabalho, logo dotados do com-
promisso de mudar. Formar trabalhadores imp&e acionar esse com-
promisso ético: a formagdo como dispositivo para intervir. Intervir
aqui resguardado seu sentido etimolégico de agir junto, atuar com.

Processos formativos com esses pressupostos exigem disponi-
bilizar elementos conceituais, estratégias e dispositivos, que susten-
tam a experimentacao coletiva de reflexdes sobre o trabalho. O livro
de Kleyde e Serafim apresenta com riqueza conceitual e metodold-
gica experiéncias inspiradas nessa vocacdo: o Curso (multicéntrico)
de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO/RC/MS) da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — curso-movimento —, o
Curso de Aprimoramento, a Residéncia em Enfermagem Obstétrica
na UFMG e o exemplar caso do Hospital Sofia Feldmann de Belo Ho-
rizonte/MG, instituicdo-referéncia no Brasil para as inovagbes nos
cuidados obstétricos e neonatais.
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Impde-se aqui uma observagao relevante, suscitada em todo o
livro: a construgdo de um novo modelo de atengao ao parto e nasci-
mento passa, necessariamente, pela a¢do (revigorada) da enferma-
gem obstétrica. Como bem apontam os autores, parir e nascer sao fe-
noémenos fisioldgicos e, como tal, precisam ser preservados e protegi-
dos de praticas insidiosas, que se sustentam na reproducao de cultu-
ras profissionais e institucionais orientadas tanto por relacdes de gé-
nero assimétricas e autoritarias, que subjugam as mulheres, como
por acdo profissional que ndo se sustenta diante da ciéncia.

A agdo da enfermagem obstétrica e sua vocagdo para assistir
e cuidar se apresenta como a melhor escolha para a organizacdo do
cuidado de parturientes sem, é claro, se prescindir da acdo interpro-
fissional, melhor resposta para se lidar com objetos e problemas
complexos de saude.

A enfermagem brasileira por meio de suas entidades, como a
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABEN-
FO) e na interlocucdo entre outras com Kleyde Ventura de Souza, é
convocada a se consorciar na formula¢do e implementacdo de acdes
formativas. As boas praticas recomendam a intensificacdo da acao
de enfermeiros obstetras, assim se compreendia na RC, mas onde
buscd-los no exato momento da emergéncia de uma politica publica
gue os requisitava aqui e agora? Formar novos profissionais (enfer-
meiros obstetras) e retomar a formagdo daqueles/as que foram im-
pedidos de atuar, de exercer seus nucleos de competéncia e respon-
sabilidade profissional pela reducdo do cuidado em obstetricia a
tecnologias médicas tradicionais sdo, entre outras, acdes estratégi-
cas nessa frente de atuacdo. E nessa direcdo que se fomenta a cria-
¢do de cursos formativos e de aprimoramento, e é nesse contexto
gue o CEEO se viabiliza em uma intrincada e competente rede de
colaboracao liderada pela UFMG.

Todavia, formar como? Como se utilizar desses processos for-
mativos para a partir deles mesmos se produzir mudancgas em servi-
cos e praticas de saude? Essa interrogacdo serd muito bem respon-
dida pela sempre inspiradora e genuina colaboragao de Serafim Bar-
bosa Santos Filho. Serafim ja havia liderado com um grupo de apoia-
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dores uma revolugdo nos processos formativos da PNH, e produzido
expertise a partir de experiéncias formativas em humanizagdo arti-
culando PM&A, formagao e apoio, instigando a articulagdo entre
processos de planejamento e olhar avaliativo. Formar para intervir,
intervir para formar foi ganhando a consisténcia de um modo de
pensar e fazer processos formativos em humanizagdo, comprometi-
dos, entdo, com a instauracado de processos coletivos de transforma-
cdo. Essa experiéncia inaugural se atualiza e se aperfeicoa com seu
exercicio no campo obstetriconeonatal, como bem podemos perce-
ber na leitura deste livro.

Processos formativos empenhados com a tarefa de intervir-
avaliar, agir coletivo orientado para a mudanca e olhar para as mu-
dancas feitas e verificar seus efeitos e alcances e, a partir disso,
construir perspectivas de atuagdo, é tanto uma opcdo e estratégi-
ca politica e metodoldgica, como um requisito para a transforma-
¢do de um campo de praticas tdo permeado de relagbes (assimé-
tricas) saber-poder, como é o obstetriconeonatal. O aprendizado e
a inspiracao trazidos pela PNH informam sobre a necessidade de
instaurar processos coletivos de disputas do cuidado em arenas
publicas, fazendo da livre circulacdo da palavra mote para a ins-
tauracdo de processos mais concertados. Todavia, necessario con-
siderar que a palavra circula desde valores éticos e técnicos, impe-
rativos dessa acdo dialégica. Dito de outra forma: o campo do pos-
sivel, onde o jogo encontra seus limites, € marcado por aquilo que
se produziu como melhor evidéncia do cuidar, estabelecido desde
valores, aqueles mesmo que a PNH nos informa: direito a diferen-
¢a, que impde acolhida do que difere de mim; que toda e qualquer
vida tem valor inestimavel, logo exige todos os esforgos para res-
guarda-la; que a transformacao do trabalho, pela inclusado e valori-
zacdo do trabalhador é indissocidvel dos processos de mudancas
nas praticas de gestdo e de cuidado; e que toda ac¢do transformis-
ta, fundamentada na democracia institucional, deve ancorar-se em
praticas de cogestdo.

O livro que temos em nossas maos, esforco coletivo liderado
por Kleyde e Serafim, da vida para além da experiéncia vivida por
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aqueles imediatamente envolvidos em praticas de transformacao
do cuidado e da afirmacdo da vida. Uma obra que emprestara ao
SUS inspiragdo para a construcao de novos caminhos de transforma-
¢do de praticas de fazer-ensinar, em consonancia com a afirmacgao
da humanizag¢ao como vetor de qualificacdo do parir e do nascer.

Dario Pasche

Enfermeiro sanitarista.

Docente no Curso de Saude Coletiva da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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PARTE 1

Situando o referencial
metodologico e os processos
formativos em foco






1

Metodologia para articular
processos de formagao-intervengao-
avaliagao em saude

Serafim Barbosa Santos Filho

CONTEXTO

No campo da educacdo a perspectiva freireana sempre estara pre-
sente entre os referenciais que valorizam sua dimensao politica e conce-
bendo a pratica pedagdgica associada a transformacao da realidade. Nes-
sa mesma direcdo a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Ges-
tdo em Saude (PNH) agregou uma concepc¢do de formagdo-intervengdo
em seu marco teérico-politico, pondo-a nos desafios de qualificacdo do
SUS (Brasil, 2008, 2010). A principal finalidade é a de ampliacdo da rede
de sujeitos com maior capacidade de intervir nos modos de gerir e de
cuidar em saude. Esse referencial traz o trabalho — a realidade dos servi-
¢os e vinculos que os profissionais estabelecem com ele — como elemen-
to essencialmente constituinte do processo formativo.

Destaca-se, assim, que a acdo de formacdo deve ser entendida
como dispositivo de problematiza¢do do trabalho, que o processo peda-
gbgico deve ser atravessado pelo cotidiano dos servigos, em seus modos
de fazer a atenc¢dio e a gestdo, valorizando o saber da experiéncia que se
constréi com os processos e praticas. O horizonte da (trans)formagdo
comparece com forca no entendimento de que a formacao se da como
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intervencgdes formadoras, que todo o processo de formacdo é desde
sempre situado, contingenciado pelo processo de trabalho e pelas con-
digdes em que o trabalhador vivencia tal processo. Entendimento que
afirma que formar equivale a intervir na situacdo, sempre coletiva, do
trabalho (Barros; Barros, 2007; Heckert; Neves, 2007; Brasil 2010).

E também oportuno ressaltar que uma das perspectivas desse
referencial é a de ampliar o principio indicado pelo SUS de integragéo
ensino-servigo, pressupondo que o Sistema Unico de Satde é o legitimo
ordenador da formacao profissional, em conformidade com suas ne-
cessidades e suas politicas. A propdsito, o SUS tem trazido a tona a ur-
gente necessidade de mudan¢a de modelos de atengdo e gestdo em
vdrias dreas de saberes e praticas sanitarias, entre elas a de atencdo ao
parto e nascimento, destacada neste livro. Nessa necessidade, ndao se
acredita ser possivel a mudanca de paradigmas com a tradi¢cdo de edu-
cacdo centrada na transmissado de conhecimentos e descolada das vivén-
cias e dos saberes construidos na experiéncia. Ao demarcar a indissocia-
bilidade entre aten¢do-gestdo-formacgdo, a PNH desponta como marco
ético-estético-politico (Brasil, 2010; Pasche e cols, 2011) orientando es-
colhas e inova¢des nos modos de cuidar, gerir e formar, base que serve
ao desafio de ampliar as metodologias de processos formativos com o
compromisso de produzir alteragcées no mundo do trabalho.

Neste texto resgatamos principios e eixos conceituais que con-
vergem para a operacionalizacdo de processos avaliativos acompan-
hando processos de formacdo-intervencao, indicando-os em sua
pertinéncia na esfera da formacao profissional em enfermagem obs-
tétrica, situada no desafio de contribuicdo com a mudanca de mod-
elo de atengao ao parto e nascimento.

E COMO A AVALIACAO COMPARECE NOS
PROCESSOS DE FORMAGAO-INTERVENCAO?

A avaliagdo proposta como um campo a transversalizar o pro-
cesso de formacdo-intervencdo é perspectivada em dois ambitos
complementares que direcionam sua pratica.
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Em um ambito, pela incorporagdo de instrumentos de planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo (propostos como articulacdo de
PMA) usando-os na légica de dispositivos que sirvam para colocar o
trabalho em analise, isto &, tratando-se de materiais tipicos de diag-
ndsticos situacionais, mas incorporando elementos da analise institu-
cional em seus modos de uso, possibilitando colocar em foco o traba-
Iho e as relagBes que os sujeitos estabelecem com ele. Em especial,
servindo a producdo de analisadores institucionais Uteis no rumo de
intervencdes para transformacdo das realidades. Por esse caminho,
nao se reduz a uma avaliagdo de servigo na tradicdo de uso mais restri-
to de indicadores; parte-se das situacoes (e indicadores) mas pde-se o
foco no trabalho, no entendimento de como os sujeitos ali se encon-
tram em inser¢Oes perpassadas pelas racionalidades préprias ao servi-
¢o/instituicdo e também pelas subjetividades ai presentes; em outros
termos, trazendo a tona o que se passa (e esteja predominando) na
interacdo instituido-instituinte ou intera¢do prescrito-real que perpas-
sa os sujeitos e o mundo do trabalho. Nessa dire¢ao, o caminho e efei-
tos sdo perspectivados na transformacao simultanea dos servigos-su-
jeitos, compreendendo que so é possivel mudar a pratica (dos servi-
cos-sujeitos) quando se deixa vir a tona os fatores envolvidos na rela-
¢do com o trabalho, isto é, a pratica ndo mudaria apenas porque se
teria feito diagndstico da realidade nem pela simples definicdo de me-
tas/acGes em planos, normas ou projetos propondo mudangas. Por
tudo isso, a importancia de se enfatizar as concepg¢des de trabalho que
tomamos como ‘objetos-categorias’ centrais em nossas abordagens: o
trabalho como atividade e o trabalho como produgdo de servico, con-
ceitos que estao referenciados e insistentemente entremeados ao ion-
go deste texto e de todo o livro.

O outro ambito no qual se guia a avaliacdo pode ser tratado
como um olhar ou um agir avaliativo acompanhando o desenvolvi-
mento de toda a experiéncia/processos. Neste caso, incluem-se téc-
nicas e recursos tipicos de investigacGes, que permitem a escuta dos
atores de interesse (entrevistas, grupos focais, rodas de conversa e
vdrios outros), mas ndo se reduzindo a simples coleta de dados, nem
a uma participagao neutra para a gera¢ao de informacgdes ou abstrai-
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da das condig¢des de desenvolvimento dos processos, nem a momen-
tos estanques para aferir resultados. Articulam-se espagos mais
transversais ou espalhados ao longo dos cursos/servigos e exercidos
ndo sé por pesquisadores externos, mas pelos varios atores envolvi-
dos (como uma funcdo avaliativa espalhada em todos), e ndo exata-
mente para escuta, mas para producdo de andlises comprometidas
com producdes de rumos de interferéncias para transformacdes nas
praticas. A informacgdo que ai se constroi, sempre coletivamente, ndo
se reduz a perspectiva diagndstica, mas inclui a perspectiva interven-
tiva; emergindo para sinalizar proximidade ou distancias entre inten-
¢do e gesto, entre prescrito e real; ndo somente no lugar tradicional
de informacao para subsidiar decisdo (genérica e por alguém tam-
bém genérico), mas para articular os sujeitos daquele contexto a se
deslocarem para redirecionar caminhos para as transformagdes
desejadas. Por isso, aqui reafirmamos a nossa énfase no foco tra-
balho, porque se faz (a avaliagdo) como algo Uutil no entre o prescrito
e o real, entre a norma e a renormatiza¢éo ou avaliagdo como nexo
dos processos. E firmando-se um tipo de participacdo dos sujeitos
nao como informantes-chave, mas incluidos como efetivos autores
dos rumos de interesse avaliativo, isto &, autores de sua prépria me-
todologia. Isso converge para o que exercitamos como andlises cole-
tivas do trabalho, aportando-se contribuicées de vérios saberes re-
ferenciados neste texto.

ARTICULANDO OS REFERENCIAIS DA FORMAGAO,
TRABALHO E AVALIAGAO NA PERSPECTIVA
DA FORMAGAO-INTERVENGAO

Em outras producdes articulando formacgdo, trabalho e avalia-
¢do (Brasil, 2010; Santos Filho, 2010, 2014) fizemos convergir esses
trés campos referenciais no direcionamento de processos de forma-
cdo-intervencdo. Essa articulagdo é embasada no conceito de trans-
versalidade, produzindo-se as conexdes desejadas entre tais campos
de saberes e praticas. Do ponto de vista avaliativo, desdobra-se como
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um caminho de pesquisa-intervengdo na aproximagao entre avalia-
¢do e pesquisa avaliativa (Santos Filho, 2014).

O ponto de partida é um tridngulo cujos vértices trazem os trés
campos mencionados, ressaltando-se que nao se propde a um enqua-
dramento da abordagem conceitual da formacao-intervencdo, mas a
um direcionamento dos eixos de sustentacdo de projetos politico-pe-
dagdgicos, compondo-se conexdes entre eles e a avaliacao tendo fun-
cdo especial de nexo entre os processos (Santos Filho, 2010).

Formar-Intervir

F A

Fonte: Santos Filho, 2010.

O trabalho em salide como um desses eixos ndo diz somente
do espaco instituido das praticas dos trabalhadores, mas também, e
principalmente, da concepcao de trabalho como atividade, como
tratado adiante. Do mesmo modo, a avalia¢do nao estd remetida ao
carater instrumental tradicional da avaliacdo de desempenho em
salde e em educagdo, mas sim instituindo-se como transversal e
transdimensional para abranger as finalidades ampliadas da forma-
¢do-intervencdo e contribuir para as préprias conexdes desejadas.

Nas primeiras partes deste texto faz-se um resgate dos refe-
renciais de formacdo e trabalho e a seguir avanga-se nas bases ava-
liativas.
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FORMAGCAO-INTERVENGCAO NA PERSPECTIVA
DA TRANSVERSALIDADE

A perspectiva da formacgdo-intervengdo abre espago para se
atualizar a discussdo sobre a conhecida e nociva distancia entre a aca-
demia e os servicos de saude no Brasil, pensando estratégias para sua
superacao. Os desencontros nessa relacdo podem ser sintetizados na
seguinte lacuna: por um lado, os trabalhadores, cada vez mais, trazem
uma variada gama de problemas vividos no cotidiano dos servicos e
sem espaco para avancar no debate sobre as conexdes entre os diver-
sos problemas, assim caindo-se na mesmice de redu¢do dos proble-
mas (e demandas) ao ambito das deficiéncias individuais e necessida-
des de qualificagdo para procedimentos tecnopraticos. Por outro lado,
as organiza¢Oes académicas ensimesmadas em uma producdo de sa-
beres descontextualizados distantes das condi¢Ges concretas de traba-
Iho nos servicos. Exemplo marcante dessa situagdo no campo da aten-
¢do ao parto e nascimento revela a énfase dada ao preparo técnico de
enfermeiros para assisténcia ao parto, pouco se atentando ao seu pre-
paro no referencial do trabalho em equipe e voltado para interferir nos
processos de trabalho/gestdo que continuam excluindo ou limitando
sua insercao nessa pratica. Ou seja, divorcia-se a formacdo em aspec-
tos técnico-procedimentais de uma (necessaria) formag¢do ampliada,
com base na realidade atual dos servigos, que requer profissionais
qualificados e protagonistas para ajudar a mudar paradigmas preva-
lentes de atengao e organizagao do trabalho.

No bojo das criticas histéricas ao sistema educacional brasilei-
ro e suas falhas na capacidade de emancipacdo dos sujeitos (Freire,
959), na formacdo em saude varias lacunas vém sendo reconhecidas
a partir da criacdo e necessidades do SUS, denunciando-se as dificul-
dades na integracdo ensino-servico. Entre as propostas de supera-
cdo, é também a partir do SUS que se apontam perspectivas de uma
educacdo permanente efetivamente voltada para as equipes em si-
tuacdes de trabalho (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

E nesse cendrio de necessidades do SUS que a formacdo-inter-
vengdo ganha sentido e torna-se um desafio ético-estético-politico,


(Freire, 1959)
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como propde a PNH. Aposta-se em uma formacdo que nao feche os
olhos ao complexo contexto de organizacao do trabalho e do cuidado
no concreto dos servigos, que ndo se reduza a uma preparagao tecni-
cista, que ndo negligencie os processos e relagdes institucionais de
trabalho ou, em resumo, que nao distancie atenc¢do e gestdo. Aposta
em uma formacao que problematize novos modos de cuidado e de
gestdo do trabalho e da vida, que ponha em relevo os modos tradi-
cionais de trabalhar e de gerir, que discuta os modos de segmenta-
cdo da pratica e de controle normalizadores que se reproduzem
como se fossem naturais ao processo de trabalho na satude e na edu-
cacdo. A tradicdo de modelos centralizadores e verticalizados de ges-
tdo (e de formacdo) subsiste as mas praticas de cuidado em saude e
vice-versa. Dai que a mudanga passa necessariamente pela articula-
¢do de movimentos para alterar, simultaneamente, as praticas de
atencao, de gestao e formacao, vistas como indissociaveis. Afirma-se
assim que a formacado nao pode restringir-se a aquisicao de conheci-
mento e competéncias de uma forma abstrata, mas que se desenvol-
ve com base na realidade e vivéncias de trabalho, ampliando refe-
renciais conceituais e métodos para sua reflexao, almejando o au-
mento do protagonismo ou capacidade de andlise e de intervencao
na realidade. Alerta-se que a formacao passando pelas competén-
cias profissionais especificas é de inquestiondvel necessidade, mas
insuficiente porque se centra em uma qualificacdo pontual, incapaz
de qualificar nessa direcdo de autonomia.

E esse pensamento que estd na base da formagdo-intervencso,
trazendo-se a esfera concreta do trabalho como seu objeto privile-
giado. Derivando desses referenciais, enfatizam-se duas dire¢oes
metodoldgicas: que o ambiente de formag¢do tenha como protago-
nistas os alunos-profissionais compreendidos como sujeitos no con-
texto do processo de trabalho, isto é, sujeitos deslocando-se entre os
espacos concretos de trabalho e os espacos estruturados de cursos/
formacdo, ambos entendidos como de aprendizagem e de producdo
de conhecimento; e que o ambiente de formacdo tenha como obje-
tos ou situagdes formativas o que represente inclusdo e integracdo
de diferentes dimensoes de formacgao, agregando as analises coleti-
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vas das realidades e vivéncias, as intervengdes que se operam coti-
dianamente e as que se planeja para transformacdo da realidade.

Na formagdao em saude vigoram dicotomias que se expressam
como processos de formacao divorciados dos processos de trabalho,
dai evocamos o conceito de transversalidade (Guattari, 2004) como
pista para as conexdes desejadas. A formacdo associada a ideia de
intervencao pauta-se na dimensao transversal dos modos de cuidar,
gerir e formar em saude, tratando-os como processos indissocidveis.
E ai ampliando-se (a formacdo) na concepcdo de transversalidade,
que instiga a ruptura de fronteiras e de especialismos que segregam
e fragmentam, da concentragdo e verticalizacdo de saberes e pode-
res, e sustentando a ativacdo de (novas) forgas instituintes para a
construcdo de pontes entre areas, saberes, praticas, servicos e sujei-
tos/equipes na ldgica do trabalho transdisciplinar e multiprofissio-
nal. Dessa concepcao faz derivar novos desenhos de projetos forma-
tivos e de integracao ensino-servico, criando-se condi¢des para au-
mentar o grau de participacao e protagonismo dos sujeitos nos espa-
¢os em que circulam (da formacdo e do trabalho).

Operar com a transversalidade na qualificacdo do enfermei-
ro para insergdo na assisténcia ao parto é trazer para a cena for-
mativa os elementos que se cruzam na arena do trabalho, abrindo
discussdes que passam pelo preparo técnico, mas também pelas
tradicionais relacdes de saberes e poderes que interferem na
(ndo) aceitacdo-inclusdo efetiva desse profissional na dtica do
trabalho em equipe e, por outro lado, pela analise das macrofor-
¢as que convergem para manutencdo do modelo hegemonico de
atencao e de gestao.

TRABALHO E PODER DE AGIR
DOS SUJEITOS E COLETIVOS

A concepcdo de trabalho na relacdo entre o prescrito e o real
estd presente em varios autores (Dejours, 1997; Zarifian, 20013,
2001b; Schwartz; Durrive, 2007; Clot, 2010), tendo em comum a
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compreensdo de que o trabalho ndo é simples execucdo de tarefa ou
producdo de coisas, nem se confunde com emprego e posto de tra-
balho. Falar de atividade é falar de duas dimensdes sempre presen-
tes no trabalho humano, que sdo o prescrito e o real e dos aspectos
ai envolvidos que dizem do trabalho e subjetividade. O trabalho pres-
crito é relacionado a ideia de antecipacao do que fazer ou concepcao
do que se deve fazer. Fala-se entdo em normas antecedentes, que
definem e orientam o que deve ser feito e como fazé-lo. Normas de-
terminadas de forma anterior e exterior a sua realizacdo. O trabalho
real é algo que se opera por reinvengdes (de regras, normas, proces-
sos, etc.) que os sujeitos imprimem no seu fazer cotidiano, incorpo-
rando a sua experiéncia e subjetividade no processo de producdo,
sempre um processo de fazer-aprender-criar-(re)inventar. Por isso se
compreende o trabalho como producdo/invencdo de servico, de pro-
dutos, de atividades, de si mesmo e do mundo.

Essa é a concepg¢do do trabalho articulada num dos vértices do
triangulo, realgando o protagonismo dos sujeitos na insercao e rela-
¢do com os processos produtivos.

Nesse sentido, o trabalho significa producdo de saber e de co-
nhecimento pratico, campo de formacdo permanente, e que essa
formacao se efetiva na vivéncia das situagdes concretas — os sujeitos
tornando-se competentes para enfrentar as demandas do trabalho,
criando estratégias para isso. Aqui pSe-se a compreensdo de compe-
téncia na sua relacdo direta com a pratica de fazer-aprender (Zari-
fian, 2001a) — competéncia ndo no sentido restrito de valores ou ha-
bilidades da prescri¢do profissional, mas como atitudes, posiciona-
mentos, agdes e aprendizados que se constituem no confronto dos
sujeitos com as situagdes que vivenciam. O sujeito assim se constroi
e forma-se como trabalhador na medida em que enfrenta, coletiva-
mente, as situacdes de trabalho. Vai aprendendo a enfrentar situa-
¢Oes (repetidas e diferentes) e com elas produzindo conhecimento;
vai se (re)posicionando, produzindo coisas e a si proprio; produzindo
o proprio coletivo.

O trabalho em saude é um espaco onde se efetivam essas co-
nexdes ou encontros entre os sujeitos da producao, valores e recur-
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sos ai mesclados — encontro de trabalhadores entre si e com gestores
e usuarios. A transversalidade ai se efetiva (ou se almeja) pelo au-
mento de comunicac¢do entre esses diferentes sujeitos, numa situa-
¢do de compartilhamento, em rede, e voltados para o enfrentamen-
to de problemas que emergem nos cotidianos de trabalho. Envolve
aprendizagens que se fazem dinamicamente a partir das situacdes
vividas, desenvolvendo a competéncia com os processos concretos
de trabalho. Trata-se de um contexto considerado como produtor de
poténcia, isto é, que na medida em que se aumenta o grau de trans-
versalidade aumenta-se o poder de agir dos coletivos de trabalhado-
res (Deleuze; Guattari, 1995; Clot, 2010).

Destacar essa concepcdo de trabalho na qualificagdo do enfer-
meiro para assisténcia ao parto é trazer para a cena formativa a ana-
lise dos modos de trabalhar em trés ambitos indissociados: no cuida-
do, na gestao e na formacao. O trabalho que se realiza ao cuidar do
outro (mulher-crianca) e ao se relacionar com os pares/colegas (am-
bito dos processos de trabalho, gestdo e aprendizagem permanente)
ndo é guiado apenas pela racionalidade técnico-cientifica, pelas pres-
cricdes e protocolos, nem obediéncia restrita a regras e normas. E
atividade envolvendo tudo isso, mas que se faz num ato de criacdo e
de singularidade, onde cada sujeito se coloca a partir de seus sabe-
res, sua histdria, sua cultura, seus valores e se equilibrando na rela-
¢30 com os valores institucionais. E por essa compreensdo que se
abre a perspectiva de analisar o que perpassa o modelo instituido de
atengao ao parto e nascimento, hoje amplamente questionado em
seu perfil hospitalocéntrico e excessivamente medicalizado, buscan-
do sua superac¢ao por outros paradigmas. S3ao as experiéncias con-
cretas dos servigos de saude que possibilitam o desvelamento dos
elementos que se cruzam nos processos e relagdes de trabalho, en-
volvendo os habitos, as escolhas, as adesdes aos diferentes tipos de
praticas, as resisténcias, os boicotes explicitos e implicitos e também
os deslocamentos que os sujeitos fazem, superando ou modificando
suas proéprias subjetividades a partir dos novos sentidos que se vao
construindo acerca do parto e nascimento.
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AVALIACAO E TRANSVERSALIDADE

O vértice da Avaliagdo sera especialmente explorado nos topi-
cos a seguir, compreendendo sua funcdo estratégica na operaciona-
lizacdo da formacao-intervencao e, em termos mais especificos,
como nexo da pratica pedagdgica (constituinte dela), ao invés da po-
sicdo usual de anexo dos projetos; nexo no sentido de articular os
elementos do processo/pratica formativa.

Nomeamos como acompanhamento avaliativo (Santos Filho,
2010) nos processos de formacdo-intervencdao um método ou estratégia
gue valoriza o carater formativo, inclusivo e emancipatdrio da avaliacao,
advindo das abordagens participativas e construtivistas (Guba; Lincoln,
2011). Nossa énfase recai sobre o modo de fazer, com aportes de ele-
mentos e movimentos que qualificam e ampliam o agir avaliativo, po-
tencializando técnicas, estratégias e espacos de participacdo dos sujei-
tos. Por modo de fazer afirma-se a radicalidade de um caminho que
promove inclusdo, operando-se com analises coletivas do trabalho e va-
lorizacdo dos (diferentes) pontos de vista dos multiplos sujeitos. Por isso
a perspectiva da inclusdo diz de uma qualidade diferenciada de partici-
pacdo, fomentada na condicdo de coautoria de todo o processo avaliati-
vo (Santos Filho; Souza; Gongalves, 2011; Santos Filho, 2014).

Nos processos formativos/cursos em pauta, os sujeitos envolvi-
dos tém diferentes tipos de insercdes e relagdes no mundo do traba-
Iho, falando do lugar de trabalhadores-alunos, professores, precepto-
res, tutores, profissionais dos servigos, gestores, etc. E partindo desses
lugares que ficam convocados a coautoria nos processos avaliativos,
construindo os rumos analiticos de movimentos e de transformag&es
perspectivados na caminhada formativa. Trata-se de rumos, inclusive,
ou principalmente, relacionados a seus ambitos de interesse, afinados
ao projeto em questdo, superando a tradicdo de praticas avaliativas
supostamente neutras, externas (anexas), com focos de interesse (im)
postos por um ator-pesquisador externo e descomprometido com as
transformacdes desejadas naquele processo. E um movimento de in-
clusdo em que todos sdo remetidos a condicao de investigadores-pes-
quisadores, superando a entrada tradicionalmente assimétrica dos
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atores nos processos avaliativos, onde predomina o interesse dos es-
pecialistas professores, pesquisadores, etc.

O acompanhamento avaliativo alinha-se aos pressupostos da co-
gestao (Campos, 2000), como perspectiva de aumento do grau de demo-
cratizagdo nos espacos de trabalho e do protagonismo dos sujeitos em
processos de construgdes compartilhadas. Nesse alinhamento, opera-se
como pratica promotora de inclusdo, fomentando participagdo ativa e
emancipatdria e fortalecendo subjetividades protagonistas. Um de seus
principais focos metodoldgicos é a produgdo de sinais analisadores das
situacdes e indicando rumos de mudangas. E uma pratica avaliativa for-
mativa ampliando o sentido habitual dessa concepg¢ao — nao se restringe
a focar processos, mas alimenta (retroalimenta) todo o processo desenca-
deado, com desconstrugdes e reconstrugdes, incluindo todas as dimen-
sGes do trabalho pedagdgico e da formacdo que se considera contextuali-
zada e emancipatoria. E tem carater (trans)formador pelas interferéncias
no préprio processo, indicacdes de corre¢cdes de rumo e alteracdes nas
subjetividades dos envolvidos. Retomando a concepgao de trabalho na
relacdo entre o prescrito e o real, a avaliagdo esta presente neste entre,
isto é, comparecendo entre a norma e a renormatizagéo (Schwartz, 2011),
situagdo que alinhamos a ideia de avaliagdo como nexo.

Bases do acompanhamento avaliativo nos
processos de formagao-intervengao: focos
metodologicos na sua operacionalizagao

Os cursos-experiéncias na dtica da formacdo-intervencao se
propdem para se desenvolverem como praticas de formacdo e como
pesquisa avaliativa engajada, isto é, como pesquisa-intervencgao,
construindo-se simultaneamente o curso, seus processos, as trans-
formacdes viabilizadas com ele e o processo avaliativo. E, com isso,
esperando-se apropriagao e coautoria dos coletivos com todo esse
movimento, convergindo na coproduc¢ao de conhecimento-agao.

Nos itens seguintes destacam-se os focos articulados no cami-
nho metodoldgico do acompanhamento avaliativo (operando nos
moldes de pesquisa-intervengao).
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* Acompanhamento avaliativo para
interconectar planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliagao

Por acompanhamento avaliativo propomos um caminho me-
todolégico para integrar planejamento, monitoramento e avaliacdo
(PMA), com a funcao de auxiliar na estruturacdo de planos de acao,
de andlise e de apoio a implementacdo dos planos em diferentes ins-
tancias, servicos e projetos (como os cursos). Pelas suas caracteristi-
cas — transversal, inclusivo, formativo — o acompanhamento avaliati-
vo propde como insepardveis as dimensdes do planejar e do avaliar
e tomando essas dimensdes como indissocidveis da acdo de apoio na
analise, formacao e intervencdo (Santos Filho, 2010).

Diz-se que a avaliagao se institui de modo transversal ao
trabalho (nos cursos) nos seguintes sentidos: por um lado, vem
colada ao planejamento e desenvolvimento dos projetos e ativi-
dades, isto é, fazendo compreender a indissociabilidade entre os
atos de planejar-executar-avaliar, alterando o modo tradicional
desses campos na organizagdo e gestdo dos cursos; por outro
lado, a prépria experimentacdo da avaliacdo (como dispositivo)
vai promovendo aberturas nas relacées de saberes, de praticas e
hierarquias, gerando efeitos em seu préoprio modo de fazer, desfa-
zendo e (re)fazendo aliancas, agenciando novas forgas rumo a
mudancgas de interesse coletivo.

O processo avaliativo assume uma fungdo integradora, buscan-
do costurar os elementos do processo de formacao, dispersos ou dis-
tribuidos no planejamento e desenvolvimento dos cursos (trabalho
pedagogico). Assume a funcdo de pér em didlogo todos os elementos
constituintes do processo formativo com o foco direcionado no que e
no como se aprende ou se cria, se compartilha, se alcanca, em termos
de movimentos e efeitos de subjetivacdo (Baremblitt, 2011), isto é, na
esfera das ‘coisas’ que se produzem, das praticas e na emancipacdo e
autonomia dos sujeitos em formacdo. Uma importante dimensdo na
qual se interconectam esses ambitos de efeitos é a construcdo de re-
des em varios sentidos: de atividades e produtos associados ao curso;
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de sujeitos envolvidos nas agdes do curso; de institui¢cdes e entidades
do seu entorno; e de movimentos com esses atores.

A perspectiva de integracdo na Iégica do PMA é também um
caminho para melhor se induzir a necessaria inseparabilidade entre
formacdo-pesquisa-atencdo-gestdo, onde o profissional compde-se
com um processo integrado (na equipe dos servigos e dos cursos) de
planejar-implementar-avaliar (alimentando-se ciclos entre norma e
renormatizagées). Isso o coloca na condicdo de estudioso-aprendiz
permanente de seu trabalho e aumenta a poténcia de nele interferir.
Adiante se verd como instrumentos estratégicos (de diagndsticos e
planejamento) ajudam no agenciamento dessa fung¢do protagonista
ou neste ergoengajamento, como entende Schwartz (2011).

Nos cursos de especializagdo e aprimoramento na enferma-
gem obstétrica, o seu desenho deixa ver o modo transversal de arti-
culagdo entre as esferas mencionadas anteriormente (PMA) e sua
perspectiva de ajudar a engrenar o arranjo de coletivos e de movi-
mentos para fazer o curso funcionar. Como uma das experiéncias foi
um curso multicéntrico, de ampla abrangéncia, utilizou-se a estraté-
gia de coletivos em fluxos de intera¢do, onde tanto a formacdo quan-
to a avaliacdo deveriam se desenvolver de modo continuo e incluin-
do todos os atores envolvidos. Trés grandes coletivos foram estrutu-
rados em interacao e no desafio de funcionarem como espacgos de
mutuas intervengdes: um coletivo coordenador geral (com coorde-
nacdo central, tutores e apoiadores metodoldgicos), na funcdo de
formulagdes iniciais de projetos, a¢Oes e estratégias a serem coloca-
das como ofertas; um coletivo ampliado (incluindo os coordenadores
das 20 universidades federais envolvidas), em interlocugdo nas (re)
formulagdes, ajustamentos, alinhamentos e pactua¢des das ofertas
e planos operacionais (incluindo os avaliativos); um coletivo incluin-
do o nucleo local de cada curso (coordenadores, professores, tuto-
res, colaboradores e alunos), nos atos de experimentagao/reconstru-
¢do/ajustamentos das ofertas/processos as realidades singulares e,
assim, constituidos como sujeitos protagonistas nos aprendizados.
Todos esses espacos, portanto, devem ser compreendidos como es-
pacos formativos, abertos a (re)construcdo e pactuagao coletiva dos
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referenciais, praticas pedagdgicas e estratégias avaliativas. Com-
pdem, assim, o desafio de operar com a transversalidade na prdtica,
com o alinhamento do sentido e rumos formativos-interventivos-
avaliativos. Nesse desenho, vale ressaltar o desafio especial da dis-
posicao das proprias instituicdes de ensino e professores para forma-
rem-se simultaneamente aos cursos.

* Acompanhamento avaliativo entre
anorma e a renormatizagao

Em se tratando de abordagem formativo-reguladora (de regula-
gens), o acompanhamento avaliativo tem como um dos pontos de par-
tida as normas de orientacao para os processos de formagao, aqui com-
preendendo normas (ambito do prescrito) como os principios-metas
de desenvolvimento dos cursos. Mas alertamos que isso (a perspectiva
avaliativa) serve a adequacdes e ajustes na trajetéria dos cursos e da
avaliacdo. Ndo se trata, portanto, de uma simples verificacdo, ex-post,
de cumprimento de normas previstas, mas de um deslocamento do
foco para o acompanhamento/problematizagdo/ajuste continuo da ex-
periéncia, a luz dos principios. Mais uma vez nossa énfase recai sobre o
modo de fazer, que passa pela verificacdo das proximidades e distan-
cias entre intengdo e gesto, mas operando com uma légica cartografica
(retomada adiante), em superacdo a de observacao passiva e/ou fisca-
lizatdria. Vale aqui um complemento na compreensao do que esta se
mencionando como normas/principios, lembrando que a norma/prin-
cipio fundamental é o préprio modo de fazer diferente, referindo-se a
modos cogeridos, participativos e corresponsdveis de discutir e condu-
zir processos (na saude/educacdo e na avaliacdo), estando vigilante
guanto a capacidade de sua efetivacdo. Por outro lado, retomando a
ideia de normas antecedentes (ou ambito do prescrito) articulada ao
trabalho como atividade, a avaliacdo se desloca para um lugar especial,
de estar entre a norma e as renormatizagdes necessarias, na fungdo
precipua de ajuste ao real — funcionando como avaliagdo do préprio
uso (Schwartz, 2011), do seguimento e/ou desvios de regras.
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e Acompanhamento avaliativo como
pratica de analise-intervengao

Primeiro de tudo evocamos uma nog¢do de intervenc¢do para
alinhar e realcar um pressuposto essencial da avaliacdo, que é seu
compromisso com a transformacado de realidades. Na analise institu-
cional (Lourau, 1995) intervengao estd sempre associada a producao
de agdes e dispositivos que promovem alteracdes nos processos ins-
tituidos, isto é, que sejam potentes para produzir subjetiva¢es asso-
ciadas a mudangas.

Uma pratica avaliativa sé se justifica com a disponibilidade
para operar mudanga.

Esse alinhamento abre caminho para varias aproximacdes Uteis
ao campo avaliativo, no qual incorporamos avaliagdes situacionais
com elementos da analise institucional e sempre tendo o trabalho
como foco central. E nesse alinhamento que seguimos adiante no
destaque de focos ai articulados.

¢ Andalise coletiva do trabalho

Processos avaliativos passando por andlises coletivas do traba-
Iho possibilitam desvelar as relacdes que os sujeitos estabelecem
com o processo produtivo, mobilizam seus desejos e interesses e in-
cidem na construcdo de autonomia e corresponsabilizacdo com pro-
ducdo de inovagdes e transformacao da realidade. Realiza-se andlise
do trabalho para aumentar o poder de agir dos coletivos sobre o0 am-
biente de trabalho real e sobre si mesmos, sempre com a finalidade
de compreender para transformar (Clot, 2010). Ao se envolver na
coproducgao de processos avaliativos e desvelamento de problemas
em suas realidades, as equipes podem avangar em movimentos ou
praticas de agenciamentos de (novos) sujeitos, elementos e recursos
tanto para ampliar as interpretacdes da realidade como em agencia-
mentos de (novas) forcas, buscando o desvio de rotas para enfrenta-
mentos das situacdes — “produzindo realidades alternativas e revolu-
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ciondrias” (Baremblitt, 2011). Ja salientamos que avaliar é cuidar
com a inclusdo de pontos de vista. Nesse sentido, ha que compreen-
der que nossos pontos de vista se definem a partir de um lugar e
experiéncia histdrica. Isso resulta em que as realidades e suas expli-
cacOes sempre serdao multiplas, porque condicionadas ao horizonte
do observador. E que cada um, falando e observando de um ponto-
lugar, nunca é/esta neutro, porque traz em si toda uma histdria de
saberes, experiéncias, vivéncias, incomodos, disposicdes, etc. Isso
traz para a avaliacao o desafio de se fazer escapando da suposta pre-
tensdo de neutralidade. Trata-se sempre de uma participagdo inte-
ressada num determinado rumo ético-politico, em nada servindo a
idealizacdo de neutralidade. Por isso mesmo, como sujeitos implica-
dos, a necessidade de se estar vigilante, e o coletivo sendo essencial
para isso (para anadlises das implicacdes). E, lembrando: sé é possivel
ampliar a captagdo/acompanhamento da realidade, ou captagdo de
sinais que melhor revelem sua multiplicidade — e nela interferindo —,
fazendo-se desconstrugdes e reconstrucées do olhar avaliativo.

Os cursos na enfermagem obstétrica devem ndo sé acolher,
mas também devem fazer emergir, por meio avaliativo, os histéricos
de vida e trabalho dos sujeitos que circulam na atencdo/ensino. Mais
do que isso, ao se provocar a reflexdo sobre o trabalho no campo da
obstetricia, possibilita-se vir a tona os multiplos sujeitos de interesse
e multiplos valores que o perpassam. Por esse caminho, desvelam-se
ndo somente lacunas e necessidades de qualificacdo para a pratica,
mas, de modo indissociado, os fatores da organizacao do trabalho,
que explicam as conhecidas dificuldades de inser¢do dos enfermei-
ros nos processos/praticas e seu protagonismo no trabalho em equi-
pe. Desvelar-se, (re)conhecendo esses fatores, é o caminho para sua
(trans)formacao.

¢ Uso de indicadores como analisadores do trabalho

O conceito de analisador (Lourau, 1980, 1995) é criado para
superar ou dialogar com o conceito classico de indicador. Este é con-



48 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

siderado limitado pela pretensao de representar a totalidade da rea-
lidade, as vezes dela descontextualizados. Os analisadores sdo com-
preendidos como episddios que revelam as singularidades dos pro-
cessos e das relagdes institucionais, elementos que revelam o que
estava escondido, sinais que mostram os desvios das funcdes e das
regras (que produzem rupturas no instituido, revelando o instituin-
te), que revelam os poderes e as forgas presentes nos modos aparen-
temente neutros de organizacdo do trabalho. A avaliacdo produzida
com e pelos analisadores produz desestabilizacGes na ordem vigente
e/ou na sua leitura, explicacdo e no préprio processo avaliativo. Por
esse caminho explicita e lida com conflitos ndo como o que impede
o funcionamento das organizag¢es, mas, ao contrario, como o que a
revela e rompe o que esta cronificado. Importante destacar que, di-
ferentemente da ldgica dos indicadores, tradicionalmente prescritos
de fora e por especialistas, os analisadores sdao coproduzidos pelos
sujeitos em analise coletiva.

Em publicacGes sobre avaliacdo e humanizagdo (Santos Filho,
2007; Santos Filho; Souza; Gongalves, 2011) fizemos extensa revisdo
sobre indicadores, propondo sua ampliagcdo conceitual, explorando-
se as limitacdOes e possibilidades de seu uso como analisadores insti-
tucionais. E propomos avaliagdo como dispositivo porque, operada
com essa fungdo ampliada, é ela prépria uma intervengao, posto que
interfere nas condi¢cbes em que uma determinada organizacdo esta
funcionando, revelando-a e fazendo a andlise coletiva acontecer. A
pratica avaliativa é assim um potente analisador, ja que permite e
provoca que a instituicao fale e se revele. Se a um dispositivo cabe
disparar movimento, como tal, a pratica avaliativa deve se estabele-
cer provocando os coletivos a se capacitar/formar, levantar, construir,
inventar e pactuar situacdes, metas e indicadores-analisadores que
orientem a renovacao do trabalho.

Nos cursos em questdo, além dos momentos de discussdes lo-
cais (em cada hospital/escola), as oficinas de analise coletiva com os
enfermeiros-alunos de diferentes locais sdo momentos potentes
para a producdo de analisadores da organizacdo do trabalho. Os fre-
quentes relatos indicando estarem fora da assisténcia ou nela subu-
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tilizados, ou mesmo desqualificados ‘pelos outros’, geram oportuni-
dade de se analisarem os diversos fatores envolvidos nessa condicdo
de marginalidade, fazendo emergir os elementos que se cruzam na
l6gica instituida do trabalho e na prépria aceitacao dessa condigao
ou submissdo a ela, mesmo se tendo formacao, preparo técnico e
legitimidade para seu exercicio profissional. S3o elementos que di-
zem do trabalho e subjetivacbes em seu contexto, dimensdo a ser
essencialmente abarcada numa avaliacdo comprometida com mu-
dancas de contextos. E esse movimento que subsidia deslocamentos
e aumentam o poder de agir. Assim se pode ver, muitas vezes, enfer-
meiros inicialmente apenas surpresos e encantados em ver (nos
campos de estdgios) um enfermeiro “com a liberdade de tomar deci-
sdo” e, a partir das oficinas, crescendo em sua capacidade de melhor
analisar sua posi¢do de surpresa/encantamento, passo essencial para
reposicionamentos diante de si e das situagdes.

e Acompanhamento avaliativo e
cartografia de processos-efeitos

Ao se falar de avaliacdo enfatizando um modo de fazer esta-
mos também, ou principalmente, dizendo do tipo de movimentag¢éo
gue se estabelece no caminho. Nesse sentido, acentuamos o carater
cartogrdfico do acompanhamento avaliativo. Roinik (2006) diz que a
cartografia € um desenho que acompanha e se faz ao mesmo tempo
em que ocorrem os movimentos de transformacgdo da paisagem. Na
movimentagdo a que nos referimos muito importam essas direcdes
cartograficas alinhadas a ideia de avaliacdo como nexo, isto é, ope-
rando no entre dos elementos do projeto/processo formativo (e seu
desenvolvimento) e sendo caminho de a¢do-conhecimento de como
0 processo se institui e seus tipos de repercussao. Mais do que isso,
ou, em meio a isso, conhecendo-construindo o préprio objeto em
questdo. Sobre este objeto cursos, por exemplo, pode-se afirmar que
ndo seria possivel conhecé-lo (construi-lo) por avaliagOes tradicio-
nais, mas so pela via do acompanhamento avaliativo, desenvolvido
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como uma caminhada com os cursos, constituindo-se com eles e aju-
dando-os a se constituir, da mesma forma que eles, ajudando a ava-
liagdo a se fazer. Por esse entendimento afinamos com a compreen-
sdo de Passos e Barros (2010) de que todo conhecimento é uma
transformacdo da realidade. Isso se pressupde na relagao entre car-
tografia e pesquisa-intervengdo, metodologia que vislumbra a pro-
ducdo simultadnea, ao mesmo tempo, de sujeito e objeto, pesquisa-
dor e campo de pesquisa.

Os cursos de qualificacao profissional em questdo geram uma
producgdo incessante de movimentos, numa légica efetivamente rizo-
matica (Deleuze; Guattari, 1995), em fluxos que passam por multi-
plos territdrios (os servigos de saude e a Escola, mas também os con-
selhos e entidades de classe, organiza¢des sociais, de género, igreja,
familia, amigos, comunidade, ministério publico, etc.). Sdo uma pro-
ducao ampliada de redes, impossivel ser ‘conhecida’ nao fosse pela
abertura cartografica. Esses fluxos sao visibilizados por meio das vi-
véncias singulares, em ato, nos mais diferentes espacos, mas tam-
bém pela producdo de imagens e narrativas que se espalham em
formas de comunicacdo em rede, como, por exemplo, nos fatos-ima-
gens-noticias veiculando uma parceria feita com o conselho/entida-
de de classe para potencializar uma intervencdo estratégica em um
servico, uma articulagdo com o ministério publico para ajudar em
uma determinada situacao, a presenca em um local ou evento estra-
tégico na formacdo de opinido em temas de interesse, a realizacdo
de um procedimento (de assumir a assisténcia a um parto, de prota-
gonismo em uma admissdo/internacdo, de decidir sobre a indicacdo
de uma determinada pratica, de estar em determinados espacos an-
tes proibidos, como situagdes que exigiram enfrentamento da ordem
instituida em um local de trabalho, refletindo, portanto, deslocamen-
tos dos sujeitos em formacdo nos contextos de trabalho).

Esses e vdrios outros compdem movimentos diretamente deriva-
dos dos cursos, que literalmente extrapolam a sala de aula. Tais movi-
mentos podem ser entendidos como efeitos-processo ou produtos-pro-
cesso, tendo utilidade naquele tempo real e no amplo espectro de sub-
jetivacBes que vém associadas. A poténcia de impacto da acdo esta es-
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praiada ali mesmo e a funcdo mais Util do acompanhamento avaliativo
consiste em ajudar a fazer emergir tais agdes-processos-efeitos.

e Instrumentos avaliativos estratégicos
como dispositivos de formagao: diagnésticos
e planos de intervengao

No desenvolvimento dessas propostas formativas dois instru-
mentos cumprem especial funcdo de fazer convergir o desenvolvi-
mento dos cursos e da avaliagdo. Assim o diagndstico situacional e
planos de interven¢éo compdem a principal estratégia para trazer o
trabalho ao centro da cena. Sdo estratégicos em varios sentidos, tan-
to como disparadores de olhar avaliativo sobre o préprio trabalho,
como meio de os trabalhadores-alunos convocarem todos os envol-
vidos (professores, preceptores, tutores, equipes dos servicos) para
a discussdo do trabalho. S3o dispositivos especiais porque evitam
que se fique no aprendizado de conteudos abstratos ou descontex-
tualizados. Sdo disparadores de andlises coletivas do trabalho e colo-
cam os trabalhadores como pesquisadores de seu préprio oficio. E,
ainda, funcionam como dispositivos avaliativos estratégicos, nao
pela caracterizacdo/representagdo da realidade, mas porque se ins-
tituem despertando o olhar para realidades possiveis de serem
(trans)formadas. Ajudam a despertar o olhar de atencdo a algo a que
ndo se estd acostumado (ver sistematicamente o seu préprio traba-
Iho) e o olhar de criagdo/invengdo para com as modificacdes perti-
nentes. Permitem ao trabalhador-aluno experienciar (e trazer a tona)
suas afetacdes a partir/com (d)aqueles cenarios. Nessa dire¢do con-
vergem diagndsticos e planos de intervencdo, ambos apontando
para o que precisa/pode ser modificado.

Busca-se um uso inovado de diagndsticos, adotando-os em ca-
rater dindmico, revisitados coletivamente, sempre ampliados por in-
clusBes de novas situacdes e novos efeitos. Vai além de/em outro
rumo que nao a de classificacdo de estagios ou de metas em pers-
pectiva estanque e (apenas) predefinidas. Nesse rumo, servem a um
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avaliador-cartdgrafo a escapar da avaliacdo como representagéo da
realidade, n3o tomando-a como mero suporte passivo. E um exerci-
cio de atencdo avaliativa ndo voltada para uma simples coleta e se-
lecdo de informagdes na realidade, mas atencdo flutuante e aberta
aos elementos de surpresa do processo e aos sinais “que indicam
que algo acontece” (Kastrup, 2010).

No caso dos planos de intervencao, cuida-se em ndo perder de
vista a concepcgdo de intervengdo que sustenta todo o processo for-
mativo disruptivo, algo que se opera na transversalidade e no tensio-
namento do instituido, no esfor¢o das renormatizacdes, etc. E nessa
premissa, numa légica de planejamento, também se langa mao de
instrumentos (planos) que possam canalizar discussdes, decisdes,
metas, ag¢les, enfim, movimentos agenciados coletivamente para
guiar operagdes potentes para viabilizar mudangas. Assim, sdo com-
preendidos como planos de interven¢@o, como um espacgo estratégi-
co para fazer convergir tais movimentos. Na ultima parte deste Livro
encontra-se um conjunto de propostas/planos desenvolvidos na in-
teracdo curso-servigos, que bem ilustram os focos de mudancas de
modelo de atencdo e as mobilizacdes institucionais que se entre-
meiam como intervencdes nos sentidos aqui tratados.

E por meio desses instrumentos, em uso aberto e dindmico,
que podem se produzir e acompanhar nos cursos situagdes que pa-
recem irromper como poténcias de onde ndo se esperava (no senti-
do de imagens-objetivos classicamente predefinidas), a exemplo das
situacdes de redes/fluxos mencionadas anteriormente, indicando
transformacdes em varios ambitos. E entre as subjetivacoes, obser-
vando-se alteracdes das praticas e efeitos-processos de autonomia
associada a mudangas de atitudes dos sujeitos envolvidos.

* Acompanhamento avaliativo e espagos
de grupo como dispositivos

Destacamos este tépico, ilustrando os espacos operacionais
onde se pode exercitar a andlise coletiva do trabalho, mencionada
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anteriormente. No acompanhamento avaliativo a utilizagdo de es-
pacgos/técnicas de abordagens de grupo (oficinas, discussGes nos
moldes de grupos focais, rodas de conversa avaliativas, seminarios,
etc.) possibilitam as anadlises a partir das vivéncias no trabalho, dos
modos de convivio cotidiano, fazendo interagir colegas com dife-
rentes (e as vezes opostas) visdes sobre a realidade e seu enfrenta-
mento. Por outro lado, sendo um momento mesmo de intervencao,
nos grupos possibilita-se ampliar os fluxos de discussdo, ndo se re-
duzindo a escuta de percepcdes (o que usualmente é feito em ava-
liagdes/investigacbes convencionais), mas gerando deslocamentos
— grupo explorado enquanto potencial de producdo coletiva. Nessa
Otica, propGem-se os grupos em carater avaliativo, mas mobiliza-
dos para serem espacos de producdo da prépria grupalidade, de-
sestabilizando lugares/posicGes e assim experimentados na pers-
pectiva de indissociabilidade entre modos de formar e modos de
producdo de si. Esse mesmo caminho (dos espacgos/técnicas de
grupo) é utilizado em momentos sequenciais dos cursos, envolven-
do seus atores (ora em encontros avaliativos locais ora em rodas/
oficinas mais ampliadas).

e Agregacgao de multiplas fontes de
informagoes e memérias como dispositivos

Seguindo nos recursos e técnicas mencionados, no acompa-
nhamento avaliativo sdo produzidas e/ou articuladas varias ferra-
mentas para ir guiando os processos. Os instrumentos avaliativos,
ora mais abertos ora mais direcionados, tomam o carater de disposi-
tivos no sentido de uso ndo estanque em si mesmo, mas para dispa-
rar conversas/analises. Nos servicos propriamente (locais de traba-
Iho), agregam-se os diagndsticos, planos e outros instrumentos/ro-
teiros que permitem o acompanhamento com base nas situagdes em
mapeamento; estendendo-se como objetos do curso, tais materiais
agregam-se a outros que contemplam os eixos avaliativos nas dimen-
sOes ampliadas dos cursos (figura 1 adiante).
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Nos momentos conclusivos dos cursos e das sistematizagdes
analiticas esses recursos/ferramentas servem também como fontes de
informagdes em seu sentido mais classico, isto é, resgatadas a poste-
riori, para busca/revisdo de dados e fechamento de analises. Assim o
acompanhamento pode ser considerado como uma ampla fonte-mo-
triz, fonte original em toda sua poténcia de informagdo-intervengdo.
Englobam-se todos os tipos de documentos produzidos pelos sujeitos
envolvidos, contendo registros das discussées, didrios de campo, diag-
nosticos, instrumentos de planejamentos e sistematizacdes de andli-
ses e propostas, planos de intervencao, projetos institucionais dos cur-
sos, cartas de compromisso e outros especificos de avaliagdo. Também
se deve utilizar no inicio e ao final dos cursos um roteiro com questées
gue funcionam como linha de base para comparac¢des sequenciais. Es-
sas questdes devem ser retomadas e problematizadas nas oficinas,
grupos focais ou equivalentes ao longo dos cursos.

O acompanhamento avaliativo ganha for¢a de conhecimento-
intervencao com o préprio modo de registro da experiéncia na qual
mergulham os sujeitos da avaliacdo. Nesse sentido, além do valor ja
bem reconhecido dos didrios de campo nas pesquisas qualitati-
vas, tais instrumentos podem ser potencializados como dispositivos
(Lourau, 1993) por permitir restituir, na linguagem e na escrita, a ex-
periéncia de campo, como produc¢do de conhecimento sobre o pro-
cesso e suas multifacetas, ao mesmo tempo sendo um guia de ajus-
tes nos processos em seu percurso. Ndo se trataria apenas de um
registro informativo das a¢des desencadeadas, de dados de observa-
¢3o, etc. E o registro do vivido, sentido, percebido, escapando de va-
lorizar somente os resultados finais. A memdria como dispositivo
(Neves et al, 2010) articula-se nesse referencial, sendo um recurso
transversalizador dos processos e relagdes vividas, permeados pelas
racionalidades e também pelos afetos nos encontros, expressando
inclusive os tipos de implicacdes produzidas no percurso. Nao se tra-
ta de lugar de conferéncia do que se registrou (em moldes arquivisti-
€os), mas como um espago-oportunidade coletiva que se cria para
revisitar e (re)validar as discussdes, os encaminhamentos, os posicio-
namentos e, portanto, as subjetividades. Esses dispositivos articu-
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lam-se a ideia dos diagndsticos e planos de interveng¢do, em avalia-
¢do processual, com a caracterizacdo dindmica dos momentos dos
cursos, do trabalho e dos sujeitos.

e Acompanhamento avaliativo como
fungao corresponsabilizada e contratualizada

Operada como uma estratégia e uma Idgica estruturante dos
cursos, a avaliagdo ndo fica a cargo de uma pessoa/especialista, mas
de todos os sujeitos envolvidos e como um fio condutor que se vai
instituindo nos projetos. E posta a instituir-se como uma funcgéo a se
exercitar transversalmente. Evidentemente deve-se contar com apoia-
dores no campo do planejamento, monitoramento e avaliagao, como
referéncia para matriciamento tedrico-metodolégico, mas tendo
esse proprio apoio a funcdo de oferta de um novo modo de fazer
avaliacdo. Aqui se fala de apoiadores no referencial de apoio institu-
cional, metodologia proposta no campo da salde coletiva (Campos,
2003; Brasil, 2008), trazendo um forte componente pedagdgico na
acdo de assessoria/suporte a equipes em seus desafios de grupalida-
de e articulagdo de processos de trabalho. Agrega-se na atividade de
apoio o suporte as andlises coletivas do trabalho e ajudando que os
cursos se configurem como processo formativo para toda a equipe
envolvida (Santos Filho, 2010).

Na concepgao de apoio e formagdo, nao se trata de um olhar
especializado externo mas de uma inclusdo (na equipe e na estratégia
de conducgdo dos cursos) de um olhar compartilhado e produtor de
conhecimento junto com o préprio grupo; alguém exercitando o desa-
fio ndo exatamente de realizar avalia¢éo, mas de convocar os sujeitos
a se corresponsabilizarem com a discussdo sobre avalia¢do, experi-
mentando-a em um enfoque que interessa como experiéncia coletiva
e emancipatodria. Assim, valorizando a avaliacdo em seu carater politi-
co-pedagdgico e com o pressuposto de ndo se fazer paralela ou em
anexo, mas de fazer nexos. Na sua operacionalizagdo com os envolvi-
dos nos cursos é importante o cuidado politico-metodoldgico de se
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construirem e pactuarem os objetivos (do processo de formagao-in-
tervencdo e da avaliacdo) e as dimensdes a serem utilizados, assegu-
rando transparéncia e corresponsabilizagdo no processo. Um dos sen-
tidos pedagdgicos é o de se criar uma cultura avaliativa reinventando
o modo tradicional de avaliar, superando o que usualmente vem asso-
ciado como pratica punitiva, excludente, fiscalizatéria, cartorial.

Nos cursos da enfermagem obstétrica, pela sua larga abrangéncia
territorial, e com autonomia de cada universidade envolvida, deu-se én-
fase a pactuacdes em oficinas iniciais com as equipes de coordenacdo,
compartilhando alinhamentos metodoldgicos, seguindo-se em conver-
sas nas agendas dos coletivos e oficinas inseridas no percurso.

Dimensdes analiticas articuladas
no acompanhamento avaliativo

Trazemos a ideia dos marcos Iégicos (Hartz, 2005) para compor
o0 acompanhamento avaliativo, funcionando como desenhos de di-
mensodes referenciais, ajustados a ideia de pistas a serem exploradas
ou coconstruidas no contato com as realidades no percurso avaliati-
vo. Nesses termos, o desenho légico demarca e indica dire¢des, mas
nao aprisiona o caminho avaliativo; serve de guia no acompanha-
mento do processo.

Com essa aproximacado reafirmamos a premissa de que tanto a
realidade quanto os processos avaliativos estao sempre em transfor-
magao com o préprio acompanhamento avaliativo, dai a impossibili-
dade ou impertinéncia de uma pré-demarcacgao total dos recursos ou
procedimentos metodoldgicos.

Ao problematizar o trabalho e sua finalidade, considerando-o
como uma “producdo de servi¢co”, Zarifian (2001a, 2001b) postula
que ele é, necessariamente, uma interagdo de recursos e pessoas,
aprendendo com o préprio fazer e gerando resultados que sejam
considerados vdlidos, Uteis, pelas pessoas. O valor de uso de um ser-
vico esta associado a capacidade de atender as necessidades e ex-
pectativas, em uma interagdo para gerar mudancas significativas na
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vida do outro, isso valendo tanto para os usudrios quanto para os
profissionais. Aqui lembramos o desafio essencial dos cursos, pas-
sando pelo fortalecimento do protagonismo e autonomia para con-
tribuir com mudancas de modelo de trabalho/cuidado. Nessa dire-
¢do, a avaliacdo dos cursos e sua utilidade como producdo de servico
passa pelo cruzamento de varios elementos, como se vé nas dimen-
sOes articuladas em seu marco légico (figura 1). Ao demarcar a trans-
versalidade das dimensdes amplia-se a perspectiva investigativa, as-
sociada a aprendizagens interligando esferas organizacionais (do cur-
so e dos servicos de saude) e as subjetividades dos trabalhadores.
Nessa interligagdo ndo se trata de pensar competéncias/habilidades/
atribuicGes (dos trabalhadores) e mudangas de processos e praticas
organizacionais num plano idealizado e abstrato, mas, como ja dito,
avaliacdo posta no entre as normas e renormatizagdes, focando-se
no que se aprende-implementa com o proprio trabalho, no enfrenta-
mento cotidiano de situagdes; o que emerge como tomadas de ini-
ciativa e assuncdo de (co)responsabilidade na atividade situada — o
gue os coletivos de trabalhadores aprendem e péem em funciona-
mento para dar conta do trabalho e do cuidado, sendo-lhes util na
acepcao de producdo de servico.

InUmeras situacdes podem ilustrar essa produgdo de servico
na atencdo ao parto e nascimento. A formag¢do-cuidado que se
opera no seio da organizagdo e na relacdao equipe-usudrios expres-
sa-se na capacidade dos cursos de produzir interferéncias nos pro-
cessos de trabalho, na adoc¢do de boas praticas, em novos modos
de integracdo ensino-servico, na tessitura de redes e nos modos de
interagdes e vinculos que vao além de atenc¢ao em sentido restrito
e fazem diferenca nas vidas dos sujeitos envolvidos, usudrios e tra-
balhadores, num momento tdo singular de encontro desses sujei-
tos. Aqui vale o conceito de cuidado em Boff, que bem se alinha aos
processos-efeitos de nosso interesse. Para ele, “cuidar é mais do
gue um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais do que um mo-
mento de atencdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de
ocupacdo, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro” (Boff, 2000).
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Por esse contexto, alerta-se para a necessaria ampliagdo do
olhar avaliativo em diferentes Gmbitos de processos e efeitos e supe-
rando o enfoque centrado em produtividade, em desempenho do
aluno e outros indicadores restritos de eficiéncia, eficacia e efetivida-
de. Trata-se de inventar indicadores afinados com as no¢des de ga-
nho de autonomia, protagonismo e novos modos de producdo do
trabalho (de gerir e de cuidar). E trata-se de, por essa via, fazer-se (a
avaliacdo) como mediadora da acdo educativa ou cumprir a funcao
que afirmamos como de nexo entre a intengdo do projeto e o seu
desenrolar no alcance/aprendizagem, fazendo a costura do proces-
so0, ao mesmo tempo nele indicando furos que desvelam situagdes. E
quais situacoes sao essas? Aquelas que sdo analisadoras do préprio
processo — que revelam seu éxito, sua poténcia e também suas limi-
tacGes e desafios.

O horizonte alargado de utilidade (do trabalho e da avalia¢do)
é entdo canalizado e transversalizado na perspectiva de trés dimen-
sdes avaliativas num enfoque multi e transdimensional. O desenho
avaliativo estd esquematizado na figura 1: pela dimensao 1, focam-se
as bases do proprio processo de formacdo, colocando-o em analise
para ajustes e validacdes de seus eixos de planejamento/ac¢do peda-
gogica; pela dimensado 2, analisa-se seu alcance na formacao dos tra-
balhadores/alunos, compreendidos como sujeitos no contexto do
processo de trabalho e da formagdo; e pela dimensdo 3, a repercus-
sd0 na organizacao dos servicos e cuidado aos usuarios. As dimen-
sOes abrem-se a articulacdo de indicadores-analisadores da capaci-
dade do curso, como intervencgdo, gerar efeitos em diferentes e indis-
sociaveis sentidos, como mudangas nos processos, nas praticas sani-
tarias, nos sujeitos e relagdes. Nessa linha o acompanhamento ava-
liativo faz-se com a criacdo de espacos de analise tomando como in-
dissocidveis os planos de producdo dos servicos e dos sujeitos. E um
movimento que, como ja dito, vai possibilitando que sujeito, objeto
e estratégias se criem ao mesmo tempo. Equivalendo a isso, € um
movimento que faz emergir, como indissociaveis, (novos) modos de
cuidar (atencdo), de gerir (gestdo) e de formar.
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Objeto/Dimensio
de andlise |

Objeto/Dimensio
de andlise Il

Objeto/Dimensio
de analise 11l

O curso e sua dinamica:

estrutura, conteldos < 0s sujeitos no contexto do <>

e estratégias politico-
pedagogico-metodoldgicas

Os sujeitos-equipes e sua dindmica:

processo de trabalho e da formagdo
(e as relagdes ai estabelecidas)

O servigo e sua dindmica:
as repercussdes da
formacdo para a
dindmica dos
servigos e suas praticas
de gestdo, cuidado e
formagdo

Dimensdes/Focos de analise: processos e efeitos

Abrange o
acompanhamento-
investigagdo do
planejamento e ajustes
ou regulagdes em seu

proprio desenhoe
implementagdo; diz da
organizagao, arranjos,
articulagdo das praticas
pedagogicas, recursos

(Aspectos que informam
sobre a capacidade do
projeto de funcionar como
intervengdo)

Aspectos que informam sobre
as habilidades técnicas e sobre a
insergdo-inclusdo dos trabalhadores
nos processos de trabalho e
de formagdo e a produgdo de
intersubjetividade (considerando as
modalidades de trabalho induzidas
pelos servigos e pelos cursos);
também a articulagdo/produgdo
de praticas de integragdo (trabalho-
formacdo)
Autonomia, Protagonismo
(como sujeitos, equipes)

>
Pode-se ilustrar com os seguintes

focos de avaliacdo:

e Oportunidade de articulagdo de sa-
beres, do conhecimento pratico, dos
objetos, dos processos, praticas e
relagBes de trabalho (em equipe)

o Articulagdo/produgdo de praticas
coletivas, integradas entre os pro-
fissionais

o Articulagdo/produgdo de estraté-
gias de renovagdo de sua atuacdo,
do funcionamento como equipe,
na relagdo entre pares e com a hie-
rarquia de gestdo

e Articulagdo de interesses para cons-
trugdo/invengdo de projetos comuns

e construgdo de redes

Repercussdes nos
processos de trabalho
e tipos de praticas
de atengdo, gestdo e
formagdo incorporados
na dinamica dos servigos e
na relagdo com os usuarios

Figura 1. Acompanhamento avaliativo transversal de processos de forma-

¢do-intervencdo: objetos/dimensdes e focos de analise.
Fonte: Santos Filho, 2010, 2014 (Adaptados).
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A GUISA DE CONCLUSAO: AVALIAGAO
PRODUTORA DE REDES

A acdo de formacdo deve ser entendida como dispositivo de
problematizacdo do processo de trabalho e sempre visando a am-
pliacdo dos modos de comunicagdo, seguindo o conceito de trans-
versalidade e de compartilhamento de experiéncias, resultando em
producdo e fomento de redes. Seus objetivos principais (da forma-
cdo-intervengdo) convergem, assim, para a ampliacdo de redes em
diferentes vertentes: redes de sujeitos com maior capacidade de in-
tervir nos modos de gerir e de cuidar em saude, redes por (almejar)
articular o trabalho em equipe e interequipes, interconectar saberes,
acOes, servigos, estes e as universidades (em novos modos de inte-
gracdo ensino-servico) e também conexdo com as entidades do en-
torno, como organizacées sociais e associacdes profissionais.

O acompanhamento avaliativo como parte integrante dos
atos de planejar e fazer é um processo que permite acompanhar-
investigar a realidade, tecendo e desvelando as redes que a consti-
tuem e potencializando sua perspectiva rizomatica. E, portanto,
uma pratica geradora de rede, ressaltando a compreensdo de rede
como arranjos fisicos, técnicos, politicos e afetivos, ou arranjos de
cuidado em sentido ampliado, ai subjazendo linhas de forca para
sustentar grupalidades, movimentos de afetagbes e atitudes de
corresponsabilizacao.

A articulacdo das dimensdes avaliativas estd em conexdao com
a producdo de redes. Por outro lado, conecta-se ai um movimento de
producgdo de dados/informacées que ndo se reduz a coletas nem a
subsidios para uma andlise. E a producdo de analisadores, elemen-
tos indicativos da realidade e de caminhos, e isso se fazendo por
meio de redes-encontros (de sujeitos, dados, técnicas, etc). Tal pro-
ducdo se faz principalmente escutando diferentes pontos de vista no
caminho e assim efetiva-se em uma dinamica ou espiral de negocia-
¢do e de contratualizagdo entre sujeitos. Por isso, afirmamos se tra-
tar de um processo de contratualizacao instituinte na organizacao,
desestabilizando objetos instituidos, reconhecendo (e redistribuin-
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do) funcgdes, saberes e poderes, e os coletivos assumindo a coautoria
do processo avaliativo (Santos Filho; Souza; Gongalves, 2011).

Uma importante direcdo do acompanhamento avaliativo é o
seu alinhamento a premissa de que todo o processo/experiéncia pe-
dagdgica traga em si uma perspectiva investigativa, de indagacao
permanente. Esses cursos-experiéncias se propéem para serem de-
senvolvidos como praticas de formacdo e pesquisa avaliativa engaja-
da, esperando-se apropriacdo dos processos (e efeitos) pelos coleti-
vos, convergindo na coproducdo de conhecimento-acdo. Paulo Freire
(1996) considera como indicotomizaveis o ato de formar e de pesqui-
sar. Ha nessa diregcdao mais um ambito de sustentacdo para a perspec-
tiva de ‘indissociar’ formacdo e avaliacdo-pesquisa-intervencdo so-
bre a prépria pratica pedagogica. A aplicabilidade essencial desse
modo de fazer avaliagdo ndo recai somente na sua utilidade em ir
ajustando o processo, mas também porque subsidia ou coincide com
a propria producdo (na pratica) de uma metodologia tanto de forma-
¢do quanto de avaliacao.

A operacionalizacdo desses modos de avaliar pde o desafio de
se estabelecer nexo (em busca de adequagdes) entre os componen-
tes da intervencao, isto é, entre objetivos, objetos (transversalizan-
do-se nas dimensodes avaliativas), os dispositivos metodoldgicos e os
efeitos. Ndo deve ser anexo da intervenc¢do, mas ser e produzir nexo,
alimentando todo o processo desencadeado, subsidiando ajustes
continuos e buscando aproximar as intencionalidades e o previsto as
necessidades reais que emergem no préprio processo.

Como propostas inseridas interinstitucionalmente e com o
compromisso de operar transformacdes na realidade, os cursos nos
referenciais da formacao-intervencdo em enfermagem obstétrica
precisam ser alvo de olhares avaliativos capazes de indicar seu po-
tencial e de contribuir tanto na sua implementac¢do quanto na produ-
¢do/legitimacdo de conhecimento sobre a acdo pedagdgica e sobre
avaliacdo. Para o enriquecimento dessas experiéncias, outras pers-
pectivas avaliativas devem ser abertas, lembrando a inquestionavel
pertinéncia da pluralidade de abordagens. Nao é demais reafirmar
gue o acompanhamento avaliativo se institui como uma pratica par-
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ticipativa, buscando escapar de avaliagdes de ordem externa e cen-
tradas em afericGes com pretenso olhar de neutralidade. Evidente-
mente essa pratica traz desafios, num exercicio criterioso, com anali-
se de implica¢cdes e multiplicando rodas avaliativo-formativo-partici-
pativas colocando em analise a propria avalia¢ao.
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Cursos de qualificagao
profissional no desafio da
formagao-intervengao: foco na
enfermagem obstétrica

Kleyde Ventura de Souza e Serafim Barbosa Santos Filho

CONTEXTO DA FORMAGAO PROFISSIONAL
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

No Brasil a mudanca de modelo de atengdo obstétrica, no ce-
nario das politicas publicas de salde, tem se mantido no centro do
debate entre pesquisadores, entidades de classe, associa¢des profis-
sionais, gestores de servicos, trabalhadores, movimentos sociais e
mulheres em geral. As atuais taxas de mortalidade materna e perina-
tal, a elevada proporcao de cirurgia cesariana e o uso acritico e abu-
sivo de procedimentos reconhecidos como desnecessarios e/ou pre-
judiciais na assisténcia ao parto e nascimento sdo indicadores que
ilustram o atual modelo de ateng¢ao, posto em debate na perspectiva
de revisdo das praticas que se mostram inadequadas e como um de-
safio alinhado ao fend6meno da desmedicaliza¢do do parto.

Na abordagem dessa situacdo estudiosos apontam para a pre-
vengdo quaterndria em obstetricia, que envolve um conjunto de ati-
vidades voltadas a identificacdo de pessoas em risco de medicaliza-
¢do — como é o caso das mulheres na saude reprodutiva — e a mini-
mizacdo de iatrogenias pela reducdo de procedimentos desnecessa-
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rios (Souza; Pileggi-Castro, 2014). Ainda para superagao dos efeitos e
repercussdes do predominante modelo de aten¢ao, as recomenda-
¢Oes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém sido tomadas
como referéncia para as politicas do Ministério da Saude (MS) desde
1996 (OMS, 1996; Brasil, 2001; 2005; 2017). Nesse contexto, analises
de acdes voltadas para a melhoria da atencdao as mulheres e seus
bebés mostram que a assisténcia por pessoal qualificado é um com-
ponente essencial na promoc¢do da salde reprodutiva, materna e do
recém-nascido (OPAS, 2014), e isso coloca a qualificagdo de recursos
humanos como um alvo estratégico para o alcance das metas que o
Brasil compartilha, internacionalmente, nos pactos desencadeados
pela Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), firmados nos “Objetivos
do Milénio e de Desenvolvimento Sustentavel” (ONU, 2000; 2015).

Na qualificacdo profissional nesse campo no Brasil o Sistema
Unico de Saude (SUS) ocupa posicio de destaque como ordenador e
promotor da formacao, sendo a Enfermagem um dos focos das poli-
ticas indutivas do MS, com investimentos para a formacao de espe-
cialistas e sua inser¢do nos servigos da rede SUS. Nas propostas do
MS esse investimento é justificado pela necessidade de adequacao
das equipes hospitalares e ampliacdo dos centros de partos normais
(CPN), com o reconhecimento do potencial de contribuicdo da Enfer-
magem Obstétrica para mudanc¢a do modelo de atencdo (Sandall et
al., 2016). Em suas padronizagGes, o MS recomenda que a assisténcia
ao parto e nascimento de risco habitual possa ser manejada tanto
por médicos quanto por enfermeiras obstétricas e obstetrizes e, ain-
da, que o Sistema proporcione condi¢des para a implementacdo de
modelos que incluam esses profissionais nas equipes, com isso ob-
servando-se vantagens na abordagem assistencial, como, por exem-
plo, a reducdo de procedimentos desnecessarios e a maior satisfacao
das mulheres (CONITEC, 2016).

Numa perspectiva histérica é importante destacar que desde
os anos de 1990 o Brasil tem iniciativas sistematicas de melhoria da
qgualidade da atencdo obstétrica e perinatal, estimulando a formacao
e a insercdo das enfermeiras obstétricas em hospitais e maternida-
des. Para incremento dos quadros de trabalhadores, visando a im-
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plementacdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e a¢des como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), o MS financiou Cursos de Especializagdo em En-
fermagem Obstétrica (CEEO) em todo o pais. Durante os anos de
1999 a 2004 foram realizados 76 cursos com a formacao de cerca de
1.400 enfermeiros, numa acao inédita com financiamento publico
(Costa; Schirmer, 2012). Nomeamos essa fase como a ‘primeira onda’
de formacdo em enfermagem obstétrica no Brasil, caracterizada pelo
aumento do numero de profissionais e pelo fortalecimento da repre-
sentacdo da categoria, por meio da Associacdo Brasileira de Obstetri-
zes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO).

Embora esse investimento tenha sido reconhecido com um avan-
¢o para a reducdo do déficit dos profissionais, a hegemonia do modelo
biomédico vigente desde la imputava obstaculos tanto ao desenvolvi-
mento dos cursos quanto ao alcance de sua finalidade, tais como as fra-
gilidades relacionadas a formagdo (dissociacdo entre teoria e pratica) e
campos de praticas restritivos a autonomia da pratica (e do ensino) da
enfermagem obstétrica (Pereira; Nicécio, 2014; Amorim; Gualda, 2011).
As enfermeiras enfrentaram dificuldades, principalmente na assisténcia
ao parto normal (Pereira; Nicacio, 2014). Nos hospitais e maternidades
continuavam lidando com as tradicionais dificuldades do sistema e sua
organizacao do trabalho, com baixo grau de interagdo entre as distintas
profissdes e especialidades, fragmentacdo da pratica clinica e persistén-
cia das estruturas de hegemonia do modelo (Merighi; Yoshizato, 2002).
Destacam-se, em especial, as dificuldades na sua insercdo pela ndo es-
pecificidade para ingresso na carreira, o que permitia que elas fossem
alocadas em outras fungdes. Essa decisdo ficava a cargo das chefias dos
servigcos, que poderiam ou nao inserir tais profissionais na assisténcia
(Amorim; Gualda, 2011; Pereira, 2013).

Desde esse periodo ja se observavam lacunas relativas a dispo-
nibilidade da forca de trabalho e desafios da qualificacdo profissio-
nal, reconhecendo-se a necessidade de criagdo/otimiza¢do de postos
de trabalho (UNFPA, ICM, WHO, 2014) e fixacdo nos servigos com
atuacdo nos centros obstétricos e correlatos (Lima e cols, 2017).
Embora a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) contemple a
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ocupacdo de enfermeiro obstétrico, o ingresso na carreira - na maior
parte do sistema de saude - é para o cargo de enfermeiro (Lima e
cols, 2015). Mas, juntamente a luta pela ocupacdo dos espacos de
direito, emerge a necessidade de discussao de fungdes e de respon-
sabilidades na pratica profissional e de um novo modelo de cuidado
que exige das praticas educativas o compromisso ético-politico de
produzir alteracdes no mundo do trabalho (da propria formacéo),
com base nas demandas reais.

Assim, em meio as limitacdes das politicas de incentivo de in-
sercdo na pratica, e apds um periodo de supressao de financiamen-
tos, o langamento da Rede Cegonha (RC) pelo MS, em 2011, trouxe
novas iniciativas de qualificacdo de profissionais na area de Obstetri-
cia, incluindo a Enfermagem Obstétrica.

Com a Rede Cegonha reafirma-se o reconhecimento das enfer-
meiras como um quadro estratégico para a transicao do modelo de
atencdo e o MS volta a apoiar, a partir de 2012, a formacao de profis-
sionais, com parcerias envolvendo Instituicées de Ensino Superior
(IES) e servigos ja com acumulos na humanizacdo da assisténcia obs-
tetriconeonatal. Essa iniciativa veio com o apoio da ABENFO (OPAS,
2014), caracterizando a ‘segunda onda’ de incentivo do MS para a
formacdo em Enfermagem Obstétrica.

Nessa segunda onda ressurgem modalidades de formacdo
concomitantes. Mantém-se os Cursos de Pds-Graduacdo /ato sensu
(Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica — CEEO/Rede
Cegonha) e langcam-se duas outras modalidades: Residéncia em En-
fermagem Obstétrica (REO) e o Curso de Aprimoramento para Enfer-
meiras Obstétricas (CAEQ). De 2012 até agora foram formadas/capa-
citadas mais de 3000 enfermeiras.

A criacdo do Programa Nacional de Residéncia em Enferma-
gem Obstétrica (PRONAENF) ocorreu em 2012, com a aprovacgado de
propostas de Residéncia em 18 Instituicdes de Ensino Superior loca-
lizadas no Acre, Amazonas, Rondonia, Para, Piaui, Bahia, Ceara, Ser-
gipe, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Rio Grande do
Sul e Minas Gerais (Brasil, 2012; Lima e cols, 2015) e oferta de bolsas
de estudo, financiadas em conjunto com o Ministério da Educacao.
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Vale destacar que essa modalidade de formacdo, cujo proces-
so é reconhecido como diferenciado por sua carga horaria, com én-
fase no treinamento em servico, com diversificacao de setores e dife-
rentes niveis de complexidade, entre outros atributos, tem sido ten-
sionada por grandes desafios: os campos de praticas sdo marcados
pelo modelo tecnocratico, intervencionista e ainda restritivo a for-
macao/atuacdo interprofissional, e nesse contexto a necessidade de
gualificacdo de preceptores e urgente superacdo de nds criticos
como a integracdo ensino-servico, teoria e pratica.

Mas, com a criagao da Residéncia e ampliagao dos demais pro-
gramas formativos, o MS refor¢a o compromisso da qualificagdo e
formacdo em Enfermagem Obstétrica, possibilitando o desenvolvi-
mento de saberes e competéncias, seguranca, insercdo e satisfacdo
no trabalho, com a melhoria no desempenho profissional (Silva e
cols, 2014; Lima e cols, 2015). Por outro lado, a partir desse momen-
to o MS reforca o compromisso com a mudanga de modelo, amplian-
do os desafios para qualificacao mais ampla dos servigos, compreen-
dendo como estratégico promover a articulagdo entre gestdo, aten-
¢do e ensino, buscando potencializar os esfor¢cos na reorganizacao
dos processos de trabalho, na légica da muitiprofissionalidade e pro-
ducdo de autonomia no cuidado as mulheres e seus bebés.

A modalidade de Curso de Especializagdo (CEEO/Rede Cego-
nha) teve como publico-alvo inicial enfermeiras vinculadas a servigos
contratualizados com a Rede Cegonha, cujos gestores manifestaram
interesse na mudanga de seus modelos organizativos. Esses cursos
vém sendo realizados sob a coordenagdo da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) em parceria com
IFES de todas as regides do pais, numa estrutura inédita de parceria,
contemplando um arranjo de desenvolvimento multicéntrico e de
apoio sistematico, envolvendo os servicos e varios atores, disparan-
do movimentos para mudanca de modelo de atencdo. Nessa direcao,
colocamos em perspectiva a ampliacdo dos horizontes de formacao,
assumindo que tdo importante quanto o fortalecimento da forca de
trabalho é ampliar a rede de sujeitos com maior capacidade de inter-
vir nos modos de cuidar e de organizar-gerir o trabalho.
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A outra modalidade de formagdo é o Curso de Aprimoramen-
to, criado inicialmente para atualizagdo de conhecimentos tecno-
cientificos, habilidades e atitudes para a assisténcia ao parto e nasci-
mento em hospitais/maternidades e Centros de Parto Normal (CPN).
Trata-se de um projeto que compde um dos Programas de Aperfeico-
amento do SUS. Entre os seus objetivos destacam-se o de fomentar
o protagonismo da Enfermagem na qualificacdo dos processos de
cuidado e de gestdo e articulacdo de equipes multiprofissionais e in-
tegradas, desenvolvendo competéncias que instrumentalizem a en-
fermeira no resgate e fortalecimento de sua pratica.

As diretrizes especificas da formacgdo profissional fundamen-
tam-se nas competéncias essenciais para o exercicio basico da obs-
tetricia, definidas pela International Confederation of Midwives (ICM),
e adotadas pela ABENFO Nacional (ABENFO, 2002). No Brasil, as en-
fermeiras obstétricas e obstetrizes tém seu exercicio normatizado e
fiscalizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e respec-
tivos Conselhos Regionais (COREN), com base no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) e na Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem, Lei n2 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n®
94.406/1987 (Brasil, 1986; COFEN, 2017).

Essas experiéncias de formacdo/qualificacdo profissional vi-
sam responder a necessdria insercao de profissionais nos cenarios
assistenciais, ressaltando-se valores e atributos de uma formacao
que seja capaz de interferir nos modos de organizag¢do do trabalho e
de cuidado as mulheres/criangas. Com isso, almejam-se enfermeiros
integrando-se em equipe e capazes de interagir na presta¢do do cui-
dado, compreendendo a gestac¢ao, o parto, o puerpério e aamamen-
tacdo como processos singulares na vida das mulheres (na sua rela-
¢do especial com os bebés e familias) e com melhor preparo para o
reconhecimento dos aspectos fisioldgicos, sociais, culturais, subjeti-
VOS, emocionais, sexuais e espirituais ai envolvidos.
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AMPLIANDO HORIZONTES COM A
PERSPECTIVA DA FORMAGAO-INTERVENGAO

Ao se enfatizarem esses valores e atributos almejados com os
processos formativos, desponta-se a necessidade de também enfati-
zar os marcos politico-pedagdgicos capazes de sustentar a formacao
nos rumos que o MS indica como necessarios a reorganizacao dos
servicos e que nomeia como mudang¢a de modelo (Brasil, 2014).

Atenta a esse contexto, a Escola de Enfermagem da UFMG,
parceira do MS na conducgdo de programas de residéncia e cursos
lato senso, procurou alinhar suas linhas pedagdgicas aos desafios
do MS e do SUS. Nesse sentido, partindo da complexidade desse
campo de atencdo e no propodsito de contribuir na mudanca de
modelo, adotou o referencial da formacgdo-intervencdo nas edi-
¢OGes mais recentes dos cursos de especializacdo e aprimoramen-
to. Esse referencial comp&e o marco tedrico-institucional da Poli-
tica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Saude
(PNH) e foi incorporado em diferentes areas do SUS/MS, entre
eles a Politica Nacional de Saude da Mulher/Rede Cegonha (Bra-
sil, 2010, 2014).

Orientados pela perspectiva da formagdo-intervencao, os cur-
sos buscam fortalecer sua finalidade essencial de ampliacao da rede
de sujeitos com maior capacidade de intervir nos modos de gerir e
de cuidar em saude, tendo como foco o cuidado no campo obstétrico
(Brasil, 2014; Santos Filho; Souza, 2019). Como propde a PNH, a fi-
nalidade é promover o protagonismo e a autonomia de sujeitos/
equipes/servicos, ampliando a capacidade de analise e de interven-
cOes baseadas nas demandas reais do trabalho e no reconhecimento
das necessidades e expectativas dos usuadrios.

Nesse referencial foram estruturados os cursos recentes de es-
pecializacdo e aprimoramento que a EEUFMG coordenou e ministrou
em todo o pais, nos anos de 2016 a 2019, em carater multicéntrico,
envolvendo todos os estados, 20 universidades federais, cerca de
350 servicos (entre campos de estagio e hospitais de lota¢do dos alu-
nos) e mais de 400 alunos-trabalhadores.


todas as regiões do país, 20 universidades federais... 

300
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A iniciativa da UFMG foi uma evolucdo em seu histérico de ex-
periéncias anteriores, inclusive com contribuicdo no campo da resi-
déncia em enfermagem obstétrica. Partindo dos acimulos e em revi-
sdes criticas das lacunas e desafios na formacdo, movimentou-se
para uma ampliacao de referenciais formativos mais alinhados aos
principios e diretrizes do MS, oficializados nas politicas estruturantes
da Saude da Mulher/Rede Cegonha.

Seguindo esses principios, foram reafirmados os objetivos pre-
vistos nos projetos de cursos, neles incorporando diretrizes tedrico-
metodoldgicas potentes para promover aberturas nos horizontes de
intervengdo. Tais aberturas se fariam efetivar no modo de condugéo
dos processos formativos, buscando ampliacdo e potencializacdo de
sua finalidade e de seu alcance. Como se vera em outros capitulos
deste livro, a producdo de redes, em diferentes sentidos, configura-
se como uma das principais dimensdes transversais que se fizeram
subjacentes aos objetivos dos cursos.

Vale ressaltar os objetivos originais dos cursos, cuja amplitude ja
traz em si a necessidade de ampliar abordagens metodoldgicas, aproxi-
mando-se do desafio ético-politico que norteia as mudancas desejadas
nesse campo de saberes e praticas. Dois grandes objetivos gerais indi-
cam o rumo esperado: (i) contribuir para a implementacdo de um novo
modelo de aten¢do a saude da mulher e ao recém-nascido, com foco na
melhoria da assisténcia ao parto e nascimento, na reducdo de cesaria-
nas desnecessarias e no fortalecimento do trabalho em equipe; (ii) for-
talecer iniciativas de hospitais/maternidades aderidos a Rede Cegonha,
comprometidos com a mudanga do modelo e com a incorporagao de
boas praticas, entre elas a inser¢do de enfermeiras obstétricas na assis-
téncia ao parto e nascimento. Os objetivos especificos vém reforgar o
tom das mudancas esperadas. Eles apontam para além da expectativa
de desenvolver conhecimentos tecnocientificos, habilidades e atitudes
para a assisténcia ao parto e nascimento em Centros de Parto Normal e
Hospitais/Maternidades, a expectativa de formar enfermeiras com per-
fil humanistico e ético, capazes de atuar como colaboradores na mudan-
ca de modelo de atencdo, contribuindo para a melhoria dos indicadores
de saude materna e neonatal do pais.
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Ao fazer convergir esses objetivos para a perspectiva da forma-
¢do-intervengdo, alerta-se para a necessidade de ampliar a qualifica-
¢do para andlise-intervengdo na organizag¢do e gestéo dos processos de
trabalho, condicao que consideramos necessaria para dar conta dos ob-
jetivos almejados. Em outros termos, ndo se acredita possivel seu al-
cance com abordagens tradicionais de educag¢do centradas na trans-
missdo de conhecimentos e descoladas das vivéncias e dos saberes
construidos na experiéncia (Heckert; Neves, 2007; Brasil, 2010). E
nesse rumo que se enfatiza, como indicado na PNH, o carater ético-
estético-politico da escolha ou das inovagbes propostas. Assim, o
horizonte de objetivos dos cursos foi tomado para tecer o horizonte
de seus desafios tedrico-politicos, estruturando-os na concepgao de
formacdo-intervencdo. Esse referencial traz o trabalho (a realidade
dos servicos e vinculos que os profissionais estabelecem com eles)
como elemento essencialmente constituinte do processo formativo
e convoca a sua avaliacdo (do servico e do processo formativo) em
carater continuo e transversal (Santos Filho, 2010).

E também oportuno reafirmar mais um ambito de desafio dos
cursos: o de atualizar um dos principios do SUS, de integracdo ensi-
no-servico, pressupondo que o Sistema Unico de Satde deve ser o
legitimo ordenador da formacao profissional, em conformidade com
suas necessidades e suas politicas. Nesse caso, vale lembrar o cenario
atual da atengdo ao parto e nascimento no Brasil, com indicadores
demonstrando condi¢des preocupantes na morbimortalidade ma-
terna e perinatal e manutencdo de praticas assistenciais considera-
das inadequadas (Leal; Gama, 2014; Brasil, 2017), condig¢des que jus-
tificam os investimentos recentes do MS (como os proprios cursos
aqui em questdo), considerando toda a complexidade e desafios do
modelo atual de atencdo. Tal modelo é perpassado pelas caracteris-
ticas marcantes do paradigma hospitalocéntrico e medicocentrado,
no qual se cruza uma complexa teia de saberes, interesses e poderes
atravessando os sujeitos e instituicdes nele envolvidos.

Em meio a esse contexto e seus desafios, pelo caminho da for-
macado-intervencdo convoca-se a uma exploragao analitica das reali-
dades de trabalho e fatores ai influentes. O principio de formagéo
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como intervengdo traz a proposta de interferéncia no trabalho, isto é,
nele e com ele articulando producdo de conhecimento, praticas de
atencdo e de gestao, produgao de saude e produgao de sujeitos de
modo indissociavel. Em outros termos, entendendo que a formacao se
da como intervenc¢des formadoras, que todo o processo de formacao
é desde sempre situado, contingenciado pelo processo de trabalho e
pelas condicdes em que o trabalhador vivencia tal processo — entendi-
mento que afirma que formar equivale a intervir na situacao - sempre
coletiva - do trabalho (Barros; Barros, 2007; Heckert; Neves, 2007).

Nesse sentido, seguimos na trilha da formagdo-intervengdo, par-
tindo das formulagdes que agregam a avaliagdo como um dispositivo
em seu desenvolvimento (Heckert; Neves, 2007; Brasil, 2010; Santos Fi-
lho, 2010, 2014), compartilhando com seus autores que o processo pe-
dagdgico deve ser atravessado pelo cotidiano dos servigos, em seus mo-
dos de fazer a atengdo e a gestdo, discutindo-se o processo de trabalho
e o saber da experiéncia que ai se conforma, fomentando a mobilizacao
dos coletivos/equipes para analisar os modos de inser¢do no trabalho e
deflagrar mudancas. E, ainda com os referidos autores, compreendendo
que essa realidade é a matéria constituinte da construcdo do processo
formativo para enfrentamento dos desafios da concretizacdo do SUS,
por isso um processo que deve funcionar como dispositivo de problema-
tizagdo do trabalho, como base para sustentar discussdes das relacdes
de saberes e poderes que subsistem as dificuldades de inser¢do no cam-
po e integracdo transdisciplinar e multiprofissional.

Ao seguir nessa trilha, trouxemos para os cursos (e para este li-
vro) as experimentacgdes de conducdo de processos formativos com os
desafios ja mencionados, pondo em foco a complexa realidade de tra-
balho no campo obstétrico e neonatal. Nesses processos, caminhar
com a avaliagdo significou mais uma oportunidade de experimenta-la
nos moldes em que propomos no capitulo 1/parte 1, em especial ex-
perimentando-a em sua poténcia de producado de analisadores situa-
cionais-institucionais afetos a esse campo de saberes e praticas — so-
bretudo ajudando a ver que ndo basta o preparo técnico para as inter-
feréncias desejadas no mundo do trabalho e assim ajudando na analise
dos diversos fatores (valores, interesses, etc.) que ai se cruzam e que
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fazem predominar um ou outro tipo de organizacao do trabalho, isto é,
gue configuram os modelos de atencdo e de gestdo nos servicos.

Aqui vale reafirmar a perspectiva ético-estético-politica desse
caminho, com isso afinando-se com a tonica das (trans)formagoes que
sdo esperadas no cenario em questdo. Espera-se que os profissionais
da Enfermagem Obstétrica reconhecam-se como atores estratégicos
para a mudanca do modelo ainda vigente; que o sistema e seus repre-
sentantes institucionais, em construcao conjunta das politicas publicas
e em resposta aos investimentos na formacgdo/qualificacdo, atuem in-
cisivamente para que se efetive essa inser¢cdo na atengdo obstétrica;
que as mulheres, suas familias e a sociedade possam usufruir do traba-
Iho em equipe multiprofissional e de uma rede de salde organizada e
integrada; e que as vivéncias/experiéncias no processo de parto e nas-
cimento potencializem a formac¢&o/capacitagdo da enfermagem e de-
mais profissionais de saude, comprometida com significagdes que im-
pliguem a renovacao dos sentidos de parir, nascer e viver.
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Cartografando um
curso em seu movimento






1

Acompanhamento avaliativo de um
movimento de formagao-intervengao:
método e efeitos transversais de um
curso no desafio de mudanga de
modelo de atengao ao parto

Serafim Barbosa Santos Filho,
Kleyde Ventura de Souza e Stella Malta

DO MOVIMENTO EM AVALIAGAO: O CURSO EM REDE E
COMO PROCESSO FORMATIVO MULTICENTRICO

O processo de formacado-intervengdo aqui tomado como obje-
to-movimento em analise operou-se na forma de um curso multi-
céntrico de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEQ), im-
plementado por meio de parceria entre a Escola de Enfermagem da
UFMG (EEUFMG) e o Ministério da Saude (MS). Configurou-se como
um processo formativo de carater multicéntrico, desenvolvido por
20 instituicGes federais de ensino superior (IES), abrangendo todo o
territério nacional. A partir de um projeto politico-pedagdgico for-
mulado pela UFMG, as IES foram articuladas na implementacdo do
Curso, ajustando-se as realidades locorregionais e compondo uma
rede de formacdo. Nesse desenho o curso possibilitou a participa-
¢do de enfermeiros das capitais e de outros municipios nos estados
onde as IES se situavam. O critério basico de inclusdo era ser enfer-
meiro atuando em servigcos do SUS e aprovado no processo seletivo.

Contando-se os trabalhadores-alunos e toda a equipe envolvi-
da na implementag¢do nacional, o CEEO envolveu cerca de 1.150
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profissionais, todos eles em articulagdo com o SUS, incluindo os alu-
nos, as equipes das universidades, servicos de salde e entidades
afins, ocupando as fun¢bes de professores, coordenadores, tutores,
preceptores, estagiarios-monitores ou correlatos. Foram cerca de
300 servicos funcionando como campos de estagio e hospitais de
origem dos trabalhadores-alunos.

A tabela seguinte apresenta a distribuicdo das IES e rede en-
volvida.

Tabela 1. Distribuicdo das IES e rede envolvida

Quantitativo
UF Coordenagdo geral e IES | Trabalhadores- EquipeNde Servigos de
alunos condugdo ? saude
atores envolvidos
BRASIL 277 882 277
SUDESTE 51 138 43
MG UFMG (Coordenacdo Geral) 19 89 15
MG UFU 08 05 06
MG UFVIM 12 12 14
ES UFES 12 32 09
NORTE 56 161 63
RO UNIR 08 08 08
RR UFRR 09 19 08
AM UFAM 14 53 19
TO UFT 13 35 09
PA UFPA 12 46 19
NORDESTE 148 479 141
PE UFPE 18 14 24
AL UFAL-AL 08 33 10
AL UFAL-M 15 87 13
PB UFPB 14 95 16
MA UFMA 13 44 10
RN UFRN 21 141 26
SE UFSE 12 16 10
CE UFCE 26 24 22
Pl UFPI 21 25 10
CENTRO-OESTE 10 52 09
oF  [unB 10 52 09
SUL 12 52 21
PR |ureRr 12 44 21

Fonte: Relatério de desenvolvimento do curso. EEUFMG, 2018.
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DOS OBJETIVOS AMPLIADOS DO CURSO E
DA PERSPECTIVA DA FORMAGAO-INTERVENGAO

O curso esta inscrito em uma politica mais ampla do MS de
fomentar e sustentar a mudanca de modelo de atencdo ao parto e
nascimento. Ao trazer esse objetivo de contribuir com a mudanca
de um paradigma, o curso tem o compromisso e desafio de alinhar-
se as demais iniciativas do MS. Nessa dire¢cdo, toma como base os
principios da Politica Nacional de Saude da Mulher e programas a
ela associados, como a Rede Cegonha (RC).

Seguindo esses principios, os objetivos do curso convergem
dois ambitos indissociados: o de promover a aprendizagem de con-
hecimentos tecnocientificos e habilidades para a assisténcia ao parto
e nascimento e o de contribuir para a implementacdo de um novo
modelo de atencdo a satde da mulher e ao recém-nascido no Brasil.
Derivando desses objetivos pde-se a tarefa estratégica de formacao
de profissionais capazes de agir como protagonistas dessas mudan-
¢as e na implementagdo da Rede Cegonha, que propde interferéncias
na atencdo, organizacdo e gestdo das praticas e servicos. Nesses ru-
mos, cruzam-se desafios para uma formacdo que ajude a impactar
nos indicadores de saude materna e neonatal e na reorganiza¢do dos
servicos, fortalecendo o trabalho em equipe, buscando a insercao de
enfermeiros na assisténcia e a ampliagcdo de redes de a¢les e de su-
jeitos comprometidos com a transformacdo do cenario atual.

Esse horizonte de objetivos foi a base para tecer o horizonte de
desafios tedrico-politicos do CEEO, assim afirmando a concepc¢ao de for-
macao-intervencdo como seu referencial estruturante. A perspectiva da
formacao-intervencao foi consolidada como um dos principios da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), ai ganhando for¢a institucional no rumo
da articulagdo entre atencdo-gestao-formacao (Brasil, 2010). Essa institu-
cionalidade foi perspectivada na configuracdo da PNH como uma politica
transversal, servindo de base para se espalhar nas politicas ou redes se-
toriais como o caso da Sauide da Mulher/Rede Cegonha.

Como mostrado nos capitulos 1 e 2/parte 1 deste livro, esse
referencial traz a realidade dos servicos como elemento essencial-
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mente constituinte do processo formativo e nesse rumo vale ressal-
tar mais um ambito de desafio do curso: o de contribuir com o for-
talecimento de um dos principios do SUS, de integracdo ensino-ser-
vigo, principio que indica que o Sistema Unico de Saude, suas neces-
sidades, deve ser o legitimo ordenador da formacgao profissional.

Na estruturacao do curso partiu-se do principio de que a tradicdo
de atencdo ao parto e nascimento no Brasil, seguindo a ldgica hospita-
locéntrica e medico-centrada, ndo serd superada apenas por decretos
instituindo novas politicas nem com a preparacdo técnica abstraida da
realidade dos servigos. Bons projetos e bons técnicos ndo bastam para
mudar a légica do cuidado. A formagdo com énfase no tecnicismo e a
tradicdo de modelos centralizadores e verticalizados de gestdo subsiste
e reforca as mas praticas de atencdo e vice-versa. Dai que a mudanca
passa necessariamente pelo investimento em movimentos convergin-
do-se nas dire¢Oes de ateng¢do, gestdo e formagdo.

E esse pensamento que estd na base dos processos de forma-
cdo-intervencdo, entendendo que a esfera concreta do trabalho
(seu modo de se organizar) deve ser objeto privilegiado da discus-
sao formativa.

Proposto para envolver todas as instancias e atores que se mes-
clam no trabalho, o processo formativo-interventivo institui-se em ca-
radter participativo, inclusivo e transversal no sentido do alargamento
de fronteiras. Ao se fazer aberto a uma escuta ampliada (de atores,
realidades e necessidades do cuidado), constitui-se, inseparavelmen-
te, como ato compartilhado de planejar, fazer e avaliar.

A avaliacdo, seguindo os principios expostos no capitulo 1/
parte 1, comparece como nexo do processo formativo e com ele
promovendo o aumento da capacidade de andlise e de intervencao
dos sujeitos em suas realidades de vida e trabalho, evidentemente
também nos proprios processos de formacdo. Sintetizando o desa-
fio: curso e potencial de formacado e avaliacdo que aumentem o po-
der de agir dos sujeitos/coletivos.
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CAMINHO METODOLOGICO DE
ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO E
CARTOGRAFIA DO CURSO COMO MOVIMENTO

A transversalidade (Guattari, 2004) estd na base de todos os
movimentos que perpassam o curso. Opera-se pela ampliacdo de ho-
rizontes de objetivos, de sujeitos e instancias envolvidas, de imple-
mentacdo por meio de redes relacionais e na articulagdo dos campos
metodoldgicos do planejamento-desenvolvimento-avaliacdo. Trata-se
de uma experiéncia onde a construcao do curso deu-se junto ao seu
acompanhamento avaliativo, isto é, numa simultdnea construcdo dos
processos formativo e avaliativo, servindo-se mutuamente.

Como ja mencionado, o referencial metodoldgico para esses
processos (formagdo-intervengdo e avaliagdo) esta contemplado no
capitulo 1/parte 1, sendo a base para as compreensdes que se fize-
rem necessarias na leitura daqui por diante. De modo abreviado re-
gistram-se aqui os pilares estruturantes do acompanhamento ava-
liativo, passando por conceitos que articulam a concepgao de traba-
lho como atividade e produgdo/relacdo de servico (Schwartz; Durri-
ve, 2007; Clot, 2010; Zarifian, 2001a, 2001b); a formagdo voltada
para transformacgdo das situacdes de trabalho, dai enfocando a con-
cepcdo de formacdo-intervencdo indicada pela PNH (Heckert; Ne-
ves, 2007; Brasil, 2010), e com destaque ao conceito de intervenc¢do
como ac¢des/movimentos que alteram as praticas instituidas (Lou-
rau, 1995); e trazendo principios avaliativos afinados a isso, pondo
em relevo o compromisso com a transformacgdo das realidades. Se-
gue-se assim os referenciais de avaliagbes de cardter participativo,
formativo e emancipatorio (Guba; Lincoln, 2011), lidando com ele-
mentos pressupostos em analises de implementac¢do de politicas de
saude (Hartz; Silva, 2005) e passando por diagndsticos situacionais
com elementos da analise institucional, especialmente pelo interes-
se na producdo de analisadores sociais, conforme o conceito de
Lourau (1980). Assim a avaliacdo vem compreendida como indisso-
ciavel do processo de formar, inserida como nexo de todos os ele-
mentos do contexto formativo, produtora de analisadores da reali-
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dade e subsididria de ajustes e regulagens nos percursos da forma-
¢do e do trabalho (Santos Filho, 2010, 2014). Nesse modo, efetiva-se
no rumo de pesquisa avaliativa-interventiva.

E por que a ideia de curso como movimento? Pelo modo de se
implementar e ir desdobrando-se em producdes de subjetivacdes!
(Baremblitt, 2011) num amplo espectro de sentidos e dire¢cbes —
dando-se como mobilizacdo de pessoas, de a¢des e praticas junto
aos servicos e escolas, de instancias dos setores da saude, educa-
¢ado, entidades de classe, 6rgaos do ministério publico, organizacdes
sociais e de mulheres, enfim, de projetos e de intervengdes. O mé-
todo da cartografia (Passos; Kastrup; Escdssia, 2010) compGe essen-
cialmente com a perspectiva de movimento e aqui se articula espe-
cialmente na mirada avaliativa. Efetiva-se como acompanhamento
avaliativo e cujo carater transversal se concretiza pelas aberturas e
conexdes que promove entre os varios elementos da paisagem viva
— acompanhar avaliativamente esse movimento é ir conectando
olhares, sujeitos, acdes, dados, informagdes, técnicas avaliativas, sa-
beres, indicadores e analisadores, ampliando seus valores de uso.
Por isso tratando-se de avaliagdo como nexo desses elementos, dos
processos ou movimentos, como propomos nessas intervengoes
(Santos Filho, 2010).

MARCO LOGICO: ARTICULANDO
HORIZONTES DO CURSO E DA AVALIACAO

Neste processo formativo-avaliativo a perspectiva do marco
légico (Hartz; Silva, 2005), como desenho articulador dos elementos
constituintes do projeto e dimensdées analiticas, partiu dos horizon-
tes desejados para o curso, demarcando-se o seu ambito de finali-
dades em um sentido ampliado, compatibilizando-se com os objeti-
vos mencionados anteriormente. Para isso, tomou-se como base o
conceito de ampliacdo da clinica (Campos, 2006), alargando-se o

1 SubjetivagGes aqui na acepgdo da analise institucional, referindo-se a produgdo de
tudo que interfere na ordem/organizacdo instituida, como produgdo de coisas, de
pensamentos, de ideias, de novos modos de se estar e de agir, etc.
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horizonte do curso, de uma abordagem reduzida para uma amplia-
da, como esbocado na tabela seguinte (tabela 2).

Tabela 2. Ampliagdo dos horizontes do curso na perspectiva da formacao-
intervencdo para mudanca de modelo de cuidado ao parto

Eixos de Focos
concepgao e
estruturagdo do Reduzido (*) Ampliado (*)
curso
Objeto Curso/Formadores centram-se na Estendem-se para as lacunas na (baixa)
lacuna de conhecimento tecnopratico | capacidade de analise-intervengdo
e de competéncias profissionais no contexto do trabalho (e desafios
em torno do trabalho em equipe
multiprofissional, modelos de atengdo e
de gestdo)
Objetivo Qualificar para cobrir as lacunas de E aumentar a capacidade de analise-
(pedagégico) conhecimento tecnopratico e de intervengdo na organizagdo e gestdo do
competéncias profissionais trabalho
Ampliar o grau de protagonismo e de (co)
produgdo de autonomia
Objetivo Aumentar o nimero de profissionais | E ampliar a rede de sujeitos com maior
institucional dos | e aprimorar a técnica e habilidades capacidade de intervir para mudar
projetos modelo (modos de cuidar e de organizar-

gerir o trabalho)

Focos do ensino-
aprendizagem

Temas relacionados as politicas de
saude das Mulheres, Conhecimentos
tecnopraticos, Procedimentos

Ampliam-se com analises coletivas do
trabalho, diagndsticos situacionais dos
servicos e planos de agdo (abordando-
se fatores analisadores dos contextos e
ferramentas de andlise-intervengdo)

Ampliam-se com atividades que pdem
em interlocugdo as praticas de cuidado,
gestdo e formagdo

Dimensdes
avaliativas

Com base no cumprimento de
requisitos normativos e ganho
de conhecimentos tecnopréticos
relacionados as competéncias
profissionais (medigGes-padrao)

Ampliam-se para abordagem transversal-
multidimensional (ver Figura 1)

Fonte: Santos Filho, 2010, 2014(Adaptados).
(*) Ao se perspectivar o foco ampliado, ele traz em si o que esta contemplado no foco reduzido, isto €,
no sentido de ampliagdo e ndo de negagdo ou exclusdo.

Assim configurado, demarca-se um cenario a funcionar co-mo
norteador do planejamento e implementagao do curso e, em seu ras-
tro, o desenho avaliativo propriamente, como se vé no item seguinte.
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Esse referencial demarcado como ampliado é desdobrado ao
longo de todo esse texto, por meio de articulagdes de conceitos, eixos
avaliativos e as situagdes que os ilustram como processos e efeitos.

DESENHO ARTICULANDO AS DIMENSOES AVALIATIVAS

A figura 1 articula trés grandes objetos ou dimensdes de ana-
lise na linha da transversalidade e indissociabilidade entre os pro-
cessos e efeitos do curso. Nesse alinhamento configura-se assim um
processo avaliativo transdimensional, indicando pistas a serem se-
guidas e construidas.

O objeto/dimensao 1 refere-se a organizagéo do curso e suas
estratégias pedagdgico-metodoldgicas, assumindo-se que o campo
de saberes/conteldos é indissociado do método ou modo de orga-
nizar e conduzir a formacdo. E que esse conjunto deve ser avaliado
a luz de sua pertinéncia e de regulagem/ajustamento a finalidade
de ajudar a formar para transformar a realidade.

O objeto/dimensdo 2 considera os sujeitos/equipes (alunos)
no contexto da formagdo e do processo de trabalho, devendo ser
avaliados quanto ao que se apropriam a partir das ofertas e da
dindmica do curso, no cruzamento com sua realidade concreta de
trabalho (que também é um cenario de ofertas, em permanente
tensionamento). E aqui se deve observar a capacidade do curso (no
cruzamento com o trabalho) de interferir nas capacidades e subje-
tividades dos profissionais que sdo expostos a ele.

O objeto/dimensdo 3 pde em anadlise as repercussées da for-
magdo para a dindmica dos servigos e suas prdticas de atengdo e
gestdo, neste caso tendo no horizonte as mudancas geradas para os
usuarios.

Essas trés dimensdes estdo correlacionadas a ideia da produ-
¢do de subjetivacdes mencionada anteriormente e sao tomadas
como guia da andlise aqui realizada.
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Objeto/Dimensio
de andlise |

Objeto/Dimensio
de andlise Il

Objeto/Dimensio
de analise 11l

O curso e sua dinamica:
estrutura, contelidos
e estratégias politico-
pedagdgico-metodoldgicas

Os sujeitos-equipes e sua dindmica:

> 0s sujeitos no contexto do <

processo de trabalho e da formagdo
(e as relagdes ai estabelecidas)

O servigo e sua dinamica:
as repercussdes da
formacdo para a
dindmica dos
servigos e suas praticas
de gestdo, cuidado e
formagao

>

Dimensdes/Focos de andlise: processos e efeitos

Abrange o
acompanhamento-
investigagdo do
planejamento e ajustes
ou regulagGes em seu

préprio desenhoe
implementagdo; diz da
organizagao, arranjos,
articulagdo das praticas
pedagdgicas, recursos

(Aspectos que informam
sobre a capacidade do
projeto de funcionar como
intervengdo)

Aspectos que informam sobre
as habilidades técnicas e sobre a
inser¢do-inclusdo dos trabalhadores
nos processos de trabalho e
de formagdo e a produgdo de
intersubjetividade (considerando as
modalidades de trabalho induzidas
pelos servigos e pelos cursos);
também a articulagdo/produgdo
de praticas de integragdo (trabalho-
formacdo)
Autonomia, Protagonismo
(como sujeitos, equipes)
> -
Pode-se ilustrar com os seguintes
focos de avaliacdo:

e Oportunidade de articulagdo de sa-
beres, do conhecimento pratico, dos
objetos, dos processos, praticas e
relagBes de trabalho (em equipe)

e Articulagdo/produgdo de praticas
coletivas, integradas entre os pro-
fissionais

e Articulagdo/produgdo de estraté-
gias de renovagdo de sua atuagdo,
do funcionamento como equipe,
na relagdo entre pares e com a hie-
rarquia de gestdo

e Articulagdo de interesses para cons-
trugdo/invengdo de projetos comuns
e construgdo de redes

Repercussdes nos
processos de trabalho
L, e tipos de praticas
de atengdo, gestdo e
formagdo incorporados
na dinamica dos servigos e
na relagdo com os usuarios

Figura 1. Acompanhamento avaliativo transversal de processos de forma-

¢do-intervencdo: objetos/dimensdes e focos de anilise.
Fonte: Santos Filho, 2010, 2014 (Adaptados).
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ARTICULAGCAO DO PROCESSO AVALIATIVO
NA MOVIMENTACAO NACIONAL DO CURSO

Em seu carater multicéntrico, o curso desenvolveu-se nos di-
ferentes territérios, seguindo-se diretrizes gerais de implementacao
e com as singularidades préprias a cada realidade.

O processo aqui sistematizado tem como foco o curso em seu de-
senvolvimento global, portanto abrangendo os 20 cursos implementados
pelas 20 IES, e tomando como base as diretrizes gerais. Para isso usou-se
na andlise todo o arranjo de estruturagéo e implementagdo que, reafir-
mando, neste curso configurou-se como espagos indissociados de forma-
¢cdo-avaliagdo. Esses espacos sao a base desta narrativa avaliativa.

Para melhor compreensao da ideia de espacos articulados, es-
clarecemos: o desenho do curso deixa ver o modo indissociado em
que se articularam planejamento-desenvolvimento-monitoramento e
avaliagdo (proposto como logica de PMA) e sua perspectiva de ajudar
a engrenar o arranjo de coletivos e de movimentos para fazer o curso
funcionar. Como se tratou de um projeto multicéntrico, de ampla
abrangéncia, utilizou-se a estratégia de coletivos em fluxos de intera-
¢do, onde tanto a formagdo quanto a avaliacdo se desenvolveriam de
modo continuo e incluindo todos os atores envolvidos. Trés grandes
coletivos foram estruturados e no desafio de funcionarem como es-
pacos de mutuas intervengGes: um coletivo coordenador geral (com
coordenacdo central, tutores e pesquisadores-apoiadores metodolé-
gicos), na funcdo de formulagdes iniciais de projetos, agoes, estraté-
gias, etc., a serem colocadas como ofertas; um coletivo ampliado (in-
cluindo os coordenadores das 20 IES envolvidas), em interlocucdo nas
(re)formulagdes, ajustamentos, alinhamentos e pactuacées das ofer-
tas e planos operacionais (incluindo os avaliativos); um coletivo in-
cluindo o nucleo local de cada curso (coordenador, professores, tuto-
res, colaboradores e alunos), nos atos de experimentagdo/reconstru-
¢do/ajustamentos das ofertas/processos as realidades singulares e
assim constituidos como sujeitos protagonistas nos aprendizados. To-
dos os espagos, portanto, compreendidos como formativos, abertos a
(re)construcdo e pactuagdo coletiva dos referenciais, praticas pedago-
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gicas e estratégias avaliativas. Eles estdo mais detalhados adiante e
compdem o desafio de operar com a transversalidade na prdtica,
com o alinhamento do sentido e rumos formativo-interventivo-avalia-
tivos. No desenho, vale ressaltar o desafio especial da disposicao das
proprias instituicdes de ensino e professores para formarem-se simul-
taneamente aos cursos, inclusive na metodologia avaliativa.

A partir de um dos coletivos, a tutoria instituiu-se como um
dos principais espacos-dispositivos de articulacdo do curso, com-
pondo uma agenda disparadora de todos os processos que se des-
dobraram. Operou-se por encontros com todos os sujeitos do curso
(e atores do entorno), em torno das multiplas pautas de interesse e
assim sendo um dos espacos privilegiados na perspectiva dos valo-
res e eixos metodolégicos do acompanhamento. Foram espacos de
participacdo, inclusdo, escuta ampliada, perpassada por analises co-
letivas do trabalho, procedendo-se a decisGes, validagdes, fazendo
ofertamentos, produzindo analisadores das situag¢des, agregando
varios tipos de memodrias e instrumentos de planejamento, monito-
ramento e avaliacdo. Nao é demais salientar que essa agenda e fun-
¢do tutoria transversalizou-se em todo o curso, ja que foi conectan-
do os diferentes espacos com os diferentes grupos (em agendas
presenciais e virtuais ora com IES, professores, preceptores, alunos
e com todo o entorno em cada territério, ora com a Coordenacdo
geral do curso, ora com as demais tutoras, etc.).

As tutorias (considerando grupos de tutores em agendas com
cada curso/IES) funcionaram agregando a func¢do avaliativa em todo
0 seu percurso e também sendo fonte de informagdo para a amplia-
¢do das avaliagdes de todo o movimento.

Além da tutoria (espalhada ao longo dos territorios e perpas-
sando o curso), os outros momentos privilegiados de avaliagdes fo-
ram os espacos de encontros nacionais em reunides e oficinas. Trés
grandes reunides foram especialmente organizadas como oficinas
metodoldgicas de formacao-intervencao-avaliacdo, no inicio, meio e
ao final do curso. A primeira, alinhando e pactuando referenciais te-
drico-politicos com todas as IES, avaliando-se situa¢des atuais (pon-
tos de partida, perspectivas, necessidades e caminhos). A do meio,
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continuando alinhamentos e abrindo andlises com um publico
maior; e a ultima, com cerca de 200 pessoas, garantindo a perspec-
tiva da inclusdao ampliada, envolveu toda a equipe de coordenacgao
e tutoria, representantes de todas as IES, professores, preceptores,
alunos e convidados. Foi conduzida com momentos de apresenta-
cdo de instrumento avaliativo-sintese, resultantes de avalia¢des rea-
lizadas previamente em cada curso/IES, com dados estruturados e
abertos, desdobrando-se como uma grande roda de conversa ava-
liativa (garantindo-se, pelo paradigma ético-politico-metodoldgico,
inclusGo dos vdrios pontos de vista), permeada por destaques de
analisadores e intervengdes estratégicas acerca do fortalecimento
conceitual e subsidiando a continuidade e (re)direcionamentos de
movimentos e a¢gdes nos campos onde se desenvolviam os cursos.
Esse encontro teve duracao de cerca de 8 horas, operado como uma
cartografia e buscando olhar as cartografias que se operaram em
cada experiéncia (em cada curso em sua IES).

Uma das técnicas usadas no encontro foi ofertar um cardapio de
trechos de referéncia bibliografica selecionada, com diretrizes concei-
tuais da formacdo-intervencao-avaliacdo, solicitando-se que cada um
escolhesse um trecho para comentar, em analise comparativa com a
realidade que estava vivendo. Nesse momento surgiram varios exem-
plos ilustrando os efeitos do curso em diferentes dmbitos de subjetiva-
¢Oes, deixando perceber as afetagbes produzidas e o aumento das ca-
pacidades de andlise nas correlages feitas com suas realidades.

Importante destacar que as tutoras foram as principais prota-
gonistas da preparacdo da oficina e seu arranjo metodoldgico, o que
ilustra a capacidade do curso na producdo de apropriacao coletiva
do referencial avaliativo, estimulando que todos se constituam
como pesquisadores de seu préprio trabalho, uma das premissas da
avaliacdo que propomos — algo como se indica na PNH como comu-
nidade ampliada de pesquisa (Brasil, 2009).

Varios outros espacos e momentos da agenda do curso estdo
na base desse processo avaliativo, desde as reunides de despachos
ordinarios até as de formagdo ampliada e supervisdo no referencial
tedrico, incluindo a presenca de estagidrios e as vezes de servigos
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de referéncia com histérica parceria em projetos afins. Esses espa-
¢os sempre eram mediados pelos conceitos-guia, conversas e ins-
trumentos que circulavam nos territdrios, assim cuidando-se com a
devida concatenacgdo de pautas.

Outra fonte de acompanhamento dos movimentos foi a veicula-
¢do ininterrupta de fatos-eventos-noticias, refletindo processos-efeitos,
espalhando-se em formas de comunicacdo em rede, informando-co-
municando-fazendo dialogar situacées vividas nos diversos locais.

Os autores desse texto estiveram em insercdo transversal na con-
dicdo de coordenacgado geral e de referéncia na condugao avaliativa.

Com essa dinamica o acompanhamento avaliativo operou-se
como nexo de toda a experiéncia e resultando na narrativa analitica
tecida neste estudo.

FORMA DE APRESENTAGCAO DOS
MOVIMENTOS-EFEITOS-PROCESSOS

Partindo das dimensd&es articuladas na figura 1, os movimen-
tos-efeitos-processos no entorno do curso estdo apresentados por
meio de blocos narrativos que se complementam e se desdobram.
Assim, cada dimensdo é apresentada com os blocos organizados
com os seguintes enunciados: (i) abrindo conversas avaliativas e
produzindo analisadores; (ii) destacando alguns rumos de poténcias
e desdfios e (iii) destacando percepg¢des do coletivo.

No primeiro bloco de cada dimensao apresentamos dois qua-
dros interligados. S3o eles: quadros Al e B1 (na dimensdo 1), qua-
dros A2 e B2 (na dimensdo 2) e A3 e B3 (dimensao 3).

Os quadros A trazem uma sintese com as percepgdes dos coleti-
vos locais em avaliagdes realizadas pelas coordenagdes em cada IES, a
partir de um instrumento com questGes estruturadas e abertas (para
comentarios). Esses quadros (em todas as dimensdes) contemplam as
questdes estruturadas e mostram percentuais simples, lembrando que
a utilizagdo do instrumento nado se deu no sentido de analise quantita-
tiva (nem se tendo amostra para isso), mas como estratégia de abertu-
ra de rodas de conversa avaliativas (disparadores de conversas direcio-
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nadas e producdo de analisadores). Servem, portanto, para triangular
com o detalhamento das andlises que se seguem a tais quadros, fazen-
do emergir indicativos dos avangos, lacunas e desafios.

O outro objetivo de apresentacao desses quadros é ilustrar o
modo como foram estruturadas questdes iniciais para refletir as di-
mensodes.

Os 100% das respostas correspondem as respostas das coor-
denadoras das IES (a partir dos levantamentos feitos por elas com
suas equipes). O enquadramento obedece as seguintes categorias:
(1) situacao inexistente, devendo ser implementada; (2) muito inci-
piente, exigindo muito esforco para aprimorar; (3) regular, exigindo
pouco esfor¢o para aprimorar; (4) satisfatério, ndo necessitando in-
cluir como prioridade para aprimorar.

Os quadros B retnem informacgbes descritivas procedentes
das respostas abertas e complementares as questdes estruturadas
(dos quadros A). Estdo sintetizados em eixos que se abrem em duas
colunas: uma de avangos e outra de lacunas. E o registro de impor-
tantes elementos indicativos das potencialidades que se efetivaram
e das lacunas a superar, postas como desafios. Em resumo, trazem
eixos construidos a partir dos instrumentos semiestruturados (regis-
tros abertos desdobrando-se dos itens fechados) e das manifesta-
¢Oes em rodas de conversa avaliativas.

As duas colunas (de avancos e de lacunas) estao justapostas para
estarem em didlogo, isto é, demonstrando-se que no contexto de avan-
cos também ha muitas lacunas, ndo devendo-se ater portanto a uma
comparagdo simplificada de pontos positivos e negativos, mas sendo
pistas para rumar nos desafios que derivam desses pontos: desafios de
potencializar o que funcionou nos sentidos exitosos, tomando-os como
base para outras experiéncias e ampliando investimentos nesses ru-
mos, e desafio de inventar modos de enfrentamento das lacunas.

A listagem de questdes utilizadas nos instrumentos avaliativos e
agrupamento detalhado das percepc¢des trazidas ndo cumpre apenas a
funcdo de demonstrar os efeitos produzidos, mas principalmente a fun-
¢do de se colocarem tais questGes como pistas para compor e orientar
abordagens avaliativas em outras experiéncias, assim buscando-se apri-
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morar ndo so a eficacia dos cursos, mas também o arsenal avaliativo
capaz de refletir seus amplos processos e efeitos. Vale lembrar o alerta
de se evitar o risco habitual de avaliagdes que reduzem seus focos a va-
riaveis e indicadores tradicionais (re)conhecidos, mas as vezes insufi-
cientes ou inUteis para as finalidades esperadas (Santos Filho, 2007).

Em outros termos: como se trata de um rumo formativo-interven-
tivo de avaliacdo, os destaques de aspectos facilitadores e dificultadores
nao sdo analisados a partir da frequéncia ou volume com que apare-
cem. Sdo importantes como analisadores, tendo servido de base para
ajustes no percurso (em cada realidade) e agora, a posteriori, servindo
para outras experiéncias. Nesse caso, a proposta é buscar potencializar
o uso dos aspectos que ja foram facilitadores e alertas sobre o que difi-
cultam. Subsidiam caminhos de interferéncias no que estd instituido, ali-
nhando-se o processo avaliativo no rumo de pesquisa-intervencao.

O segundo bloco de cada dimens3o continua com o desdobra-
mento analitico, em didlogo com referenciais tedrico-metodoldgicos.

E o terceiro bloco também segue nos desdobramentos, arti-
culando depoimentos produzidos na roda de conversa ampliada na
ultima oficina nacional.

Vale dizer que a ética dos desdobramentos aqui mencionados
funciona no sentido de ampliacdo e complementos avaliativos, e
também no sentido validativo. E tudo isso a se colocar em didlogo
com as partes finais deste texto, onde se registra uma pesquisa rea-
lizada apds 1,5 ano de finalizagdo dos cursos.

DIMENSOES DE ANALISE, PROCESSOS
E EFEITOS INDISSOCIADOS

DIMENSAO 1 - O CURSO E SUA DINAMICA:
ARRANJOS ORGANIZATIVOS E ESTRATEGIAS
POLITICO-PEDAGOGICO-METODOLOGICAS

Nessa primeira dimensao, antes de se entrar com os blocos
mencionados, é necessario apresentar o arranjo proposto para o
curso, que servira de base para a analise trazida em seguida.
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A avaliacdo nesta dimensdo parte do préprio modo de estrutura-
¢do do curso, isto &, com olhar avaliativo no seu planejamento, seu pres-
crito. Como ja apresentado, a proposta do arranjo organizativo contem-
plava (i) um conjunto de coletivos/grupos envolvidos na conducdo, (ii)
funcionando como uma rede de interagdes, (i) por meio de interlocu-
¢des em agendas presenciais e virtuais programadas e ajustadas no per-
curso. Por meio desse desenho deviam ser operadas todas as fungdes es-
peradas para o curso, isto &, fazé-lo funcionar cumprindo com suas finali-
dades ampliadas. Um dos desafios desse arranjo era a constituicdo da
equipe de condugdo com os grupos instituindo-se como coletivos latera-
lizados, fora de uma hierarquia de verticalidade e todos envolvidos nos
atos de planejar-conduzir-avaliar, além de se entenderem também em
um processo formativo ampliado. Isso se colocava como desafio pela
oportunidade de apropriacado e atualizagdo compartilhadas de varios am-
bitos de saberes, conhecimentos tedricos e vindos da experiéncia, instru-
mentos e metodologias agregadas aos referenciais da formagao-interven-
cdo-avaliagdo. Nessa perspectiva ndo somente o coletivo de trabalhado-
res-alunos do curso estaria em formagao, mas todos num processo for-
mativo, tentando-se superar a habitual pratica educativa unidirecional,
reduzida a ideia de especialistas para formar outros especialistas.

Nesse rumo foram estruturados os trés grandes coletivos
mencionados anteriormente, aqui desdobrados em subconjuntos
que melhor explicitam suas agendas e funcionalidades, estando em
conexdes diretas na implementagdo do curso:

e Coordenacdo geral (equipe da UFMG).

¢ Coletivo de conducdo (envolvendo a coordenacdo geral e

tutoras das IES).

¢ Coletivo ampliado de conducdo (envolvendo a coordenacgdo

geral, tutoras e coordenadores de cada IES).

¢ Coletivo envolvendo os tutores e coordenadores em cada IES.

¢ Coletivo envolvendo os tutores, coordenadores de IES e sua

equipe local (professores, preceptores e outros).

 Coletivos envolvendo os tutores, coordenadores de IES, sua

equipe local (professores, preceptores e outros) e trabalha-
dores-alunos.



Educagao Profissional em Saude 97

e Coletivos de coordenadores de IES e seus professores/pre-
ceptores.

¢ Coletivos de trabalhadores-alunos, professores e precepto-
res em suas agendas de aulas e atividades de campo.

Todos os coletivos agregam a funcdo de matriciamento e in-
cluem o apoio de assessores metodolégicos de forma direta ou indi-
reta. E em termos de interlocu¢Ges com os entornos, todos os espa-
¢os se ampliaram, nos momentos oportunos, com diferentes atores
com os quais se expandiram as redes.

Nesses modos, todos esses espacos de encontro sdo para ser
de formacao-intervencdo, no desafio de operar com a transversali-
dade na prdtica. Sua operacionaliza¢do passa pelas seguintes fun-
¢Oes e desdobramentos:

¢ Os coletivos da coordenacdo geral e tutoras, incluindo as-
sessoria metodolégica, comparecem inicialmente, na rela-
¢do com as IES e demais coletivos, como espacos de pactua-
¢do do curso e trazendo ofertas de seus eixos referenciais.
Assim estruturam-se os contratos iniciais de relacdes de tra-
balho como apoio e acompanhamento avaliativo.

¢ As construcdes nesses espacos devem ser colocadas como
ofertas para desdobramentos de discussdes em cascata,
com alinhamentos e ampliacdo da construcdo coletiva dos
processos de desenvolvimento e avaliativos —aqui serdo en-
fatizados especialmente os rumos dos instrumentos diag-
nosticos e projetos de intervencdo (retomados adiante) e
das estratégias avaliativas.

¢ As construcOes produzidas nesses espacos (e em apropriacdo
processual pelo conjunto de atores envolvidos) passam a ser
adotadas como estratégias agregadas as atividades com os tra-
balhadores-alunos. O uso dessas estratégias em campo funciona
também como oportunidade de experimentacdo/reconstrucio/
ajustes dos eixos em uma construgdo ampliada com todos os
participantes do curso. No caso da avaliacdo, garantindo-se que
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os trabalhadores em formacdo-intervengdo ndo sejam apenas
alvos de aplicagdo de instrumentos avaliativos simplificados, mas
tendo participagdo ativa na avaliagdo, cuja dindmica (e resulta-
dos) funcionem como subsidios concretos, e no proprio percur-
S0, para corregdes e ajustes de rumos.

Ao se garantir espacgos/oportunidades de desenvolvimento
compartilhado e de andlises desses processos, garante-se o compar-
tilhamento de experiéncias, de aprendizagem, de lacunas observa-
das na implementacdo dos processos, de produc¢do e aquisicdo de
(novas) competéncias/habilidades inclusive no campo da avaliagdo
e da gestdo, e produzindo-se efeitos em varios ambitos e nos varios
sujeitos. Importante lembrar o aprendizado esperado para os pré-
prios coordenadores, professores e preceptores nesses ambitos de
processos (de analises coletivas, de instrumentos gerenciais, diag-
nosticos, avaliativos, de planejamento e projetos de intervencao)
que estdo no entorno das praticas assistenciais, que sdo os objetos
de maior dominio desses profissionais.

Entre o proposto e o real: avancgos,
lacunas e desafios na dinamica do curso

Seguindo a concepcado de trabalho como o que se opera en-
tre a norma e a renormatizagdo (Schwartz, 2000, 2011), a avalia-
¢do comparece nesse entre, indicando pistas do que se estd ope-
rando efetivamente, do que se estd ajustando e do que se pode
ajustar. Nesse sentido tomamos a norma como base em um dos
ambitos do acompanhamento avaliativo. Nesse caso, a norma aqui
passa pela estrutura organizativa proposta para o curso (com suas
proposi¢des de arranjos, recursos estruturantes, agendas e modos
de funcionar), tendo sido um dos focos de analise. Vale dizer que
se trata de uma normatizagéo que traz em si principios disruptivos
de praticas tradicionais (de organizacdo e avaliacdo), mas nem por
isso garantidas em sua perspectiva instituinte. Dai a necessidade
de serem postas em andlise ao longo de todo o processo.
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E nessa dire¢do que os quadros seguintes (Al e B1) devem ser
vistos, com sinalizacGes sobre o que se deu conta de se efetivar em
sua propria dindmica (do curso), com indicativos da sua capacidade
em se regular/ajustar para cumprir com sua finalidade e intenc&es
previstas em seu arranjo.

Abrindo conversas avaliativas
e produzindo analisadores

O quadro Al resume as subdimensdes com as questdes estru-
turadas da dimensao 1.

Quadro Al. Subdimensodes e itens avaliativos na dimensao 1

Respostas em %(*)

wl@le]®

Subdimensdo

Organizagdo/arranjos do curso

Articulagdo de rede: arranjos de cursos e processos formativos possi-

bilitando intera¢des com diferentes instancias/servigos, entidades de clas- 20 | 40 | 40
se e outros setores (COREN, ABENFO)
Articulagdo com o curso de Aprimoramento 30 | 30 | 40

Trabalho em coletivo: corresponsabilizagdo dos envolvidos no curso (co-

L A 10 | 40 | 50
ordenadores, tutores, especializandos, docentes, preceptores, servigos)

Semindrios e encontros transversais com especializandos para discussdo

. 10 | 20 | 30 | 40
de temas de interesse

Articulagdo das praticas pedagogicas

Construgdo de planos de ensino, considerando as realidades e demandas

locorregionais 50 | 50
Oficinas para alinhamento tedrico-metodoldgico do curso (participagdo 70 | 30
de coordenadores, especializandos, docentes, preceptores etc.)
Articulagdo de orientagdo (orientadores) dos especializandos conforme 10 | s0 | 0
referencial dos projetos de intervengdo

Recursos utilizados
Produgdo e uso de instrumentos avaliativos para o curso 20 | 10 | 50 | 20
Caderno das especializandas: utilizagdo do Ciclo de Reflexdo 10 | 30 | 40 | 20
Diagnostico situacional (recurso pedagdgico para formagdo e avaliagdo e 50 | 50
para o servigo)
Acompanhamento avaliativo de projetos de intervengdo (metodologia, 10 60 | 30

uso dos critérios para direcionamento, feedback aos especializandos)

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

(*) Codificagdo das respostas: (1) situacdo inexistente, devendo ser implementada; (2) muito in-
cipiente, exigindo muito esforgo para aprimorar; (3) regular, exigindo pouco esforgo para apri-
morar; (4) satisfatério, ndo necessitando incluir como prioridade para aprimorar.
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As respostas mostram a percepc¢do de que o arranjo e estraté-
gias para o funcionamento do curso aproximaram-se com boa con-
formidade ao que estava proposto, prevalecendo respostas nos
niveis satisfatdério e regular, este indicando situa¢des que precisa-
riam de pouco esforco para serem aprimoradas.

Nos desdobramentos de conversa em torno dessas questdes
emergem importantes elementos indicativos das potencialidades que
se efetivaram, dos ajustes e das lacunas a superar. O quadro seguinte
traz eixos construidos a partir dos instrumentos semiestruturados e
das manifestacdes nas rodas de conversa avaliativas. Os eixos man-
tém relacdo com as subdimensdes e itens do quadro anterior, como
seus desdobramentos. A sistematizacdo agrupa avancos e lacunas,
que estdo autoexplicados nas descri¢cbes e retomados no tépico que
se segue ao quadro.

Quadro B1. Avangos e lacunas em eixos avaliativos na dimensao 1

Estratégias para articulagdo e sustentagao do trabalho em coletivo

Avangos Lacunas

Os movimentos do curso para potencializagdo de sua
construgdo e desenvolvimento como experiéncia
coletiva:

¢ A composi¢do de equipe local (norteada por
critérios de interesse): a liberdade de escolha dos
docentes, preceptores e orientadores por parte da
coordenagdo; a reconhecida qualificagdo técnica
do corpo docente; o compromisso demonstrado
pelo corpo docente na dedicagdo ao ensino.

O Desenho de insergdo dos professores e pre-
ceptores, seja contando com profissionais que
tém insergdes hibridas na universidade e nos
servicos e/ou que sdo do campo de estagio e/ou
que atuaram como enfermeiros nesses servigos
efou que fizeram o curso de Aprimoramento,
isso facilitando e potencializando a articulagdo de
preceptoria.

O desenho de fungbes agregadas na condu-
¢do do curso, envolvendo: supervisdo de pre-
ceptores, criagdo de tutorias locais aos alunos,
compartilhando acompanhamento de campo,
criagdo de monitorias de alunos e outras.

A necessidade e oportunidade de ajustar papéis
nos casos onde a Escola local tinha escassez de
docentes em algumas areas e havia preceptores
com essas expertises, dai passando a assumir ou

apoiar a oferta dessas disciplinas.

As limitagBes do curso para garantia de alguns processos
ou para sua potencializagdo:

o SituacGes de escassez de professores em geral e
em areas especificas para compor a equipe e assim
comprometendo algumas atividades tanto pelas
limitagdes na dedicagdo ao curso quanto pela falta de
abordagens de alguns temas.

Atividade de orientacdo e de preceptoria: grande
rotatividade de profissionais que assumiam a precep-
toria e as orientagBes de alunos em alguns locais, seja
por escassez de profissionais, sobrecarga ou indis-
ponibilidade para a tarefa. Dificuldades de encontro
entre orientadoras e especializandas.
ArticulagBesdetutoria: casosdelacunasde comunicagdo
entre a tutoria e IES; na compatibilizagdo de agendas
presenciais em quantidade e em conformidade com
momentos que a IES considerava mais produtivo; nas
limitagdes em estar com a equipe local para conhecer
o servigo dos alunos e ajudar nas pactuagdes com
gestores.

(continua)
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Quadro B1. Avancos e lacunas em eixos avaliativos na dimensdo 1 (con-
tinuagdo)

Estratégias para articulagdo e sustentagdo do trabalho em coletivo

Avangos Lacunas

* O suporte continuo da coordenagdo nacional e
a boa articulagdo entre as coordenagdes e suas
equipes.

A insergdo de tutoria numa fungdo ampliada de
apoio institucional: com participagdo tranversal
na rede do curso, intercomunicagdo bem pactua-
da, presenga sistematica junto as IES e suas redes
locais, inclusive em agendas com os servigos de
salide.

A adogdo de meios de comunicagdo facilitadores de
contatos rotineiros, como os grupos de Whats App,
inclusive para compartilhamento de experiéncias e
ajuda mutua.

Movimentos pedagdgicos na articulagdo dos objetos, objetivos e condugdo do curso

Avangos Lacunas

Sobre os movimentos demonstrando a ampliagdo de | Lacunas indicando dificuldades na capacidade de
fronteiras e entrecruzamento de iniciativas coerentes | regulagdes e ajustes em percurso:

com a proposta do curso: o Dificuldade de profissionais com experiéncia no uso
 Valorizagdo da existéncia de um projeto politico-| de metodologias pedagdgicas ampliadas/ativas e lacu-
pedagdgico com referenciais bem demarcados para nas no aprofundamento dessas metodologias.

o direcionamento do curso. Dificuldade de organizagdo e garantia de agendas da
O compromisso e responsabilidade dos pro-| equipe de condugdo (docentes, preceptoras, orien-
fessores e preceptores na condugdo do Curso, | tadores e especializandas) para alinhamentos tedrico-
mediante conteidos bem discutidos e uso de | metodoldgicos.

tecnologias e metodologias ativas. Em algumas situagdes os modelos dos planos de
Os planos de ensino sendo discutidos nos cole- | ensino foram ofertados muito préximo ao inicio do
giados de coordenagdo e ajustados as necessidades |  curso, sem tempo habil para a sua construgdo mais
técnica e humanistica. ajustada as realidades e demandas locorregionais.
Ainsergdo de oficinas formativas e de alinhamento | ® Em alguns locais dificuldade de agenda dos médulos
tedrico-metodoldgico no referencial da formagdo- | para articular teoria e pratica e também de ajusta-
intervengdo-avaliagdo. mentos das cargas indicadas para essas atividades.

O ajustamento da grade formativa, com flexibi- Lacunas quanto a ofertas tematicas de interesse e que
lizagdo dos conteudos para se adequar a realidade ndo se efetivaram.

local.

A ampliagdo de ofertas de atividades forma-
tivas, como seminarios em temas afins e pautas
de relevancia atual como violéncia de género e
praticas integrativas, além de articulagdo com
eventos institucionais em saude da mulher, enfer-
magem obstétrica e neonatal, ampliando os ho-
rizontes da formagdo.

Incorporagdo de colaboradores para assessoria
tedrico-metodoldgica a equipe de condugdo.

(continua)
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Quadro B1. Avancos e lacunas em eixos avaliativos na dimensdo 1 (con-
tinuagdo)

Instrumentos articuladores de avaliagdo, diagndsticos e projetos de intervengdes

Avangos Lacunas

O instrumental compreendido como de planeja- | Lacunas percebidas na incorporagdo do instrumental:
mento, monitoramento e avaliagdo (PMA) foi in- | e Lacunas no alinhamento de instrumentos e critérios
corporado nas perspectivas que o curso propunha avaliativos entre a equipe de condugdo, principalmente
para ajudar a mediar a formagdo e intervengdes: com os preceptores.

o Aoferta de estratégias e instrumentos diagnostico- | ® Lacunas de instrumentos especificos para avaliagdo
avaliativo-interventivos, com a perspectiva de uso | das atividades praticas em campo.

transversal e de ajustamentos as realidades locais Diagndsticos situacionais: em alguns casos foi tardia
(incentivo a novos tipos de avaliagdo, elaboragdoe | a apresentagdo e introdugdo do instrumento de
implementagdo de instrumentos avaliativos). diagnostico situacional, interferindo nas condigdes de
A importancia da capacitagdo pedagdgica sendo | suaincorporagdo ao processo.

iniciada ja em articulagdo com o instrumento de | ® Cadernos de reflexdo: em alguns casos, os cadernos de
diagndstico situacional da realidade dos servigos, reflexdo dos especializandos foram pouco utilizados,
como um dos instrumentos-guia propostos para o [ observando-se que a incorporagdo de questdes nor-
curso. teadoras pode otimizar o seu uso.

A perspectiva de uso do diagndstico situacional Projetos de intervengdo: dificuldade das especializan-
como guia para encaminhar uma abordagem de | das em construir projetos de intervengdo, mesmo
conhecimento e investigagdo de problemas e prio-| com apoio da coordenagdo e equipe. Pouco tempo
ridades para direcionar projetos de intervengdo. para implementagdo de algumas agBes articuladas
O reconhecimento da utilidade dos instrumentos nos projetos de intervengdo.

avaliativos na formagao profissional e intervengGes
nos servigos: professores observando que con-
tribuiram para fortalecer o aprendizado do espe-
cializando a partir das analises diagnosticas e que
o diagnostico situacional proporcionou leitura da
realidade do servigo, mostrando as fragilidades
e favorecendo a reflexdo sobre intervengdes; os
alunos reconhecendo que a estratégia de ava-
liagdes periddicas permitia mudangas durante o
préprio desenvolvimento do curso.

Os cadernos de reflexdo contribuiram como ferra-
menta de andlise e discussdo com preceptores
acerca das praticas realizadas.

A agregagdo de recursos como portfdlios, usados
também como instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento.

Movimentos de redes com diferentes instancias e projetos:
Escola/Cursos de Graduagdo e Extensdo, Gestdo universitaria, Curso de Aprimoramento, Residéncia,
Instancias gestoras do SUS, Servicos/hospitais, Entidades de classe: COREN, ABEN, ABENFO

Avangos Lacunas

Um amplo movimento de construgdo de redes pode ser | Lacunas importantes em aproximagdes que sdo
observado nos fluxos de trabalho estabelecidos com varios | estratégicas para o curso e seus objetivos:
atores e instancias: e Fragilidade na interlocugdo entre o Curso de
e InteragBes do curso com diferentes espagos da Universidade, Especializagdo e os demais cursos presentes
das Escolas de Enfermagem e de outros cursos, seja para | no ambiente hospitalar em alguns locais.
ampliar e fortalecer pactuagdes institucionais seja para | ® Lacunas na articulagdo com o curso de Apri-
parcerias na condugdo de atividades. Em alguns casos houve moramento.
por exemplo a colaboragdo de professores de disciplinas de
gerenciamento e de praticas pedagdgicas, fazendo apro-
ximagdes positivas com a area de saude da mulher.

(continua)
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Quadro B1. Avancos e lacunas em eixos avaliativos na dimensdo 1 (con-
tinuagdo)

Instrumentos articuladores de avaliagdo, diagndsticos e projetos de intervencées

Avangos

Lacunas

Articulagdes com os servigos como campos de prdtica,
abrindo ou ampliando parcerias existentes e favorecendo
interlocugdes entre projetos: as vezes reunindo nos mes-
mos espagos a graduagdo, aprimoramento, residéncia,
extensdo e pesquisa.

Agendas politicas com as instancias gestoras locorregionais
do SUS (Secretarias de Saude, Referéncias da Saude da
Mulher e Crianga, Grupos Condutores da Rede Cegonha
no Estado, etc.), fortalecendo a institucionalidade do
curso nessas esferas.

Estreitamento de interlocugdes com o curso de Apri-
moramento: uso de critérios para indicagbes ao cur-
so de Aprimoramento favorecendo pessoas a estarem
envolvidas com a Especializagdo. Pactuagbes com o
Aprimoramento para apoio a formagdo das especial-
izandas, partindo dos campos de praticas e tendo como
mediadores os instrumentos de diagndstico e analises
do trabalho, promovendo-se reflexdes conjuntas. A par-
ceria proporcionou o aperfeicoamento de enfermeiros
dos servigos onde as especializandas atuam e ai contri-
buindo para as atividades praticas da Especializagdo (fa-
vorecimento das agbes de formagdo-intervengdo).
Aproximagdes com a Residéncia, compartilhando ativi-
dades tedricas e praticas nos servigos.

Articulagdes com as entidades representativas (COREN,
ABEN, ABENFO) em diferentes tipos de didlogo: por um
lado, em apoios a entrada nos servigos e no refor¢o de
normativas junto aos gestores; por outro, servindo como
incentivos para vinculagdes formais das especializandas as
suas entidades. Em alguns casos, promovendo-se eventos
em comum ou favorecendo participagdes mutuas.
Parceria com grupos de doulas e em desenvolvimento de
atividades educativas nas comunidades.

e Interagdo com ABENFO: lacunas em termos
de agbes que poderiam ser potencializadas;
territérios onde a ABENFO ainda estd se estru-
turando e porissosem condigdes de articulagdo
mais efetiva; em algumas situagdes o incentivo
a filiagdo a ABENFO ficou compreendido como
num dmbito muito limitado e como uma certa
obrigagdo.

Relagdo com os servigos de saude: fragilidade
em algumas situagdes de parceria e na lida
com gestores pouco receptivos as propostas
vindas com o curso. Além disso, dificuldades
em garantir acordos prévios feitos com os ser-
vigos sobre os critérios de participagdo dos
trabalhadores e suas liberagdes programadas.

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Destacando alguns rumos de poténcias e desafios

mentos e efeitos do curso em sua propria capacidade de se organi-

O quadro B1 traz um conjunto de sinais indicativos dos movi-

zar e se implementar como uma construcao coletiva e ajustando-se
no percurso. Muitas das situacdes elencadas como avancgos foram

situac¢des ajustadas no caminho, indicando a capacidade de regula-

gens para aproximar-se ao que estava perspectivado.
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A funcdo tutoria merece destaque pelo préprio éxito em se
inventar como func¢do-dispositivo, sendo reconhecida pelos parcei-
ros em sua atividade de conectores dos principais processos do cur-
so. Por isso mesmo ha que se atentar na escuta das lacunas para
aumentar a poténcia desse recurso altamente estratégico (e que foi
analisado em especial num dos capitulos deste livro).

Vale ressaltar a capacidade de producdo de redes, desde a
perspectiva de movimentos de formalizacdo de contratos com os
campos de praticas até a ampliacdo de horizontes de conversas com
varios parceiros. Nesse sentido, por meio do curso cumpre-se com
uma importante estratégia de capilarizacdo do projeto que estd na
sua esséncia, que é a mudanga de um modelo. Ampliam-se aliangas
de cardter interinstitucional e também pela via das intera¢des pelo
trabalho vivo, envolvendo uma multiplicidade de atores. Em algu-
mas situagdes o curso abriu-se a participacao das equipes dos servi-
¢os nas atividades tedricas, ampliando ao maximo os horizontes de
integracdo e inclusdo, um indicador emblematico da capacidade de
superar a fronteira entre espaco de formacao e de trabalho.

Obviamente esses movimentos ndo ocorreram numa dire¢do
uniforme ou linear. A compreensdo de rede, a luz da transversalidade,
gue entendemos como encontros potentes é aguela de agenciamentos
de forcas em varios fluxos e promovendo inclusdes, abertas a composi-
¢do com os diferentes, equilibrando-se com divergéncias, com as assi-
metrias de poderes e com as limitagcdes préprias a cada agente ou situ-
acdo. Nesse tipo de enredamento os préprios professores, preceptores
e trabalhadores-alunos sdo atores que comparecem com suas poten-
cialidades e também fragilidades, entre elas as dificuldades de compo-
sicdo de agendas, a (in)disponibilidade de alguns alunos e outros atores
no seguimento de compromissos assumidos ao pactuarem com o cur-
so. As posicdes refratarias de alguns servigos/gestores também compa-
recem como importante tensao nos fluxos da rede.

O contexto macropolitico, que permeia e extrapola esses as-
pectos de rede, muito interfere nas potencialidades do curso no
rumo da mudanca de modelo, observando-se situagées locais em
que as mudangas de gestores ou posi¢des extremistas de grupos de
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interesse deixam vulneraveis muitas articulacdes que sdo estrutu-
rantes para seu desenvolvimento. Como exemplo, houve caso em
gue um importante hospital de ensino se negou a ser campo de es-
tagio, sob pressdo de sua equipe médica. Situacdao semelhante foi
vivida como perseguicdes de gestores a trabalhadores-alunos que
propuseram intervencées no servico. Isso se agrava ainda mais
guando os profissionais ndo tém vinculos empregaticios estdveis.
Um alerta especial no rastro dos movimentos de rede é a ne-
cessidade de incrementos para sustentabilidade dos processos, inven-
tando-se estratégias de acompanhamento dos egressos do curso, cui-
dando em té-los como protagonistas na ampliagdo dos movimentos.
De qualquer modo, reafirma-se o horizonte em que se perce-
be a poténcia do curso na expansao de redes em multiplos sentidos:
redes de sujeitos com maior capacidade de intervir nos modos de
gerir e de cuidar, redes por (almejar) articular o trabalho em equipe
e interequipes, interconectar saberes, acdes, servicos, estes e as
universidades (em novos modos de integracdo ensino-servico) e
também conexdao com as entidades do entorno, como organizacdes
civis e associagOes profissionais (como movimentos para fora).
Vale ressaltar que ainda no momento de gestacdo desses cursos,
a movimentacdo de rede emergiu com intensa forca. Para dar conta da
empreitada grandiosa em termos da extensdo e volume de trabalho,
inicialmente houve um movimento livre, sem nenhuma fronteira limi-
tadora, de busca-encontro de sujeitos que pudessem se aproximar a
partir de suas (diferentes) experiéncias e principalmente a partir da dis-
posicao para afetar-se com a proposta. Foi assim que se encontraram
professoras de diferentes formagdes e inser¢des no mundo do traba-
Iho, algumas ja aposentadas, configurando a equipe de condu¢cdo como
um coletivo constituido nas diferencas. Coletivo que se constituiu como
dispositivo de viabilizacdo do curso e como produto dele resultante.
Esse coletivo hoje se alarga com vdrios outros, espalhados por ai,
em expansao rizomatica, potentes como dispositivos que acionam mo-
vimentos e prontos para serem acionados para novos desafios. Trata-se
de efetivo agenciamento de forcas instituintes, aumentando o poder
de agir coletivo (Foucault, 1979; Deleuze; Guattari, 1995; Clot, 2010).
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Os planos de ensino aparecem valorizados em sua qualidade e
adequacdo, questdo que foi relacionada aos conteludos-padrdo do
curso (normativos como exigéncias da grade) e ao que também se va-
lorizou como alta qualificagdo dos corpos docentes. Mas também se
enfatizou que todos os planos foram ajustados as realidades territo-
riais. Partindo desses indicativos de éxito quanto a esse componente,
por outro lado vale deixar perguntas para melhor explorar a rela¢ao
dos planos tradicionais de ensino com a formacdo ampliada proposta
para o curso. Nessa direcdo, é necessario ampliar conversas avaliati-
vas sobre as articula¢des de conteldos, saberes, metodologias e fer-
ramentas, inclusive levando em conta as lacunas que foram mencio-
nadas quanto a experiéncia dos docentes com metodologias pedagé-
gicas ndo tradicionais e as dificuldades mencionadas em garantir os
alinhamentos conceituais de forma mais consistente com toda a equi-
pe envolvida. De qualquer modo, adianta-se que, para além de grade
curricular, a principal estratégia da inflexdao do curso no sentido da
formacao-intervencao foi a incorporacdo de ferramentas de diagnds-
ticos-analises-intervencao, que permitiram trazer efetivamente o tra-
balho ao centro da formacdo. O instrumental avaliativo e de projetos
de intervencdo veio nessa direcdo e foram incorporados como dispo-
sitivos transversais. Devem ser reconhecidos no duplo esforco de sua
proposi¢cdo para uso pelos alunos e de apropriacdo pela equipe de
conducdo, inclusive a tutoria. E também em um duplo desafio de fi-
nalidade: a de trazerem o trabalho como matéria primordial da for-
macdo e de servirem a uma nova estratégia avaliativa, desafio neces-
sario tanto na educag¢do como na saude. Nesse sentido, como foi ma-
nifestado, nao foi sem conflitos que se experimentou essa apropria-
¢do, inclusive pelas lacunas histéricas em termos de cultura avaliativa
tanto nos servicos como na pratica pedagodgica. A centralidade desses
dispositivos no curso e os processos e efeitos a eles associados sao
retomados adiante, devendo-se observar que aparecem efetivamen-
te indissociados nos seguintes ambitos: como ferramental diagndsti-
co-avaliativo-interventivo e dizendo tanto do servico como dos traba-
Ihadores-alunos em seus desempenhos e deslocamentos, isto é, na
l6gica da producdo de satde e de sujeitos.
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Destacando percepgoes do coletivo

Os depoimentos seguintes reforcam e complementam o mapa
analitico em construcao.

A proposta de se olhar para as duas colunas do quadro B1 em
perspectiva de didlogo (e ndo de polos em oposicdo) pode ser bem
compreendida por alguns depoimentos como um em que uma co-
ordenadora fala das dificuldades iniciais dos docentes e orientado-
res entenderem o referencial proposto e “a nova filosofia da inter-
vengdo”, “o que abordar em cada assunto” (planos de ensino) e
como orientar projetos de intervenc¢do. Em parte, as dificuldades fo-
ram superadas com as oficinas de alinhamento metodoldégico, com
o suporte dos materiais didaticos disponibilizados e apoios metodo-
l6gicos recebidos/compartilhados.

Os bons movimentos de enfrentamento de problemas esten-
deram-se desde esses aspectos internos ao curso até sua contrata-
¢do politico-operacional com os gestores, como ilustra a situacao
seguinte sobre os esfor¢os de negociagGes para garantir o curso:
com a mudanga de um gestor, o que estava previamente pactuado
nao foi respeitado e quase se perdeu o Unico campo de praticas por
dificuldades com o nucleo de ensino e pesquisa do hospital, justifi-
cando que ndo se podia ter residéncia e especializacdo ao mesmo
tempo. Foi entdo necessdria uma repactuacdo, envolvendo o curso,
Universidade e Municipio, conseguindo-se articular com a Residén-
cia, o que passou por um redesenho de atividades, plantdes, etc.
para equilibrar as vagas/presencas dos trabalhadores-alunos. Im-
portante a fala de uma outra coordenadora que vivenciou situagao
semelhante, alertando sobre o esforco despendido nesses proces-
sos. Assim ela enfatizou: “essa negociagdo, gente, ndo é assim, foi
Id, conversou e pronto. Em nosso caso por exemplo o processo de
negociagdo levou 2 meses até tramitar tudo”.

A articulacdo do instrumental avaliativo na formacdo-inter-
vencao contribuiu para despertar a reflexdo sobre a organizacdo do
curso e sobre a prépria concepgao de avaliagdo, como percebe a co-
ordenadora que se atentou para uma andlise melhor embasada. Ao
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explicar os marcadores que utilizou na avaliagao dos itens indicados,
comenta sobre o olhar mais criterioso e pensando na utilidade efe-
tiva do diagndstico de sua situacdo (do curso). Isso subsidiou um
olhar “mais rigoroso” sobre a situagdo atual, tendo em perspectiva
a situacdo que “poderia melhorar bastante” — “pensamos que estad-
vamos bem, mas ndo estamos.” Para fazer uma comparacdao com
essa experiéncia avaliativa ali contextualizada, e explicitando a com-
preensdao de um desafio vivido na pratica, a coordenadora lembrou
de uma das premissas conceituais tomadas como referéncia, confir-
mando, com o autor (Santos Filho, 2010): “muitas vezes as andlises
restringem-se aos aspectos mais simples ou mais aparentes ou mais
convenientes, deixando-se de explorar outros aspectos relevantes
de dimensionamento metodoldgico complexo”. E complementa que
o contexto avaliativo criado com as oficinas e momentos semelhan-
tes de analise foram “de grande valia e muita importdncia para se
trabalhar avaliagdo, formagdo e intervengdo”.

Na linha do didlogo com as lacunas e desafios enfrentados,
cruzamos aqui a fala de outra coordenadora, lembrando que foi
“meio consensual a dificuldade de todos em relagdo aos processos
avaliativos”, ressaltando que se “faz muita coisa, avalia informal-
mente muita coisa”, mas em um olhar mais empirico e sem “conse-
guir sistematizar a avalia¢éo”.

Ainda nos sentidos positivos da incorporacdo do referencial
avaliativo na pratica cotidiana do curso, as especializandas corrobo-
ram o valor dessa articulacdo, dizendo que “as avaliacées periddicas
permitiam mudangas durante o desenvolvimento do curso” e citan-
do exemplos de dificuldades encontradas no trajeto — “que a gente
fazia avaliagdo, vendo o que podia ser feito com aquilo e buscando
solugdo para o problema, o dificultador, e também para o relaciona-
mento entre o grupo”.

Ao abrir-se para avaliacdo continua e como pratica participati-
va, 0 curso possibilitou interferéncias de grande relevancia das es-
pecializandas na implementacdo do préprio curso, como por exem-
plo na situacdo em que a coordenacdo teve dificuldade de campo
para o pré-natal e elas (especializandas) indicaram suas cidades de
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origem como possiveis lugares de estagio, considerando as realida-
des dos servicos e também suas necessidades. Hoje alguns desses
lugares estdo formalizados como campos de estagio.

Em uma das experiéncias a coordenagao desdobrou o proces-
so avaliativo em momentos de comparacbes de avaliagbes cegas
(lato senso) da coordenagdo/professores e das especializandas, ve-
rificando-se ndo somente a concordancia geral entre ambas, mas
abrindo conversas sobre os pontos de alinhamento. Vale registrar
um aparente paradoxo que diz muito do esforco de regulagens do
curso: casos de coordenadoras sinalizando como pontos dificultado-
res a interacdo com os campos de pratica e as especializandas res-
saltando positivamente a interagdo no sentido da facilidade do aces-
SO, ou seja, certamente pelo préprio esfor¢o do curso com as nego-
ciacOes para interagir e sanar as dificuldades.

Sobre a utilidade do referencial avaliativo na relagao propria-
mente com a formagao em servico, sdo também as especializandas
gue corroboram a sua importancia, assim destacando o diagndstico
situacional: “para nds, acreditamos que realmente foi o instrumento
que melhor nos alavancou nesse projeto”.

O curso também foi capaz de deixar bem demarcada a inter-
face dos campos avaliativo e interventivo, vislumbrando o instru-
mento projeto de intervengdo exatamente no meio (no entre) desse
campo. Os depoimentos de todos, principalmente de coordenado-
res, professores e especializandas trazem os desafios dessa experi-
mentacdo, isto é, da aproximacdo com um novo conceito de inter-
vencdo e sua carga ético-politica e operacional. Esse tema sera reto-
mado na proxima dimensao de analise, mas aqui se ilustra o modo
COMO O curso passou por isso, entre a sedugdo e o sofrimento. De
inicio, uma certa incégnita para a prépria equipe de conducgao, as-
sim também as reacdes iniciais de servicos e trabalhadores-alunos.
Em um depoimento, a coordenadora diz: “primeiramente, os pro-
prios docentes tiveram uma dificuldade muito grande de entender o
que era essa proposta, de aceitar o que era essa intervengdo e con-
sequir se desenterrar daquela proposta de pesquisa tipica. Depois a
gestdo do servigo também ndo conseguiu entender a proposta, tan-



110 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

to que nds tivemos, no inicio, de lidar com a exigéncia que coloca-
ram de passar pelo comité de ética antes de comegar (a interven-
¢do). Entdo nds tivemos vdrias discussées até entender, s que quem
fez essas discussbes com o colegiado gestor foram mais as especiali-
zandas e o pessoal mesmo Id do servigo, fazendo essa aproximag¢éo
ao servico para explicar, para entender, para articular melhor com a
gestdo e ter seu apoio, uma vez que tivesse entendido a proposta,
isto é, para ter mais apoio da gestdo nos projetos de intervencéo”.

No depoimento pode-se observar o préprio curso movendo-
se em dire¢do ao desafio de construir uma compreensdo. A fala
completa denuncia a lacuna de deixar a discussdo mais ao encargo
das especializandas — “nds sentimos que faltou um pouco de articu-
lagéio do ensino com o servigco em relagdo a essas discussdes” —, mas
também podendo ser visto como o caminho possivel naquela situa-
¢do e tornar-se inclusive uma estratégia a ser potencializada.

De qualquer modo, nesta andlise de capacidade do curso em
ter pautado esse recurso como dispositivo altamente potente na li-
nha da formacao-intervencao, o resultado desse empenho pode ser
visto nesta fala: “no nosso entender, os projetos de intervencdo sGo
a grande forca deste curso. Como eu ouvi em outras colocagées
aqui, nos outros cursos de especializagcdo vocé fazia até alguma coi-
sa, mas os projetos de interveng¢@o nds entendemos que realmente
eles fazem com que as nossas especializandas se tornem donas do
seu espaco, elas realmente consigam mudar uma realidade”,

Vale registrar que na ultima parte deste livro estdo agrupados
resumos de projetos de intervengdo, fazendo-se destaques em sua
poténcia como dispositivos nos rumos mencionados.

Para tecer a articulagdo que compreendeu da interface avalia-
cdo e intervencdo, uma professora traz o marco conceitual introduzi-
do no curso acerca do projeto de intervencdo. Baseando na referén-
cia (Santos Filho, 2010), lembra ela que o plano de intervencdo é um
instrumento no qual devem progredir as andlises situacionais realiza-
das, as acOes propostas e todos os movimentos disparados no coleti-
vo que esteve analisando e refletindo em uma realidade; que a ope-
racionalizagdo do acompanhamento deve-se dar com os participan-
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tes, sendo importante o cuidado metodoldgico de se construirem e
pactuarem os objetivos do processo de formagdo, intervengdo e ava-
liacdo; que entre os critérios da avaliacdo, deve-se assegurar a trans-
paréncia, o protagonismo e a corresponsalizacdo com o processo; e
gue um dos principios pedagdgicos é o de se criar uma cultura avalia-
tiva, superando o que é pratica punitiva e fiscalizatéria.

A temdtica da avaliagcdo compareceu com intensidade em
todo esse processo avaliativo, provavelmente refletindo a oferta
inovada e também intensa do curso ao afirmar a indissociabilidade
da formagdo-intervengao-avaliagdo, mas também porque trouxe a
tona as reconhecidas limitagdes na cultura institucional (tanto dos
servicos como na area da Educacdo) nesse campo de saber e prati-
ca. Nesse sentido, o curso pode ser considerado uma iniciativa mo-
desta, mas contribuindo em muito para seu enfrentamento.

DIMENSAO 2 - OS SUJEITOS-EQUIPES E SUA
DINAMICA: OS SUJEITOS NO CONTEXTO DO
PROCESSO DE TRABALHO E DA FORMACAO
(E AS RELACOES Al ESTABELECIDAS)

A avaliagdo nesta dimensao considera aspectos que informam so-
bre os conhecimentos e habilidades técnico-praticas (aspecto que nado é
objeto deste estudo) e sobre a inser¢do dos trabalhadores (e equipe do
entorno) nos processos de trabalho e de formacdo. Trata-se de um con-
texto de formagao-intervengao no qual a avaliagdo se faz acompanhan-
do a dinamica de subjetivagdes em processos e efeitos que abrangem,
entre outros: a capacidade de articulacdo de saberes, do conhecimento
pratico, dos objetos, das praticas e relagdes de trabalho (em equipe); a
producdo de praticas coletivas, integradas entre os profissionais; a arti-
culacdo de estratégias de renovacdo de sua atuagdo como equipe multi-
profissional e na relacdo com a hierarquia de gestao; a articulacdo de in-
teresses para a invengdo de projetos comuns e construcdo de redes.

Os conceitos que nos guiam nesta dimensao de andlise sdo ar-
ticulados na ideia de intervengbes e subjetiva¢des, cartografando-se
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os deslocamentos que se produzem no rastro do processo formativo.
Trata-se de acompanhamento avaliativo e aten¢ao a deslocamentos
que acontecem nos sujeitos e na instituicdo, de transformacgdes que
se percebem nesses corpos, no sentido de afetarem-se no rumo das
mudancas desejadas. Fala-se da criacdo de uma disposicao para afe-
tar-se na concepgao de intervengdo como movimento que altera pro-
cessos e posicionamentos instituidos e que fazem aumentar o poder
de agir, seguindo a trilha dos autores que nos inspiram (Lourau, 1995;
Deleuze; Guattari, 1995; Guattari; 2004; Clot; 2010; Spinoza, 2014).
Nesse sentido ha estreita relagdo entre essa dimensdo 2 de analise e
a que vem adiante como dimensao 3, onde se recortam mais especi-
ficamente as mudangas em alguns processos e praticas das equipes/
servicos. Dai a observacdo de deslocamentos e também deslizamen-
tos de uns e outros espacos (sujeitos, equipes, processos, etc.).

Abrindo conversas avaliativas e produzindo analisadores

O quadro A2 agrupa os aspectos citados na dimens3ao 2 em uma
subdimensado sintetizada como de autonomia e protagonismo, focan-
do-se nas especializandas nas interagdes em seus espacos de trabalho.

Quadro A2. Subdimensodes e itens avaliativos na dimensao 2.

Respostas em %

@] @ | 6| @

Subdimensdo: Autonomia e protagonismo

Articulagdo de movimentos locais, buscando envolver os colegas/equipes
e gestores em torno de assuntos relativos ao curso (diagnésticos, analises, 10 50 40
acgoes).

Producdo de praticas coletivas, integradas entre os profissionais 10 70 20

Producdo de estratégias de funcionamento como equipe multiprofis-

. 30 50 20
sional.

Articulagdo de estratégias de renovagdo de sua atuagdo em servigo. 10 50 40

Articulagdo de interesses dos atores locais (equipe e gestores) para cons-

trugdo de projetos de intervengdo. 10 60 30

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

As respostas mostram os movimentos no rumo do protago-
nismo nos espacos de trabalho, prevalecendo respostas nos niveis
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satisfatdrio e regular, este indicando situacGes que precisariam de
pouco esforgo para serem aprimoradas.

No quadro seguinte (B2) podem ser observados movimentos
destacados como instituintes por se apresentarem como deslocamen-
tos e transformacdes, passando pelas especializandas, mas nao se
restringindo a elas. Podem ser compreendidos como efeitos operados
nos sujeitos e coletivos, nos espacos institucionais de interacao.

Quadro B2. Avancos e lacunas em eixos avaliativos na dimensao 2.

Apropriagdo de habilidades indissociada do protagonismo na organizacao
e gestdo do trabalho e na mobilizagdo institucional

Avangos Lacunas

Movimentos instituintes nos sentidos de: Fatores que concorrem no contexto dos movimentos
¢ Manifestagdo de interesse com a drea, com sua | instituintes:
formacdo e postura ativa na busca de melhoria | ® Posturas de gestores e categorias profissionais que
(e transformagdo) da qualidade do servigo on-| ndo compreendem a necessidade de mudanga de

de atuam. modelo e dificultam a movimentagdo no rumo de
¢ Mudangas de conceitos (em sentido politico) | ampliagdo do trabalho em equipe. Isso reflete em
que foram se operando ao longo do tempo. ndo valorizacdo dos trabalhadores capacitados pe-
¢ Ganho de conhecimento e habilidades praticas | la prépria institui¢do e ndo facilitam a sua insergdo
pautadas nas evidéncias cientificas. nos Centros Obstétricos e CPN.

e Conhecimento dos processos especificos de | ¢ Situagdesque parecem,aoolhardascoordenadoras
trabalho relacionados aos servigos prestados e | e professores, atitudes de imobilizacdo*, descrenca
capacidade de identificagdo de erros, acertos e | ou descompromisso de algumas especializandas
colaboragdo em ajustamentos. em alguns locais (descompromisso visto pelo des-
Movimentos ampliando articulagdes e capaci- | cumprimento ou descuidos com acordos, agendas
dades institucionais para promover mudangas: | de participagdo e expectativas do curso).

papel ativo das enfermeiras na produgdo de
interesse da gestdo na implementagdo de pro- | * Algumas dessas situagBes sdo explicadas como
jetos de intervengdo, com ofertas de projetos | temor de serem perseguidas ou demitidas por
e construgdo de sua viabilidade com incentivo | n&o terem vinculos empregaticios estaveis (casos
da gestdo. Postura comprometida e firme,| em que sua postura ativa ndo é desejada nem
com discursos baseados nas boas praticas e | tolerada pelos gestores).

cobrando nos seus servigos aquilo que estdo
aprendendo.

Movimentagdo no local de trabalho para se
inserir na atuagdo como enfermeira obstétrica.
Potencializagdo de ‘seu agir’ nos locais de tra-
balho nos casos em que ocupam também cargos
de gestdo em seus servigos. Casos inclusive em
que as especializandas se fortalecem como
“participativas, empreendedoras e atuantes”
em coordenagdes de enfermagem, na gestdo
em secretarias de saude e como referéncias
locais da Rede Cegonha.

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Destacando alguns rumos de poténcias e desafios

De modo geral as equipes de condug¢ao do curso em todas as
IES avaliam como muito positivo o (des)empenho das especializan-
das no seu processo formativo, tanto na apropriacdo dos conheci-
mentos e habilidades esperadas como no engajamento com a pro-
posta de mudanca de modelo. As alunas também se reconhecem
em suas transformacgdes por meio do processo em que se encon-
tram. Nesses sentidos percebem-se os movimentos que elas vao fa-
zendo em seus locais de trabalho, muitas vezes abrindo caminhos
em cendrios muito duros de processos e praticas tradicionais. Sdo
varias situagées onde os modelos organizativos (do cuidado e da
gestdo) funcionam por meio de pesadas hierarquias verticais e frag-
mentadoras do processo de trabalho, inviabilizando ou dificultando
a pratica de acolhida humanizada das usuarias e da inclusdo dos
profissionais (enfermeiras) na ldgica de trabalho em equipe.

N&o obstante esse cenério (reconhecido como bem frequente
nesse campo de atengdo), o curso consegue despertar nas especiali-
zandas o desejo, interesse e aportes instrumentais para irem se in-
serindo — cavando brechas de insercao —, ampliando movimentos
institucionais. Nessa perspectiva, mais do gue uma percepcao e afe-
ricdo geral desse cenario e dos (des)empenhos das especializandas
em meio a isso, a avaliagdo aqui empreendida enfatiza as afetacdes
que nelas se produziram, as movimentagGes singulares operadas
por essas trabalhadoras em seus espacos concretos de trabalho (si-
nais também puxados na dimensdo 3, adiante) e as indica¢Oes para
gue os cursos tomem tais experiéncias como objetos privilegiados
em suas discussoes formativas. Essa é uma meta a se priorizar na
governabilidade e compromisso desses cursos como politica publi-
ca. Nos servicos, muitas vezes o trabalho se efetiva em meio a va-
rios tipos de (o)pressdes, mas vai-se também tornando palco de en-
frentamentos, indicando importantes deslocamentos que se ope-
ram no corpo desses sujeitos e na relacdo com o trabalho. Por esse
caminho, hd que observar com atengao as proprias estratégias que
algumas trabalhadoras usam mediante opressdes extremas como
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0s casos em que a instabilidade do seu vinculo empregaticio (e ou-
tros tantos tipos de situagcGes opressoras e de exclusdo) é usada por
chefias para limitar ou inibir sua condi¢do de protagonismo (alguns
casos inclusive de ameacas de demissdes). Ha portanto que se estu-
dar melhor o contexto de (re)agGes dessas profissionais nas relagdes
locais de trabalho, ndo tomando esse contexto apenas como um
dado de realidade, mas para serem tomadas (cada situagdo singular)
como objeto do curso, compondo sua grade discursiva, tratada como
analisador institucional, e assim serem tomadas como objetos de co-
nhecimento-intervenc¢do. Ha que se estudar inclusive as situagdes em
que as trabalhadoras se tornam mais imobilizadas ou parecendo des-
comprometidas com os desafios da formagdo que assumiram, evitan-
do-se uma leitura superficial de seus comportamentos e suas limita-
¢Oes. Em outros termos, ha que se explorar o curso em sua potencia-
lidade de andlise-intervengdo (sem pretendé-lo em uma visdo simplis-
ta de solugdo). Por um lado, ha que considerar que ele se institui com
um mandato social, viabilizado e legitimado como politica publica do
SUS, pactuado interinstitucionalmente e com cada servico em sua fi-
nalidade explicita de interferir no modelo. Por outro lado, considerar
sua importancia (do curso), ele mesmo como interven¢do, no seu de-
safio de se operar efetivamente como uma politica publica, como en-
tende a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (Brasil, 2008), isto
€, como politica/projeto que se constrdi no coletivo, no dia-a-dia com
os atores em cena e suas diferencas.

Pautar essa discussdo neste momento avaliativo é enfatizar a
compreensao de subjetivagbes e deslocamentos que se propdem anali-
sar nessa dimensao que articula os sujeitos e a dindmica institucional
do trabalho e da formagdo. Nesse sentido, pode-se observar no quadro
anterior a mistura de movimentos que indicam avancos e desafios.
Houve movimentos potentes e deslocamentos tanto das trabalhadoras-
especializandas, como dos seus servicos/gestores e do curso, todos in-
ventando jeitos de se mover no cenario, criando rotas de fuga.

Para Schwartz (2000, 2011), o trabalho entendido como a ati-
vidade que perpassa o trabalhador, ao usar de si para efetivar o tra-
balho (em sua finalidade), é algo que ndo se vé; ndo é demonstravel
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ou mensuravel porque ndo se reduz a um simples produto-resulta-
do; a atividade, neste caso, é algo que coincide com uma energia
criativa (industriosa) que se mobiliza no sujeito e que o torna inven-
tor de mundos, de novas realidades, transitando entre a norma e a
renormatizacdo, protagonizando... Nesse sentido ndo é possivel a
captacao desse trabalho e transformacdes apenas a partir de meios
e produtos visiveis, mas no item seguinte apresentamos multiplos
exemplos que ilustram o que se pode perceber como aumento do
poder de agir das especializandas, servicos e curso.

Dialogando com isso, toda a situagdo geral (da esfera da aten-
¢do ao parto e nascimento) e cada situagdo singular (cada local de
trabalho), todo o projeto geral de interven¢éo (o préprio curso) e
cada projeto singular de intervengdo ainda se apresentam como de-
safios de potencializacdo. A tarefa (o desafio para os cursos) é nobre
e concreta como perspectiva, ja que ha o reconhecimento do Minis-
tério da Saude da necessidade de expansdo desses cursos para dar
conta da caréncia/qualificagdo de profissionais conforme as necessi-
dades do SUS. E, inseparavelmente, porgue ele se propée como in-
tervencdo, capaz de produzir alteragcdes no modelo de atencdo ins-
tituido. Vale o lembrete de professores e alunas ao dizerem que
percebem melhor a diferenca desse curso quando o comparam a
outras experiéncias das quais participaram, ai dizendo de tudo que
foi mobilizado em seu rastro (como se vé nos itens seguintes).

Destacando percepgodes do coletivo

Os depoimentos seguintes reforgam e complementam o mapa
em construcdo e agora vislumbrando-se mais diretamente a trans-
versalidade das transformacées, vendo como se expressam em toda
a equipe de condugao do curso.

Um professor ilustra bem a condi¢cdo de emancipacdo que se
abre com essas experiéncias cruzadas no curso. Segundo ele: “en-
tendo que a partir daquilo que a gente discute, comeg¢a a ficar mais
clara essa questdo da gente deixar de ser o telespectador e comegar
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a se ver dentro do contexto; entender que na verdade vocé é o agen-
te transformador. Uma coisa que me chama muita atengdo é sem-
pre isso, de as pessoas perguntarem por que néo fizeram isso ou por
que tad faltando isso ou por que néo colocaram isso. Como se vocé
ndo fizesse parte do contexto, como se vocé ndo tivesse inserido. En-
tdo eu acho que a partir do momento que vocé comecga a se ver, co-
mecga a se perceber dentro do processo, quando vocé come¢a a en-
tender que vocé é agente transformador, entdo vocé comecga real-
mente a modificar o seu fazer, as suas formas, ou seja, aquela histé-
ria de que eu me vejo no que vejo e quando eu comego a reclamar
demais é porque alguma coisa néo td funcionando muito bem. Ai
entdo eu comego realmente a sair daquele espago”.

Essa compreensdo merece destaque nos desafios de sustentacdo
dessas modalidades de curso, que ajudam a respeitar as (adversas)
condigdes de inser¢do no mundo do trabalho, mas ndo deixando que
os trabalhadores figuem no conforto ou alienagdo da condigao de viti-
mas do processo (Santos Filho; Barros; Gomes, 2009).

Uma aluna traz a tona sua vivéncia nesse sentido de mobiliza-
¢do. Diz ela: “enxergo isso muito na minha vida e estéo sendo forma-
dos avaliadores em servicos. Avaliadores criticos. Hoje nés somos
questionadores da realidade atual e o servico ja tem percebido isso.
De todos os hospitais e de todos os especializandos (eu ndo vou cho-
rar gente), depois desse tempo que a gente necessitou para refletir,
eu enxerguei nesses sujeitos e equipes, que eles estdo sendo capazes.
E os especializandos estéo sendo capazes de contagiar todo mundo
nesse movimento, mesmo os gestores mais resistentes tém percebido.
As equipes mais resistentes ja tém se contaminado, de uma forma
boa, porque os especializandos estéio sendo capacitados de uma for-
ma que estdo se tornando avaliadores néGo sé para mudar o que é es-
pecifico de projetos de intervencdo, mas de coisas menores que no
conjunto colaboram no atendimento integral da mulher. Eu estou sen-
do formada mais que uma enfermeira obstetra, mas como uma ava-
liadora da saude coletiva com foco na satude da mulher”.

A avaliacdo escapando da tradicdo de externalidade e de cen-
tralizacdo em especialistas, isto é, usada em carater transversal e
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participativo, mais uma vez precisa ser ressaltada em sua poténcia
no modo de olhar, de interferir e de perceber as transformacgdes nos
modos de estar no mundo do trabalho (como docente ou trabalha-
dor da saude) e no préprio ambito avaliativo. Segundo uma profes-
sora: “o processo avaliativo que nds estamos tentando colocar em
prdtica — falo tentando porque eu acho que ela ndo td completa e
porque, como professora, acho avaliagdo a parte mais dificil da mi-
nha tarefa docente —, essa avaliagdo participativa faz com que o
aluno, o enfermeiro ou mesmo o hospital, com esta intervencdo, faz
com que se sintam parte deste processo de avalia¢do. O aluno tem o
momento de refletir sobre o que ele aprendeu, o que ele colocou em
prdtica e de que forma isso aconteceu”. A professora destacou um
trecho da referéncia bibliografica para analogia ao que estava enfa-
tizando: “o pressuposto principal da avaliacdo participativa é o de
participacdo ativa de todos os atores envolvidos num dado projeto/
intervenc¢do/estudo, inserindo-se como sujeitos criticos, aproprian-
do-se reflexivamente da situagdo, compartilhando decisGes (pode-
res) e analises, nesse contexto fazendo parte também da producdo
de conhecimento" (Santos Filho, 2010).

Uma especializanda expressa esse aprendizado da seguinte for-
ma: “é importante como esta avaliacdo muda nossa visGo como pro-
fissional; como outra colega falou, vocé passa a ser avaliador do que
vocé vé no servigo, entdo hoje nds estamos elaborando intervengdes
acerca de assuntos especificos que vdo ser implementados mas a nos-
sa perspectiva, a nossa visdo do servico, ela sempre vai ser uma vis@o
de avaliagdo e de novas propostas de novas intervengdes”.

O diagndstico situacional como instrumento disparador de
analises do trabalho foi apropriado no rumo mais potente que com
ele se propunha, isto é, como dispositivo que ajudou a deslocamen-
tos de olhares na relagdo com o trabalho. Teve valor de uso no sen-
tido de servigo util (Zarifian, apud Santos Filho, 2010) valido por
(trans)formar os sujeitos em seus olhares analiticos e melhor conhe-
cer-perspectivar o trabalho, acdes, interferéncias. Como dizem as
especializandas: “permitiu meu crescimento pessoal e profissional”;
por meio dele (diagndstico) “a gente pode fazer reflexbes sobre a
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nossa instituicdo”, “refletir sobre o servigo onde estamos inseridas,
para promover mudangas”; “levantar problemdticas do servico”;
“observar que a gente tem muito o que melhorar”. “Hoje, quando a
gente fala em avaliar, eu percebi que depois dessa coisa, eu consigo
me avaliar todo dia ao final do meu trabalho, eu estou me avalian-
do diariamente”, falando disso no sentido do seu aprendizado e da
sua condicdo de autonomia no trabalho. Resulta em fortalecimento
como sujeitos produzindo agenciamentos de si prdprios, com am-
pliacdo de seus interesses e movimentos institucionais.

Essas percepcoes de efeitos sinalizam que o curso teve boa
aproximacdo a uma de suas propostas estratégicas, a de promover
uma formacdo ampliada de todos como avaliadores de seu préprio
oficio, ajudando a fazer-avaliando e isso passando a compor o hori-
zonte do proprio professor, todos em aprendizagem.

A oferta de uma concepgao de intervengao voltada para interfe-
réncias capazes de mobilizar os processos instituidos também foi bem
apropriada pelas especializandas. Uma delas afirma sua compreensao de
gue “a intervengdio sempre tem que considerar a perspectiva pedagdgica
e nunca dissociada no processo de formagdo, e isso é uma realidade”. Se-
gue ela: “como o colega comentou, quando a gente faz cursos mais tradi-
cionais muitas vezes a gente acaba fazendo uma revisdo bibliogrdfica
como um trabalho que ndo se aplica na prdtica e a intervengdo, sim, ela
tem uma caracteristica totalmente diferente. E eu acho que isso é muito
positivo porque, ao invés de (apenas) um periodo longo de dedicagdo a
estudo, o desenvolvimento (intervengdo), com vocé como profissional ja
atuante no servico, vocé consegue implementar uma melhoria, e essa
melhoria necessita ser implementada néo apenas de maneira pontual,
mas de maneira que ela permanega e se estabeleca no servigo”.

Por isso também uma professora completa que a proposta de
trabalho formativo com a concepcdo de projetos de intervencao
“sdo a grande for¢a do curso”, vendo seu valor de uso no sentido da
adequacdo conforme cada realidade, e comparando com outros ti-
pos de cursos de especializacdo sem essa tonica.

Outra especializanda ainda amplia esses horizontes, deixando
transparecer o maximo de compreensdo do que nomeamos como
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conceitos-ferramentas ou dispositivos. Parte de seu entendimento da
avaliagéo formativa e ilustra como com ela se operou tomando como
focos de andlise os processos dos projetos de intervengGes em seu
servico, buscando as corre¢es necessarias e, enfatizando-a, sempre
tendo em vista os objetivos e metas. Assim ela completa: “a gente, na
maternidade que eu trabalho — sendo sete enfermeiros que fazem a
especializagdo —, a gente trabalhou muito a questdo do aleitamento
materno e dizia: o que td faltando na sala de parto? Entdo, a gente foi
buscando as situag¢des, eu achando muito interessante porque a gen-
te discutia e propunha vamos ver o que td faltando na maternidade
para melhorar. A gente trazia a teoria pra poder buscar realmente o
que estava faltando. N6s tivemos o apoio da gestéo nesse processo; a
gente buscava ver quais foram as intercorréncias, os problemas que
tinham na maternidade; a gente participava de reunibes pra gente
pontuar quais eram os verdadeiros problemas que estavam aconte-
cendo na maternidade. Entdo essa intervengdo foi muito boa, porque
tinha aluno que chegava e dizia: eu ndo té conseguindo ver. O que td
faltando naquele pré-parto, o que ficou a desejar? Entdo vamos pon-
tuar os pontos negativos aqui da nossa maternidade pra gente poder
estar buscando essa intervengdo, porque pelo que eu vejo a interven-
¢do é em cima dessas situagdes que estdio acontecendo e que preci-
sam ser melhoradas. NGs fizemos uma reunido com a gestdo da ma-
ternidade pra pontuar o que precisava ser melhorado em cima da
proposta da politica de saude da maternidade e vimos o que poderia
ser feito dentro do que a maternidade poderia nos oferecer. Ai eu
achei interessante que a gente montou todos os projetos de interven-
¢des e achei interessante que as tutoras (do curso) foram chegando e
foram pontuando o que estava de positivo e o que estava de negati-
vo. Entdo a gente queria buscar realmente ver se aquilo que a gente
tava fazendo estava dando efeito, tinha resposta ou ndo tinha. A gen-
te foi vendo o que era importante continuar e o que a gente precisava
parar. Entdo é importante a avaliagdo do processo e utilizar (também)
a dimensdo de eficdcia no sentido do dimensionamento no alcance
dos objetivos e metas, e foi exatamente isso que a gente td fazendo
dentro do nosso curso. Tem que ter a mente renovada, porque ndo
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adianta a gente ficar sé naquele topico, a coisa tem que acontecer,
tem que mudar. A gente tem que dizer que (o plano) de intervengdo
veio pra mudar, ndo so pra ficar no papel. A gente td cansado de tan-
to escrever e as coisas ficarem no papel né? Entdo a gente precisa
que as coisas sejam realmente palpdveis, aconteceu, mudou. Eu mos-
trei para os enfermeiros o porqué a intervencéo tem que acontecer, o
porque a gente precisa mudar. A gente tem mania de impor as coisas,
mas a gente ndo discute o porqué das intervengdes. Entdo foram mui-
to importantes as reunibes com a gestdo e mais ainda com os médi-
cos; a gente tem trabalhado muito bem dentro da maternidade”.

Outra especializanda faz o gancho com a perspectiva da inte-
gracdo ensino-servico, trazendo o trabalho integrado em equipe
multiprofissional como um desafio de aprendizagem que se opera
na pratica (ou pelo saber da experiéncia a que nos referimos na for-
macdo-intervencdo). Na sua vivéncia: “os embates que todos nos fa-
lamos que existem entre médicos e enfermeiros no cendrio, na cena
do parto, eles existiram, mas foram superados, e isso é muito bom
porque é uma coparticipa¢éo. Quando um novo chega e a gente ja
estd com o velho, comeca a se sentir incomodado”, neste caso, diz
ela, “nds vamos intervir e conversar”, buscando aliancas, que ela as-
socia a ideia de coparticipacao.

Nesses depoimentos-vivéncia agregam-se todos os elementos
conceituais da triade formacgao-intervengao-avaliacdo. E vale ressal-
tar a contribuicdo do curso ndo na lida restrita com instrumentos
prescritos para avaliagdo-intervencao (as vezes de dificil manuseio e
nem mesmo adotados por todos), mas com a introjecdo de um pen-
samento e um agir avaliativo ampliado, ajustado entre norma e
renormatizagdo no cotidiano de trabalho.
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DIMENSAO 3 - O SERVICO E SUA DINAMICA:
AS REPERCUSSOES DA FORMAGAO PARA A
DINAMICA DOS SERVICOS E SUAS PRATICAS
DE GESTAO, CUIDADO E FORMACAO

A avaliacdo nesta dimensdo considera aspectos que infor-
mam sobre as repercussées nos processos de trabalho e tipos de
praticas de atencdo, gestdo e formacdo incorporados na dindmica
dos servicos e na relacdo com os usuarios. Reafirmando a légica
da transversalidade, esta dimensdo apresenta-se estreitamente in-
terligada a dimensdo 2. Nessa interrelagdo atenta-se a busca de si-
nais que demonstrem a efetiva utilidade dos (multiplos) movimen-
tos na relagdo com (multiplos) efeitos deles esperados, isto é, ob-
servando-se as capacidades de altera¢gdo dos modos de prestar/
exercer o trabalho (efeitos no servico/equipe) e o cuidado (efeitos
de relagdo com o usudrio). Aqui remetemos essa discussdo a con-
cepgdo de servigco util em Zarifian (2001a, 2001b), que assim o
considera quando é percebido como vdlido pelos sujeitos porque
resultou na transformacdo de suas condigcdes de existéncia (seus
modos de andar a vida e a salde).

Por esta compreensao hd que se atentar para os sinais indica-
tivos de mudancgas que estejam se operando nos servigos, que con-
stitui uma das imagens-objetivo primordiais desses investimentos
formativos. Entretanto, aqui ndo se trata de medir o volume das
praticas que tenham sido adotadas (objeto de outros estudos de
mapeamentos locais nos servigos), mas sempre no sentido de ma-
peamento dos movimentos e suas repercussdes, suas potenciali-
dades e desafios.

Também nessa linha de pensamento é necessario perspectiv-
ar estudos para avaliagdo de satisfacdo de usuarios/familiares, a
partir dos movimentos disparados e da implementacdo de acles e
novas praticas no cuidado.
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Abrindo conversas avaliativas e produzindo analisadores

O quadro A3 agrupa os aspectos dessa dimensdo em trés sub-
dimensdes.

Quadro A3. Subdimensodes e itens avaliativos na dimensao 3.

Respostas em %

wl@ale]|w

Subdimensdo

Praticas de atengdo e gestdo que foram implementadas ou readequadas

Atuagdo da enfermagem obstétrica na atengdo as mulheres, bebés e familia

no parto de risco habitual 20150 | 30

Cogestdo na organizagdo dos processos de trabalho e na relagdo com os
usudrios: o servico passou a funcionar incentivando maior participagdo
de gestores, trabalhadores e usudrios, propiciando condi¢bes para corres- 50 | 40 10
ponsabilizagdo com os procedimentos de cuidados, autonomia e pactuagdo
de compromissos e efetividade do cuidado

Incorporacdo e/ou aprimoramento das chamadas boas préticas na atencdo

! 100
ao parto e nascimento

Integragdo ensino-servigo

Reconhecimento do campo de pratica como parceiro para o curso e para a

formacdo das especializandas 100

Arranjos de articulagdo ensino-servico nas redes locorregionais, com estra-
tégias de continuidade de agGes e interlocugdes para troca de experiénciase| 10 | 20 | 20 | 40
outras atividades educativas ampliadas

Trabalho integrado em equipe multiprofissional: incorporagdo ativa de todos os sujeitos que
compdem os servicos

Espacos/Agendas regulares da equipe para discussdes sistemdticas das prati-
cas, protocolos e interages profissionais, com atualizagdo de pactuacdese| 20 | 50 | 30
encaminhamentos

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

As respostas mostram os avangos nos movimentos institucio-
nais de abertura ao novo, convergindo com as avaliagdes nas duas
outras dimensdes, prevalecendo respostas nos niveis satisfatério e
regular (este indicando situacdes que precisariam de pouco esforco
para serem aprimoradas). Entretanto aqui ha que ter olhar especial
para dois ambitos de respostas/percepg¢des: num rumo, os itens que
informam sobre a insercdo da enfermagem na assisténcia e a incor-
poracdo das chamadas boas praticas. Esses itens sdo bons proxy de
indicativos de resultados, num entendimento de resultado associa-
do as metas essenciais desses projetos que estdo voltados para mu-
danga do modelo. Revelam-se, portanto, bons indicativos do alcance
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dos investimentos. Como destacamos em outras analises (e capitulo
2/parte 3), a luta da enfermagem obstétrica para se inserir na as-
sisténcia ao parto ndo deve se dar na légica de superacdo ou substitu-
icdo da presenca do médico, mas deve ser luta potente no sentido do
trabalho em equipe e na defesa dessa diretriz do SUS como um todo.
Entretanto, essa insercdo é, sim, uma potente interven¢cdo em si mes-
ma, porque se institui rompendo fronteiras e barreiras do modelo in-
stituido de saberes e de organizacdo do processo de trabalho.

Num outro rumo, ha que se ter olhar atento aos itens que in-
formam sobre cogestdo e integracdo em equipe, indicando a forca
da tradi¢ao da gestdo hospitalar nesse campo, ainda predominando
modos centralizadores e verticalizados. Portanto, fator altamente
desfavoravel que concorre em meio a outros fatores também desfa-
vordveis e favoraveis. Evidentemente esses destaques aqui ndo se
baseiam somente nessa avaliagdo, mas reforcam avaliacbes mais
gerais e constatacdes quase unanimes dos atores que vivem o co-
tidiano dessas instituicdes e tém observado mudangas, mas tam-
bém muitas lacunas e desafios.

Sendo assim, o alerta essencial é que se faca uso dos cursos,
cada vez mais e melhor, para se desdobrar conversas sobre tais as-
pectos, ndo negligenciando a discussdo altamente estratégica da
gestdo do trabalho, que entendemos indissociada dos modos de
cuidar e de formar. E nesse rumo que sempre se reafirma a propos-
ta do acompanhamento avaliativo em sua poténcia para se colocar
o trabalho em anilise.

Neste curso essa perspectiva foi adotada e possibilitou avan-
¢os na ampliacdo de conversas, fazendo emergir importantes ele-
mentos que se cruzam no cendrio de desafios. Nos tépicos seguintes
podem ser observados sinalizadores ou analisadores que ajudam a
seguir em exploracdes de caminhos e principalmente em pistas de
enfrentamentos.
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Quadro B3. Avancos e lacunas em eixos avaliativos na dimensdo 3.

Movimentos para inser¢do de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto e nascimento

Avangos

Lacunas

Indicativos da movimentagdo dos servigos para inser¢do

da enfermagem obstétrica na assisténcia:

* Asespecializandas estdo sendoinseridas efetivamente
na sala de parto ou tem havido movimentos para
promover sua insergdo.

 Iniciativas dos servigos de contratagdo de enfermeiras
obstétricas, como no caso de uma maternidade de
referéncia estadual.

Lacunas na cobertura:

¢ Numero ainda insuficiente de enfermeiras obsté-
tricas inseridas em sala de parto, o que dificulta
garantir os proprios campos de estagio.

 Dificuldade para contratar e manter equipe 24hs
especializada em enfermagem obstétrica.

Movimentos para incorporagao de diretrizes e ferramentas de
qualificacdo dos processos de trabalho e praticas de cuidado

Indicativos da movimentagdo dos servigos para quali-

ficagdo dos processos e praticas:

 SituagBes em que os servigos estdo disponibilizando

documentos-guia com as diretrizes de assisténcia ao

parto e nascimento nos setores de trabalho e para
acesso das equipes.

SituagBes em que os servigos estdo promovendo ati-

vidades de educagdo continuada para qualificagdo

das equipes em temas estratégicos relacionados as
boas praticas de atengdo.

A adogdo das boas praticas tem se expandido nos

servigos, observando-se que em alguns locais ja sdo

incentivadas e adotadas pela maioria dos profissionais.

SituagBes de incorporagdo de ferramentas que con-

tribuem para qualificagdo dos processos, como o uso

do prontudrio e instrumentos de indicadores para
monitoramento das boas praticas.

Indicativos de valorizagdo pelos servigos das iniciativas

e ofertamentos vindos com o curso:

* SituagOes de manifestagdo dos servigos reconhecendo a
importancia do curso para a mudanga de paradigmas.

* SituagGes de apoio manifesto pelos gestores acerca
dos projetos de intervengdo voltados para mudangas
de processos e praticas.

 SituagBes de fortalecimento da parceria com os cam-
pos de praticas, em termos do acesso para o curso e
didlogo em torno dos processos e praticas.

Inadequagdes na organizagdo dos processos de tra-

balho e das praticas de cuidado:

¢ Fragmentagdo e centralidade dos processos de tra-
balho, com desenhos organizativos que ndo pro-
movem inclusdo dos usudrios nem privilegiam o
cuidado centrado na mulher, RN e familia.

¢ Morosidade na organizagdo e implementagdo de
protocolos institucionais.

¢ Condutas institucionais contraditérias, com incen-
tivos as boas praticas e ao mesmo tempo restringindo
a insergdo efetiva da enfermagem obstétrica no
processo de trabalho, como por exemplo no
protagonismo no procedimento de AlH.

 Incipiéncia ou fragilidade de movimentos de gestdo
nosentidodaadogdode estratégias e dispositivosde
organizagdo do trabalho em equipe: irregularidade
ou auséncia de momentos/espagos sistematicos
de encontros da equipe multiprofissional para dis-
cussdes e deliberagBes sobre as praticas, protocolos
e relagdes profissionais; fragmentagdo dos modos
de comunicagdo institucional, favorecendo isola-
mentos no trabalho e dificultando interagbes e
condutas compartilhadas.

Movimentos ampliados de fortalecimento da Enfermagem Obstétrica

Avancgos

O curso e repercussdes ampliadas no fortalecimento da Enfermagem Obstétrica:

* SituagGes em que o curso teve contribuigdo indireta, como a criagdo de Centros de Parto Normal em alguns
lugares, com concurso para enfermeiras obstétricas, que ja se encontram em atuagdo (e com planejamento
de municipios junto com o MS para ampliar a abertura de centros).

* SituagBes em que o curso incentivou que a Enfermagem Obstétrica tornasse pauta estratégica nos espagos
institucionais da regido/estado: contratagdo de enfermeiras obstétricas para a rede de servigos, qualificagdo
profissional, ampliagdo do registro no Coren, formagdo de ABENFOs estaduais e fortalecimento dos Grupos
de Trabalho nesta drea.

* SituagBes em que o curso incentivou ampliagdo da ‘presenga’ da Enfermagem Obstétrica junto aos movi-
mentos sociais e outros, como parceria com grupos de doulas e desenvolvimento de atividades educativas
nas comunidades.

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Destacando alguns rumos de poténcias e desafios

Esse quadro ilustra bem a situacdo de (des)equilibrio que car-
acteriza os servicos em seu funcionamento atual. Aqui (des)
equilibrio ndo vem com a conotacdo de positividade nem de pejor,
mas (i) como sinais a serem tomados como analisadores institucion-
ais, (ii) para isso tornando-se objetos de discussdo dos cursos (caso
contrario, os ingredientes do cenario ficam apenas como compo-
nentes figurativos em uma paisagem que parece inalteravel) e (iii)
com eles promovendo-se ampliacdo de conversas e redes para se
aumentar o poder de agir com tais situagdes (ao invés da expectati-
va ingénua de sua eliminacdo de forma simplificada).

Como parte de uma tradigao mais geral do sistema brasileiro
de saude, os servicos hospitalares de atencdo ao parto e nascimen-
to operam com uma légica organizativa que mais exclui do que in-
clui, isso valendo tanto para os trabalhadores como para o usuario.
Esse é o cendrio que se deve entender como ponto de partida e nao
exatamente como problema que inviabiliza movimentos. Assim é
melhor compreendé-lo como cendrio de embate ou de disputas de
projetos ético-politicos que estdo em jogo (como bem ilustrado no
guadro anterior) e analisar os fatores ai influentes, isso sendo uma
tarefa de analise coletiva, com a qual podem contribuir conceitos-
ferramentas que ajudam a discutir as relagdes institucionais de tra-
balho e de gestdo. Por isso também a importancia do instrumental-
dispositivo utilizado no curso, para avaliagbes situacionais. Sao im-
portantes ndo por captarem dados (que as vezes o servico nem tem,
conforme alguns relatos e demonstragGes), mas por trazerem a tona
inclusive essa lacuna de dados e outras problematicas, assim funcio-
nando efetivamente como disparadores de andlises. Na perspectiva
indicada na formacdo-intervencdo essa tarefa é atribuicdo do curso,
promovendo andlise-intervencdo e consequente, ou simultaneo, au-
mento da capacidade de analise-intervencao dos trabalhadores.

Na enfermagem obstétrica esse caminho nos parece uma evi-
dente necessidade, porque é um caminho que possibilita por em
foco as situagdes que, muitas vezes, nos contextos mais reaciona-
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rios, sdo vistos pelos enfermeiros como uma tradi¢do natural a ser
tolerada ou enfrentada de modos isolados (esforcos individualiza-
dos) ou, por outro lado, idealizada para ser solucionada por um ou-
tro, um suposto poder externo. Essa percep¢ao é aqui colocada a
partir da escuta de enfermeiros falando de suas realidades de traba-
Ilho, escuta que tem sido feita nos demais cursos que dialogam com
este, como o de Aprimoramento. A propdsito, a escuta metodoldgi-
ca no Aprimoramento ja tem sido feita a luz dos referenciais trazi-
dos neste livro, experimentando a poténcia da analise coletiva, por
meio de oficinas abordando gestdo (ver capitulo 2/parte 3).

POe-se portanto a tarefa e compromisso (dos cursos) de analisar
para desnaturalizar tais situacGes, fazendo ver que elas portam varios
tipos de interesses e que compdem a micropolitica do trabalho, portan-
to devendo compor as pautas das equipes locais, compondo a agenda
politica da enfermagem (seja nos servicos, cursos, etc.), escapando de
uma qualificacdo tecnicista. Em se passando a debater tais questoes,
escapa-se inclusive do risco de se tomar por um esforco voluntarista in-
dividual para a conquista de um lugar ou se cair em polariza¢des e risco
de apenas se almejar inverter as tradicionais posicdes de saberes e po-
deres que, sabidamente nao contribuiria para a transformacdo do mun-
do do trabalho nas dire¢des ético-politicas desejadas.

Essa é uma tarefa que remete o curso a sua fungdo de dispo-
sitivo, de intervencgdo e de tudo que se articula nas perspectivas te-
drico-politicas aqui enfatizadas — funcdo estratégica de agenciamen-
tos em varios sentidos. Falando desse lugar, pode-se convocar ao
entendimento de que ndo é natural a falta de disponibilidade para
o trabalho em equipe multiprofissional ou a falta de preparo profis-
sional (do médico por exemplo) para um novo modelo de cuidado,
nem a falta de apoio de gestdo para mudancgas, etc. Nao se trata de
olhar com ingenuidade, nem demonizacdo do olhar sobre isso,
numa busca simplista de vitimas e culpados; trata-se de ndo enten-
der como natural e de trazer para a cena discursiva, desnaturalizan-
do e construindo outros possiveis. E aqui talvez a novidade nao seja
exatamente o alerta para esse entendimento, mas o alerta de que
0S cursos sdo um espaco essencial para assumi-lo.
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O curso em questdo traz sinais de ter caminhado nesse cami-
nho, como se pode ver em depoimentos mais detalhados no topico
seguinte.

Destacando percepgoes do coletivo

Nos depoimentos pode-se observar a frequéncia de falas afir-
mando como se disseminou a insercdo das enfermeiras na pratica
assistencial. Dizem: “os servicos realmente abracaram isso”. E tam-
bém falam da expansdo das boas praticas. Sdo sem duvida dois indi-
cadores altamente representativos da alteracdo da dindmica dos
servicos. Vale registrar o prazer contido em falas das enfermeiras
mencionando os anulncios que os servicos colocam na dire¢do das
mudancas, como por exemplo informando que “a partir de tal data
todos os partos de risco habitual serdo assistidos por enfermeiras
obstetras, 24h durante toda a semana e com emissdo de AIH”,

Além disso, na linha de indicadores mais objetivos, observam-
se os investimentos dos servicos na qualificacdo de ambiéncia e
aquisicdo de equipamentos e materiais associados as boas praticas,
como acessorios para o parto verticalizado.

Projetos de intervencdo bem situados aos contextos singulares
sdo outro importante indicativo de alteracdes de praticas que possam
ter maior sustentacdo. Houve experiéncias em que a equipe do curso
e especializandas passaram por fases de ajustes cuidadosos, amadu-
recendo propostas para os servicos e o seu préprio aprendizado:
“numa determinada etapa tivemos que repensar todas aquelas pro-
postas dos projetos de interven¢éo,; entramos em contato com as nos-
sas tutoras e discutimos se ndo seria o caso de um projeto tnico com
um unico foco, cada um no seu cendrio, com as peculiaridades, mas
pensando no alcance de objetivo tnico, com este foco de refazer as
prdticas, e conversando com os servigos sobre a proposta de mudanc¢a
de modelo mesmo”. Os instrumentos em geral, perpassando toda a
pratica formativa (e todas as dimensdes dessa avaliacdo) tiveram pa-
pel estratégico na alteracdo dos processos locais, porque possibilita-
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ram as trabalhadoras que estavam mergulhadas em seus servicos
dele se distanciarem por meio do diagndstico e reflexdes que ele pos-
sibilitou — isso diz do diagndstico em seu (indissociado) valor de uso
para o trabalhador e para o servigo.

O investimento dos servicos na formacao e qualificacdo das
enfermeiras em muitos casos representou a propria condicdo para
alteracdo dos processos e praticas institucionais, no sentido do (po-
tente) uso que se fez dessas trabalhadoras a partir do curso. Em uns
casos, aproveitando-as em cargos ou fungbes estratégicas, para
além da assisténcia; em outros casos sendo chamadas para coorde-
na¢des em distintos lugares da rede, em outros hospitais e setores
de saude da mulher nas instancias gestoras do SUS. Nas situacGes
em que havia varias trabalhadoras de um mesmo servigo no curso
houve experiéncias significativas de producdo de redes internas,
promovendo interferéncias em setores historicamente complexos
como a regulacdo de vagas e leitos. O conhecimento que essas es-
pecializandas tinham do processo de trabalho foi especialmente
aproveitado em seu processo formativo, a ele servindo de base e
por meio dele aprimorando-o. Além disso, funcionando como agen-
ciador de um comum no trabalho e de grupalidade, como se pode
ver no relato das especializandas que dizem ter “parado de jogar
pedra uma na outra porque comegaram a conhecer e construir (co-
letivamente) o processo de trabalho”.

Uma professora ilustra como vé na pratica a concepgao de in-
terven¢do como interferéncias no instituido, para provocar transfor-
mages e também lembrando a incorporacdo de indicadores capa-
zes de refletir os movimentos. Diz ela: “ld na maternidade a gente
vé uma diferengca enorme porque a minha orientanda atual, respon-
sdvel técnica na Unidade, tem feito mudangas enormes. Até pouco
tempo havia muita resisténcia em relagdo ao acompanhante, hoje
tem acompanhante; a gente estd até lutando na questdo do quanti-
tativo de pessoas na sala de parto, mas no CPN a coisa acontece
bem diferente. A principio so tava atendendo mulheres autorizadas,
eram trés, mas agora tem cinco PPP que s@o os quartos Id no CPN.
Outra mudanga que veio com essa mesma especializanda, ela fez
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um check-list, desde quando a mulher entra no centro obstétrico —
ela faz o processo de assisténcia a essa parturiente, todas as agoes
que devem ser realizadas e depois na hora da alta também ela e
equipe fazem todas as orientacdes @ mulher. E um check-list gigan-
te. E também o que eu achei muito interessante da participag¢do
dela Id, de querer fazer essas mudangas com o gestor, que é o pro-
fissional que estd acatando todas as sugestoes. Inclusive os indica-
dores das prdticas, que todo setor ja tem, que jd estdio sendo usados
pra melhoria do servico”.

A parceria que se estabeleceu com grupos de doulas e em de-
senvolvimento de atividades educativas nas comunidades é uma
ampliacdo de rede que deve ser estrategicamente valorizada no cur-
so, porque sinaliza com a capacidade de ampliagdo de fronteiras e
no caminho de iniciativas efetivas de supera¢do do modelo tradicio-
nal. Da mesma forma, cabe olhar especial para os desdobramentos
mais institucionais como a expansdo de contrata¢des de enfermei-
ras e o fortalecimento de sua vinculagdo profissional.

Mesmo sem acgles sistematicas ou ampliadas para avalia-
¢cOes de satisfacdo em desenhos metodolégicos especificos, algu-
mas situacdes sdo bons pontos de partida a serem explorados:
pelo lado dos usudrios, as especializandas e professoras ja escuta-
ram muitas manifestacdes de reconhecimento dos servigos pelas
mulheres/familiares. Pelo lado dos trabalhadores, a satisfagdo vem
associada ao seu poder de agir, como a especializanda que diz sen-
tir-se “muito honrada, orgulhosa” no desenvolvimento do curso,
do seu projeto e nas intervencgdes, e isso ndo é sentido de forma
abstrata, mas relacionado ao esfor¢o em se “valorizar, acreditar e
ndo desistir” em meio a adversidade e, como disse, “a diferenca
que fez na vida da mulher, da familia e na instituicéo onde atuo”.
Assim também se sente outra especializanda dizendo que “tem
sido muito gratificante — percebo o quanto eu consegui ser prota-
gonista do meu trabalho, do meu servico”. Eis ai indicadores vivos
de movimentos e suas repercussoes.
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APRENDIZAGEM E AMPLIAGAO DE ROTAS

Falamos de aprendizagem e de amplia¢ao de pistas para colo-
car em destaque elementos da experiéncia que possam servir como
caminho para outras experiéncias. Em se tratando de movimentos
singulares (e cartograficos) ndo se trata da producdo de padrdes a
serem generalizados, mas de situa¢des vividas-aprendidas em con-
fronto com o real, que se tornam competéncias (em sentido amplia-
do) adquiridas com a experiéncia (Zarifian, 2001c; Schwartz, 2011).
E assim podem compor o rol de aprendizagens uteis a serem postas
em novas experimentagdes e assim por diante.

Abordaremos isso por meio de eixos de aprendizagem e indi-
cacOes destacados a seguir, mantendo-se o horizonte das trés di-
mensoées no olhar avaliativo. Relembramos que ora se falara de cur-
so (englobando todos eles), ora mencionando-os no plural, para
alertar que comportaram diferencgas entre si.

ENTRE A TRADICAO DAS INSTITUICOES
FORMADORAS E A ABERTURA DE BRECHAS
PARA UMA FORMACAO ENGAJADA

Schwartz (2011) fala em um polo de “conhecimentos desin-
vestidos”, que serve a compreensdo de atos educativos distantes da
perspectiva de transformacdo das situacdes de trabalho. Ao con-
trario, diz que para uma “formacdo ergoengajada”, comprometida
com tal transformacdo, e ndo essencialmente com a “obtencdo de
diplomas”, ha que se intervir sobre os regimes de producdo de sa-
ber. Alerta que nesse contexto ha que atentar as “dramaticas da
atividade” de trabalho, expressas nas vivéncias dos sujeitos/coleti-
vos que estdo sempre em um “debate de normas” ou producgao in-
cessante de renormatizagbes, “usando de si” para inventar situa-
¢Oes novas a partir do que prescrevem a vida social, as instituicdes
e as organizacbes que, segundo ele, funcionam nos solicitando a
fazer, agir, reproduzir, o que é normal-tradicional. Nesse contexto,
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comparece com importancia o “ergoformador”, a estar na cena edu-
cacional compartilhando com outros atores, com a disposi¢ao para
agir repensando seus encaminhamentos de saberes, seus diagndsti-
cos e projetos de vida, dando lugar a novos aprendizados.
Provoca-se entdo que se dé passagem a producao criativa de
novos modos de formar e este foi um desafio que se experimentou
no curso. Em sua tessitura compareceram os sujeitos, seus corpos e
as multiplas dramaticas, ora nado visibilizadas, mas ora tornando-se
evidentes, conscientes, sendo (re)conhecidas por esses sujeitos.
Para ilustrar, trazemos o depoimento da coordenadora geral do
curso, professora, deixando ver a complexa, mas potente, empreitada
de se langar nessas experimentacdes, que exigem um tanto de ousadia
para desviar de caminhos conhecidos e de compartilhar aprendizagens
ao invés de se manter no lugar/papel de quem tradicionalmente ensina.
Da posicao de escuta avaliativa das IES e do lugar de quem circula
amplamente nas redes de servicos, entidades e espacgos afins, como
Abenfo (e do lugar especial de IES, de professora), observa que a per-
spectiva da formacdo-intervencdo agregou inquestionavel valor aos cur-
sos de enfermagem obstétrica que vinham sendo oferecidos desde as
décadas anteriores. Seu depoimento é entremeado com as premissas
conceituais da formacdo-intervencdo-avaliacdo, percebendo como se
aplicaram na pratica. Para ela, foi preciso descobrir aos poucos o que
vinha como inovacdo, desafio que se colocava no préprio conceito de in-
tervencdo, entendido como estar e agir no entre. Diz que “foi preciso re-
conhecer as dificuldades iniciais, provocando-se aberturas na configura-
¢do jd instituida na Escola e equipe de coordenagdo geral do curso”, isso
mesmo ja sendo um exercicio de intervengdo. Daquele momento inicial
de “dificuldades em reconhecer isso, aqui e agora nds vimos vdrios
exemplos de como a gente conseguiu agir por esse entre, apresentando
aqui situagées muito concretas do esforco de estar e agir neste entre,
apoiando a andlise coletiva da situagdo de trabalho, intervindo no senti-
do de ajudar a melhor compreender e transformar a realidade.”
Sobre o desafio avaliativo no curso, ressalta a premissa de
avaliar-intervindo-formando: “acho que é um desafio de, a gente
nesse processo de formag¢éo, como vivemos hoje, reconhecer que



Educagao Profissional em Saude 133

nos formar e sistematizar essa formagéo, pode ser um caminho
bastante importante para a sustentabilidade, ndo sé de processos
de formagdo que avancem para além do método que a gente reco-
nhece como tradicional, mas que isso funcione como uma forma de
dar sustentabilidade a préopria mudan¢a de modelo proposta pelas
politicas publicas.” Assim observou o uso aplicado e potente da
avaliacdo que se propde com o desafio de capacitacao, formacao
criteriosa de toda a equipe de conducdo, numa agenda abrigando a
discussdo sistematica de experiéncias, das questdes trazidas pelos
alunos e das atitudes tomadas pelos formadores, analisando e for-
mando quanto a posturas estratégicas e recursos que eles vao utili-
zando (Santos Filho, 2010).

Sobre o potencial de se produzir arranjos para dentro e para
fora, segue a coordenadora: “aqui enfatizo o cuidado com a dindmi-
ca de coordenacdio do curso e a mobiliza¢éo de diferentes tipos de
processos que podem inclusive compensar as limitacbes das agen-
das. Em uma das apresentacdes que vimos aqui, me chamou aten-
¢do os arranjos traduzidos em circulagdo de afetos, articulacdes, in-
teracgoes, etc., ilustrando que isso efetivamente emergiu em toda a
sua importdncia como analisador”.

Sobre o potencial de intervencdo-matriciamento da tutoria:
“Queria dizer que me chamou muita aten¢do hoje a importédncia do
processo de tutoria. Iniciamos essa organizagdo de tutoria (em du-
plas de professores) desde 2012, mas é a primeira vez que muito
claramente aparece a importéncia da tutoria no processo de forma-
¢do, como apareceu hoje. Eu gostaria de ouvir umas colegas nesse
sentido, mas me pareceu que veio com a tinta um pouco, um pouco
ndo, bastante forte, inclusive sendo mencionada como recurso que
os coordenadores das IES também utilizariam em outras experién-
cias. Nesse caso eu acho que estd no momento da gente reconhecer
0 que é isso, como isso td sendo feito, para ndo corrermos o risco,
como em outras situagdes, de apenas fazer ‘do jeito de cada um’, a
partir de ‘sua compreensdo’, o que ndo teria nenhum problema, mas
aqui nés temos uma experimentacdo que vale ser analisada e, sen-
do analisada, pode indicar caminhos de algum tipo de sistematiza-



134 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

¢do ou de algum tipo de orientacéo. Entéio achei isso muito impor-
tante e eu penso que é exatamente pelo trabalho e aqui eu quero
destacar o esfor¢o que as colegas da UFMG tém feito para que esse
momento (da tutoria) seja uma marca também desse curso. E ai
vale o convite que nés podemos fazer a vocés para colocar em andli-
se o proprio processo de matriciar; nés vamos precisar muito da aju-
da de vocés no sentido de criticd-lo, de sugerir, de reconhecé-lo, de
compreendé-lo, porque essa pode ser uma oferta em termos meto-
doldgicos e de produgcdo de conhecimento bastante interessante
para o desenvolvimento dos cursos”,

Sobre a formacgdo que transversaliza toda a equipe: “Eu acho
que a gente ta abrindo aqui um momento, abrindo ndo, que a gente
td vivendo um momento muito especial dessa formagdo que é nossa
também; a gente ndo td so formando outros, a gente também td em
processo de formagdo e eu poucas vezes pude experimentar com
tantas pessoas, aqui algumas, mas nés temos no nosso universo cer-
ca de 1000 pessoas por ai... eu nunca pude experimentar um proces-
so de formagdo em que eu me incluisse também como alguém que
td sendo formado com tanta gente, com tanta poténcia e com tanta
alegria; entdo eu t6 absolutamente agradecida pela oportunidade”.

No Brasil, com Paulo Freire (1959), desde muito as instituicées
formadoras sdo provocadas a se deslocarem de seus ensinos fecha-
dos e desvinculados da realidade — formagdao com énfase no tecni-
cismo e ndo para o enfrentamento dos problemas dos usuario/ser-
vicos. No campo da saude, a partir do SUS, muitas provocacdes tém
sido feitas para novos posicionamentos das escolas. Ceccim e Feu-
erwerker (2004) alertam que as instituicdes formadoras ndo podem
existir independentemente de regulacdo publica e da direcao politi-
ca do SUS. E que devem prover os meios adequados a formacado de
profissionais necessarios ao Sistema, permedveis o suficiente ao
controle da sociedade no setor.

Nesses rumos é gue o curso se desenvolveu como uma politi-
ca publica e, agora, no desafio de se manter por meio da ampliacao
de redes, tensionando as préprias escolas ao necessdrio debate de
normas para corresponder as necessidades do SUS.
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DO DESAFIO DE TRAZER O TRABALHO AO
CENTRO DA FORMAGAO E DA AVALIACAO

Entremeados em todo esse texto, retomamos aqui os instru-
mentos que foram utilizados no curso voltados a diagndsticos situa-
cionais e planos de ac¢do-intervencao (lembrando também os roteiros
avaliativos e memoriais como os cadernos/diarios de campo, agrega-
dos aos diagndsticos e planos). Esses instrumentos trouxeram eixos
analiticos e de planificacdo organizados em diretrizes, dimensdes e
variaveis/indicadores. Sua estrutura esta apresentada no anexo deste
livro e na parte 7/capitulo 1 consta um conjunto de planos desenvol-
vidos na interag¢do curso-servigcos, compondo os produtos/efeitos/re-
sultados destacados em nossas avaliagdes. Tais planos ilustram os ob-
jetos em pauta e também as mobiliza¢des institucionais que se entre-
meiam como intervenc¢des nos sentidos aqui tratados.

Aqui nossa énfase é em reforcar esses instrumentos como
os principais dispositivos a trazer o trabalho a cena formativa, isto
é, desviando o curso de uma abordagem abstrata de conteldos e,
em campo, fazendo-se extrapolar o foco de procedimentos assis-
tenciais e gerando analise sobre as praticas e a prépria inser¢do no
trabalho. Foram dispositivos-intervengao porque propiciaram essa
interferéncia numa tradicdo que habitualmente abstrai o trabalho,
deixando-o apenas como elemento de fundo da paisagem. E aqui
estdao retomados também para ressaltar o modo como foram usa-
dos, compatibilizando-se com a grade tradicional, respeitando-se
os tempos e ritmos de ajustes de cada situacdo singular (de cada
curso/IES, por exemplo).

Em sua utilizacdo propunha-se a seguinte dindmica, compreen-
dida como uso dos instrumentos para andlise coletiva do trabalho:

¢ Sua estruturacdo permitia o registro de situacdes, informa-

¢Oes e percepgdes buscados/levantados a partir de fontes
existentes e de conversas com os servicos/equipes em dife-
rentes momentos e oportunidades.

* Ao mesmo tempo e/ou na sequéncia da captagdo das situa-

¢Oes e/ou em momentos de reunides especificas, abriam-se
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conversas sobre elas (incluindo dados/informacdes), assim
servindo como disparadores de conversas sobre o trabalho.
Essas conversas propunham-se como oportunidades para: co-
nhecimento coletivo sobre os dados (e falta de dados) dos ser-
vicos; olhar avaliativo sobre os servicos a luz de seus dados;
compartilhamento de opinides/percepcdes sobre os dados (e
falta de dados) e sobre os servigos, assim possibilitando primei-
ras comparacdes e primeiras oportunidades de escuta das dife-
rentes percepgGes e interpretagdes livres das pessoas.
Sistematizacdes preliminares e consolidados finais dos regis-
tros/informages, com apresentagGes e discussGes em equipe,
seguindo na légica de oportunidade de conhecimento, com-
partilhamento de olhares avaliativos, comparag¢des, percep-
¢Oes, etc., e identificando-se avancos e fragilidades/problemas.
Esses movimentos (em maior ou menor intensidade e pro-
fundidade, e na heterogeneidade dos cursos) desemboca-
vam em mapeamentos de cenarios de avancos, problemas e
prioridades a serem enfrentadas.

Partindo das prioridades, construiam-se perspectivas de seu en-
frentamento, sob o alerta do sentido de uma intervengdo (o que
poderia ser uma intervencao) e planos de intervengdo, também
se cuidando com a concepgdo que guiava essa proposta.

Esse processo, sendo mais ou menos intenso e mais ou me-
nos ampliado com as equipes dos servicos, possibilitou a ex-
perimentac¢ao, no real do trabalho, dos objetivos especiais
propostos com o uso dos instrumentos, tornando-se opor-
tunidade para o préprio trabalhador-aluno se mobilizar em:
seu olhar avaliativo, seu jeito de apropriar e usar um instru-
mento/dado/informacdo, sua escuta dos dados e dos sujei-
tos, sua estratégia de chamar/envolver os colegas, sua es-
tratégia de lidar com o interesse e/ou a falta de interesse
dos colegas acerca de seus chamados, sua forma de (re)agir
as diferentes opinides/percepg¢des, etc. Oportunidade de
comecar a refletir sobre sua prdpria experiéncia do trabalho
(e falar dela) ao ver algo materializado do trabalho na forma
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de eixos direcionadores, das situagdes e dos registros rela-
cionados a processos e desempenhos.

Os instrumentos, portanto, ndo se prestavam a diagndsticos
tradicionais estanques, mas como analisadores de situacdes e tendo
cardter pedagdgico a possibilitar varios tipos de ampliacdes de seu
valor de uso. S3o postos para avaliagcbes situacionais, potencializa-
dos com elementos da analise institucional. Ajudam a despertar o
olhar de atencdo a algo a que (o trabalhador-aluno) ndo esta acos-
tumado. E, por outro lado, despertar o olhar de criacdo/invengdo
acerca do que precisa/pode ser modificado. Nesse sentido, estavam
coerentes com o cardter cartografico do processo avaliativo, por
contemplarem dimensdes ampliadas do trabalho (previstas nos seus
eixos direcionadores e pelo que suscitava ser disparado nas rodas
de conversa avaliativas) e especialmente por permitirem ao traba-
Ihador-aluno experienciar (e trazer a tona) suas afetacGes a partir
de/com aqueles cenarios. Os depoimentos de muitos deles bem
ilustram esse processo. Tratou-se, portanto, de observagdes interes-
sadas (ndo neutras), dialogando experiéncia e instrumentos, pauta-
dos em rodas de conversas, fazendo vir a tona as afeta¢des a partir
da experiéncia e do olhar mediado pelo instrumento.

Em sendo assim, tais instrumentos foram dos principais recur-
sos utilizados nos cursos que possibilitaram efetivamente uma am-
pliacdo dos seus focos, no rumo da inducdo a um engajamento no
todo do trabalho. Mais do que inclusdo de temas especificos do tra-
balho na grade tradicional dos cursos, os instrumentos cumpriram a
funcdo de se abrirem como multitemdticos, indo direto a pratica,
mas ndo mirando-a de uma perspectiva reduzida.

Por outro lado, esses dispositivos foram essenciais para que
0s cursos-experiéncias se desenvolvessem como prdticas de forma-
¢do e pesquisa avaliativa engajada, isto é, ndo centrando-se em co-
letas de dados sem carater aplicado, mas como pesquisa-interven-
cdo geradora de apropriacdo dos processos (e efeitos) pelos coleti-
vos de trabalho, crescendo em emancipagdo e convergindo na co-
producdo de conhecimento-acdo. Nesse sentido, podem ser, em



138 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

muito, potencializadores do que ja referimos como comunidades
ampliadas de pesquisa (CAPs), constituindo-se legitimas redes de in-
vestigacao sobre o préprio trabalho.

Além dos registros anteriores ilustrando os efeitos desses ma-
teriais, trazemos aqui um depoimento da coordenadora do curso,
a0 escutar os usos que se fizeram deles. “Me chamou atengdio como
os diagndsticos situacionais e planos foram muito bem utilizados e
como podem ganhar valor de uso. Alguém deu um exemplo muito
interessante, que estd usando este diagndstico (a estratégia/instru-
mento) em outros servigos onde serdo inseridas enfermeiras obsté-
tricas, isto é, com certeza se dard a gestdo, aos trabalhadores e a
elas proprias uma maior compreensé@o do ambiente em que estdo se
inserindo”. Assim observou o uso aplicado e potente do diagndstico
e plano de intervencao, partindo-se de sua diretriz de uso, previstos
como instrumentos para os quais devem convergir analises situacio-
nais, propostas, acdes e todos os movimentos disparados nos e pe-
los coletivos que estejam analisando-intervindo numa realidade
(Santos Filho, 2010) — um uso que pds os instrumentos efetivamen-
te no entre dos processos e relacdes de trabalho e do processo for-
mativo, disparando movimentos rumo a transformacdes.

Salientamos também o éxito na articulacdo com os demais ins-
trumentos que a eles se agregavam, como os roteiros avaliativos e di-
arios de campo. Todos convergiram para gerar uma aprendizagem es-
pecial, sobretudo uma concepcao de agir avaliativo, ja demarcado no
alinhamento ao conceito de transversalidade, e perpassando todo o
curso. Os diarios de campo, temos proposto na acep¢do de memodria,
usada como um recurso avaliativo inovado (Neves; Gongalves; Roza;
Santos Filho, 2010). Sobre isso, a coordenadora continua o depoimen-
to, entendendo que é uma indicacdo metodoldgica que qualifica os
processos e os produtos em uma dindmica de acompanhamento.
“Acho que o que nds vivemos aqui hoje e no curso, na apresentacdo
de vocés, nas reflexdes, enfim, eu acho que ilustra bem que a gente
deve usar a memdria como uma forma da gente fazer registros que
ndo sdo captados com muita facilidade. Alguns colegas disseram que
as enfermeiras que se formaram no curso anterior deram conta de fi-
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car no servigo e tornarem-se também preceptoras. Isso deve chamar
a atengdo, pensando em entender como em muito pouco tempo pos-
sa ja ser inserida, ja ser preceptora no curso sequinte. Eu acho que
talvez a gente devesse ouvi-las pra saber como estéo fazendo isso,
que fortalezas que elas tém, que fragilidades e o que as motivou a in-
clusive terem a disposicdo de preceptorar, que ndo é simples precep-
torar num curso de formacdo em enfermagem obstétrica; ndo é algo
fdcil. Entdo eu acho que isso merece algum destaque. O que td acon-
tecendo nos servicos, talvez também possam, as repercussoes, apare-
cer nessa forma de memoria pra que a gente possa fazer melhor uso
dessas experiéncias que a gente td vivendo”.

Propomos alinhamento entre didrio de campo e memdria
(Neves; Gongalves; Roza; Santos Filho, 2010), baseando-se nas acep-
¢Oes de Lourau (1993), indicando que seu uso permite restituir, na
linguagem e na escrita, a experiéncia como producdo de conheci-
mento sobre o processo e suas multifacetas, demonstrando os pro-
cessos reais vivenciados, ndo valorizando apenas os resultados fi-
nais de um projeto.

E importante ressaltar o modo como se induziu o uso de to-
dos esses dispositivos e da avaliacdo em sentido transversal no cur-
so. Pelo seu préprio conceito, ndo se podia pretender a imposicdo
de incorporacgdo de forma padronizada e desrespeitando as singula-
ridades locais. Assim, sua proposicao deixava o caminho livre para
experimentacdes, abrindo brechas na pratica pedagdgica. Como o
curso foi inicialmente organizado pela via tradicional de uma grade
de disciplinas, cada uma podia ser (também) um espaco de conver-
sa sobre o trabalho a partir das situagdes mapeadas com os instru-
mentos. As disciplinas poderiam se deixar transversalizar pela ldgica
avaliativa, incluindo momentos de rodas de conversas avaliativas
com os alunos. Esse movimento seria uma oportunidade de deslo-
camentos na prépria pratica de conducdo da disciplina, no caminho
de analise coletiva, fazendo emergir aspectos relacionados as di-
mensdes de interesse do curso e observando-se sinais de como
cada disciplina estaria contribuindo para a formagao ampliada. Isso
possibilitaria ao professor observar especialmente se o conhecimen-
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to/abordagem da disciplina encontraria eco na pratica concreta da-
quele aluno-profissional em servico, em seu cendrio de atuacdo, isto
é, verificando-se se aquilo ganhava status de valor de uso. Por outro
lado, esses espacgos de analises nas disciplinas tinham também a
funcdo de intervencgao-apoio, incluindo e valorizando as questdes e
dificuldades vividas pelos profissionais-alunos nas situacdes de tra-
balho e no curso, compartilhando novos modos e recursos para li-
dar com as situagoes.

Em alguns dos cursos, como na edicdo da UFMG, uma estra-
tégia utilizada foi a de se utilizar das disciplinas originais de metodo-
logia (ao longo do curso), transformando-as em campo de discussao
metodoldgica ampliada, tomando como base os referenciais e ins-
trumentos diagnostico-avaliativo-interventivos e dali tentando-se
disparar e articular conversas com as demais disciplinas. Uma des-
sas experiéncias esta descrita no capitulo 3/parte 3 deste livro.

DO DESAFIO DE AVANCAR DE UMA LOGICA
DE FORMACAO PROFISSIONAL RESTRITA PARA
UMA LOGICA AMPLIADA DE TRABALHO EM EQUIPE

A concepcdo de trabalho que passa pelo debate entre o pres-
crito e o real (Dejours, 1997; Schwartz, 2007; Zarifian, 2001a, 2001b;
Clot, 2010) aponta para a dimensdo sempre coletiva do trabalho. E
sendo invengdo coletiva permanente, e nunca restrito apenas as
prescricdes/normas, o trabalho é algo que se opera numa orques-
tracdo em equipe (Gomes; Pinheiro; Guizardi, 2005). No entendi-
mento de Zarifian (2001a, 2001b) e Dejours (1997), é algo que se
fundamenta na producgdo de confianca e cooperagdio. Em Schwartz
(2007), viabiliza-se pelo encontro. A base comum dessas compreen-
sBes é que os sujeitos usam de si e dos meios/recursos, e em meio
a relagdes de confianga, para realizarem o que precisa ser feito, seja
partindo das orienta¢des/diretrizes da organizacdo (com seus proje-
tos, normativas, etc.), seja inventando rumos quando ainda ndo se
ha padronizacdo/normas prescritas acerca de uma situacdo (neces-
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sidade/demanda) ou quando, por exemplo, precisam agir em situa-
¢Oes que fogem ao padrdo, no cotidiano que sempre traz imprevis-
tos. Esse agir dos sujeitos/coletivos no trabalho molda-se ou regula-
se na medida em que a organizacdo/servico cria condi¢des para que
a cooperacgado se construa, implicando em assunc¢ao de responsabili-
dades entre os diferentes profissionais.

E importante cotejar essa compreens3do com a usual (e aparente
paradoxal) situagdo de fragmentacdo do trabalho de equipe na saude,
aqui falando-se da atencdo ao parto. Neste caso, propde-se para debate:
se o trabalho passa sempre por uma invencao coletiva, quais os elemen-
tos o atestam nesse rumo no cotidiano dos servigos e quais fatores hoje
nele interferem limitando ou impedindo a cooperacdo, os lagos de con-
fianca e sua orquestracdo em equipe? Essa é uma questdo que propo-
mos para os cursos colocarem em andlise, com o intuito de aumentar a
capacidade de analise dos enfermeiros acerca dessas situagdes em seu
campo de atuagdo. Isso potencializa o curso como experiéncia de forma-
¢do-pesquisa-intervencdo. Por esse caminho, remete-se/amplia-se o de-
bate ao referencial do trabalho em equipe multiprofissional (e seus desa-
fios) ao invés de restringi-lo ao ambito das competéncias profissionais,
isoladamente, e inclusive no risco de uma preparacado tecnicista abstraida
da realidade em que se encontra ou mesmo o risco de alimentar uma
competicdo pelo trabalho isolado, em disputa pelo lugar do outro. A esse
respeito, é preciso alertar, garantir um lugar na assisténcia ndo garante
em si mesmo estar-se num ato de cuidado (de si e dos outros), finalidade
maior do trabalho em satdde e também da formacdo. Nesse sentido, con-
tinuamos nossos alinhamentos (Santos Filho; Barros; Gomez, 2009): se
0s sujeitos/coletivos (trans)formam-se com a propria experiéncia e se no
trabalho ha sempre um componente de resisténcia-luta, como isso pode
ser canalizado para o aumento do poder de agir na dire¢do de outros
modos de trabalho no coletivo (orquestrado) e outros modos de cuidar?

Evidentemente nesse debate sdo muitas varidveis a serem
consideradas, no contexto das forcas em jogo nesse campo de sabe-
res e praticas. Mas aqui o destaque dessas questdes vem no alerta
em duas direcdes complementares: que a formacado se propde para
interferir em uma ordem instituida e, assim sendo, postulamos que
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isso exige uma qualificagdo ampliada como trabalhador da saude
(sentido da interacdo mais ampla com o trabalho) e ndo apenas como
habilitagcdo profissional especifica. Ha que ressaltar que as competén-
cias profissionais sdo inquestiondveis e precisam ser fortalecidas. O
problema estd em serem compartimentalizadas e no modo em que
se as praticam e se as aprendem. Isso é que leva a fragmentacdo da
abordagem terapéutica e da presta¢do do cuidado.

Para o enriquecimento desse debate agregamos nesses ali-
nhamentos a concepc¢ado de clinica ampliada e compartilhada (Cam-
pos, 2006), considerando sua poténcia para sustentar que na forma-
¢do para cuidar de mulheres na gestagdo e parto ndo bastaria um
olhar reduzido. Os desafios de superacdo do modelo tradicional de
atencdo ao parto, hospitalocéntrico e médico-centrado, passam
pela compreensdo ampliada desse objeto (gestacdo-parturicdo) e
pela integracdo de meios (saberes/praticas/profissionais) para
(bem) cumprir com uma finalidade também ampliada, que é o cui-
dado as mulheres em suas necessidades singulares. E essa compre-
ensdo que subsiste ao nosso postulado de que a formacdo em en-
fermagem obstétrica tenha como horizonte a qualificacdo para o
trabalho em equipe multiprofissional. E, trazendo mais um conceito
nesse alinhamento, aponta-se para uma formacdo que faca dialogar
competéncias de nucleo e de campo (Campos, 2000), proposicdao
perspectivada na Saude Coletiva indicando a articulacdo de compe-
téncias que se aglutinam num determinado nucleo profissional (em
uma determinada especificidade ou identidade) e saberes que com-
pdem o campo mais amplo de interagcdes com o trabalho.

Evocando novamente o conceito de transversalidade, é um de
seus primeiros propositores (Guattari, 2004) que o exemplifica no
trabalho em salde, dizendo que “num hospital, o coeficiente de
transversalidade (que pode ser mais baixo ou mais alto) é o grau de
cegueira de cada membro do corpo de funciondrios”. Por esse pres-
suposto, o trabalho em equipe se institui (e se aprimora) na medida
em que se aumenta esse coeficiente.

Ora, se esses sdo horizontes de compreensdo para a defesa
da formacdo para o trabalho em equipe, isso precisa ser perspecti-
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vado no horizonte dos cursos e buscando-se ver efeitos passando
por esse horizonte. Vale entdo reexaminar os movimentos descritos
anteriormente nas dimensdes analisadas, buscando neles os impor-
tantes sinais indicativos de suas potencialidades (do curso) nessa di-
recao. De fato, mais do que um simples preparo técnico, os enfer-
meiros mobilizaram-se em diversos ambitos de intervenc¢do, promo-
vendo aberturas institucionais demonstrativas de abertura a inser-
¢do e integracdo multiprofissional e isso incluindo os deslocamentos
operados no contexto da gestdo, em multiplos afetamentos. Muitas
situagBes deixam ver o enfermeiro obstetra ativo num efetivo en-
contro com outros sujeitos e saberes — outros corpos — na situacdo
de trabalho; (novos) encontros de saberes que vao gerando novas
relagGes de poder (Foucault, 1979). Assim produziram-se encontros
mutuamente revitalizadores. Encontros que fortalecem ou poten-
cializam as dimensdes de cuidado.

As facetas do conceito de competéncia em Zarifian (2001c)
abrem-se ou se alinham com esses horizontes de formacgao para o tra-
balho em equipe e bem combinam com o desenvolvimento das com-
peténcias de campo que se observou no curso. Dizem da capacidade de
mobilizar rede de atores e aprendizagens em torno das situacées, aque-
las que se repetem no trabalho e com as quais se aprende a trabalhar —
aprende-se a cuidar, a gerir, a agir... a tomar iniciativas.

Esses referenciais de ampliacdo da formacdo na direcdo do
trabalho em equipe estdo abordados no capitulo 2/parte 3 deste li-
vro, estendendo-se a discussao para cursos de aprimoramento e
programas de residéncias.

Em se tratando de processos formativos que afirmam a indisso-
ciabilidade entre formacgdo-intervenc¢do-producdo de conhecimento,
é importante observar que os eixos indicativos de ampliacao de seus
horizontes (eixos articulados na figura 1) foram construidos com a
propria experiéncia desses cursos. Foram experimentados no sentido
mais fiel dessa concepcao, isto é, tecidos no desenvolvimento dos
cursos e, mais do que afirmar que foram adotados na integra ou ho-
mogeneamente, aqui os deixamos como base para outras experién-
cias, tentando-se que ajudem a ecoar como horizontes possiveis.
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DO COMPROMISSO COM A AMPLIACAO
E FORTALECIMENTO DE DIRETRIZES PARA AS
POLITICAS DE EDUCAGAO PERMANENTE NO SUS

Ao serem experimentados nas dire¢des mencionadas ante-
riormente, os cursos buscaram desdobrar os principios constantes
das politicas do SUS (na area de Saude da Mulher e Crianga) e, nos
desdobramentos, buscando ampliar ou potencializar valores e dire-
trizes de interesse a qualificacao de pessoal. A experimentagao, por-
tanto, configurou-se também como aprendizagem e producdo de
conhecimento Util ao Ministério da Saude na atualizacdo de seus
programas de formacdo. Nesse sentido foi validado um conjunto de
diretrizes de interesse institucional do MS, tendo como base o prin-
cipio de indissociabilidade entre os campos da atencdo, gestdo e
formacdo. Tal principio se estabelece no seguinte alinhamento: os
horizontes da formagdo devem ser aqueles que perpassam a aten-
¢do (com adogdo das melhores praticas de cuidado, garantindo os
direitos das mulheres, criangas e familias) e melhores prdticas de
gestdo (promovendo participacdo, protagonismo e corresponsabili-
zacdo de trabalhadores-gestores-usuarios nas praticas assistenciais
e também nos processos de decisdo, planejamento e avaliacdo).

Nos itens seguintes sintetiza-se o rol de diretrizes estruturan-
tes validadas para fortalecer as normativas do MS para nortear os
projetos pedagdgicos dos cursos de formacdo profissional. As dire-
trizes aqui destacadas dizem respeito a insercdo da enfermagem no
processo de trabalho, na gestdo e configuracao de redes.

¢ Atuacdo da enfermagem obstétrica e obstetrizes na atencdo ao

parto de risco habitual: diretriz reafirmada como premissa para
0s cursos em questdo. Estd associada a garantia de inser¢do de
enfermeiros especializados e obstetrizes na equipe de assistén-
cia direta ao parto de risco habitual e promocgdo de sua qualifi-
cag¢ao por meio de processos formativos para esta atuagao.

¢ Trabalho integrado em equipe multiprofissional: compde com

a diretriz anterior, com incorporagao ativa de todos os sujeitos
gue integram os servicos, avancando na configuracdo de equi-
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pe de referéncia para o cuidado, proporcionando a atencdo in-
tegral e compartilhada, de acordo com as necessidades das
mulheres, homens, adolescentes e jovens, criangas e familias.
Protagonismo e autonomia dos sujeitos: diretriz equivalente ao
principio de autonomia dos sujeitos envolvidos no processo de
producdo de Salde — trabalhadores, gestores e usuarios —, com
a premissa de que os espacos de formagdo promovam a eman-
cipacdo e protagonismo dos trabalhadores, observando-se que
as mudancas na formacdo, atencdo e gestdo ganham maior
efetividade pela afirmacdo da autonomia desses sujeitos/equi-
pes, contratando entre si compromissos compartilhados nos
processos de trabalho e praticas assistenciais.

Cogestdo na organizagao dos processos de trabalho e na re-
lacdo com os usuarios: incentivo para participacdo ativa de
gestores, trabalhadores e usudrios (mulheres, familiares,
acompanhantes, etc), propiciando condi¢Ges para corres-
ponsabilizacdo com o ato de cuidar, fomentando autonomia
e pactuacdo de compromissos no entorno do cuidado.
Mobilizacdo social: mobilizacao da sociedade e envolvimen-
to das organizacdes civis nas discussdes relacionadas a sau-
de das mulheres e criancgas, promocao e difusdo de informa-
¢Oes que possam fomentar o debate para agdes inclusivas,
buscando o empoderamento e autonomia das mulheres no
exercicio de sua sexualidade e reproducdo.

Integragdo ensino-servigo: arranjos de articulagdo ensino-
servico nas redes locorregionais, com estratégias de conti-
nuidade de agdes/cursos e outras atividades educativas,
tendo-se a finalidade ampliada de estabelecer novos pa-
drdes de qualificacdo profissional e de relagbes entre as ins-
tituicdes formadoras e o SUS.

Articulacdo de rede: arranjos de cursos e processos formati-
vos que possibilitem induzir interacdes com as diferentes
instancias/servicos, entidades representativas de classe e
outros setores, com a perspectiva de ampliacdo e fortaleci-
mento de rede de a¢gdes e compromissos.
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Os resultados trazidos nas dimensdes de analise demonstram
que todas essas diretrizes se engendraram nos movimentos do cur-
so, dai a reafirmacdo de suas potencialidades para o horizonte de
outras experiéncias.

DA AMPLIACAO DE REDES PARA SUSTENTABILIDADE
DOS PROCESSOS DE FORMAGAO-INTERVENCAO

A diretriz de articulagdo de redes mencionada anteriormente
é aqui enfatizada com dois objetivos especiais: de um lado, para res-
saltar a multiplicidade de nds e fluxos que se instituiram na rede do
curso, isto é, destacando-se a amplitude e intensidade de interacdes
estabelecidas. E também ressaltando que se tratou de interacdes
desde as mais espontaneamente inventadas no cotidiano de traba-
Iho, para além do previsto/prescrito, como as situacbes em que se
precisou negociar o equilibrio de vagas/atividades entre alunos de
varios cursos (especializacGes e residéncias) em um mesmo lugar (e
participacdo de todos em algumas atividades como aulas), ou nos
movimentos, também inicialmente espontdneos, que propiciaram a
participacao de colegas de equipe nas atividades do curso, até cone-
x0es formais (mas também ndo previstas) com instancias gestoras,
entidades e setores, estabelecidas no meio do caminho, para garan-
tir atividades do curso (indissociadas de interveng¢des no trabalho).
Isso, entre varios outros sinais, revela como o curso se espalhou, ou
melhor, a sua poténcia de se espalhar, numa légica de ramificacdo
efetivamente rizomatica (Deleuze; Guattari, 1995), em varias dire-
¢Oes. E mais uma vez se observa o trabalho se fazendo forte em
meio a varios encontros e ao debate entre o previsto e os desafios
do real, ambito de importancia inquestiondvel em se tratando de se
garantir a realizacdo daquele trabalho (exigindo regulagens para ndo
se imobilizar ou inviabilizar o curso/a¢des diante das resisténcias ao
que se propunha). E, mais: encontros potentes na formagdo-cuida-
do, pelo compromisso que geravam, como por exemplo, ouvindo os
trabalhadores-alunos observarem que o compartilhamento de esta-
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gios ali no trabalho fortalecia, mutuamente, a estratégia da residén-
cia junto com a especializagao.

De outro lado, retoma-se a perspectiva de rede para alertar
sobre os nds e fluxos que precisam se fortalecer estrategicamente,
contando-se com a forca também daquilo que vem instituido e con-
tribui na sustentagdo do processo. Aqui os exemplos remetem ao
gue os proprios sujeitos destacaram de suas vivéncias e percepcoes,
como por exemplo: a importancia da presenca indutiva do MS por
meio da Rede Cegonha, projeto ao qual o curso se vinculava, e as-
sim essa institucionalidade favorecia a abertura ou a menor resis-
téncia do servico a proposta formativa; a agenda de supervisdao que
o MS fazia aos servicos vinculados a Rede Cegonha (onde também
havia alunos do curso); a articulagdo entre os cursos de Aprimora-
mento e de Especializagdo, fortalecendo-se os campos de estagio
pela estratégia de inserir enfermeiros desses locais nos cursos de
Aprimoramento (realizados em hospitais de referéncia seleciona-
dos) e assim melhor desempenharem a fungdo de preceptoria e
apoio aos especializandos nas intervencdes.

Esses aspectos do instituido potencializaram o desenvolvi-
mento do curso, inclusive despertando interesse dos trabalhadores
em se qualificar e se titular por meio de um projeto do MS. Ao mes-
mo tempo, foi nesse mesmo contexto que os trabalhadores-alunos
também observaram lacunas que podem ser objeto de atencdo nas
préximas experiéncias. Dizem respeito a expectativa de pactuacdes
e controle mais consistentes entre o MS e gestores dos servigos,
gue sdo parte integrante do SUS, e que deveriam (os servicos) se
comprometerem mais ativamente com as contrapartidas para sua
qualificagdo. Citam, por exemplo, gestores que formalizaram o com-
promisso de liberacdo de trabalhadores para o curso, com o critério
de os manterem contratados por um periodo de tempo apds a for-
macdo, mas tendo havido demissdes no decorrer do curso (com in-
terrupcao de acdes consideradas importantes para o servico); casos
usuais de alternancias de gestores com consequente demissdo/tro-
ca de toda a equipe, comprometendo os projetos de intervencgdes.
A propdsito, trazemos também como provocacdo a expectativa de
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maior protagonismo de cursos como estes em abrigar essas situa-
¢O0es como pauta avaliativa especifica. Aqui lembramos situagdes
equivalentes em outros projetos (Santos Filho; Souza; Gongalves,
2011), onde houve demissGes com a entrada de novos gestores mu-
nicipais, e com as quais lidamos seguindo ao maximo a premissa
avaliativa de inclusGo do imprevisto como evento analisador. No
caso em questdo, construiu-se uma linha de analise-intervencao,
envolvendo as equipes numa pauta voltada para a precariza¢éo dos
contratos de trabalho e o sentido/sustentabilidade de projetos de
intervencdo. O grupo entendeu que se um trabalhador se encontra
numa frente em que se propde a produzir um plano de intervengdo
que altere os modos de fazer atengdo e gestdo, é necessario acom-
panhar de que forma a fragilidade dos contratos pode ser um fator
interveniente. Por outro lado, discutiu-se o grau de participa¢éo dos
gestores dos servicos e a relagdo entre as esferas de governos na
construgdo de redes e os respaldos e corresponsabilizacdo com as
intervengdes. Em torno desses ambitos foi possivel definir um car-
dapio de indicadores trabalhados nos espacos colegiados existentes,
desdobrando-se em diversas rodas que buscavam abordar as singu-
laridades de cada territorio. Naquela experiéncia, portanto, a avalia-
cdo se ajustou com novos ambitos e indicadores tomados como fo-
cos de analise, possibilitando tomadas de decisdao compartilhada e
redefinindo rumos e estratégias de intervencdo.

Para a sustentabilidade do movimento-curso aqui abordado,
trabalhadores-alunos e equipe envolvida também mencionam a ne-
cessidade de um processo sistematico de acompanhamento dos
egressos, inclusive articulando sua colabora¢ao na formacao de no-
vos enfermeiros, seguindo-se compromissos pactuados na contratu-
alizacdo do curso.

Ponderados os desafios para novas experiéncias, vale enfati-
zar que, na perspectiva de rede aqui trazida, a constituicdo da rede
do curso configura-o efetivamente como uma politica publica, tanto
no sentido de sua institucionalidade no ambito de projetos ministe-
riais/do SUS, de sua finalidade de mediar a implementac¢do de uma
politica de atengdo e, especialmente, publica por se fazer no coleti-
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vo, como se compreende na Politica Nacional de Humanizagdo (Bra-
sil, 2008). E o curso assim se constituiu: como politica feita no cole-
tivo, para muito além da execu¢do de uma portaria.

DO DESAFIO DE UMA FORMAGCAO
MULTIPROFISSIONAL COMO REFORCO A ROTAS
QUE AUMENTAM O PODER DE AGIR COLETIVO

As experiéncias que estamos buscando articular no objeti-
vo de mudanca de modelo de cuidado ao parto ndo podem se
resumir ao foco da enfermagem obstétrica. S3o0 uma convocatoé-
ria a efetiva multiprofissionalidade da atuacdo nesse campo. Al-
mejam ampliar o debate sobre projetos de formagdao multiprofis-
sional, estimulando-se que se tornem uma realidade transversal
no SUS. Que se expandam, ajudando a fazer entender que po-
dem vir para melhor delinear fung¢des de nucleo e de campo e
assim se interpenetrarem para fortalecer a pratica do cuidado ao
outro e interprofissionalmente.

Trata-se de propostas que induzem a uma postura formativa e
de pesquisa-intervencdo, questionando o instituido e ampliando a
participacdo dos sujeitos em processos investigativos do trabalho/
do préprio fazer. Intenciona-se que se aproximem da ideia de comu-
nidades ampliadas de pesquisa, envolvendo multiplos atores em
apropriacdo dos processos e efeitos, em atitude exploratéria do tra-
balho, em experimentacdes e em coproducdo de conhecimento-
acdo num campo em que isso é em si mesmo um movimento de
ruptura, de inauguracdo de novas praticas e sentidos.

Os cursos e outros projetos devem possibilitar e induzir ex-
perimentacgdes. Instituirem-se como saber-pratica (intervencao)
voltados para o enfrentamento de situacdes que podem ser com-
preendidas como de vulnerabilidade em varios sentidos, uma vez
gue se trata de realidades conflituosas para usuarios (mulheres),
trabalhadores e gestores, em contextos de (o)pressdo e varias for-
mas de alienacao.
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E interessante lembrar o que Clot (2010) menciona como so-
frimento por uma atividade impedida e perda do poder de agir. Na
enfermagem, mas também em outras profissdes, isso merece ser
explorado, considerando-se as visiveis situacées atuais de sofrimen-
to, adoecimento e insatisfacdo no trabalho. O trabalho-atividade,
segundo Clot, é invencdo de possibilidades de vida, algo portanto
que fica comprometido nos contextos de seu impedimento.

Os processos formativos devem pretender, cada vez mais, o
engajamento no todo do trabalho, promovendo-se que enfermeiros
e outros profissionais saiam de si rumo a uma perspectiva coletiva.

A formacgdo assim conduzida é um dispositivo que permite o
enfrentamento das prescricdes impostas por um saber hegemonico.
Assim é dispositivo que aumenta o poder de agir e melhor uso de si,
impactando como producdo de sujeitos (mais autbnomos) e de mu-
dangas nos processos e paradigmas. Nesse contexto a articulagdo
de competéncias profissionais especificas e ampliadas é que susten-
ta a ampliacdo da poténcia de agir coletiva. A forca viva dos projetos
multiprofissionais, reafirma-se, é a compreensao do trabalho sem-
pre como perspectiva coletiva, perspectiva que desafia ao entendi-
mento de que os sujeitos sé conseguem firmar seus projetos ao se
pensarem como coletivos. Na Educag¢ao e no SUS essa premissa as-
sume dimensao técnica, ética e politica, de impacto direto em sua
sustentacdo e inovagdo como politica publica do cuidado.

CONCLUSAO PROVISORIA: DO DESAFIO DA
AVALIAGAO A SERVIGO DA MUDANGA DE PRATICAS

Nas produgbes sobre avaliacdo em saude focando objetos
complexos no campo da humanizagdo ou em alargamento de di-
mensoes avaliativas, tem-se alertado sobre a necessidade de se
avangar na cultura de avaliacdo de uma politica publica, pelo com-
promisso de prestacdes de conta sobre seu desempenho, mas tam-
bém pela oportunidade de se fazer ampliando as metodologias e a
inclusdo dos sujeitos na investigacdo e producdo de conhecimento
sobre seu préprio fazer (Santos Filho, 2007, 2014).
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E desde essa referéncia (Santos Filho, 2007, 2010; Santos Fi-
Iho; Souza; Gongalves, 2011) que se aponta “para o desafio de ava-
liar ndo somente os aspectos tradicionais do desempenho de um
determinado projeto mas, sobretudo, levantar aspectos indicativos
de como ele tenha se operado, buscando ai as diferentes dimensdes
de transformagdes em seu entorno.” Isso sé se pode fazer com a
ampliagdo ou invengdo de perguntas que ndo correspondam so-
mente aos elementos objetivos do projeto, mas que digam de pro-
cessos situados no entre desses elementos. Para os autores, o hori-
zonte dessas perguntas passa pela interrogacao sobre “como avaliar
se um grupo se tornou mais sujeito (em meio a uma intervencao)”,
“se um sujeito se tornou mais protagonista...” Tais questdes devem
levar em conta que “a producdo de novos sujeitos singulares passa
necessariamente pela constru¢ao de um novo plano de subjetiva-
¢do, necessariamente coletivo”. PGe-se assim uma questao central:
“gue alteragdes nos processos de trabalho e subjetividades a avalia-
¢do pode explorar e gerar quando opera segundo o principio da
transversalidade?” (Santos Filho; Souza; Gongalves, 2011).

Remete-se assim a objetos, como o curso em pauta, que, ape-
sar de um arranjo concreto que o cerca e o define como tal, é dota-
do de uma certa imaterialidade, trazendo o desafio de nela se ex-
plorarem multiplas dimensdes de subjetivagdo. Seguindo com esses
autores, diz-se que “o entre aponta para um plano de constituicdo
da realidade em que multiplas forcas se agenciam para compor e
dar forma aos objetos formalizados e instituidos, resultantes das
praticas. Apostar numa dinamica transversal parte da aposta de que
avaliar ndo é desvelar uma realidade, mas explorar e desestabilizar
os objetos instituidos e identificados a um campo delimitado, para
liberar, explicitar e potencializar as forcas instituintes que estejam
interferindo vivamente naquela realidade e que podem engendrar
novas realidades. Existe, portanto, nesta aposta, uma inseparabili-
dade entre avaliar e intervir”. Alertam também que “hd que se cui-
dar para dar visibilidade ao que se apresenta nos entres do processo
de trabalho e da pratica, ao mesmo tempo atentando, tanto para os
desafios de dimensionamento dos processos e efeitos, quanto para
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os limites de qualquer técnica avaliativa em sua capacidade de re-
presentar a totalidade da realidade e de seu poder (tecnoinstru-
mental) para estabelecer associacGes causais entre acbes e efeitos”
(Santos Filho; Souza; Gongalves, 2011).

Observe-se que o curso aqui avaliado o foi no sentido de um
acompanhamento avaliativo que o ajudou a potencializar e explici-
tar forgas instituintes na direcdo das mudancas desejadas num mo-
delo instituido de atencao, gestao e formacdo. Coube a eles (ao cur-
so e a avaliacdo) a funcdo de intervencao, gerando tensdes e deslo-
camentos, isso sendo seu principal movimento em contribuicdo a
transformacdo da realidade.

Vista no entre da norma e renormatizagdo (Schwartz, 2011), a
avaliacdo esteve atenta em por em relevo os movimentos investidos,
que também chamamos de efeitos-processos. Assim ndo se aprisio-
nou na mensuracdo binaria (do sim e do ndo) de implantacdo de
uma pratica ou de um aprendizado, mas se ocupando dos arranjos/
movimentos com os quais eles se viabilizam (configurando interven-
¢Oes, aprendizagens, competéncias...).

Visto a luz do conceito de producdo de servico (Zarifian,
2001a), o curso assim se instituiu — como servigo util —, porque se
fez como movimento gerador de alteracdo das condicoes de existén-
cia dos sujeitos com ele envolvidos.

Demarcarmos essa conclusdo como provisoria para com ela
seguir em conversa avaliativa. Assim abrimos uma outra secdo que ndo
gueremos intitular de anexo, porque é essencialmente integrante do
movimento narrado até aqui e, mais do que o complementa, amplia-o,
insistindo em reverberar nossa perspectiva de rede, continuando, am-
pliando, multiplicando, desvelando processos e efeitos.

COMO OS PROCESSOS-EFEITOS
FORAM SE AMPLIANDO?

Neste tépico encontra-se a sistematizacdo de um processo
avaliativo que se seguiu a finalizacdo do curso. Tal processo valoriza
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o curso e a avaliacdo, ja que se (re)afirma na capacidade de mostrar
processos e efeitos (lembrando também da ideia de efeitos-proces-
sos), mas, mais do que isso, porque se afirma em coeréncia ao de-
safio politico e metodoldgico de acompanhar um projeto publico.

Assim foi realizada uma investigacao que possibilitou ampliar
as informagdes do que veio acontecendo no rastro do projeto (cur-
so), ndo se tratando de momento pontual de busca de resultados e
sim processo compondo a proposta de acompanhamento avaliativo
ampliado de um movimento.

Feito esse destaque, nos tépicos seguintes estdo sistematiza-
dos dados produzidos com os atores envolvidos, a partir de uma
pesquisa realizada 1,5 ano ap6s a finalizacdo de todos os cursos da
rede multicéntrica. Seguindo o modelo referencial, o instrumento
foi construido com questGes dele derivadas, refletindo as trés di-
mensdes de interesse. Na apresentacdo a seguir usa-se também a
mesma ldgica de organizacdo das informacgdes e didlogos.

ESCUTA DE ALUNOS E COORDENADORES
NAS DIMENSOES AVALIATIVAS

Do total de coordenadores/equipes de condugdo do conjunto
de cursos, 93% participaram deste momento da pesquisa. Do total
de alunos-trabalhadores, a participacao foi de cerca de 60%.

O enquadramento das respostas obedece as seguintes catego-
rias: (1) ndo se observaram alteragées no trabalho acerca do que se
perguntava; (2) sim, observando alteracbes em movimento pouco re-
levante; (3) sim, observando alteragbes em movimento relevante e;
(4) sim, observando alteragcdes em movimento muito relevante.
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DIMENSAO 1: DINAMICA DO CURSO, MODOS DE SUA

CONDUGAO E CAPACIDADE DE ARTICULAR REDES

Contempla:

e |tens para captacdo de informacdes/impressbes/percep-
¢Oes dos coordenadores sobre o modo de organizacdo do
curso, modos do envolvimento como coordenadora e mo-
dos de envolvimento e funcionamento da equipe de con-
ducdo (coordenadores, professores, preceptores e outros
atores) e relagdes institucionais. Solicitou-se as coordena-
doras manifestarem dizendo de suas observacbes e per-
cepcOes, levando em conta o que tenha sido vivido no pe-
riodo do curso e incorporado como aprendizagens subjeti-
vas e organizacionais.

* Percepcdo dos alunos-trabalhadores a partir de itens indicati-
vos da capacidade do curso em se desenvolver-ajustando-se
aos propositos de uma formacdo ampliada e as necessidades/
desafios surgidos no percurso, com alinhamentos da escola/
equipe em sua condugdo e fomentando a articulagdo de redes.

Quadro 1.1. Percepc¢do dos coordenadores: subdimensdes e itens avaliati-

vos na dimensao 1.

Respostas em %

Organizagdo/arranjos do curso e aprendizagens no entorno
W@ e

(4)

Na organizagdo e condugdo do curso gerou-se oportunidade de:

Articularredes, nosentido de intera¢des entre a |IES e diferentes instancias/
servigos, entidades de classe e outros setores (COREN, ABENFO)

0 17,2 | 34,5 | 48,3

Aumentar o grau de interagdo entre a IES e servigos da rede SUS 0 10,3 | 55,2 | 34,5

Aumentar o grau de interagdo entre os professores (entre colegas da IES), no

da IES e no dmbito dos servigos, os desafios de seu desenvolvimento, etc.

sentido de conversas sobre o curso, sua localizagdo/importancia no ambito | 0 10,3 | 48,3 | 41,4

Professores se envolverem em ajustamentos de planos de ensino,
cuidando em manter coeréncia com as expectativas postas para o curso

Alinhamentos tedrico-metodoldgicos sobre o curso e seus campos de
interesse

0 0 58,6 | 41,4

Investimento especial paraincorporagdo dosinstrumentos de diagndstico-
avaliagdo e de planos de intervengdo

0 6,9 | 44,8 | 483

Ajustamento de processos/agendas/a¢des/etc. conforme as necessidades
surgidas em seu percurso

0 10,3 | 51,7 | 37,9

(continua)
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Quadro 1.1. Percepc¢do dos coordenadores: subdimensdes e itens avaliati-
vos na dimensdo 1. (continuagdo)

Respostas em %
wl@ale]lw

Na organizagdo e condugdo do curso gerou-se oportunidade de:

Organizagdo/arranjos do curso e aprendizagens no entorno

Contribuicdo para a realizagdo de concurso ou abertura de vagas para
EO nos servigos (novas vagas ou vagas para as que ja se encontravam | 6,9 | 34,5 | 17,2 | 41,4
em atuagdo)

Incentivos para que a EO tornasse pauta estratégica nos espacos insti-
tucionais da regido/estado, movimentando-se para: qualificagdo profis-
sional, ampliagdo do registro no COREN, formagdo/fortalecimento de
seccionais da ABENFO e de grupos de trabalho

0 10,3 | 55,2 | 34,5

Incentivos para ampliar/fortalecer a presenca da EO junto a movimentos

. X 10,3 | 27,6 | 37,9 | 24,1
sociais e outros afins

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Quadro 1.2. Percepcao dos alunos: subdimensdes e itens avaliativos na di-
mensdo 1.

Respostas em %

w|@le

Em sua observagio/percepgdo, a organizagdo do curso gerou oportunidade de:

Organizag¢do/arranjos do curso e articulagio de redes

(4)

Articulagdo de redes, no sentido de interagdes entre IES e diferentes instan-

cias/servigos, entidades de classe e outros setores (COREN, ABENFO) L5 | 141474 37

Aumentar o grau de interagdo entre IES e servigos da rede SUS (como por

exemplo o servigo onde vocé trabalha) 07 | 111 1415 467

Promover interagdo entre coordenagdo, professores e preceptores, no

. . - K 1,5 6,7 38,5 | 53,3
sentido dos alinhamentos necessarios ao desenvolvimento do curso

Promover a incorporagdo dos instrumentos de diagndstico-avaliagdo e de

planos de intervengdo 0 67 | 43,7 | 49,6

De ajustamento de processos/agendas/agdes/etc. conforme as necessi-
dades surgidas em seu percurso

1,5 | 59 | 481 | 444

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Observar, pela marcada concentracdo de respostas nos cam-
pos 3 e 4, convergindo percepgdes dos coordenadores e dos alunos:

¢ A afirmacdo do curso em seu desafio de se inovar em termos
de organizac¢do e abordagens e especialmente possibilitan-
do maior protagonismo dos alunos em seu percurso, inclusi-
ve no campo avaliativo, isto é, atentos em avaliar a capaci-
dade de ajustamentos como previsto em seus desafios.

¢ |sso se pode destacar nos itens cujas respostas dizem dos
ajustamentos mais técnico-pedagdgicos, como a percepcao
sobre a incorporacdo dos instrumentos de diagndstico-pla-
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nejamento (representando inovag¢des no sentido de direcio-
nar ou potencializar a proposta de formacdo-intervengao),
nos movimentos de maiores aproximacgdes interinstitucio-
nais e também nos ajustamentos gerais conforme as neces-

sidades do percurso.

e Forte presenca do curso com influéncia em importantes di-
recoes de interesse da EO, em ambitos politico, organizacio-
nal, formativo, técnico e outros que contribuem em sua ins-
titucionalizacdo e interlocucdes cientificas e sociais.

DIMENSAQO 2: OS TRABALHADORES-ALUNOS

E A DINAMICA DE SUA INCLUSAO E
ARTICULACAO EM EQUIPE

Contempla:

¢ Itens solicitando aos coordenadores dos cursos a se mani-
festarem a partir de sua percep¢do e/ou acompanhamento
direto ou indireto dos movimentos disparados com o curso
e sua influéncia nas condi¢bes de inser¢cdo/autonomia dos

profissionais.

¢ Aspectos essencialmente relacionados a perspectiva do pro-
tagonismo dos alunos e equipes em situacdo de trabalho,
com itens que dizem de como isso se revela na pratica con-

creta do servico, nas relagdes e atitudes.

Quadro 2.1. Percepc¢ao dos coordenadores: subdimensdes e itens avaliati-

vos na dimensao 2.

Inserc¢do no trabalho e integragdo em equipe

Respostas em %

wlale]|e
E possivel observar mudangas nos seguintes sentidos:

De maior/melhor insercdo da EO na assisténcia ao parto e nascimento 0 3,4 | 44,8 | 51,7
De ma|or/me|h9r inser¢do da EO na ldgica de trabalho em equipe na atengcdo 0 69 | 483|448
a0 parto e nascimento
De ampliagdo dos horizontes de sua participagdo ou atuagdo (politico e 0 |172|aa8!|379
técnica) nos espagos de trabalho para além de insergdo na assisténcia ! ! !
Nas posturas de profissionais e gestores no sentido de maior abertura para
. ~ (o ~ . 0 6,9 [ 58,6 34,5
incorporagdo das chamadas boas praticas de atengdo ao parto e nascimento

(continua)
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Quadro 2.1. Percepc¢do dos coordenadores: subdimensdes e itens avaliati-
vos na dimensdo 2. (continuagdo)

Respostas em %

wl@le

Inserg¢do no trabalho e integragdo em equipe

(4)

E possivel observar mudangas nos seguintes sentidos:

Nas relagdes institucionais de trabalho, envolvendo os trabalhadores e
chefias, com oportunidade de maior/melhor inclusdo do enfermeiro na or-| 0 |13,8|58,6 27,6
ganizagdo do servigo

No sentido de espagos/agendas abertas ou aprimoradas para discussdes
coletivas (integrando a enfermagem) das praticas, diretrizes, protocolos e| 0 20,7 | 55,2 | 24,1
outros equivalentes

Na capacidade de construgdo de projetos de intervengdo com poténcia para

o - . L 6,9 |20,7]37,9]|34,5
alterar ou qualificar os processos de trabalho e praticas assistenciais

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Quadro 2.2. Percepgdo dos alunos: subdimensdes e itens avaliativos na di-
mensao 2.

Respostas em %

wlale]e

Inserc¢do no trabalho e integragdo em equipe

A partir de minha vivéncia/experiéncia, percebo:

Maior/melhor inser¢do, como EO, na assisténcia ao parto e nascimento 0,7 | 0,7 | 253|733

Maior/melhor inser¢do na ldgica de trabalho em equipe na atengdo ao parto

g 07 | 1,5 |23,7|741
e hascimento

Maior abertura nas posturas de profissionais e gestores no sentido de

. ~ - ~ . 0,7 | 3,7 |356| 60
incorporagdo das chamadas boas préticas de atengdo ao parto e nascimento

Maior abertura nas posturas de profissionais e gestores no sentido de inser-

¢do/participagdo da EO 0 59 |37,8 56,3

Mais espagos/agendas para discussdes coletivas (integrando a enfermagem)

P . . X 1,5 | 6,7 | 43,7 |48,1
das praticas, diretrizes, protocolos e outros equivalentes

Meu crescimento na capacidade de entender o funcionamento do servigo
e os fatores que interferem na sua organizagdo e nas relagdes de trabalho| 0,7 | 2,2 | 34,8 | 62,2
(envolvendo trabalhadores e gestores)

Meu crescimento na capacidade de avaliar o servigo e construir projetos de
intervengdo com poténcia para alterar ou qualificar os processos de trabalho | 2,2 | 1,5 [ 33,3 | 63
e praticas assistenciais

Meu crescimento na capacidade de ajudar a elaborar diretrizes e protocolos

orientadores das praticas assistenciais L5 3 37 |585

Que o projeto de intervengdo que elaborei no curso contribuiu, tem
contribuido ou pode contribuir para alterar ou aprimorar praticas, processos, | 0,7 | 5,2 | 25,9 | 68,1
acoes, relagdes, etc.

Ampliagdo dos horizontes de minha participagdo/atuagdo (politico e técnica)
nos espagos de trabalho para além de inserg¢do na assisténcia

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Observar, pela marcada concentragao de respostas nos cam-
pos 3 e 4, convergindo percepg¢des dos coordenadores e dos alunos:

e A forte influéncia do curso no que se pode compreender como
inclusdo ampliada dos enfermeiros na pratica assistencial e no
campo mais amplo politico-organizacional, bem ilustrando o
aumento de protagonismo na relagdo com as esperadas mu-
dancas de modelo de atencdo e de gestdo do trabalho.
As alteracdes produzidas no campo das subjetivacées, lem-
brando esse conceito que diz de mudancas nas situacdes e nos
modos de se estar no mundo da vida e do trabalho. Expressam
e/ou realgam posturas, atitudes, movimentos, principalmente
no sentido dos deslocamentos que os sujeitos/equipes fazem
mediante as situagOes de trabalho, com elas aprendendo e
transformando tanto as situagdes como a si proprios. Os itens/
respostas dizem claramente dessas mudangas.

DIMENSAO 3: O CURSO E REPERCUSSOES NAS PRATICAS
DOS SERVICOS E CUIDADO AOS USUARIOS

Contempla:

¢ Os sinais que os coordenadores e alunos observam de mu-
dancgas nos servigos, quanto as suas praticas e cuidado aos
usuarios, a partir dos movimentos disparados com o curso.

Quadro 3.1. Percepc¢ao dos coordenadores: subdimensdes e itens avaliati-
vos na dimensao 3.

Praticas de atengdo e gestdo que foram Respostas em %
implementadas ou readequadas nos servigos (1) | (2) | (3)

(4)

E possivel observar mudangas nos seguintes sentidos:

Nas praticas das equipes/servigos, com eliminagdo/redugdo de préticas e
procedimentos desnecessarios e adog¢do/aumento/aprimoramento das| O | 10,3 | 44,8 |44,8
chamadas boas praticas de atengdo ao parto e nascimento

Naincorporagdo de diretrizes, normativas, protocolos ou outros instrumentos

L o x . - . L. 3,4 124,1)|34,5|37,9
de apoio a organizagdo do trabalho e orientadores das préticas assistenciais

No sentido de sinais de melhor atendimento/cuidado as mulheres/gestantes/

bebés 0 |34 (448|517

Na contribui¢do para a criagdo de Centros de Parto normal (intra, extra ou 21| 31 241207

peri-hospitalar)

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Quadro 3.2. Percepgdo dos alunos: subdimensdes e itens avaliativos na di-
mensao 3.

Praticas de ateng3o e gestdo que foram implementadas ou Respostas em %
readequadas nos servicos (1) | (2) (3) (4)

E possivel observar mudangas nos seguintes sentidos:

Nas praticas das equipes/servigos, com eliminagdo/reduc¢do de praticas
e procedimentos desnecessarios e adogdo/aumento/aprimoramento das 0 6,7 | 37,8 | 55,6
chamadas boas praticas de atengdo ao parto e nascimento

Na incorporagdo de diretrizes, normativas, protocolos ou outros instrumentos

de apoio a organizagdo do trabalho e orientadores das praticas assistenciais 07 | 96 | 393|504

No sentido de sinais de melhor atendimento/cuidado as mulheres/ges-
tantes/bebés

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

07 | 07 |252]733

Observar, seguindo a mesma tendéncia dos anteriores, que os
servicos vém se mobilizando no rumo de mudanca do modelo de
atengdo, em consonancia com as perspectivas abertas com o curso.
Isso se reflete na adogdo de estratégias e instrumentos de alteracdo
ou qualificacdo das praticas que permeiam as relacdes de cuidado.
Sabe-se também que muitos servigcos tém incorporado a cultura de
‘escuta sistematica’ das usudrias/familiares, criando oportunidade
para avaliar seu grau de satisfacdo com o atendimento recebido,
isso mesmo representando iniciativas de cuidado humanizado, am-
pliando o protagonismo tanto das mulheres como das equipes.

Aproveitamos as respostas obtidas nesta dimensdo para con-
cluir os destaques feitos anteriormente, todos convergindo para indi-
car os efeitos-processos disparados com o curso. Sua finalidade, por-
tanto, veio se cumprindo e, de modo estratégico, o acompanhamento
avaliativo possibilita partir desses sinais para a amplia¢do de conver-
sas sobre os fatores ai presentes, os desafios que permanecem e as
perspectivas de sustentabilidade dos movimentos disparados.

Nos tdpicos seguintes essas analises estdo complementadas
com os relatos que os sujeitos articularam ao usar o roteiro avaliati-
vo como dispositivo que os possibilitasse ampliar reflexdes.

Manifesta¢des dos coordenadores e alunos ilustrando a articu-
lacdo/ampliacdo de redes de cuidado, de formacdo, de interagdes in-
terinstitucionais, com movimentos sociais e de mulheres, e também
ampliacdo de experiéncias inspiradas nos referenciais do curso:
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¢ Docentes do curso se motivaram e mobilizaram para participar da diretoria da ABENFO.

¢ Alunos do curso passaram a compor os quadros da ABENFO.

e Alunos se estimularam a ampliar sua formagdo em cursos de mestrado e doutorado.

e A articulagdo IES, COREN, ABENFO ficou fortalecida e isso refletiu na inclusdo do EO em pau-
tas, movimentos, audiéncias, comissGes e comités.

e Ampliou-se a atividade de coordenagdo, abrangendo projetos de extensdo em forte parceria
com o servigo.

e Participacdo ativa em iniciativas correlacionadas ao projeto do curso, como o caso do APICE-
ON (parceria do MS e UFMG para aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obste-
tricia e neonatologia), voltado a mudanga de modelo de atengdo ao parto e nascimento.

e Participagdo ativa de movimentos de mulheres pela educagdo e identificagdo de situagGes
de violéncia obstétrica, fortalecendo-se para sua dentincia e combate.

* Muitas enfermeiras puxaram grupos multiprofissionais para atendimento ao parto.

* Maternidades se mobilizando para oferecer residéncia em EO e ja estruturando projetos.

® “Houve um grande avango na elaboragdo interdisciplinar de projetos de pesquisa e extensdo
entre os cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e pés-graduagdo em enfermagem
obstétrica, jamais vivenciada anteriormente. Além da participagéo da academia nas discus-
soes e reuniées de servigo.”

* “O projeto de pesquisa que coordeno, desenvolvido na maternidade que foi campo de prdtica
das especializandas, foi ampliado a partir de demandas dos projetos de intervengdo desen-
volvidos pelas especializandas, tendo parceria com egressas e tutoras no planejamento e
execugdo, inclusive incentivando a presenga delas em bancas de TCC.”

* “Houve um grande avango na assisténcia ao parto e nascimento, inclusive no setor privado,
com a inauguragdo de uma maternidade em um grande hospital com a contratagdo das
egressas do curso, indicando um grande avango para a nossa regido.”

* “Houve um desdobramento amplo e profundo na insercdo/atuacdo da EO no nosso munici-
pio a partir do curso, culminando na oferta de curso no mercado mais amplo.”

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

ManifestacOes dos coordenadores e alunos acerca de mudan-
cas percebidas em seu modo de pensar, de agir, de ser professor,
coordenador, trabalhador/profissional, de conduzir projetos, de es-
tar nas interagdes com colegas e interinstitucionais:

Aqui optamos por listar todos os depoimentos de coordenadores
e alunos, muitas vezes repetindo a mesma ideia, mas se tratando de re-
peticbes que importam para mostrar o amplo alcance das reverbera-
¢oes e deslocamentos que tém sido produzidos nos sujeitos e suas pra-
ticas. Observar que a ampliagdo de conhecimento é um destaque re-
corrente, mas observar principalmente como se ampliam os usos de tal
conhecimento em ambitos clinico e politico, e como aparecem subsi-
diando ou potencializando outros modos de se posicionar no trabalho,
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para além do aspecto técnico da assisténcia e/ou do ensino. Conside-
ramos que esses depoimentos sdo estratégicos para finalizagdo do
capitulo, retomando-se a ideia de curso-movimento, tdo bem rever-
berando nos servigcos/escola e no corpo dos sujeitos.

Os coordenadores dizem:

“O curso foi um divisor de dguas, representou um outra forma de fazer, de ser, de construir. O
Ensino, a produgdo de novos conhecimentos.”

“A experiéncia de gerenciar um curso, com regimentos diferentes da instituicdo de origem
contribuiu para aprender outras ferramentas e formas de atuagéo nos diversos papéis de-
senvolvidos (docente, orientadora, coordenadora).”

“Amadurecimento na visdo dos processos administrativos, gerenciais ensino e coordenagdo.”
“A coordenacdo do curso também proporcionou uma aproximagéo com a complexidade en-
volvida no planejamento e execugdo de pds-graduagdo, com a gestdo dos servigos de salde,
sendo um ponto muito positivo para outras atividades académicas.”

“Destaco o trabalho em rede como a oportunidade de mudanga do ser professora, porque
me fez sair dos muros universitdrios.”

“A experiéncia de construg¢do dos planos de intervengdo foi importante para minha atuagdo
como docente.”

“Como sou docente no curso de graduacdo, a participagdo no curso de especializagdo trouxe
profundas mudangas em minha prdtica como professora: desde a perspectiva do plano de
ensino, a metodologia, a organizagdo e coordenagéo de grupos de pesquisas, etc.”

“O trabalho no curso me oportunizou rever conteudos e metodologias de ensino, assim como
introduzir unidades nas aulas de graduacgdo, orientar trabalhos de conclusdo de curso em
nova forma de assisténcia EO e criar projeto de extensdo para melhor assistir mulheres e
suas familias que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal.”

“Reafirmou em mim a importdncia de trabalharmos o coletivo, a fim de darmos visibilidade
ao trabalho de enfermeiras obstétricas.”

“Reconhecer que o movimento formagdo-intervengdo pode ser levado para todos os ambien-
tes, graduagdo, residéncia, atualizagdo, e cendrios prdticos, desde a atengdo primdria até a
alta complexidade.”

“Aprendizado na condugdo de processo de avaliagdo na base da formagéo-intervengdo.”

“Me proporcionou um olhar diferenciado sobre as pesquisas, e que podemos contribuir com
o servigo sob um olhar cientifico, baseado em evidéncias cientificas.”

“Acredito que a principal mudanga em meu modo de pensar foi passar a acreditar mais na
for¢a da formagdo em rede.”

* Amadurecimento profissional, especialmente, pela pouca experiéncia anterior ao curso.
“Uma mudanga ocorrida foi a compreensdo da importdncia dos projetos de intervengdo
como trabalho de conclusdo de curso e suas repercussées nos servigos. Outro ponto relevan-
te de mudanga em minhas prdticas se deu pela incorporagdo da ‘problematiza¢éo’ como mé-
todo para a construgéo do conhecimento e mudangas nos processos de trabalho.”

“A visdo da formagdo alinhada com as necessidades apresentadas pelas trabalhadoras-alu-
nas em seu cotidiano laboral.”

“As estratégias e métodos utilizados no curso, possibilitando encontros diversificados com os
diferentes atores envolvidos e trocas de experiéncias (com colegas/tutoras/coordenagéo/alu-
nos) ‘revigorou minha vida no magistério””

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Os alunos dizem:

“Mudou tudo na minha viséo de vida.” “E tudo foi importante para meu crescimento profissional.”
“Compreensdo de que o protagonismo do parto deve ser da parturiente e ndo (dominio) da
equipe que presta assisténcia.”

“Mudanga no sentido de dar mais valor a enfermeira obstétrica nos servigos de saude.”

“O amadurecimento foi a principal mudanga. A partir dele consigo ter um senso critico sobre
as intervengdes que ainda preciso realizar para melhorar a cada dia a assisténcia.”

‘A valorizagdo do bem-estar do ser humano, partindo de ideias antes incompreendidas por
um prisma genérico, hoje esclarecido pelas pesquisas e vivéncias.”

“O curso me fez despertar para a importdncia de uma assisténcia adequada a gestante e
suas familias.”

“A importdncia da interagdo do cuidado com a necessidade individual.”

“Minha prdtica assistencial e meu modo de agir diante de situagbes que ocorriam no meu lo-
cal de trabalho.”

“O meu empoderamento dentro do meu setor de trabalho.”

“Mais seguranga nas discussoes.”

“Ampliei meus conhecimentos tedrico-prdticos, sendo capaz de discutir com profissionais de
outras categorias mostrando propriedade acerca dos assuntos relacionados a temdtica.”
“Ganho de autonomia nas prdticas que exerco no meu ambiente de trabalho.”

“Dominio da prdtica e firmeza no agir, maior consciéncia do processo e assim maior possibili-
dade de sensibilizagéo da equipe.”

“Sinto bem em poder trabalhar com as orientagdes necessdrias”, com seguranga e autono-
mia para abordar as mulheres em suas demandas, por exemplo conversando “com aquelas
que chegam ao pré-natal defendendo cirurgias cesarianas.”

“Me sinto segura ao assistir as mulheres e também mais seguranga em posicionamentos di-
vergentes com os colegas; sempre que posso fago colocagées de melhorias para o servigo.”
“Desenvolvi um senso critico para as dificuldades encontradas. Maior suporte tedrico e prdti-
co para debater com seguranga intervengbes desnecessdrias.”

“Postura e contra-argumentagéo baseada nas boas prdticas e evidéncias cientificas atuais,
na forma de participagéo de reunides e discussées de casos, nas construgées buscando a mu-
danga para protocolos interdisciplinares de assisténcia ao parto e visdo ampliada das neces-
sidades da minha equipe e das mulheres atendidas no servigo.”

Tenho uma visGo mais critica sobre os processos que envolvem a assisténcia a paciente como
um todo.”

“Melhor assisténcia a mulher, com maior respeito a sua identidade, cultura, desejos, seu cor-
po, e mais ainda, na detecg¢do precoce de alteragées em saude que implicam em mortalidade
materna.”

“Vejo muito mais a mulher, muito além da barriga, com todas as suas lutas e histdrias, e
como tudo isso influencia no que ela é e como enfrenta o ciclo gravidico-puerperal.”
“Melhorei minha forma e postura de assisténcia.”

“Ndo tinha familiarizagdo com as boas prdticas no parto e nascimento. Percebi o quanto po-
sitivamente isso me proporcionou uma visGo maior do quanto a mulher tem autonomia de
atuar no seu parto.”

“Meu modo de agir mudou muito, mais profissional, com maior conhecimento e propriedade”
“Me tornou mais segura com relagdo a teoria e prdtica profissional obstétrica. Mudou com-
pletamente minha postura e tomada de decisdo no servico onde atuo.”

“Me sinto melhor preparada perante a equipe para discutir situagdo de conflitos.”

“Como me posicionar diante de outro profissional.”
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* “Houve mudanga total na forma de agir em relagdo ao cuidado e na quebra de paradigmas,
tendo mais voz ativa, me preparando para poder dar opinides e a busca por mudanga.”

* “Autonomia, confianga e muita credibilidade no trabalho e vida profissional.”

* “Foi dificil conseguir espago, para interagbes com gestores e profissionais médicos, mas aprendi
que minha autonomia como enfermeira obstétrica eu levarei comigo pra qualquer lugar.”

* “Proatividade, entendendo que posso ser elemento transformador de minha realidade.”

* “Ampliagéo da visdo para além do aspecto assistencial como qualificador da assisténcia.”

* “Ndo ter medo de apresentar novas propostas de trabalho.”

* “Desenvolvi a capacidade de criar novos projetos intervengdo e entender como sou "agente
capaz de mudar uma realidade.”

e “Aprendi a desenvolver projetos de intervengdo e passei a assinar os partos realizados.”

* “Mudanga na paciéncia na assisténcia ao parto.”

* “Despertei a consciéncia da construgdo coletiva nas intervengdes; ficou mais nitida a rede de
integragdo na qual estamos inseridas.”

* “A mudanga foi na perspectiva do trabalho em equipe.”

* “Ainteragdo entre profissionais e gestores.”

* “Pgssei a ver esse campo com mais atengdo, ao tempo em que consigo diagnosticar proble-
mas e levantar possiveis solugdes, como também discuti-las com os colegas de trabalho.”

* “Compreensdo de que a redugdo da violéncia obstétrica passa pelo empoderamento das ges-
tantes na maternidade.”

* “Tenho melhor autocritica, me vejo hoje com poder de auxiliar na mudanga de assisténcia néo
sO na instituicdo em que estou, mas como alguém que pode e quer contribuir para uma assis-
téncia melhor em toda a rede, e sei o quanto serd importante nos mobilizarmos para isso.”

"

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

CONCLUINDO COM DESAFIOS

Em todo esse percurso formativo-avaliativo, cuidamos em abor-
dar lacunas e limitagcdes sempre na perspectiva de desafios. Isso diz de
uma escolha articulada a ética-estética-politica que move nossos faze-
res, onde a perspectiva do desafio bem se ajusta por se referir ao que
podem os coletivos. Esse horizonte diz portanto de uma postura politi-
co-metodoldgica radical, a de compreender que o mundo da vida e do
trabalho esta sempre em condicdo provisoria, sempre a espera do que
nele se possa alterar, e isso sendo possivel apenas se, e desde que, os
sujeitos/coletivos se engajem na construcdo dos possiveis que os inte-
ressem, a luz da ética do cuidar em saude, em nosso caso, cuidar lite-
ralmente da producdo da vida. Adiante, entdo, com os desafios da
transformacdo dos modelos de atencado, gestdo e formacao!
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Como diz uma aluna-trabalhadora:

“Estamos num momento de discussdo e debates de prdticas ndo
(s6) mensurdveis por indicadores da assisténcia... E nesse movimen-
to, as vezes lento (de dois passos para frente e um passo para trds),
vamos avangando no trabalho corpo a corpo, nas conversas, no cha-
mamento dos demais profissionais para somar no movimento.”
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PARTE 3

Destacando dispositivos e
instrumentos transversais






1

Tutoria como dispositivo de
formagao-intervengao-avaliagao

Serafim Barbosa Santos Filho, Kleyde Ventura de Souza,
Anézia Moreira Faria Madeira, Bruna Figueiredo Manzo,
Clara de Jesus Marques Andrade, Elysangela Dittz Duarte,
Ieda Maria Andrade Paulo, Laise Concei¢do Caetano
e Sibyllle Emilie Vogt

ATUTORIA NO ARRANJO DE ORGANIZAGAO
E GESTAO DE UM CURSO DE ESPECIALIZAGCAO
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

A previsdo de uma equipe de tutoria no arranjo do curso de Es-
pecializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) foi desde o inicio um
recurso estratégico para viabilizacdo dos cursos nos territérios e em
carater multicéntrico. Isso foi um préprio pré-requisito para a garantia
dos cursos e algo que acompanhou ndo somente o curso na edicdo
aqui analisada, mas também a edic¢do anterior. A tutoria esteve entdo
na cobertura de um extenso programa formativo envolvendo 20 insti-
tuicOes federais de ensino superior (IES) espalhadas em todas as regi-
Oes do pais. Em suas multiplas fungdes, estiveram em didlogo direto
com mais de 200 representantes dessas instituicdes, em contatos
com varias entidades e setores afins, como conselhos/associacbes de
classe, sindicatos, organiza¢des sociais, secretarias de saude e cerca
de 300 servicos/hospitais, além de momentos com os mais de 500
trabalhadores-alunos (contando-se as duas edi¢des do curso).



170 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

Neste texto partimos de ‘agenda’ na qual estiveram envolvidos os
tutores do CEEO e a ela articulamos conceitos que ajudam a compreen-
der as potencialidades que interessam ser exploradas. Falamos de agen-
da como movimento, fazendo entrecruzar o prescrito de suas tarefas e
seu transito efetivo por entre os territdrios do real. Aqui importa por em
destaque o (intenso) movimento operado nessa ponte, dizendo de atri-
buicGes, objetos, assuntos, temas com os quais dialogavam, seus interlo-
cutores, instrumentos com os quais interagiram para iniciar conversas,
pactuagdes, monitoramento, avaliacGes, etc. E, partindo da agenda (re-
gistrada nesse primeiro tdpico), segue-se dialogando com os aspectos
conceituais-metodoldgicos que perpassaram os movimentos.

DO CONTRATO BASICO DE TUTORIA

O conjunto de tutoras foi constituido por professoras da UFMG,
algumas ja aposentadas e convidadas ao processo. Sua atuagao se
dava por diversos meios de contatos, virtuais e presenciais. A finalida-
de central era a de viabilizar na pratica a parceria interinstitucional
(UFMG e Escolas/IES executoras do curso), conduzindo a implementa-
¢cdo dos cursos nos territérios. Em um ambito especial de atencdo,
cuidavam em ajudar a identificar (e lidar com) as diferengas de traje-
térias das escolas, dos servigos colaboradores e perfis dos trabalha-
dores-alunos-especializandos. Foi constituido um grupo de oito tuto-
ras, operando em duplas referenciadas para as IES.

Assumiram o apoio-acompanhamento geral do curso, partin-
do de seu referencial estruturante, por ele guiando-se nas discus-
sOes pedagodgicas articuladas em trés dimensdes de planificacdo e
analise (abordadas nos capitulos 1/parte 1 e 1/parte 2 deste Livro):
a dindmica organizativa do ensino, a dindmica do trabalhador-aluno
e o contexto dos servicos de origem dos profissionais. As interlocu-
¢Oes estabelecidas tinham como finalidade principal a de contribuir
no arranjo politico-metodolégico do curso, tornando-o capaz de le-
var o especializando a ser um agente de mudangas em seus locais
de trabalho, no percurso de sua formacao.
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Pautando-se nos principios e diretrizes do projeto, as adapta-
¢Oes pertinentes aos ambientes locais foram sendo produzidas ao
longo do tempo. As agendas e contatos permanentes com as equi-
pes de condug¢dao deram-se por via presencial ou mediadas por tec-
nologias comunicacionais e pedagdgicas, envolvendo discussdes in-
terdisciplinares, estudos e pesquisas conjuntas, conversas a respeito
dos alunos e trocas de experiéncias, avancando-se na formacao das
equipes em torno dos objetivos do curso e dos recursos metodolé-
gicos nele agregados.

VISITAS TECNICAS E ATIVIDADES AGREGADAS

A visita técnica presencial foi uma das principais estratégias
de interacdo e supervisdo pedagodgica e seu funcionamento envol-
via: roteiro tematico pré-elaborado; cronograma pactuado entre os
envolvidos; escolha de ambiente adequado a integracao e colabora-
¢do para atividades tedricas e praticas atinentes ao projeto pedagoé-
gico; articulacdo do publico participante (que envolvia, em diferen-
tes momentos, os representantes da Escola visitada, coordenador
local, preceptores, especializandos, apoiadores locais da Rede Cego-
nha, servicos de saude) e das pautas com os diferentes participan-
tes, passando por reunides, oficinas e contatos com profissionais.
Entre os grandes ambitos de pautas, sintetizam-se: os propdsitos do
Ministério da Saude com a formacdo do enfermeiro obstetra como
agente de mudancas para o novo modelo de atencdo a mulher no
processo de parto e nascimento; o Acordo de Cooperacao Técnica
entre UFMG e IES; as questGes administrativas e documentais; as
condi¢Bes de viabilizagdo do curso, abrangendo aspectos do corpo
docente, preceptores e disponibilidade de servigos de salde para a
pratica; a proposta de desenvolvimento tedrico e pratico conside-
rando o acompanhamento pedagdgico, as normas académicas, o
oferecimento de disciplinas, instrumentos de planejamento, inter-
vengOes e avaliagdo, incluindo o trabalho de conclusao do curso
(TCC) na forma de projeto de intervengdo no trabalho.
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Uma agdo complementar aos encontros usuais foram os conta-
tos e/ou reunides com reitores, pré-reitores de pds-graduagdo, pro-
curadores juridicos, diretores de unidades (escolas ou departamentos
de enfermagem, diretores de escola de medicina), gerentes de mater-
nidades, coordenadores de enfermagem das instituicdes hospitalares
e outros, dependendo das caracteristicas e necessidades locais.

As visitas aos locais de pratica como unidades bdsicas de sau-
de e hospitais possibilitavam conhecer os servicos, verificar sua ade-
quagdo para o curso e estabelecer interagGes para a parceria se rea-
lizar. De modo especial, avaliavam-se as condi¢cdes de vinculacdo
com a muiher e familia na assisténcia ao parto e nascimento, desta-
cando-se a acao do enfermeiro no contexto da equipe obstétrica.

As visitas possibilitaram aos tutores a aproximacgao das reali-
dades de trabalho tanto das escolas quanto das equipes de saude,
da organizagao dos servicos e da estrutura das instituicdes parcei-
ras. Ao mesmo tempo, foram estratégia de conhecimento das con-
dicdes disponiveis aos especializandos para realizacdo do curso, en-
tre elas os aspectos fisicos como (maior ou menor) facilidade de
deslocamento entre o local de origem do aluno/local de trabalho e
Escola, a liberacdo pelo servico, carga horaria de trabalho e sua rela-
¢do com as atividades do CEEO (adequacdo do cronograma do cur-
so, esquema de plantdes, folgas).

Nas agendas pedagdgicas com os especializandos foram reali-
zadas dinamicas de grupo com enfoque nos desafios e possibilida-
des de atuacdo do enfermeiro obstetra, nas experiéncias vividas du-
rante o curso, expectativas futuras e limites ou dificuldades para es-
tar nas atividades.

Em algumas maternidades deparou-se com a ndo aceitag¢ao ini-
cial da atuacdo do especializando na atencdo ao parto, mesmo sob a
supervisdao de um preceptor. Esse aspecto levou a equipe local e tuto-
res a intensificar a presenca nos servicos por meio de contatos e reu-
nides com gerentes e coordenadores com a finalidade de esclareci-
mentos acerca da importancia do curso, da cooperacao técnica entre
Ministério da Saude, UFMG e a Escola local e com os servigos de sau-
de. Foram oportunidades também para se tratar dos aspectos éticos
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e legais do exercicio da enfermagem e inser¢cdo no modelo colaborati-
vo de atenc¢do a mulher conforme determinacgdo das politicas publicas
de saude do pais. Em alguns estados foram necessarias visitas especi-
ficas para essa questao, resultando em abertura de caminhos, de re-
forco de aliancas ou busca de novas parcerias.

Abrangendo todos esses sentidos e focos das visitas técnicas,
ela é destacada pelas tutoras como um recurso que se mostrou efi-
caz ndo so6 para a articulacdo e integracdo entre a prépria equipe de
tutoria (na UFMG) e com as IES, mas também no gerenciamento da
atividade de ensino e das suas questdes/problemas locais. Foi tam-
bém uma estratégia que permitiu vislumbrar e aglutinar varios as-
pectos do ensino em realidades distantes e plurais. A presenca dos
tutores nas visitas conferiu suporte aos docentes e preceptores lo-
cais para negociar espacos de atuacdo nos servicos e dialogos com
as equipes e gestores em toda a rede de servigos. E nesses servigos
buscando (re)articulagdes com enfermeiras obstetras ja formadas/
aprimoradas pelo Ministério da Saude, programando-se sua inser-
¢do em atividade de preceptoria.

As atividades disparadas nas visitas e outros contatos de tuto-
ria foram se desdobrando e multiplicando ao longo dos encontros e
oficinas, ampliando-se a participacdo de atores-chave locais, incluin-
do os especializandos.

ESTRATEGIAS DE ALINHAMENTO DA
TUTORIA E DESAFIOS COM O REFERENCIAL
DA FORMAGCAO-INTERVENCAO

O grupo de tutoras mantinha uma agenda de encontros para
compartilhamentos diversos, partindo dos eixos constitutivos do
curso e das (diferentes) realidades nas quais transitavam. Traziam
questoes ligadas a conducdo do curso, passando pelas normas aca-
démicas, estratégias para os processos seletivos, planos de ensino,
avaliagOes, elaboragdo de instrumentos, etc., discutindo problemas
e busca conjunta de solugbes. Muitas vezes, pela proximidade que
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sempre tiveram com as condi¢cdes do ensino tedrico-pratico em
cada local e pelo conhecimento dos locais de pratica durante as visi-
tas técnicas, promoviam-se ajudas mutuas em varios ambitos de de-
safios. As producdes do grupo contribuiam com abordagens que a
Coordenacao geral do curso retomava com as proprias tutoras e
com os territorios.

As tutoras organizavam também o plano de atividades de ali-
nhamentos conceituais e metodoldgicos, incluindo oficinas com to-
dos os envolvidos para apropriacdo de conhecimentos, reflexdes,
troca de informacdes e de experiéncias, além de avalia¢cbes e enca-
minhamentos a serem continuados com as IES.

As tutoras destacam que os ajustamentos propostos com um
novo referencial politico-pedagdgico (na dtica da formacdo-inter-
vencdo) propiciaram sua melhor fundamentacdo e condi¢ées de di-
recionamento de seu trabalho. Tal referencial, segundo elas, subsi-
diou sua agenda interna no alinhamento de novos conceitos e apro-
priacdo de instrumentos, refletindo nas acdes de apoio e acompa-
nhamento com as IES, aprimorando os processos de monitoramento
e avaliacdo, o planejamento de (novas) acGes como, por exemplo,
oficinas e outras atividades.

A apropriacdo do novo referencial proposto para o curso apa-
rece também como desafio para as tutoras em seus processos de
alinhamento com as escolas/equipes de condugdo. Sobre isso, é im-
portante destacar percep¢des que serdo retomadas mais adiante
neste texto. De inicio a Coordenacdo geral do CEEO (UFMG) anun-
ciou uma nova perspectiva politico-pedagdgica para o curso, pro-
pondo alinhamentos que seriam mais efetivos com as agendas de
interacdo entre tutoras e as equipes condutoras em cada local. Um
dos principais ambitos de inovacao dizia respeito a articulacdo de
atividades convergindo para qualificacdo dos especializandos em
sua capacidade de avaliacdo e intervencao em seus locais de traba-
Iho. Isso implicava em ampliar a compreensao da finalidade do cur-
so na Gtica da formacdo-interven¢do, com ajustamentos na dinami-
ca do ensino e incorporacdo de instrumentos direcionadores de
andlises e planos de agdo, propostos como transversais a todo o



Educagao Profissional em Saude 175

processo formativo. Em sendo novidades ainda ndo experimentadas
naqueles sentidos, a expectativa era que duvidas e necessidades de
aprofundamentos aparecessem no préprio percurso de aproxima-
¢Oes com os referenciais e de aproximagdes das tutoras em suas
agendas com as equipes condutoras.

Para a continuidade dos alinhamentos esperados, foram orga-
nizados momentos sistematicos de discussdes com o grupo de tuto-
ria, conduzidos por assessores metodoldgicos, e algumas oficinas
estratégicas pautando a formacgdo-intervencdo com foco na mudan-
ca de modelo na atencgdo obstétrica e neonatal no Sistema Unico de
Saude. Partindo das reflexdes de uma oficina especial sobre isso, as
tutoras organizaram suas préximas agendas com as IES, guiadas por
um roteiro que ajudava a problematizar as condi¢gbes que estavam
sendo construidas para viabilizar os (novos) rumos esperados com o
curso. Tomavam-se por base questdes abrangendo os movimentos
disparados para ajustamentos pedagdgicos e compreensao da pro-
posta de projetos de interven¢do; sobre os processos de alinhamen-
to envolvendo preceptores, docentes, especializandos e sobre a
contribuicdo esperada da tutoria. Dessas discussGes emergiram ne-
cessidades e pactuacdes de expectativas, demarcando a importan-
cia das tutoras em agendas com os proprios especializandos para
reforcar os conceitos e instrumentos relacionados aos projetos de
intervencdo e no direcionamento de eixos avaliativos de seus rumos
na pratica dos servicos. Para qualificar a conducdo das discussoes,
as tutoras elaboraram instrumentos norteadores das visitas de
apoio e acompanhamento.

Outra frente de agdo na qual as tutoras tiveram presenca es-
sencial (e interligada nas agendas das visitas locais) foi sua interlo-
cucdo com o curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica.
O curso também tinha abrangéncia nacional e as aprimorandas
eram acionadas para colaborar na preceptoria dos especializandos,
assim necessitando-se de alinhamentos de interesse a ambos os
cursos. As tutoras organizaram momentos de discussdao ampliada
sobre o referencial do CEEO, destacando-se as perspectivas para um
plano de acdo/projeto de intervencdo e estratégias de contribuicdo
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das aprimorandas, que estavam estrategicamente inseridas no ser-
vico onde o especializando fazia sua formacgdo. Segundo elas, esses
momentos possibilitaram “entrar nos desafios concretos” dos servi-
¢os/locais de pratica, desvelando-se vérios aspectos da realidade e
promovendo-se alinhamentos quanto ao processo de formacao e
atuagdo naqueles espagos.

Finalizamos este topico registrando depoimentos de especializan-
dos e aprimorandos a partir de momentos especificos com as tutoras,
exemplificando sua fun¢do ampliada de compartilhar, com as equipes
locais de condugdo do curso, todo o processo de formacgado-intervencgao.
Nessa ética (que vai além de habilidades técnicas), em seu vasto campo
de desafios de aprendizagens, os alunos-trabalhadores relatam:

“Vamos caminhando, me sinto com empoderamento. Atuo no cen-
tro obstétrico e temos muita dificuldade de atuagdo e mudangas Ia.
A equipe médica tem dominio 13, qualquer enfrentamento com eles
nos muda de setor. Com o curso estamos tentando mudancas junto
a coordenagdo e gestdo e procurando caminhos para isso, como mi-
nha proposta de intervengao”.

“Em uma luta constante e o curso ajuda muito pelo conhecimento e
visdo do nosso trabalho. Estamos incomodando com a repercussao,
pois em julho 70% dos partos normais foram assistidos por enfer-
meiros obstétricos”.

“Enfermeiros assistem partos... com grandes dificuldades em especial
com a gestao. Tudo comegou com uma enfermeira do CEEO. Antes do
curso ela era quietinha no servico, apds o curso esta fazendo diferen-
¢a, abrindo espacgos, mudando tanto o servico, que agora sé tem en-
fermeiras obstetras no Centro Obstétrico e isto me estimulou a fazer
o CEEO. Eu tinha uma venda nos olhos e hoje sei que sou um agente
transformador no meu servigo. Sou mais firme e estou conseguindo
vdrias coisas. Agora, entre toda a equipe sou a enfermeira obstetra”.

“Hoje me vejo com mais capacidade, seguro e com muito mais au-
tonomia para propor mudancas em meu local de trabalho. Apds ini-
ciar o curso fui chamado para um hospital privado conveniado SUS
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e meu projeto de intervengdo estd tendo muito impacto. Tive o
apoio de toda equipe de saude e da gestdo da Instituicdo. La tem
3PPP funcionando com a atuag¢do de enfermeiros obstétricos. No
Diagndstico Situacional dei nota zero para Acolhimento e Classifica-
¢do de Risco, uma vez que, a instituicdo é referéncia para atengdo a
gestacao de risco. Apresentei todas as etapas do projeto de inter-
vengdo com envolvimento do Diretor Geral da institui¢do, gestores,
coordenadores de enfermagem e equipe multiprofissional. A pro-
posta foi também apresentada a Secretaria de Saude do Municipio
de Castanhal. A intervencdo ja esta acontecendo, além disso, insti-
tui estratégias de monitoramento e avaliagcdo para dar continuidade
a acao implantada”.

Nos depoimentos anteriores pode-se observar os efeitos do
curso, com a colaboracdo direta da tutoria, no exercicio ampliado
dessa funcdo. Isso diz de um agir fazendo intervengdo, no referen-
cial tedrico-metodoldgico proposto. Essa dimensdo metodoldgica
transversal permeara entdo os topicos seguintes deste texto, com-
preendendo-se intervengao como estar no entre, provocando deslo-
camentos e movimentos que ajudam a (trans)formar os sujeitos, os
servicos e o proprio modo de formar.

POR UMATUTORIA EM SENTIDO AMPLIADO: TUTORIA
COMO DISPOSITIVO DE FORMAGAO-INTERVENGAO

Assumindo funcdo tdo importante no projeto/curso, a tutoria
foi posta em andlise em seu percurso de desenvolvimento, num pro-
cesso de acompanhamento avaliativo permeando todo o curso
(como mostrado no capitulo 1/parte 2). Trata-se de avaliacdo nos
moldes de pesquisa-intervengdo, acompanhando-interferindo no
seu préprio processo de implementacdo. E com o compromisso de
sinalizar com perspectivas para o aprimoramento dessa atividade,
servindo a outras iniciativas para contribuir com as mudancas de
modelos de formacao e de atencdao em salde.
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Além de sua insercdo em cardter estratégico, num sentido pro-
gramatico do curso, a tutoria foi desafiada a constituir-se em uma pers-
pectiva ampliada, sobre a qual se discorre neste texto, analisando-a
como dispositivo de formacgado-intervencao, numa fungao indissociada
do proprio curso. Nesse sentido amplia-se como fungdo tutoria, posta
em desafio pelo complexo contexto no qual tal funcdo é evocada.

SOBRE A COMPLEXIDADE DO CENARIO
EM QUE O CURSO E IMPLEMENTADO

O contexto de complexidade em que o curso e a tutoria foram
postos a funcionar passa pelas caracteristicas predominantes da re-
lacdo ensino-salide/SUS no Brasil, cujas limitagdes ja sdo bem co-
nhecidas (Ceccim, 2005). Para demarcag¢do do cendrio, pontuamos
alguns aspectos que interessam no dialogo com os desafios trazidos
pelo curso, sintetizados nos seguintes ambitos de tradicoes:

¢ A tradicdo das praticas educativas que perpassam os diferen-

tes niveis de organizacdo e prestacdo do ensino no Brasil. Tra-
ta-se de praticas que ainda se configuram como um misto de
centralismo no ator professor, passando pelo aluno como re-
ceptor passivo de contelidos, abstraido do trabalho/servico, e
desconsiderando ou subestimando as necessidades e deman-
das que compdem a realidade da saude e do SUS.

e A tradicdo formativa que é repetida nas esferas da educacao

permanente, configurando-se mais como processos de re-
producdo de praticas alienadas de formagdo, também prio-
rizando o ensino conteudista, descolado das realidades dos
servicos e necessidades de saude.
A tradicdo dos organogramas das disciplinas e departamen-
tos de ensino, prevalecendo uma justaposicdo de setores ou
caixas de saberes (e poderes), num alinhamento mais propi-
cio a separar e enrijecer as bordas do conhecimento do que
em propiciar articulagdes no sentido da tdo almejada trans-
disciplinaridade.
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¢ A tradicao dos colegiados das escolas, cuja estruturagao e
funcionamento sdo muito distanciados dos referenciais de
gestdo colegiada, que preza espacos participativos para ana-
lises e construgdes coletivas dos processos, praticas, conhe-
cimento, projetos, etc.

¢ A tradicdo de caminhos ou modos de agir individualizados e
fragmentados nas universidades (tal qual os caminhos de-
sencontrados nos servicos de salde), sem a pratica sistema-
tica de construcdo de projetos formativos comuns/integra-
dos, direcionadores de planos de ensino bem demarcados
em suas especificidades, mas também articulados entre si.

¢ A tradicdo de organizagdo de cursos lato seguindo as tradi¢Oes,
portanto ndo comprometidos em renovar e induzir mudangas
nos projetos politico-pedagdgicos sustentadores desses cursos.

¢ A tradicdo de avaliagdo tradicional ou de nao-avaliagao sis-
temadtica dos cursos em geral, mesmo sendo projetos em
parceria com as agéncias de saude (inclusive do SUS), res-
ponsaveis e interessadas diretas na qualidade da formacao
e de seu impacto nas praticas sanitarias e nos modelos de
atencdo e gestdo em saude.

¢ A tradicdo dos rumos de producdo de conhecimento, distan-
ciados do exercicio cotidiano do trabalho (tanto no ensino
como nas praticas de saude). Tradicdo que limita o reconhe-
cimento de experiéncias alternativas, inovadoras, e seu tra-
tamento/avaliagdo a luz de referenciais tedrico-metodologi-
cos também inovadores ou mais ampliados para analises do
trabalho. Por outro lado, a submissao dessas experiéncias a
analises também tradicionais reduz sua demonstracdao como
poténcia enquanto processos, efeitos e conhecimento.

Esses ambitos de tradicdo dizem da forca do instituido na drea
do ensino/formacdo. Instituido que pde em risco de captura todos
os sujeitos vindos dessa (vigente) tradicdao de formacdo e que, mes-
mo quando mobilizados para o seu tensionamento e inovacgoes,
transitam em limites importantes dados pelas regras da instituicdo
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e pelas fortes marcas com que nos impregnam as praticas hegemo-
nicas. Dificil entdo seria ndo se ter dificuldade ou limitacdo median-
te as vivéncias que nos marcam e que inclusive nos traz conforto e
utilidade, em meio a um tanto de utilitarismo. Dai a importancia de
estarmos nesses cendrios sempre atentos a andlises de implicacdo
(Lourau, 1993) que nos ajudem nos equilibrios necessarios.

Em se tratando de uma atividade — a tutoria — exercitada por su-
jeitos/professores desde seus lugares tradicionais de formacdo (a esco-
la e suas normas), e tendo seus pares (de outras escolas) como seus in-
terlocutores centrais, é imperativo se trazer nessa atividade a reflexdo
sobre os desafios associados as inovagdes radicais postas pelo Sistema/
Ministério da Saude quanto as mudangas de modelo de cuidado na
atencdo ao parto e para isso a necessaria inovacdo no modelo formati-
vo. Entretanto, ha que considerar que mudancas de paradigmas ndo se
operam sem dificuldades e limitagdes, no confronto com as praticas
tradicionais. Por isso, no exercicio de uma atividade estratégica como a
tutoria, a atencdo reflexiva ajuda, pelo menos, a escapar do risco de
proposicdo/prescricio do ‘novo’ para o outro executar, incapazes de
ver o quanto de ‘velho’ ainda pode estar perpassando um certo modo
de agir, de propor e de estar na relacdo com o outro. Nesses sentidos,
referenciais que ajudam a fazer andlises coletivas e de implicagédo (Lou-
rau, 1993) despontam como caminhos para nortear reflexdes sobre a
pratica, no campo dos desafios, das potencialidades e do poder de agir.
Nesse alerta, é necessario buscar sustentacbes em paradigmas ético-
politico-estéticos que possibilitam colocar o trabalho em andlise, que
prezam a forga do instituinte, da invengao permanente da realidade e
dos modos de existir, e que suportam por em relevo o falso dilema da
neutralidade. Sdo alguns referenciais cruzados nesse horizonte de dis-
cussdo do trabalho (Lourau, 1993; Deleuze, Guattari, 1995; Schwartz,
Durrive, 2007; Clot, 2010; Barembilit, 2011) que tomamos como inspira-
¢do para a analise da fungdo/atividade de tutoria.

A luz desses referenciais, seguimos num processo de acompa-
nhamento avaliativo transversal do curso e dos arranjos que se consti-
tuiram com ele. Como uma de suas bases estruturantes, a proposta
avaliativa foi tratada nos capitulos 1/parte 1 e 1/parte2, articulando
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formacado-intervencdo-avaliacdo. A construcdo de um marco tedrico-16-
gico de acompanhamento avaliativo delineou trés dimensdes indissoci-
aveis de objetivos e de andlise, como apresentado nos referidos capitu-
los. A tutoria esta na interface de duas dimensdes, que tratam dos pro-
Cessos que se operaram na organizagao e arranjo do curso para funcio-
nar como formacdo-intervencgdo. Foi (a tutoria) um componente essen-
cial desse arranjo, aqui analisada em seus modos de se instituir, consi-
derando o seu lugar (funcdo) exatamente no desafio de ndo seguir (s6)
na tradicdo, mas de se renovar/inovar no seu modo de fazer.

J4 de inicio, aqui se registra a tradi¢do reafirmada pelas tuto-
ras, constatando que o curso (e por consequéncia a tutoria) nasce
“muito engessado pelas burocracias administrativas das instituicoes
de ensino.” Isso ndo se apresenta apenas como um fator interferen-
te, mas como condi¢do necessaria (a burocracia institucional) para
gue o curso caiba na estrutura formal de ensino. Por outro lado, a
tradicdo também aparece no corpo das tutoras, que se percebem
com o habito de “gostar de ir com a lei” para os lugares onde esta-
belecerdo suas interlocucdes de trabalho (com as escolas/IFES, ser-
vigos e outros interlocutores que serdo seus tutorados). E bem po-
dendo completar o circulo da tradicdo, as tutoras dizem: de inicio,
“gquando a gente vai para o encontro com o outro (tutorados), vai
buscando resultado”, usando esse termo nos seus sentidos mais res-
tritos como, por exemplo, de expectativas de tarefas cumpridas.

Ao conseguirem dizer disso, as tutoras ja tinham conseguido
compreender que tal atitude reduzia as potencialidades dos encon-
tros. E nesse caminho que seguiremos nos préximos tépicos, apon-
tando as transformagdes que se operaram no modo de ser tutor.

SOBRE A PERSPECTIVA INSTITUINTE
DA FUNCAO TUTORIA

Propomos que a tutoria seja compreendida na ética de traba-
lho como encontro, remetendo-se a autores que assim pensam a
atividade de trabalho (Schwartz, 2011; Clot, 2010) e inspirando-se
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naqueles que tratam das afec¢Ges produzidas nas relagbes ou en-
contros (Spinoza, 2014; Deleuze; 2002). Esses autores compreen-
dem que um corpo (um individuo, um corpo social, um coletivo,
etc.) é definido pelos afetos e sua capacidade de afetar e ser afeta-
do. E esse poder de afetar-se mutuamente que constitui o grau de
poténcia do individuo, efetivando-se sempre na relagdo com o ou-
tro. Dois corpos podem se encontrar aumentando a poténcia de agir
um do outro ou reduzindo essa poténcia.

O encontro entre dois corpos (e as afec¢des produzidas ai) poe-
se entdao como o campo potencial para a producdo de agenciamentos
de (novas) forcas rumo a criagdo de novas possibilidades de vida — no-
vas possibilidades de existir e de fazer, inventando caminhos diferen-
tes e desviando-se de rotas que nao geraram bons encontros.

Baseando nessa ética de relagGes, a funcdo tutoria pode ser
analisada em seu pressuposto essencial de trabalho como encontro
(Schwartz, 2011), seguindo a compreensdo do trabalho como algo
qgue sO se opera pondo em dialogo o prescrito e o real (Schwartz;
Durrive, 2007). E assim também remetida a concepgdo de dispositi-
vos ou agenciamentos. (Deleuze, Guattari, 1995; Baremblit, 2011).

Nesse horizonte partimos das experimentacdes de campo e
de seu acompanhamento avaliativo e construimos algumas premis-
sas e pistas para a pratica da tutoria. Aqui isso é trazido com refle-
x0es acerca da funcdo e dos modos de operar.

A tutoria entre o prescrito e o real do trabalho

A funcdo tutoria incorpora atribuicGes objetivas de intermedia-
¢do de agbes para implementacdo dos cursos. Nesse ambito cabem
vdrios tipos de despachos interinstitucionais, como por exemplo a
orientacdo e elaboragdo conjunta das programacgdes e agendas dos
cursos e a tarefa de orientagdo, junto as IFES, sobre os principios, di-
retrizes e eixos operacionais (orientacdes com base no prescrito do
trabalho). Trata-se de acGes-metas embutidas no trabalho de tutoria,
passiveis de avaliagdo inclusive de sua eficacia (metas cumpridas).
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N3o obstante essa atribuicao, a tutoria ndo pode ser reduzida
a tal, nem se prende ou reduz-se a um ‘dever de eficacia’, o que a
deixaria, paradoxalmente, livre ou desincumbida de exercitar uma
busca de encontro potente, com afec¢des que aumentam o poder
de agir dos corpos em questdo. E se, por um lado, nem se deve
prender a um dever de eficdcia, por outro, ndo se prender a um de-
ver de produgdo de afeccdes positivas, ja que isso ndo pode caber
como uma meta preestabelecida e unilateralmente pretendida, que
ndo pela via do encontro (sempre no desafio do incerto, no real do
trabalho). E considerando-se que nas bases do encontro, no seio e
entorno do curso, existem varios fatores (mencionados nas tradi-
¢Oes) que se cruzam em diferentes rumos, interferindo e condicio-
nando, inicialmente, os tipos de afeccdes a se produzirem na rela-
¢do. Algumas vezes o poder de afetar e ser afetado se dard como
aumento do poder de agir e outras vezes em dire¢des contrarias.

Segundo as tutoras a oportunidade das discussGes avaliativas
no acompanhamento de sua atividade permitiu que elas fossem
ajustando-se nesse entendimento ou desafio. Dizem ter conseguido
compreender o alerta feito na assessoria metodoldgica de que as
dificuldades encontradas junto as IES deviam ser consideradas como
pontos de partida ao invés de tomar tais dificuldades centralmente
como problemas que atrapalhavam seu planejamento e metas.

Obviamente ficaram inicialmente inseguras com o modo de lidar
com isso, entre o rumo de um planejamento idealizado e o desafio de se
ajustar ao real que tensionava o planejamento. Ao fazerem confrontar
suas préprias expectativas num rumo de tutoria (de planejamento, orien-
tacdo, ofertas estruturadas, etc.) e seus primeiros movimentos em outras
direcdes, percebiam a inseguranca e incomodo em ndo ter resposta
pronta para os problemas trazidos pelas IES. Relataram “frequente sensa-
¢do de impoténcia quando o coordenador (responsavel pelo curso na-
guela IES) repassava um problema.” Isso ocorre inclusive porque, como
elas também dizem, nem sempre conseguiam sustentar a compreensao
das dificuldades encontradas no sentido de pontos de partida.

Se nos cendrios de implementacdo dos cursos cruzam-se tan-
tos fatores interferentes (predominando adversidades), cabe a tuto-
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ria menos o dever reduzido de planejar metas para seu cumprimen-
to (e respondendo a problemas) e mais o de explorar as potenciali-
dades do encontro/situacdo (para isso incluindo e lidando com as
varidveis do contexto) e tentar os desvios de rotas que reduzem a
poténcia de estar com o outro.

Vale entdo alertar que a (im)possibilidade de respostas para o
outro s6 se torna problema quando se opera com a tutoria a partir
de um determinado referencial de agir. Mudando o referencial, des-
locando-se para uma outra funcdo, ter problemas (o tutorado) e
ndo ter respostas (o tutor) sdo apenas elementos que compdem o
campo de trabalho e seus desafios. E que, portanto, ndo é necessa-
riamente isso que reduz o poder de agir; ao contrario, partindo des-
se contexto é que se pode buscar aumentar esse poder.

De quando o resultado é o processo

No desafio dos encontros possiveis no curso, a avaliacdo nao
pode ser reduzida na direcdo do cumprimento de metas. A avalia-
¢do, exercitada no seio da tutoria, deve passar por interrogacdes
permanentes acerca dos afetamentos que estejam sendo produzi-
dos e nesse contexto desvelando-se: efeitos ruins ou benéficos em
cada um, momentos em que tenha baixado ou aumentado a potén-
cia de agir, modos de reagir ao que resultou do encontro (fazendo-
se e refazendo-se a partir deles), especialmente as rotas de fuga dis-
paradas para criar (novos) agenciamentos. Em outros termos, a tu-
toria é caminho permanente para avaliacdo, incorporando outros
modos de avaliar e de captar sinais dos processos que se ddo em
seu contexto e em sua finalidade — deve ser meio para inovar em
perguntas avaliativas a serem suas préprias guias: do que os encon-
tros (na funcgdo tutoria) tém dado conta? Qual tem sido o poder de
se afetar? Em especial, o que estdo potencializando? Tém produzido
novos agenciamentos para poder gerar o novo?

A propoésito, apds alguns meses do curso, as tutoras relatam
que seu trabalho e a andlise permanente dele no acompanhamento
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avaliativo permitiram-lhes “apoiar os coordenadores das IES para
fazer dos cursos uma intervengdo e ir além da formacgdo de profis-
sionais.” O aparecimento do termo apoiar articulado ao de interven-
¢do ganha relevancia especial porque é quando esses conceitos se
(in)corpo(ram) no referencial de tutoria. Neste caso é pertinente a
comparacao com a tutoria que se exercitou em uma edicdo anterior
de curso, as tutoras demarcando precisamente as potencialidades
gue se agregaram na ‘nova tutoria’, no desafio de se fazer como
apoio e em si mesma como intervencdo, em conformidade com
uma nova proposta. Como elas mesmas dizem, “o referencial teori-
co ampliou minha mente e auxiliou no direcionamento das minhas
préprias acées junto com os coordenadores.”

A atividade de apoio, trazida do método do apoio institucio-
nal (Campos, 2003; Brasil, 2008) convoca a um novo modo de rela-
¢Oes de consultoria, assessoria ou supervisao. Articula-se ao campo
da gestdao e ao conceito de intervencdo que, perspectivada na ideia
de estar no entre, sustenta os deslocamentos esperados para a tu-
toria: de superacdo de um lugar de provedor (de orientacGes e ou-
tros recursos) e de externalidade aos contextos/sujeitos para um
avanco na funcdo de mobilizar disposicGes ou subjetividades, ati-
vando processos com os sujeitos e coletivos.

Os processos, ou efeitos-processos, ai disparados expressam-
se como movimentos que foram direcionando o curso nos rumos
propostos. As tutoras compreendem esse direcionamento como a
viabilizacdo das “a¢des esperadas com as IES” (um resultado espera-
do) e de “criacdo de um enredo para o curso realmente assumir seu
carater de intervencao na pratica”. No percurso “descobriram cami-
nhos para aliangas com os parceiros”, vendo-se “envolvidas e afeta-
das” e percebendo “os coordenadores também envolvidos e com
entendimento da finalidade do curso como intervencao-formacdo.”
Constataram que os coordenadores conseguiram “visualizar o curso
como meio de mudanca do modelo de atencdo”, para isso todos
crescendo juntos na sua leitura politica.

Da parte dos coordenadores essa percepgao de parceria for-
mativa foi validada em varios momentos e em registros de satisfa-
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¢do de suas expectativas e necessidades a medida que as tutoras
ampliaram seus modos de apoiar. Na interagao se produziram deslo-
camentos marcantes como se pode ver nos depoimentos dos coorde-
nadores: “todo o movimento, experiéncia e conhecimento adquiridos
refletiram diretamente em mim como sujeito no trabalho, em minha
atuacdo como docente-gestor-enfermeiro, sendo impossivel pontuar
tudo que foi modificado.” O aprendizado é destacado na prépria rela-
cdo conflituosa pela qual passavam em alguns momentos. Uma coor-
denadora menciona “o qudo doloroso foi o processo de interacdes”,
dizendo do “valor disso como impacto sentido no corpo” e servindo
para alterar suas experiéncias vividas até entdo.

A fungdo intervengdo se demonstrou ao se verem no papel de
“fortalecer o coordenador e todas as a¢des que sdo de intervengdo”
associadas a finalidade do curso. No agir-apoio foram fazendo pontes
para articular a “finalidade em ag¢des concretas” que estavam nos ho-
rizontes dos projetos de intervencdo dos alunos-trabalhadores. As tu-
toras tiveram presenca relevante na discussdo desses projetos. E sua
intervencao se deu induzindo a redirecionamentos de focos, fazendo
distinguir acdes de cunho mais marginal e iniciativas com potencial
de mobilizacdo para mudanca dos processos de trabalho, das praticas
de cuidado e de gestdo nos servicos. Nessas interfaces a atividade de
tutoria foi enriquecida com a incorporagdo de conceitos-ferramentas
e instrumentos diagndsticos e outros de gestdo. No referencial do
apoio institucional a concepcdo de ofertas passa pela incorporacdo
desses tipos de recursos, ndo apenas na sua utilidade instrumental,
mas como mediadores das proprias relagdes de trabalho. Assim o ma-
terial ndo somente subsidiou mapeamentos e analises coletivas das
situagOes dos servigcos, mas passando por um rico processo de apro-
priacao pelas tutoras, ampliando seu valor de uso como dispositivos e
agenciadores de analises e movimentos. A propdsito, nos capitulos 1/
parte 1 e 1/parte 2 apresenta-se o diferencial de instrumentos avalia-
tivos usados nessas direcoes.

Os diagndsticos situacionais se abriram para discussdes am-
pliadas das limitagdes e necessidades, fazendo abrigar objetos e
proposi¢cdes que pareceriam impertinentes em um curso tradicio-
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nal. Por exemplo, em um dos Estados foi marcante a contribuicdo
da tutoria para incentivar, num rumo de intervencao, a articulagao
de meios para viabilizar a abertura de um Centro de Parto Normal
gue estava programado para a rede de saude. Em outro Estado, me-
diante o fechamento de uma maternidade e o precario processo de
encaminhamento das gestantes, a tutora estimulou que a situagdo
fosse o objeto de um projeto de intervencao, nele articulando-se es-
tratégias, tecendo redes e fazendo aliancas para abertura de nova
maternidade seguindo-se as diretrizes de novo modelo.

Esses efeitos-processos nao se deram em fluxos lineares, nem os
chamados a deslocamentos foram bem aceitos desde o inicio. Ao con-
trario, foram construgdes em meio a conflitos que perpassaram todo o
processo, desde as entradas e primeiras aproximagdes. Mas, aqui vale
enfatizar, tratou-se de uma producdo de conflitos necessaria e bem-vin-
da, que compde os referenciais sustentadores dessas experiéncias.

Por outro lado, deve-se salientar as varias limitacbes que se
observam nestes tipos de experimentacdes. Sao limitacdes ou desa-
fios inerentes a essas experiéncias que mobilizam praticas, valores,
interesses, desejos, que fazem confrontar a cultura instituida e pro-
cessos instituintes. Muitas vezes reemergiam incObmodos (das tuto-
ras e dos seus interlocutores), cuja origem permanecia na tradicdo
de uma expectativa de organizacdo de fluxos lineares, de idealiza-
¢Oes de prescri¢des distanciadas do real e de pressdes por um certo
tipo de respostas (a dar e a receber) a luz de um certo tipo de olhar
avaliativo. Sempre se esta no risco de se ser traido pela tradicdo que
compde os cendrios e que nos habita. E nesse rastro, reaparecem
incOmodos, decepgdes, desmotivagdes ou imobilizacdes provisorias,
gue baixam o poder de agir e que comprometem a propria avalia-
¢do dos processos, mas que faz parte do contexto. Acerca disso é in-
teressante atentar em alguns incbmodos das tutoras, expressando-
se como se houvesse uma contradicdo meio inexplicavel: “me sinto
afetada, mas nem sempre tenho uma resposta como tutora.” Aqui o
lembrete pertinente é para que se compreenda que a afec¢do que
se produz com aumento do poder de agir ndo estd necessariamente
relacionada a uma respostal
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Algumas pistas no processo: aumentando os
desafios para a perspectiva instituinte da tutoria

Nas direcoes de andlise trazidas neste texto ndo se pode es-
quecer o contexto das tradicdes, em ambito mais geral, mas tam-
bém aspectos limitadores que permaneceram no entorno do proje-
to politico-pedagodgico do curso. Aspectos limitadores, aqui usando-
se uma compreensado provisdria, no sentido de trazé-los a tona
como objetos interferentes nos desafios da tutoria.

Um dos principais aspectos diz de uma lacuna entre a pers-
pectiva de formacgdo-intervengdo, sua inser¢ao numa proposta mais
ampla de mudar um modelo e a tonica da grade curricular. Partiu-se
de uma grade com as disciplinas especificas (ou nucleares) para a
pratica obstétrica, com conteuldos e atividades voltados a essa fina-
lidade, o que lhe confere inquestionavel valor na necessidade pro-
fissional. Ndo obstante essa importancia, a (também importante)
incorporacao de temas ampliados relacionados a organizagao e ges-
tdo do trabalho efetivou-se mais especialmente por meio dos ins-
trumentos (de diagnésticos e planos), que possibilitaram trazer o
trabalho ao centro da formagdo, sem haver inser¢do direta de ou-
tras disciplinas na grade usual. Vale dizer que, como imagem-objeti-
vo dos projetos inovados, ha que pensar em uma grade ampliada,
articulando nucleo (saberes profissionais especificos) e campo
(Campos, 2000), contemplando eixos da organizacdo e gestdo no
trabalho, potentes para disparar discussdes formativas articuladas
ao ganho de habilidades técnico-procedimentais. Entretanto, nestas
primeiras experiéncias, mais do que precipitar uma discussdo sobre
composicdo de grade curricular, aqui o sentido da conversa é com-
preender as iniciativas das tutoras nas provocagées sobre essa pau-
ta junto as coordenagdes locais dos cursos. Obviamente ndo se tra-
taria de uma simples prescricdo de novos conteldos, nem de redu-
¢do ao ambito das formalidades curriculares, mas provocando-se
sobre as necessidades de abordagens capazes de analisar os modos
de inser¢do no trabalho, aspectos que remetem ao fomento do pro-
tagonismo e autonomia dos sujeitos e equipes.
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O foco da discussdo passa essencialmente pelo reconheci-
mento das lacunas deixadas pelos cursos na lida com os fatores que
interferem na condicao de protagonismo dos enfermeiros em seus
espacos de atuacdo. A formacdo para lidar com as realidades de
saude exige que o real da organizacao do trabalho, das praticas sa-
nitarias e todos os fatores que se intercambiam no processo de pro-
ducdo da salde (sempre envolvendo trabalhadores, gestores e usu-
arios) sejam tomados como pautas. Entretanto, na tradicdo dos cur-
sos em geral, sdo negligenciados ou subestimados em detrimento
da centralidade de conteldos as vezes ministrados de forma abstra-
ta e descontextualizada.

Por todos os desafios trazidos na proposta do curso, de en-
frentamento ndo sé da insuficiéncia de profissionais e despreparo
técnico, mas também da baixa capacidade de analise-intervencao
no trabalho ou do protagonismo e autonomia, a articulagdo de sa-
beres de nucleo e de campo abre caminho para a formacao de pro-
fissionais com qualificacdo para interferéncias visando a mudanca
de modelo de atencao e gestao.

Alguns exemplos evidenciam a urgéncia de inclusdo desta pau-
ta nos cursos. N3o é simplesmente a falta de enfermeiros obstetras e/
ou de sua qualificacdo que limita ou impede sua insercdo na assistén-
cia ao parto. Sua exclusGo se dd num contexto de tradicionais dispu-
tas institucionais que precisam ser debatidas no campo da organiza-
¢do e gestdo do trabalho. Inimeros exemplos podem ser alinhados a
este, por isso a urgéncia do debate sistematico nos cursos e o espaco
da tutoria é lugar privilegiado para as intermedia¢Oes nesses rumos —
intervir gerando deslocamentos para ajustes das grades tradicionais
de ensino. Essas grades sdao espacos estratégicos para incorporagao
de inovag¢des. Devem ser entendidas como lugar legitimo das ofertas
do curso (plano do prescrito), neste caso um prescrito como oferta
institucional pertinente e definida como uma base diretiva, em torno
da qual ocorreriam os ajustes necessarios (plano do real).

A tarefa de promover essa conversa recairia muito especial-
mente sobre os tutores ou na fungao tutoria. Isso assumido como
premissa, cabe aqui mais uma vez ampliar questdes avaliativas co-
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erentes com a perspectiva de trabalhar sempre colocando o traba-
lho em andlise. Em que medida a reflexdo sobre a grade curricular,
nesse ambito de desafio, foi assumido ou incorporado na fungao
tutoria? Em que medida a discussao da grade foi pauta de discus-
sdo com as IES? Nos encontros de tutoria a grade foi tomada como
analisador da perspectiva/poténcia do curso como formacdo-in-
tervencdo? Quais desvios de rota foram produzidos, aumentando
o poder de agir e de gerar (novos) agenciamentos acerca da proé-
pria grade curricular?

Entre a tradicdo e as rotas de fuga para sua superacgao, a Co-
ordenacdo do curso lembra que “tivemos que compor um projeto
(de curso) tradicional”, pelas exigéncias institucionais, “mas nele
encaixando varias coisas” buscando driblar a prépria institucionali-
dade. Ademais, a composicdao de qualquer projeto demarcando
sua finalidade é necessaria e sempre esta na ordem do prescrito
necessario. O desafio é a atencdo de, no percurso, fazer os desvios
para compor o real.

As tutoras lembram que movimentos foram tentados para
maior ajustamento das grades curriculares, mas “ndo dando conta
de avancar e de assumir” efetivamente algumas pautas. Houve limi-
tes até na discussdo mais geral das grades: “comecava-se a fazer os
processos e articulagdes de conteldos, deixava-se pela metade, ndo
se completavam as interlocugdes e sistematiza¢des.” Nas conversas
de acompanhamento avaliativo surgiram provocacoes, levantando-
se questionamentos capazes de tocar na real complexidade do de-
bate. Foram trazidas interrogacGes Uteis como analisadores de todo
um contexto. Por exemplo: “quando vimos que ia dar confusdo (na
discussdo de grade), neste caso era melhor chegar nas IES e conver-
sar sobre outras coisas?”

Esses tipos de reflexao ilustram a forca do curso em sua capa-
cidade de formacao-intervencao alcancando todos os sujeitos com
ele envolvidos. Ao final do curso as tutoras concluiram que “se fo-
rem necessarios ajustes, agora ja temos um conhecimento acumu-
lado” a ser tomado como base.
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Ainda acerca de pistas: em destaque
a invengao de rotas de fuga na propria tutoria

Em uma agenda de avaliacdo geral do curso, envolvendo re-
presentantes de todas as IES, alunos e convidados (somando-se cer-
ca de 140 pessoas), percebeu-se uma grande heterogeneidade na
compreensdo de intervengdo na perspectiva do curso. Naquele mo-
mento a heterogeneidade gerou incomodo na Coordenagdo e em
toda a equipe de conducgdo/tutoria ndo por se almejarem padroni-
zacOes e arcaboucgos nos quais os multiplos cursos e processos de-
veriam se encaixar. O (bom) incomodo veio pela percep¢do das difi-
culdades dos sujeitos (coordenadores das IES e outros representan-
tes) em narrar os rumos interventivos que se esperava transversais
a todo o curso e dificuldades de olhares avaliativos sistematicos so-
bre os processos em andamento. Havia uma base que possibilitava
observar com rigor essas dificuldades, considerando o referencial
metodoldgico ofertado e pactuado coletivamente do qual derivava
0 marco tedrico-légico avaliativo nas trés dimensdes de interesse.

Apds esse encontro as dificuldades observadas foram postas em
analise em trés reunides de acompanhamento avaliativo, onde a Coor-
denacdo (com tutoras) fez uso especial de todas as reflexdes que se vi-
nha fazendo, chamando a um redirecionamento da agenda de tutoria.
Essa intervencgdo teve o alerta para se repensar o trabalho e os focos da
tutoria em sua agenda politica e operacional. Para aqueles dias estava
previsto um extenso cronograma de visitas de tutoria as IES e foi indica-
da a suspensdo até que se articulasse um (outro) sentido para aquele
trabalho. A poténcia dessa intervencao foi sentida e valorizada inclusive
porque se deu em meio a tensionamentos e com a decisdo de se sus-
penderem as visitas que aconteceriam, consideradas urgentes ou prio-
ritdrias, convidando-se a pensar em outras dire¢cdes de prioridades.

A reflexdo posterior da coordenadora geral do curso explicita
sua clareza sobre a intervencdo realizada. Diz ela: “se mantivésse-
mos um olhar ingénuo de ir para as IES na agenda marcada, sem pa-
rar para nos analisar enquanto poténcia, estariamos perdendo em
poder de agir. Esse é um aprendizado que é nosso.”
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Desse contexto podem ser pincados varios elementos que
ilustram os deslocamentos desejados nos modos de estar nas rela-
¢Oes e de lidar com problemas (ou estar em relacdo de apoio). Pri-
meiramente, observar que os incOmodos com os problemas obser-
vados na oficina avaliativa foram efetivamente tomados como pon-
tos de partida para colocar o trabalho em andlise, sem se ater ao
problema nem em culpabilizacdo do outro. Em segundo lugar, o
modo de lidar com a situacdo de problemas e incomodos aumentou
o poder de agir coletivo, ao invés do risco habitual de se insistir nas
mesmas teclas (de repetida leitura e repetidas propostas de solu-
¢do) ou de gerar imobilizagGes. Aumentou-se o poder de agir com a
criacdo de uma rota de fuga — ao invés de mais do mesmo, invencao
de (novo) caminho, desviando de uma agenda que se cumpriria
apenas em uma légica de reproducdo de um prescrito.

Nessas reflexes reapareceram questGes com grande forga
analisadora de todo o processo de tutoria e do curso, postas da se-
guinte forma: “a gente gosta de ir com a lei para as IES” (como ja se
havia dito). “Mas como a gente pode ir sem isso? Do que precisa-
mos para ir sem a lei? Quais alinhamentos (ainda faltando entre
nds) nos ajudariam nisso?” Tais perguntas continuaram sendo gera-
doras de mobilizacdo e resultaram em agendas de suporte para se
avangar nos préprios (re)alinhamentos.

CONCLUSAO: DATRADIGAO AO
POTENCIAL INTERVENTIVO DA TUTORIA
NO CENARIO DA FORMAGAO

A pratica de tutoria ndo se inaugura com essas experiéncias
de curso de formacgdo-intervencdo. Nao é isso que se quis ressaltar,
ja que existe acompanhando processos educativos em geral. Nosso
foco foi a abordagem desse recurso como dispositivo a induzir agen-
ciamentos de novos caminhos numa experimentagdo tensionando
as tradi¢Ges do cendrio formativo.

Assim sua utilidade se efetiva em dois ambitos, um especifico
e outro mais amplo. No especifico, util aos desafios do curso, insti-
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tuindo-se de modo indissociado a ele na proposta de superagao de
algumas tradi¢cGes. No mais amplo, util por ampliar conversas for-
mativas com o importante universo de instituicdes de ensino brasilei-
ras, considerando a extensa rede de interlocutores abrangidos. Como
ja ilustrado, muitos embrides de inova¢des nas praticas pedagdgicas
de algumas IES e em sua capacidade de fazer parcerias/redes (com
instancias gestoras, servicos, entidades de classe, etc.) foram gerados
nessas interlocucdes. Num determinado periodo da agenda de tuto-
ria em um Estado/IES o que se apresentou como inviabilidade de arti-
culagdo entre a IES e servicos de referéncia (campos de estdgio) foi
tomado como um analisador de contexto, derivando em esforcos
imediatos em busca de agendas com varios atores do entorno (como
conselhos e associa¢des de classe), trazendo a tona as questbes pre-
sentes e fazendo-se aliangas ndo sé para fortalecimento de uma rede
a direcionar conversa com 0s servigos, mas para tensionar suas pro-
prias praticas (dos servicos) a luz das diretrizes de boas praticas de
atencdo e também a luz de normativas das entidades de classe. Essas
iniciativas (de intervencdo-tutoria) deixam o rastro para as IES se des-
locarem em varios tipos de movimentos que ndo compdem o seu ha-
bitual, movimentos que sdo aprendizagens produzidas com a pratica
(conhecimento que vem da experiéncia). Aqui vale enfatizar: a movi-
mentacdo que desencadeou essa rede de compromissos e corres-
ponsabilizagdes so se efetivou a partir da tutoria.

Nos campos conceituais articulados neste texto a tutoria se
exercita no referencial do trabalho como encontro e no desafio de
se fazer acontecer aumentando o poder de agir dos sujeitos. Fala-se
em encontro para abranger e valorizar toda a gama de elementos
gue ai se cruzam, vindo de um, do outro, dos contextos diretos e in-
diretos — encontro de histérias singulares dos sujeitos e das institui-
¢cOes, de vivéncias, experiéncias, saberes, métodos, instrumentos,
projetos, do prescrito e do real, incluindo problemas. Encontro nao
pela justaposicdo desses elementos, mas pelo desafio de seu entre-
cruzamento, respeito as diferencas e construcdo de um comum. E
sendo encontro de formacdo-intervencdo por lidar com as situacdes
reais de trabalho e resultar em aprendizagens mutuas — dos alunos-
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trabalhadores, dos servicos, da escola, dos professores e aqui em
destaque a aprendizagem das tutoras a partir do préprio fazer. O tri-
plo alcance esperado com o curso, nas suas trés dimensées de pro-
cessos e efeitos, diz dessas aprendizagens transversais indissocia-
veis. (Santos Filho, 2010, 2014)

Assim pensada, a tutoria (e atividades equivalentes de apoio
politico-operacional-pedagogico) pode contribuir para muitas mu-
dancas na ordem instituida do mundo do trabalho na educacdo e na
saude. Pode produzir irrupcoes na tradicdo de relacdes de saberes e
poderes no campo formativo. E um encontro entre pares que pode-
se dar gerando disposi¢des para analises de implicagdo sobre os
modos instituidos de trabalho nas IES, ao invés de se tornarem ape-
nas oportunidades convenientes de conversas de reafirmac¢do do
que esta posto, de problemas (reconhecidos e recolocados), insis-
tindo em fazer mais do mesmo e na reproducdo de caminhos segu-
ros e bem testados. Sua importancia ndo se restringe ao papel es-
tratégico em cada projeto/curso, mas como disparador de movi-
mentos, se fazendo por agenciamentos de novas redes de conversas
e de forcas em mutacao.

Sdo vdrias limitacGes a se ressaltar nessa pratica, principal-
mente no tocante a capacidade de induzir a uma reorganizac¢ao sis-
tematica das atividades e processos de aprendizagens, trazendo a
realidade do trabalho para o campo formativo e de levar a escola
até os servigos, em novos horizontes de trocas e de produgdo de co-
nhecimento. Essa € uma meta e um caminho na formacgao-interven-
¢do. Como caminho (e no caminho) a tutoria muito contribuiu.

Por meio da tutoria desenvolvida nos cursos ja se observaram
casos de mudancas nos modos de ser professor e de se inserir em
seus locais de trabalho, evidenciando-se situacdes de aumento no
protagonismo e autonomia nas rela¢des institucionais, com cresci-
mento na capacidade de enfrentamentos e proposicdes. Depoimen-
tos das tutoras revelam que esse contexto “estd possibilitando discu-
tir a prépria concepcdo de formacgdo da Escola/IES” onde o curso estd
acontecendo. Trata-se de transformacdes que sdo mobilizadoras de
vdrias outras, por isso com forga para mudar modelos. Por outro lado,
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observam-se varias mudancas no funcionamento dos servicos de sau-
de que tém trabalhadores no curso, indicando os efeitos concretos
das intervenc¢des operadas (inclusive pelo acompanhamento tutorial
de planos de intervengdo dos alunos-trabalhadores).

O foco deste texto, no rumo de um processo de pesquisa-in-
tervencdo, ndo se restringe ao objetivo de mostrar resultados, mas
abrir perguntas de interesse avaliativo-formativo para se avancar na
implementacdo da fungdo tutoria/apoio institucional em modos de
agir mais potentes na dtica da formacdo-intervencdo e das mudan-
¢as de modelos em educagdo e saude. Avangar e superar a concep-
¢do de uma tutoria/apoio pedagdgico-institucional apenas de or-
dem utilitarista, eis o desafio ainda em pleno processo e valido para
as varias frentes que estdo se ampliando para formacdo de enfer-
meiros obstetras, inclusive os programas de residéncia.
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Analise coletiva do trabalho como
dispositivo de formagao para o
trabalho em equipe

Serafim Barbosa Santos Filho

CONTEXTO METODOLOGICO

Partindo do capitulo 1/parte 1 deste livro, aqui retomamos os
conceitos que ajudam a colocar o trabalho em andlise, sustentando
discussdes incorporadas nos cursos de especializacdo e aprimoramen-
to profissional, no enfoque do trabalho em equipe. Nesses cursos a
proposta é que a discussdo do trabalho perpasse todo o processo for-
mativo, mas atentamos em inserir momentos de oficinas de andlise
coletiva do trabalho na grade curricular, como meio de garantir espa-
¢o especial para isso e ajudando a transversalizar a pauta. O ponto de
partida é a experiéncia que os trabalhadores-alunos vivenciam tanto
em seus servicos como nas aulas e campos de estagios.

Aqui se destacara o uso desse dispositivo transitando entre
os cursos de especializacdo e de aprimoramento em enfermagem
obstétrica, mas principalmente nestes ultimos, considerando que
neles as oficinas foram mais sistematicas e porque se tornaram
importante subsidio para se perspectivar uma outra modalidade
de curso — de aprimoramento multiprofissional —, em fase de
planejamento.
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Neste texto entremeamos os conceitos-chave e situagées que
permitem mostrar as bases que se tomam na producgao de analisa-
dores situacionais-institucionais.

As oficinas envolvem dois momentos presenciais, mas num
horizonte de desdobramentos que passa pela continuidade de con-
tato com os materiais didaticos indicados e na comunicacdo em am-
biente virtual, com atividades orientadas e também de iniciativas de
busca de debate, de apoio e compartilhamento de situa¢des. Tam-
bém, mais recentemente, avancou-se no estabelecimento de cone-
x0es bem demarcadas entre as oficinas (as perspectivas que com
elas sdo abertas) e os semindrios que os proéprios trabalhadores or-
ganizam em seus servicos de origem ao finalizarem o curso.

A primeira oficina acontece na primeira semana em que estdo
no servigco-estagio, sendo uma roda de escuta e avaliacGes livres dos
sujeitos, mas com base nos instrumentos de diagndstico e planeja-
mento que o servico utiliza. Esses instrumentos sao articulados entre
0 curso e os servigos (campos de estagio), que os adotam por meio
de um projeto mais amplo de qualificacdo hospitalar, também condu-
zido pela UFMG, em parceria com o MS. A oficina/roda de conversa
se desenrola a partir das vivéncias e a luz de recortes avaliativos que
0s sujeitos destacam para o debate com os condutores da oficina,
gue conta com profissionais do préprio servico e assim dizendo tam-
bém de um lugar de vivéncia, de um saber da experiéncia.

A segunda oficina acontece apds a finalizagdo do estagio no
campo de praticas, envolvendo os trabalhadores-alunos e toda a
equipe no entorno do curso (incluindo os preceptores), como opor-
tunidade de participacao daquele momento mais distanciado com
os alunos e sendo um espaco de também se colocarem em andlise,
ja que nessa oficina conta-se com apoiadores externos para a con-
ducdo metodoldgica. Nessa roda ha escuta inicial dos sujeitos, con-
vocados a dizer de impressGes, impactos, marcas em seus corpos,
suas vidas, a luz de seu histérico de trabalho e das experiéncias re-
centes (do curso e dos servicos). Convoca-se a uma manifestacao
que induz a pensar em sua condi¢do de inser¢do no seu campo e
ambiente de trabalho. A partir das falas, vai-se puxando ou convi-
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dando ao desdobramento de reflexes acerca de tal insercdo e dos
vinculos estabelecidos com o trabalho e do sentimento que os per-
passam, ampliando-se andlises das suas circunstancias. Dai se p&e
em relevo situagdes que expressam a instituicdo ou que a denun-
ciam em seus modos de organizacdo e funcionamento, também fa-
zendo ver os posicionamentos dos sujeitos naqueles contextos (em
suas realidades de trabalho e na relagdo com o servico de estagio e
com o processo formativo). O desdobramento dessas analises, me-
diados pela entrada de conceitos estratégicos, vai ampliando o cam-
po de compreensdo/apropriacdo da realidade e abrindo caminho
para ali mesmo se operarem inquietac¢des, deslocamentos e (re)po-
sicionamentos manifestos por uma ampla gama de sinais.

Em meio a oficina sdo ofertados/agregados varios tipos de re-
cursos para ampliar as analises, articulando-se exemplos de situacbes
para analogias com as situag¢des trazidas e indicando fontes de refe-
réncia que compdem com a discussdo (filmes, textos, etc.). Com isso
vao-se estabelecendo, no préprio ato da conversa, conexdes que de-
monstram a utilidade aplicada das conversas e as possibilidades que
elas abrem a (trans)formacdes no mundo do trabalho e dos sujeitos.

Antes de seguirmos no rumo em que se articula a analise co-
letiva do trabalho, é importante demarcar gue seu uso se da ajusta-
do em nosso campo de interesse mais amplo, buscando conectar
avaliagdo com foco no trabalho em saude (e formagdo), cujos refe-
renciais se espalham por todo este Livro.

A avalia¢éo proposta como um campo a transversalizar o pro-
cesso de formacdo-intervencdo é perspectivada em dois ambitos
complementares que direcionam sua pratica. Em um ambito, pela
incorporacao de instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo (propostos como articulacdo de PMA) usando-os na ldgica
de dispositivos que sirvam para colocar o trabalho em analise, isto
é, tratando-se de materiais tipicos de diagndsticos situacionais, mas
incorporando elementos da andlise institucional em seus modos de
uso, possibilitando colocar em foco o trabalho e as relagées que os
sujeitos estabelecem com ele. Em especial, servindo a producao de
analisadores institucionais Uteis no rumo de intervenc¢des para
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transformacao das realidades. Por esse caminho, ndo se reduz a uma
avaliagdo de servico na tradicdao de uso mais restrito de indicadores;
parte-se das situagdes (e indicadores) mas p&e-se o foco no trabalho
no entendimento de como os sujeitos ali se encontram em inser¢des
perpassadas pelas racionalidades préprias ao servigo/instituicdo e
também pelas subjetividades ai presentes; em outros termos, trazen-
do a tona o que se passa (e esteja predominando) na interagdo insti-
tuido-instituinte ou interacdo prescrito-real que perpassa os sujeitos e
o mundo do trabalho. Nessa dire¢cdo, o caminho e efeitos sdo pers-
pectivados na transformacdo simultanea dos servigos-sujeitos, com-
preendendo que s6 é possivel mudar a pratica (dos servigos-sujeitos)
guando se deixa vir a tona os fatores envolvidos na relagdo com o tra-
balho, isto &, a pratica ndo mudaria apenas porque se teria feito diag-
néstico da realidade nem pela simples definicdo de metas/a¢des em
planos, normas ou projetos propondo mudangas.

Por tudo isso, a importancia de se enfatizar as concep¢des de
trabalho que tomamos como objetos-categorias centrais em nossas
abordagens: o trabalho como atividade e o trabalho como produgdo
de servigo, conceitos que estdo referenciados e insistentemente en-
tremeados ao longo deste texto e de todo o Livro. O outro dambito
no qual se guia a avaliacdo pode ser tratado como um olhar ou um
agir avaliativo acompanhando o desenvolvimento de toda a expe-
riéncia/processos. Neste caso, incluem-se técnicas e recursos tipicos
de investigagOes, que permitem a escuta dos atores de interesse
(entrevistas, grupos focais, rodas de conversa e varios outros), mas
nao se reduzindo a simples coleta de dados, nem a uma participa-
¢do neutra para a geracao de informagdes ou abstraida das condi-
¢Oes de desenvolvimento dos processos, nem a momentos estan-
ques para aferir resultados. Articulam-se espacos mais transversais
ou espalhados ao longo dos cursos/servicos e exercidos ndo sé por
pesquisadores externos, mas pelos varios atores envolvidos (como
uma funcdo avaliativa espalhada em todos), e ndo exatamente para
escuta, mas para producdo de andlises comprometidas com produ-
¢Oes de rumos de interferéncias para transformacgdes nas praticas. A
informagdo que ai se constréi, sempre coletivamente, ndo se reduz
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a perspectiva diagndstica, mas inclui a perspectiva interventiva;
emergindo para sinalizar proximidade ou distdncias entre intengdo e
gesto, entre prescrito e real; ndo somente no lugar tradicional de in-
formacdo para subsidiar decisdo (genérica e por alguém também
genérico), mas para articular os sujeitos daquele contexto a se des-
locarem para redirecionar caminhos para as transformacdes deseja-
das. Por isso, aqui reafirmamos a nossa énfase no foco trabalho,
porgue se faz (a avaliacdo) como algo Uutil no entre o prescrito e o
real, entre a norma e a renormatizagdo ou avaliagdo como nexo dos
processos. E firmando-se um tipo de participacdo dos sujeitos nao
como informantes-chave, mas incluidos como efetivos autores dos
rumos de interesse avaliativo, isto é, autores de sua prépria meto-
dologia. Isso converge para o que exercitamos como analises coleti-
vas do trabalho, aportando-se contribui¢cbes de varios saberes refe-
renciados neste texto.

Esse caminho é o que temos apontado como potente para li-
dar com a producdo de subjetivacGes (Baremblit, 2011), entendida
como possibilidade de alteracdes dos sujeitos, a¢des, processos,
praticas, etc. E um caminho que fazemos na légica de avaliagdo-
andlise situacional com elementos da analise institucional, nela be-
bendo especialmente para a lida com os analisadores sociais, que
seu criador (Lourau, 1980) instituiu alertando que ndo basta o uso
de indicadores tradicionais e das explica¢cdes restritas as racionali-
dades conscientes para compreender o funcionamento/desempe-
nho institucional, insuficientes para revelarem os servicos ou para
os conhecer-transformando. A producao e lida com os analisadores
permite a desestabilizacdo dos processos instituidos, gerando deslo-
camentos em varios ambitos. A propésito de servigo, nessas anali-
ses aportamos a compreensao do trabalho como produgdo de servi-
¢o, acompanhando seu autor (Zarifian, 2001a) na afirmacdo de que
produzir servigo passa necessariamente por uma interagdo de recur-
50s e pessoas em permanente aprendizagem com o proprio fazer e
gerando resultados que por elas sejam considerados vdlidos e uteis
—s0 se pode falar em servico se tenha sido percebido como util pe-
los sujeitos que estdo na interacao.
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Esse é um caminho que desbravamos nos servicos do SUS,
guiando-se pelos principios da Humanizagdo em Salude/PNH (Santos
Filho; Barros, 2012), implicados com mudancas nos modos de cuidar,
de gerir e de formar em salde, inteiramente desafiados a ampliar a
rede de sujeitos com maior capacidade de analisar e intervir no tra-
balho, finalidade essencial dos processos formativos. Nessa finalidade
comparecem como indissocidveis a (re)organizacdo dos servicos/pro-
cessos e relagdes institucionais, a formacgdo e valorizagdo profissional,
a constituicdo de trabalho em equipe (dmbitos que se cruzam no
campo da gestdo) e a melhoria das relagBes assistenciais/de cuidado
(ambito da atengdo ou prestagdo do servico aos usudrios).

Na atengdo ao parto e nascimento, o analisador que tomamos
como vetorial tem como ponto de partida o enfermeiro obstetra
(formado para essa atuacdo profissional) e as dificuldades de sua in-
ser¢ao na pratica assistencial ou mesmo sua marginalizacao e exclu-
sdo dessa pratica. Partindo desse fato, nosso caminho é construir
condicOes de analise coletiva para fazer emergir os fatores que re-
velam a instituicdo em sua tradi¢cdo de organizacao, seu estatuto de
saberes e exercicio do poder, que tendem a produzir exclusoes, frag-
mentacdo do trabalho e centralizacdo em categorias profissionais,
dificultando a inclusdo e atuacdo em equipe.

Nos préximos tépicos seguimos com os recortes que anuncia-
mos como objetos deste texto, destacando conceitos que sustentam
a discussdo do trabalho em equipe.

A DISCUSSAO DO TRABALHO NA
BASE DA ATUAGAO EM EQUIPE

Trabalho é o conceito central que tomamos como categoria de
analise e por isso a necessidade de sua fundamentacdo, na acepgao
ja trazida nos capitulos deste Livro. Aqui nossa énfase recai em alertar
que o desafio do trabalho em equipe é o préprio desafio do trabalho
na saude, como se pode ver nos pressupostos das referéncias que
adotamos (Zarifian, 2001a; Schwartz; Durrive, 2007; Clot, 2010; San-
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tos Filho; Barros, 2012): atividade sempre criativa, que se efetiva na
interface entre prescrito e real, entre a norma e a renormatizacao;
que é sempre producdo de coisas/produtos, da organizagdo e tam-
bém de si mesmo e do coletivo; que se realiza como encontro (de his-
torias e experiéncias singulares, instrumentos, conhecimentos, etc.) e
gue sempre se faz em uma dimensao coletiva e de aprendizagem.

Nesse sentido, por onde explorar a perspectiva do trabalho
em equipe ja contida nessa acepc¢do? Para esse didlogo revisitamos
0s pontos que nos interessam, lembrando: o trabalho significa pro-
ducdo de saber e de conhecimento pratico, sendo campo de forma-
¢do permanente que se efetiva na vivéncia das situa¢des concretas
e na relagdo com o outro. Assim é que os sujeitos se tornam compe-
tentes para enfrentar as demandas do trabalho, competéncia com-
preendida em relacdo direta com a pratica de fazer-aprender (Zari-
fian, 2001a, 2001b) e nao restrita a valores e habilidades da prescri-
¢do profissional; competéncia como atitudes, posicionamentos,
acdes e aprendizados que se constituem na medida em que se con-
fronta, coletivamente, com as situa¢des de trabalho e com elas se
(re)posicionando, produzindo a si proprio e o coletivo.

Pois bem, o trabalho em salde é um espaco onde se efetivam
essas conexdes ou encontros entre as situacdes e os sujeitos da pro-
ducdo: trabalhadores entre si, com gestores e usuarios. E, seguindo
a humanizag¢éo como politica/PNH (Brasil, 2008), a proposta é se in-
vestir na promogao da interagao entre tais sujeitos, para isso se to-
mando como base o conceito de transversalidade (Guattari, 2004),
em busca de uma maior abertura na relagdo comunicacional entre
eles. Essa concepcao poe a necessidade de uma participagdo ativa e
inventiva dos sujeitos, numa atitude de compartilhamento, de cor-
responsabilizacdo e de construcdo coletiva de projetos comuns ou
do comum do trabalho. Isso exige que se discuta, nos coletivos, as
dimensodes de saberes, poderes e afetos que estdo presentes nas re-
lacOes de trabalho (Campos, 2000a). E por esse caminho se oportu-
niza o conhecimento dos fatores institucionais e subjetivos ai envol-
vidos, o tensionamento das fronteiras dos saberes e a construcdo
dos comuns de trabalho.
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Consideramos que a ideia de transversalidade tem utilidade
tdo especial nesse entorno, que buscamos em seu proprio autor
(Guattari, 2004) um alerta no campo da saude. Para ele, “num hos-
pital o coeficiente de transversalidade (que pode ser mais baixo ou
mais alto) é o grau de cegueira de cada membro do corpo de fun-
ciondrios.” Nessa linha de pensamento outros autores nos ajudam a
entender que na medida em que se aumenta o grau de transversali-
dade aumenta-se o poder de agir dos coletivos de trabalhadores
(Deleuze; Guattari, 1995; Clot, 2010). Associada a esses conceitos, a
ideia de intervenc¢do diz dos movimentos a se fazer partindo-se do
préprio espago de trabalho (e de seus problemas); diz da mobiliza-
cdo de processos, de sujeitos e coletivos. Estd associada ao aumen-
to do grau de transversalidade, para mudar os padrdes habituais,
verticais, de comunicagao institucional. Vem na perspectiva de pro-
vocar efeito nos grupos, incitando e apoiando a analise das situa-
¢Oes vividas, perseguindo a alteragao nos posicionamentos e atitu-
des diante dos fatos (Santos Filho; Barros; Gomes, 2009). E um ca-
minho que afirma que todos nés somos corresponsaveis pela gestao
das situacdes de trabalho e temos o potencial de ajudar a transfor-
ma-las ou manté-las como estdo.

N3o obstante essa compreensdo ético-estético-politica do tra-
balho, no espaco concreto dos servicos de salide convive-se, desde
sempre, mas atualmente de forma muito intensa, com o desafio de
fazer valer essa acepgdo/premissa (de protagonismo) e um impor-
tante grau de alienagdo dos profissionais e também dos usudrios.
Isso aparece de varias formas, como por exemplo se acreditar tra-
balhar apenas seguindo-se uma racionalidade tecnocientifica e pro-
tocolar que, por um lado, seria o suficiente para o (bem) agir e o
(bem) integrar e, por outro, que se daria como racionalidade neutra
dos valores que estdo no entorno, dando-se apenas como execuc¢ao
de tarefa e idealizando-se (ingenuamente) um compartilhamento
natural entre pessoas, profissionais, setores, a¢oes, etc.

Ao provocar a reflexao sobre o trabalho na obstetricia e neo-
natologia, destacamos o qudo necessaria se faz tal discussdo, pela
complexidade prépria do campo mais amplo onde se inscreve — o
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cuidado ao parto e nascimento. Trata-se de um campo onde se cru-
zam multiplos sujeitos de interesse e multiplos valores perpassando
o ambito cientifico: envolve mulheres (e homens), familia, profissio-
nais (varias categorias, varias fungdes, etc.), alunos, a organizacdo/
servicos (e seus multiplos setores), os movimentos sociais, de géne-
ro, a igreja e seus dogmas, o estado/governo e seus principios, etc.
Durante as oficinas as enfermeiras deixam emergir tudo isso que se
cruza em seus corpos de diferentes maneiras, seja nos imaginarios
ou nas vivéncias concretas: sentem que sua inser¢do “ameaga ao
médico” e a outros atores ndo sé pelas questdes restritas ali do tra-
balho mas “pelo risco do empoderamento da mulher”, neste caso
referindo-se a mulher usudria e a enfermeira. Dizem da situacdo
usual da “medicina ocupando todo o espaco e impedindo a sua en-
trada”; da leitura social que se faz de sua (vontade de) participacao,
vista como “ativismo e ndo como ciéncia”. Enfim, expressdes vivas
de um cenario politico-social mais amplo.

Por outro lado, como o trabalho na saude em geral, a pratica
obstetriconeonatal acontece em meio a varios tipos de transforma-
¢cOes atuais no sistema produtivo e nos processos organizativos lo-
cais, com crescente incorporacdo tecnolégica, expansao da farma-
comedicalizacdo, adoc¢do de protocolos e normatizacdes para padro-
nizacdo da pratica, enrijecendo a relagdo assistencial e com perda
de autonomia dos préprios trabalhadores no exercicio e controle de
sua atividade. E esse contexto que também induz & fragmentacdo e
a atuacdo isolada, portanto exigindo-se cada vez mais o aumento da
capacidade de analise e de intervengdo dos sujeitos/coletivos para
se corresponsabilizarem no enfrentamento dessas tendéncias.

ALINHANDO O CONCEITO DE CLINICA AMPLIADA
NA ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO

O conceito de clinica ampliada (Campos, 2006; Brasil, 2009)
precisa ser enfatizado nesse campo de pratica porque diz da amplia-
cdo dos objetos, objetivos e recursos incorporados no cuidado. Na
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atengdo ao parto e nascimento compreendemos que o objeto se
amplia para além de doenga, ndo sé por se considerar a gravidez
como uma condicdo fisioldgica mas por se tomar a mulher em suas
necessidades subjetivas, especialmente associadas ao momento
singular da gestacdo; amplia-se também o objetivo da assisténcia,
almejando-se o maximo de protagonismo e autonomia da mulher; e
ampliam-se os recursos ai envolvidos, ndo se restringindo ou se
aprisionando nos recursos classicos de diagndstico (de doenca) e in-
tervencbes terapéuticas. O cuidado ao parto e nascimento passa
por acompanhamento e intervencdes articulando saberes e expe-
riéncias diversas, inclusive da prépria mulher e pela afirmagdo de
um encontro entre dois sujeitos (trabalhadores de salde e usudrio)
em situacdo plenamente interativa, em atitude soliddria e numa
busca de corresponsabilizagdo. E assim que o conceito possibilita
ampliacdo de didlogo entre saberes que perpassam a obstetricia/
neonatologia operados na pratica mais ampla do cuidado a mulher
na gestacgao, parto e nascimento.

Decorre dai que a clinica necessaria a esse sujeito é a que se
opera por construcdes coletivas e que o cuidado é compreendido
na relacdo direta com o (tipo de) encontro que se firma na ética da
alteridade, num fazer coletivo em defesa da vida. Ao resumir sua
compreensdo ao ver a boa integracdo das enfermeiras no hospital
em que estagiou, uma aprimoranda diz com seguranca e orgulho:
“as enfermeiras (na potente integracdo no trabalho) fazem diferen-
¢a na vida de cada mulher”.

DESAFIO DO TRABALHO EM EQUIPE EM
CONTEXTOS DE ALIENAGAO NO TRABALHO

Se as necessidades dos sujeitos da produgao da saude (traba-
Ihadores, gestores e usuarios) extrapolam, em muito, as dimensdes
objetivas e tecnopraticas, é essa concepg¢ao de clinica que possibilita
operar com dimensdes ampliadas. Por esse raciocinio compreende-
se a necessidade de articulacdo de saberes (das diversas profissdes)
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ndo como um somatdrio de profissionais, mas especialmente no
sentido de uma interlocugdo de disciplinas (ou de intertransdiscipli-
naridade) para dar conta da complexidade do cuidado. Por outro
lado, essa interlocucdo de saberes e sujeitos/profissionais estd dire-
tamente associada a tradicdo de como se estabelecem as relagoes
nos servicos de saude, no contexto da divisdo técnica e social do
trabalho. Nessa tradicdo observa-se acentuada assimetria de pode-
res entre as diferentes categorias profissionais, entre os profissio-
nais e suas chefias e entre todos esses e os usuarios.

Para sua superacdo nao basta a justaposi¢cdo profissional e
qualificagdo para o agir individualizado; ha que afirmar autonomias
em interdependéncia (Peduzzi, 2001) ou num equilibrio entre auto-
nomia individual e coletiva (Zarifian, 2001a). Assim contextualizado,
ndo é pelo campo da atengdo isoladamente (a esfera do conheci-
mento, saberes, habilidades, competéncias técnicas, etc.) que serdo
transformados os servigcos em sua organizacao e cuidado; é pelo
campo da gestdo (e a luz da clinica ampliada) que se pode colocar
em analise tanto os modos de cuidar como os modos de gerir, am-
bos em interrelagdo com os modos de formar, como indica a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Saude (Brasil,
2010). Isso é base importante da constituicdo do trabalho em equi-
pe, isto é, buscando-se a superacdo de uma hierarquizacdo vertical
das relacOes de saberes-poderes e avancando para uma organiza¢do
lateralizada, seguindo o principio da transversalidade. Isso se da
pela mobilizagao dos sujeitos nos espagos concretos de trabalho, ca-
vando caminhos para sua andlise coletiva. Esse caminho faz vir a
tona os elementos que perpassam as relagdes e possibilita aos su-
jeitos (re)inventarem seu proéprio trabalho, (re)inventando inclusive
0s modos de se estar no trabalho.

O trabalho em equipe é um desses modos, portanto possivel,
mas ndo sem um movimento politico-metodoldgico no caminho. E
por isso que dizemos dele no campo da gestdo, porque passa por mo-
bilizacdo pessoal, relacional e institucional. E a luz da cogestdo (Cam-
pos, 2000a; Brasil, 2008) porque passa pela construgao de correspon-
sabilizacdo dos (diferentes) sujeitos com as mudancas desejadas.
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A formacdo-intervencdo vem no sentido de aumentar a po-
téncia de agir no trabalho. Valoriza a formagdo para o trabalho em
equipe porque nao se trata de fomentar disputa para inversdo dos
poderes tradicionalmente assimétricos, mas da construcao de pro-
jetos comuns que atendam aos interesses dos usuarios, dos (dife-
rentes) trabalhadores e da instituicdo.

No campo obstétrico o acirrado tensionamento entre as corpo-
racdes médica e de enfermagem pode induzir a simplificacdo dos ca-
minhos de enfrentamento da situacdo, no risco de se colocarem
como adversarios, caindo-se numa 4rida disputa cujo alvo seria a tro-
ca ou alternancia do poder, luta que ndo estaria a favor nem do usua-
rio nem do servigco/trabalho em equipe. De fato, o saber-poder en-
tendido como biomedicocentrado-hospitalocéntrico ndo é uma exclu-
sividade da corporacdo médica, mas do sistema de salde como um
todo, ou do estatuto de saber cientifico que é reproduzido na ldgica
do micropoder (Foucault, 1995). Atualmente, isso se acentua sob o
dominio do sistema socioecondmico mais amplo e todo o pesado ar-
senal técnico-politico da industria da saude, com seus padrdes de or-
ganizacdo da prestacdo de servicos, levando a uma pratica mais ins-
trumental e fragmentada, fragilizando-se os vinculos afetivos com o
trabalho. Além disso, pratica carregada de excessos (de farmacos,
exames, procedimentos, de indicacdes de modos corretos de viver,
etc.), condicionada as pressées do modelo vigente e carregada de
prescricGes morais travestidas de neutralidade. No campo obstétrico
vdrias situacgoes ilustram esse tipo de pratica, passando por julgamen-
tos e comentarios constrangedores nos momentos de atendimento.
As condi¢des da relagdo profissional-servigo-usuario sao marcadas
por restricdes de tempo, de interagdes condicionadas a institucionali-
zacdo e tecnologizacdo do trabalho, atualmente hipercodificado e
comprometendo a comunicacdo compreensiva entre esses sujeitos.
Nesse contexto observa-se um tanto de aliena¢do que abrange a to-
dos que estdo no meio, expropriados de sua condicdo de agente no
processo produtivo, alienacdo inclusive pela prépria dificuldade de
compreender os interesses mercantis e expectativas conflitantes que
estdo no entorno da sua pratica (Gomes, 2017; Santos Filho, 2018).
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Dai que, ao invés de se identificar atores ou corporagbes
como em posi¢Oes adversarias, mais potente é lidar com a légica de
problemas/obstaculos que precisam ser enfrentados por meio de
aliangas. O isolamento reduz a capacidade de agir. Mais potente é
mirar o campo da gestao-formacao, nele se travando tensionamen-
tos na esfera do trabalho, buscando abertura para vinculos e inter-
comunicacdo entre os diferentes. Ampliando um pouco mais o de-
safio: melhor ndo se cair no risco de uma luta para se ganhar como
corporacdo, ja que os principios da transversalidade (abertura de
fronteiras) e do coletivo sdo os que nos regem na perspectiva ético-
politica. E, ainda, lembrando que uma forga efetiva sé se pode cons-
tituir em rede, tecendo cumplicidades. Vale ressaltar que, nessa di-
recdo, o aumento do protagonismo da enfermagem na discussdo do
trabalho pode inclusive ajudar o conjunto de trabalhadores a refle-
tir sobre o contexto de alienacdo que acomete a todos, ja que as
pressoes do sistema vém exacerbando o grau de heterocontrole de
suas praticas. E nesse desafio disparar coletivamente movimentos
de resisténcia ao instituido, efetivando-se a capacidade (instituinte)
de (re)invencdo que se coloca em ato nos contextos adversos, fa-
zendo crescer o potencial de agir. Acompanhando Escécia (2004),
salientamos que o coletivo “vem de outra parte, que ndo se inscre-
ve na relagdo de oposi¢cdo, mas que é capaz de, ao cruza-la, produzir
perturbagdes, problematizar e atrapalhar a ldgica dicotémica.”

A perspectiva do trabalho em equipe, a luz da transversalida-
de, permite abrir um campo fértil de discussGes em torno das pro-
prias boas praticas de atencdo, defendidas entre as diretrizes para
um novo modelo de cuidado ao parto. Podemos formular a seguin-
te equacdo para compor o desafio: algumas praticas tradicionais
hoje consideradas inadequadas e ainda efetuadas e defendidas por
um modelo hegemonico expropriador do protagonismo das usua-
rias, e mesmo do protagonismo dos trabalhadores, assim aconte-
cem ou prevalecem porgque se ddo no contexto de um tipo de impli-
cacdo profissional e mesmo uma sobreimplica¢do (Lourau, 1995). E
se a transversalidade é que permite por em analise as implica¢des
dos sujeitos, permitindo ver o diferente, é por esse caminho (na es-
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fera do trabalho em equipe) que se pode modificar as implicacées
de cada um e dos grupos profissionais. Dai tornarem-se capazes de
se deslocar de apegos e posicdes e, pelo movimento coletivo, aban-
donar ou adotar um ou outro tipo de pratica, num outro patamar
de compreensdo acerca daquilo (o que seja mais nocivo ou impro-
cedente ou que nao se justifica a luz das evidéncias atuais e as van-
tagens/beneficios de outras praticas). De modo mais ilustrativo: é
esse caminho que pode levar um servico a, (re)organizando-se em
equipe, deliberar coletivamente acerca do sentido (ou falta de sen-
tido ético-cientifico) de uma determinada conduta ou procedimen-
to, como por exemplo o uso da episiotomia como procedimento ha-
bitual em todos os partos.

Indo mais além: perspectivar a transformac¢do dos modos de
cuidar, com um modelo alertando sobre a impertinéncia de alguns
procedimentos nao pode se restringir ao aspecto da evidéncia cien-
tifica que contraindica tais procedimentos e assim se ater apenas a
meta de sua elimina¢do ou substituicdo por outro procedimento.
Isso ndo basta. A discussdo/os procedimentos precisam ser contex-
tualizados na relacdo de cuidado e esfera singular das necessidades
do sujeito (as vezes exigindo-se até mesmo um procedimento tradi-
cional). O que precisa, portanto, ser superado é a visdo biomédica
de olhar exclusivo nos aspectos bioldgicos e medicalizadores com
negacdo das outras dimensdes presentes no processo de saude-do-
encga-cuidado, no caso o processo gravidico e sua propria singulari-
dade como processo complexo ou um momento de vida e de subjeti-
vidade complexos, mas ndo caracterizado como uma doencga.

Em qualquer circunstancia, o profissional ndo pode utilizar um
procedimento (qualquer que seja) protegendo-se nele (ou alienan-
do-se com ele). Mas coloca-lo no contexto de cuidado singular, ava-
liando-o no sentido de servigo util e vdlido (Zarifian, 2001a). A Sau-
de Mental, ao abrir o debate sobre o cuidado aos seus ‘objetos-su-
jeitos’ singulares, teve a coragem de p6r em questdo o abuso de
procedimentos medicalizadores e assim vem operando com o desa-
fio de construcao de novas praticas, sempre passando pelo coletivo.
E, vale dizer, ndo se trata de simples abandono ou desqualificacdo
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de procedimentos clinico-técnicos, mas inclusive de sua devida va-
lorizagdo quando bem contextualizados. Isso deve servir de base
para outros campos de saberes e praticas no trabalho em saude.

AMPLIANDO A FORMAGAO COMO TRABALHADOR
DA SAUDE E COMO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O trabalho que se realiza ao cuidar do outro (mulher-crianca)
e ao se relacionar com os pares/colegas (dmbito dos processos de
trabalho, gestdo e aprendizagem permanente) ndo se dd em contex-
to neutro. Acontece em meio as relagdes de saber-poder e assime-
trias entre as corporac¢des profissionais. Portanto, ndo sdo simples-
mente a falta de enfermeiros obstetras e de preparacdo técnica que
limitam ou impedem sua insergdao no trabalho em equipe na aten-
¢do ao parto. Sua exclusdo se da num contexto de tradicionais dis-
putas institucionais (de paradigmas inclusive) que precisam ser de-
batidas no campo da gestdo do trabalho.

E nesse contexto institucional que se deve analisar os habitos,
as escolhas e as adesdes aos diferentes tipos de praticas. Como o
trabalho é resultante das movimentacdes que nele se fazem, em
sua dindmica observam-se tanto as resisténcias, os boicotes explici-
tos e implicitos como também os deslocamentos que os sujeitos fa-
zem superando ou modificando suas préprias subjetividades. Acerca
disso, vale registrar a reflexdo de uma aprimoranda apds sua passa-
gem pelas oficinas, expressando um tipo de deslocamento — ela diz:
“a gente (habitualmente) usa a palavra gestdo sempre referindo-se
ao outro e sempre culpabilizando o outro”.

A abertura educacional para este debate parte do principio de
gue ndo bastam iniciativas para resolver a insuficiéncia de profissio-
nais e despreparo técnico para a pratica profissional, mas formar
para interferir na (baixa) capacidade de analise-intervencdo no tra-
balho, na condicdo de protagonismo e autonomia, isto é, no ambito
do trabalho em equipe, da organizacdo e gestao dos processos e das
praticas. No caso em questdo, formar para alterar o modelo hege-



212 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

monico e seus tentdculos de reproducdo de praticas excludentes,
discriminatdrias, fragmentarias, etc.

A formacdo como profissional da satde (que diz da qualifi-
cacdo especifica, no caso para a pratica obstétrica) precisa, por-
tanto, ser ampliada para a formacdao como trabalhador da saude
(Machado, 2008). Ao justapor essas duas categorias, aqui ndo in-
teressa a sua dimensdo trabalhista-empregaticia. Interessa seguir
na interlocucdo entre trabalho-gestdao-formacdo, compondo um
didlogo articulando saberes de ntcleo e de campo, no sentido de
uma formagdo compativel com as necessidades da realidade atual.
A discussdo de campo e ntcleo aparece na Saude Coletiva (Cam-
pos, 2000b) como um importante conceito-ferramenta. Aqui nesse
terreno vemos sua poténcia nos dambitos de interesse formativo,
considerados indissocidveis quando se almejam mudangas de pa-
radigmas, reorganizacao de servicos e de equipes multiprofissio-
nais. Por competéncias de nucleo sdao englobados os elementos de
singularidade que definem a identidade de cada profissional.
Abrangem atividades especificas de cada profissdao, a sua especifi-
cidade e especialidade, ou o conjunto de saberes daquela darea.
Nucleo seria a aglutinacdo de conhecimentos demarcando uma
area de saber e pratica profissional, no caso a especialidade enfer-
magem obstétrica. A competéncia de campo remete-se a um espa-
co de limites imprecisos, ai agregando disciplinas e aspectos que
indicam a necessidade de se apoiar uns nos outros para a atuagao
e cumprimento das tarefas tedricas e praticas. Campo remete-se a
uma esfera mais aberta (ampliada), sendo definido a partir do con-
texto em que operam as categorias de profissionais, em interrela-
¢Oes. Campo, nos cursos em questao, seria remetido a apropriacao
de conceitos e ferramentas que facilitem a compreensdao do mun-
do do trabalho em sentido ampliado, com analise dos modos de
insercdo e relagdes com ele estabelecidas. No caso da atencdo ao
parto e nascimento, insercdes e processos de trabalho em equipe
que sdo perpassadas por um conjunto de elementos circunstan-
ciais, atravessando as relacdes de saberes, poderes e afetos pro-
prias ao mundo do trabalho.
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A formacao para lidar com as realidades de salde exige que o
real da organizacdo do trabalho, das praticas sanitarias e todos os
fatores que se intercambiam no processo de producdo da saude
(sempre envolvendo trabalhadores, gestores e usuarios) sejam to-
mados como pautas. Entretanto, na tradicdo dos cursos em geral,
sao negligenciados ou subestimados em detrimento da centralidade
de conteldos as vezes ministrados de forma abstrata e descontex-
tualizada. Centram-se em competéncias restritas que sé garantem
uma qualificacdo pontual. Na problematizacdo desse conceito, Zari-
fian interessa-se pelo que chama de competéncia (no singular), dife-
renciando de competéncias (no plural), referindo-se ao conjunto de
saberes especificos tradicionalmente abordados na qualifica¢do pro-
fissional, inquestionavelmente necessarios, mas insuficientes. E a
experiéncia circunstanciada de trabalho e sua andlise que permite
identificar as necessidades de qualificacao, recriar a prépria pratica
e o conhecimento, possibilitando a aplicabilidade efetiva dos sabe-
res, técnicas, tecnologias, etc. Caso contrario, a aprendizagem man-
tém-se no abstrato, como nas situacdes de enfermeiros-alunos que
passam pelas aulas e estagios, onde aprendem e se encantam com
tecnologias e condutas (e todo o arsenal protocolar e do prescrito
como boas praticas), ao mesmo tempo sem vislumbrar as condicdes
de aplicabilidade em seus servigcos, sem reflexdes que levem a cons-
trucdo de valor de uso ao contexto da experiéncia.

As realidades singulares (sujeitos e organizacdo do trabalho)
trazem necessidades e demandas que nao se resolveriam somente
com as prescricdes ou normas antecedentes para o trabalho se fa-
zer. E sendo assim, a (re)invengdo permanente das normas e das
ofertas compativeis com as necessidades passa necessariamente
pelos vinculos que cada um e todos estabelecem com o processo.
Para Zarifian (2001b) o trabalho em equipe se embasa na atitude de
cooperagdo, que gera confianga para agir, inventar, assumir compro-
missos, a partir do debate permanente de valores em direcdo a um
fazer comum. E efetivo desafio de equipe porque exige entradas es-
peradas e também imprevistas de cada um e todos, em necessida-
des também imprevistas da organizacdo do servico e da urgéncia ou
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imprevisto do usudrio. E a disposi¢do para essas entradas é constru-
ida ou fortalecida pela confianca que se produz no coletivo, isto €,
na medida em que o espaco de trabalho seja oportunidade de res-
peitar, valorizar e se corresponsabilizar com as invengdes, os des-
vios, os ajustes de saberes, as transgressdes, subversoes, etc., que
precisam ser feitas no cotidiano, ou seja, o que passa pelos individuos
em particular, mas que sdo assumidos e sustentados no coletivo.

Em pesquisa realizada no Hospital Sofia Feldman/HSF/SUS/BH
(Bonaldi; Gomes; Louzada; Pinheiro, 2007) — um dos campos de estagio
dos cursos —, aparecem exemplos que bem ilustram essa concep¢ao do
trabalho em equipe. Uma enfermeira relata como inventou uma vaga/
um leito, ndo pela pressdo usual da demanda sempre grande em qual-
quer servico, mas na escuta diferenciada a expectativa/pedido da fami-
lia manifestando o desejo de parir naquele local. Outra profissional
ajusta sua posi¢do (desviando do prescrito) para atender a posi¢do de-
sejada pela parturiente, além de atender ao pedido de mais parentes
assistindo ao parto, extrapolando uma norma da casa. Uma psicdloga
relata como entra na cena ao ver uma mulher em trabalho de parto e
comeca a passear com ela pelo corredor, fazendo massagem em suas
costas, procedimento que certamente ndo consta da prescrigdo usual
de uma psicdloga, isto &, sendo ato e atitude postos em cena a partir
da confianga para assim agir naquele servico. Em estagio recente nesse
Hospital uma aprimoranda compara: no seu servi¢o “o pediatra precisa
examinar o bebé para ficar liberado para outras ac¢des, ja no HSF outros
profissionais assistenciais ficam observando o recém-nascido o tempo
todo, sem precisar do pediatra vigiar o contato pele a pele”.

Listariamos inumeros exemplos, de varios lugares, ndo para
ressaltar atos excepcionais ou que se fazem escondidos (e mesmo
com culpa) ou que se fazem como obrigagdes extras, etc., mas com
o diferencial de atitudes que combinam com a confianca para pro-
tagonizar, com o arriscar-se sem ingenuidade no trabalho, neste
caso produzindo (até) orgulho, ao contrario de culpa e sobrecarga
(sentimentos que aparecem como desabafos quando agem apenas
por submissdo a ordens, sem ver sentido em sua a¢do). Vemos nes-
ses exemplos a permeabilidade da equipe a participacdo ativa e
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criativa também das usuarias, situacdo que Ceccim (2005) enfatiza
como um dos valores para se considerar no trabalho em equipe.

Os exemplos servem também para reafirmar que o cerne da
discussdo de equipe nao recai na polarizagdao entre médicos e enfer-
meiros, como se a superacao de divergéncias categoriais garantisse
em si mesmo o trabalho em equipe. Por outro lado, no risco de se
idealizar uma falsa horizontalizacdo dos saberes-poderes, em que
todos fariam as mesmas coisas, situacdo que também destoa da
proposicao de equipe. A concepcao e desafios sdo em outra dire-
¢do, que traz ao centro o sentido comum que se produz entre traba-
lhadores simultaneamente a finalidade comum do trabalho.

Feitos esses alertas, é importante considerar que a inclusdo
do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto é, sim, um potente
movimento de superacdo ao prescrito do modelo hegemonico por-
gue tal inclusdo representa abertura no modelo instituido. Nesse
caso, representa intervengdo por induzir a prépria quebra do espe-
cialismo que caracteriza o modelo biomédico tradicional, que supde
propriedade e controle sobre esse objeto-tema (e sobre a mulher).
A luz de Foucault (1979) pode-se entender o trabalho em equipe,
incluindo o enfermeiro na assisténcia ao parto, como um dispositivo
de formacdo para mudar um paradigma. Dispositivo porque altera a
configuragdo instituida, produzindo efeitos nas relagées internas de
trabalho e nos modos de cuidar. Para além do efeito direto em um
campo especifico (atencdo ao parto e nascimento), é também con-
tribuicdo ao SUS como politica, porque fortalece o principio de inte-
gralidade e seus correlatos.

As oficinas de analise do trabalho mobilizam os enfermeiros
na ampliacdo de compreensao sobre essas perspectivas, ajudando a
ver que nao se trata apenas de busca de um lugar ao sol, mas de
preparacdo consciente para disputas de sentido que fazem diferen-
¢a no mundo do trabalho. E suas reflexdes confirmam o crescimen-
to em sua capacidade de andlise. Uma aprimoranda diz: “me sinto
mais fortalecida, conseguindo ver um pouco mais, porque antes fi-
cava muito centrada em querer ter apoio de gestor como chefia”
(expectativa centrada neste tipo de solugdo). “Saio mais fortalecida
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no sentido de entender a necessidade de conquistar espagos, de
compartilhamento”. Outra diz que “agora sente-se mais confortavel
ndo porque o servico esta bom, mas porque tem o desafio de inter-
ferir porque o meio é ainda muito verticalizado, com equipe funcio-
nando em separado, sem compartilhamento. Tem o desafio de nao
so eliminar praticas desnecessarias ou adotar bons procedimentos,
mas para mudar filosofia de vida e sua pratica profissional”.

PLANOS DE INTERVENGAO COMO
DISPOSITIVOS FORMATIVOS NA
ARTICULAGAO DO TRABALHO EM EQUIPE

Ao se falar dos caminhos possiveis para (re)invencdo dos mo-
dos de cuidar e de gerir, isto €, de (novos) modos de se estar no tra-
balho, é necessario lembrar que isso se torna necessario pela preca-
rizacdo atual dos servicos de saude, prevalecendo trabalho frag-
mentado e processos verticalizados de atencdo e de gestdo. Por ou-
tro lado, a formacdo académica é compartimentada, descolada da
realidade e induz ao trabalho isolado. Mas, mais do que isso, o tra-
balho em sua prépria conceituacdo traz desafios para seu ajuste
permanente. A atividade de trabalho é sempre marcada pela rela-
¢do dramatica entre autonomia e heteronomia (Schwartz; Durrive,
2007). Trabalhamos sempre em meio a negociac¢des, escolhas e ar-
bitragens, nem sempre conscientes, considerando o contexto de in-
sercao de cada um e de todos que estdao naquele espacgo, conside-
rando também as politicas que sdo propostas, os valores e praticas
instituidas e as relagdes de forcas e de poderes presentes em cada
situacdo de trabalho (Santos Filho; Barros; Gomes, 2009).

Sdo, portanto, esses contextos (de tensdes proprias ao traba-
Iho e de adversidades atuais) que devem ser tomados como pontos
de partida para os enfrentamentos necessarios.

No nosso caminho de aproximacdo dos servicos de saude
(seja no apoio institucional a eles ou em atividades formativas com
suas equipes) sempre enfatizamos o uso de instrumentos de plane-
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jamento e avaliacdo como adjuvantes na analise coletiva do traba-
Iho. A partir das experimenta¢Ges desdobradas na Politica de Saude
da Mulher/Rede Cegonha (e projetos afins), avangamos na articula-
¢do de uma ldogica de planejamento, monitoramento e avaliagao,
convencionando-se como PMA, propondo-o como dispositivo de
analise-intervencdo (Santos Filho, 2010; Brasil, 2014).

Aqui colocamos em relevo a utilizacdo desses instrumentos nos
cursos, enfatizando-se n3do se tratar de mero exercicio, mas sendo
material de uso efetivo nos servicos. Mostramos a seguir como eles
articulam cursos e servi¢os (espalhando-se nesses espacos), por isso
atestando sua real utilidade em diferentes rumos, na ética da trans-
versalidade. Trata-se de instrumentos de diagndstico situacional e
planejamento, adotados pelos servigos parceiros dos cursos, em es-
pecial um dos hospitais de Belo Horizonte (HSF), mas agora se ampli-
ando também para outras cidades. Esses servicos os adotam por ja
participarem de outros projetos conexos com a UFMG/MS e, portan-
to, ja sendo material de uso em sua realidade. Em nossas indica¢des
desses materiais, 0 seu modo de uso se destaca como processo de
avaliagdo coletiva, possibilitando o mapeamento de situagoes e pla-
nejamento de agdes com base na definicdo compartilhada de metas.
Abrangem indicadores tradicionais, mas sobretudo permitem o seu
uso como analisadores situacionais-institucionais. Ao estarem inseri-
dos como material transversal na grade dos cursos, os alunos, no es-
tagio, apropriam-se desse material, possibilitando que se integrem,
por meio deles, no olhar avaliativo sobre o servico, a luz de suas prati-
cas e de sua vivéncia naquele periodo em que ali estdo. De modo
mais sistematico esse material é especialmente retomado na primeira
oficina que mencionamos no contexto metodoldgico. Por outro lado,
os alunos deles se apropriam para utilizacdo em seus servicos de ori-
gem, com eles desencadeando movimentos para envolver os grupos
locais em avaliacBes e intervengdes, movimentos que em si mesmos
ja se propdem no rumo de articulagdo de equipe pois sobretudo sdo
desafio de encontros para colocar a experiéncia em analise. Vale tam-
bém salientar que o modo especial de apropriagdao dos instrumentos,
por meio dos cursos, faz com que os trabalhadores-alunos formem-se
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em um olhar avaliativo sistematico e mais distanciado acerca do tra-
balho, com isso assumindo protagonismo na prépria condugdo das
andlises e das equipes em seus desafios de grupalidade.

A ideia que aqui trazemos de movimento ilustra bem a perspec-
tiva de interven¢do que nos interessa nesse caminho, e dai fazemos
derivar alguns alertas. No complexo cendrio dos servicos ndo basta o
planejamento de a¢des (de mudangas) para serem implementadas. O
planejamento é um recurso estratégico da gestdo, mas hd que se
atentar para projetos/planos de intervengdo que n3o se restrinjam ao
carater de programacao de ac¢oes e, sim, de articulagGes a serem feit-
as. Uma reunido pode ser prevista numa programacao usual de a¢oes,
mas ela pode nao acontecer pela propria falta de tradicdo de reunido
de equipe. Um procedimento/tecnologia/boa pratica pode ser previs-
to para ser implementado, mas isso pode nao ser cumprido pelo de-
spreparo da equipe, por discordancias de alguns, resisténcias, nao-
adesoes, etc. Esses exemplos ilustram a pertinéncia de agcdes que de-
vem compor um plano de trabalho, entretanto alertando que um
planejamento sé ganha valor de uso e poténcia quando vem articula-
do a estratégias de sua implementac¢do e mobilizagdo de diferentes ti-
pos de elementos para construcdo de sua viabilidade. Nessa pratica,
ndao se mobilizam apenas racionalidades objetivas-organizacionais,
mas, como ja ressaltado, também a esfera das subjetividades, envol-
vendo aspectos técnicos, administrativos, politicos e afetivos, que
dizem dos vinculos subjetivos com o trabalho, que tém relacdo direta
com a histdria de cada sujeito e dos coletivos. Ndo adiantaria compor
um plano estruturado com uma lista de boas praticas sem a mobiliza-
¢do desses diferentes aspectos porque pode-se tornar apenas uma
carta de (boas) intengdes sem terreno favoravel (Santos Filho, 2010).
Na pratica educativa as vezes um plano se confunde com um trabalho
de conclusdo de curso/TCC constituindo-se apenas como documentos
burocraticos ou abstraidos da realidade e sem potencial de con-
tribuicdo efetiva ao que se espera. O direito a acompanhante nos
servicos (como uma meta de humanizacdo) ainda é uma pratica limi-
tada, apesar de constar em lei ja de longo tempo, assim demonstran-
do que ndo basta apenas a previsdo normativa de uma agdo para ela
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(bem) se implementar. Para funcionar como dispositivos/intervengio
(e como metas e agles), os planos devem ser uma expressdo das
politicas, dos compromissos e das prioridades coletivamente defini-
das e analisadas como vidveis, e avaliadas permanentemente quanto
aos fatores interferentes em sua dinamica. E que isso se dé em meio
a discussdo das atitudes dos sujeitos mediante as propostas institu-
cionais e as realidades locais, compreendendo e buscando (novas)
atitudes a partir dos movimentos que os permitem dialogar em torno
das necessidades, de seus interesses e condi¢des de viabilizacdo. Vale
lembrar que o trabalho inclui as normas antecedentes, e pode partir
delas, mas é essencialmente o que os coletivos fazem com elas.

No processo de formacao-intervengdo — na experiéncia situa-
da de trabalho —, muito importa o alerta de que nao se trata de es-
perar de um Unico sujeito (um trabalhador-aluno), em acdo isolada,
a elaboragdo de um projeto que resulte como ‘promessa/garantia
de mudanca’; ndo é disso que se trata, mas de ajudar tais sujeitos a
passarem pelo processo formativo aumentando a sua capacidade
de analise-intervencdo (sua condi¢do de autonomia e protagonis-
mo), inclusive compreendendo que, em ndo havendo criagdo de
condicOes para a mudanca, ndo adiantaria a elaboracdo de um pro-
jeto apontando para as acbes desejadas — ndo resultaria Util em
sentidos ético, politico, pedagdgico e operacional.

Sabemos que os espacos de trabalho de muitos dos alunos-
trabalhadores ndo sado favoraveis nesse terreno, uma vez que comu-
mente sdo espacos tradicionais quanto a sua organizacdo e postura
pedagdgica, numa ética mais centralizadora, verticalizada, fragmen-
tadora, estilos de gestdao com planejamento pouco participativo,
ambientes aridos em termos de relagdes sociais (entre os préprios
trabalhadores e entre estes e suas chefias), trabalho centrado em
tarefas e postos de trabalho e ndo em valorizacdo do trabalho em
equipe e desenvolvimento compartilhado de competéncias em situa-
¢Oes de trabalho (Santos Filho; Barros, 2012). Nesse sentido, ressal-
tamos a importancia das varidveis de contexto na elaboracdo e im-
plementacdo dos planos. E, num carater formativo-interventivo, os
momentos de sua discussdo/elaboragdo devem ser momentos para
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se problematizar isso, ajudando o coletivo a analisar e lidar com as
contradigdes em sua vivéncia no trabalho — a lidar e superar as
préprias resisténcias que cria em torno de tudo isso.

Em falas iniciais das enfermeiras que participam dos cursos é
bastante comum remeterem a dificuldade dos cenarios onde estdo a
simples oposi¢cdo ou resisténcia de colegas e chefias com um novo
modelo de atencdo e com a abertura ao trabalho em equipe. Essas fa-
las dizem, também inicialmente, de sua visdo idealizada ou de expecta-
tiva ingénua de uma (dis)solucdo dessas oposi¢cdes ou posturas do ou-
tro (dos gestores, colegas... adversarios), a se dar por meio de uma pre-
scricdo externa (quase por um decreto) ou, também sendo comum, se
colocarem em um contexto de espera passiva pela mudancga do outro.
Ora, é somente por meio de intenso debate acerca dos elementos pre-
sentes nessas posturas institucionais que se vai ampliando analises so-
bre tal cendrio e caminhos de seu enfrentamento.

Por meio das andlises coletivas, os enfermeiros vao ressignifi-
cando essas vivéncias, expectativas e percepc¢oes. Eles dizem: “cai a
ficha de que a gente se faz de vitima e ndo sabe como sair do lugar”.
Que “ndo é simplesmente uma assisténcia ao parto, mas a constata-
cdo de que somos (o servico) invasivos e resistentes a algumas coi-
sas acontecerem em nossos hospitais”. Que inicialmente a busca
(no curso de qualificagdo profissional) era “em ter conhecimento,
mas agora outra inquietude, com a cabeca fervendo de ideias, pen-
sando melhor no como vai conseguir seguir, fazer, querendo alcan-
car...”. Que se inserem no processo de trabalho “aquém do que de-
veriam em autonomia, ndo se sentindo como parte de equipe, sen-
tindo-se muito podadas e sem condi¢cdes de colocar em pratica o
potencial; que saem (em formacdo) para aprender mas depois ndo
conseguem agir” e que “nao foi facil a desconstrucdo da compreen-
sdo usual sobre isso, um processo de desconstrucao de tantos con-
ceitos”, mas o “curso abriu essa oportunidade”.

Concluem: “muitas coisas mudaram na compreensao conceitu-
al e politica, ndo sé técnica. Numa analise critica de minha atuacao,
muitas vezes a gente esta no papel de instituido, e apesar de querer
ser instituinte, as vezes ndo consegue. Entra-se com critica, vai-se
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contaminando e ficando mais instituido, e isso agora provoca a ficar
alerta para nao ficar assim.”

EIXOS AVALIATIVOS DA FORMAGAO
PARA O TRABALHO EM EQUIPE

Pelos referenciais aqui trazidos o trabalho em equipe é o pro-
prio caminho que garante a realizagdo do cuidado, na complexidade
gue o caracteriza e em sua finalidade esperada.

Aqui propomos eixos para nortear um olhar avaliativo da quali-
ficacdo profissional, tendo por base a no¢do de competéncia e o tra-
balho como (trans)formacgdo de praticas e de sujeitos/coletivos. Ali-
nhando-nos a ideia de /dgica competéncia de Zarifian (2001a), propo-
mos uma Idgica avaliativa por acreditar que as inova¢des propostas
exigem ampliagdo também nos referenciais avaliativos, envolvendo
multiplas dimensdes, multiplos sujeitos e novos modos de fazer (San-
tos Filho, 2010, 2011; Santos Filho; Souza; Gongalvez, 2011).

Nesse sentido ha que fazer desvios dos rumos avaliativos tradi-
cionais que, entre outras limitacdes, focam-se em critérios reduzidos de
qualificacdo profissional e desempenho. Propomos que a analise do
trabalho em salide permita ver o que as praticas/experiéncias concre-
tas, coletivas, fazem emergir como coisas, produtos e também como
sujeitos e novas subjetividades. O que expressa protagonismo em meio
as diferentes formas de organizacdo e de gestdo em determinado am-
biente de trabalho (e ndo numa perspectiva abstrata). Assim, questio-
namos, se o homem/trabalhadores/coletivos (trans)formam-se com a
propria experiéncia e se o trabalho é sempre (re)invengéo de si mesmo,
se nele ha sempre um componente de resisténcia-luta, como isso se
manifesta em termos de producdo de subjetividade e de movimentos
para transformacao das praticas?

Ao se demarcar esse campo de abrangéncia, almeja-se a pro-
ducdo de analise-avaliacdo, usando-se de indicadores, mas tratados
como analisadores, vendo-se quais elementos os trabalhadores mo-
bilizam no trabalho e que Ihe garante eficiéncia e utilidade como
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servico-cuidado-trabalho em equipe. Nessa perspectiva articulamos
eixos avaliativos, multicriteriais, compostos em multiplas dire¢Ges
como apresentado no quadro seguinte.

Quadro 1. Eixos avaliativos que dizem da mobilidade dos sujeitos na rela-
¢do com o trabalho

® Movimentos que atestam a atitude de cooperagdo profissional — formas de se estabelecerem como
parceiros e referéncias entre si

e Posturas indicando tomada de decisdo com responsabilidade para com um problema, um procedimen-
to ou respostas que precisam ser dadas em situagdes rotineiras e também imprevistas

o Disponibilidade para a construgdo e participacdo de projetos coletivos

o Capacidade de produgdo de inovagGes, com iniciativas para lidar com as demandas e situagdes mais
prevalentes, contribuindo na ampliacdo do cardapio de ofertas do servico

o Capacidade de (re)inventar/adequar linguagens que favoregam a aproximagdo com os usudrios e
familiares

o Situagbes que expressam ampliagdo do espago de atuagdo/agdo, além de sua area especifica, indi-
cando ndo um acumulo de fungdes vistas como separadas, mas como ampliagdo da capacidade de
interferir no que aparece como demandas (ampliagdo do horizonte de intervengdo para além da
fronteira do saber especifico)

e Estratégias encontradas para se integrar os saberes/conhecimentos, expressando como compreen-
dem a interdependéncia do trabalho e sua influéncia na qualidade dos processos e resultados

* Movimentos que expressam como se ddo os pedidos de ajuda e trocas de opinides entre colegas em
torno das situagdes, verificando como isso se realiza formal e informalmente e como repercute na
qualidade para os usudrios, para a institui¢do e na prépria qualidade de vida no trabalho, com ganho
de seguranga e satisfagdo ao fazer junto com os pares

Fonte: Santos Filho, 2011 (adaptado).

Esses eixos que dizem da mobilidade dos sujeitos estdo estrei-
tamente articulados a outros que dizem da mobilidade institucional,
como apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Eixos avaliativos que dizem da mobilidade institucional na indu-
¢do de mudangas no trabalho

Capacidade institucional de:

® ampliagdo dos espagos coletivos de discussdes, planejamentos, analises

e espacos para revisdes periddicas, coletivas, da incorporagéo de instrumentos/protocolos

® estratégias de formagdo de equipes trabalhando de modo colegiado

e criagdo de instancias protegidas para que os trabalhadores sintam seguranga em se manifestar

e construgdo participativa de critérios de avaliagdo do trabalho e desempenho, com oportunidades
para se implicarem nessas avaliagdes, superando o enfoque centrado em produtividade e trazendo
para o cotidiano analises que levem em conta os sentidos do trabalho

o fazer interferéncias nas agendas, possibilitando o uso do trabalho também como espago sistematico
de produgdo e compartilhamento de experiéncias e conhecimento

e viabilizagdo de oportunidades diversificadas de relacionamentos, com abertura para a comunicagdo
e interagdes em rede

e viabilizagdo de meios concretos para se exercitar a autonomia e qualificagdo: meios técnicos, aces-
so a informagdes, as redes de relagbes e de formagdo profissional, incluindo a disponibilizagdo de
tempo para isso

Fonte: Santos Filho, 2011 (adaptado).
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Esses eixos avaliativos passam pela dificil tarefa de fazer equilibrar
autonomia individual e coletiva, entre o seguimento das diretrizes e nor-
mas institucionais e as reinvengdes ou ajustes nessas normas, em confor-
midade com as condi¢Oes existentes nos diferentes momentos dos servi-
¢os. Essa tarefa traz uma responsabilidade consideravel para os sujeitos
em posicdo de chefia, estratégicos na mobilizacdo institucional e ajudan-
do as equipes a crescer em sua propria regulacdo interna. Evidentemente
a meta ou parametro nessas avaliagdes nao seria a expectativa de uma
organizacdo estanque e equipes estabilizadas na harmonia, mas tendo
acompanhamento em seus coeficientes de transversalidade.

Finalizamos esse tépico trazendo um terceiro quadro usado
nos cursos para avaliacdo do potencial dos planos de intervengéo
elaborados pelos alunos em seus locais de trabalho. Aqui o objetivo
deste quadro é resgatar o que foi abordado anteriormente sobre
isso e mostrar como os eixos avaliativos dos quadros 1 e 2 perpas-
sam o olhar avaliativo sobre os planos de intervencao.

Quadro 3. Dimensdes ou critérios para analise da poténcia de um projeto
de intervengdo na perspectiva da transversalidade

O Projeto tem poténcia para:

e criar oportunidade (momentos, encontros, espagos) de analise coletiva do trabalho? De ativar espa-
¢os coletivos de interagdo entre as pessoas?

e ampliar a capacidade de analise sobre o trabalho? (melhor compreensdo dos fatores que interferem
nos processos, nas relagées, nos modos de trabalhar e de prestar servigo — olhar critico sobre fatores
que interferem para favorecer ou dificultar uma determinada pratica, que favorecem ou dificultam o
protagonismo e a corresponsabilizagdo)

e abrir discussbes com chefias e/ou atores-chave do servigo (pessoas que exercem influéncia, forma-
dores de opinido, etc.)?

e modificar a forma de comunicagdo no trabalho, com mais abertura para didlogo intraequipes e in-
terequipes, intersetores, etc. (maior abertura para comunicagdo no sentido de abrir caminho para
conversar sobre pautas de interesse)?

e ampliar as parcerias e aliangas no trabalho?

e mediar a construgdo de objetivos comuns ao trabalho?

e ampliar a capacidade de pactuagdo de compromissos acerca de propostas de interesse para o servi-
¢o? (N3o se trata de negar ou anular as diferengas de pensamento, mas de buscar parceria acerca de
propostas que passem a compor um interesse comum ao servigo)?

Busca contemplar:

e a construgdo de uma agenda para viabilizar os encontros necessérios as analises e construgdes cole-
tivas de agdes e compromissos?

e as agendas garantem participagdo ampliada de todas as categorias de trabalhadores (técnicos, admi-

nistrativos, servigos gerais, etc.)?

(continua)
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Quadro 3. Dimensdes ou critérios para analise da poténcia de um projeto
de intervengdo na perspectiva da transversalidade (continuagdo)

Busca contemplar:

® metas estabelecidas coletivamente?

® a construgdo coletiva de um plano de trabalho e um planejamento de ag¢Ges?

® a construgdo coletiva de um plano de acompanhamento avaliativo das agdes, metas e compromissos
assumidos?

® 0 envolvimento de entidades e atores setoriais, intersetoriais, interinstitucionais, que tém rela-
¢do com os focos de interesse: Secretarias de saude, Féruns perinatais, Conselhos, Associagées
de Classe, Sindicatos, Ministério Publico, etc.? (envolvimento em algum ambito estratégico, como
por exemplo para ajudar a respaldar alguns movimentos, para ajudar a esclarecer premissas le-

gais ou outras, etc.)

CONCLUINDO: AMPLIANDO AS REDES
INSTITUCIONAIS PARA APRIMORAR O
CUIDADO E O TRABALHO EM EQUIPE

A transformacdo das praticas profissionais e do trabalho em
salide requer processos formativos inovados também aos docentes/
instituicdes de ensino, para sustentacao de novas metodologias na
educacdo permanente e nos modos de integracdo ensino-servico.
Lembrando Paulo Freire (1959), toda politica educacional precisa
responder aos problemas de sua época, impulsionando mudancas.
Tanto a pratica sanitdria como a educacional com carater de assis-
tencialismo induz a passividade e ndo a corresponsabilizacdo.

Os projetos politico-pedagdgicos precisam incorporar novos
valores e saberes, passando pelo campo da saude coletiva. As ava-
liagdes em torno dos cursos multicéntricos recentes, trazidas nes-
te Livro, demonstram o potencial das iniciativas na ampliacdo de
redes de saberes, de intervengdes para mudanga de processos e
praticas e de compromissos interinstitucionais, envolvendo equi-
pes dos servigos, gestores, instituicdes formadoras, entidades de
classe e outras.

Neste momento, as iniciativas estdo se ampliando na interlo-
cucdo com um projeto de aprimoramento e inovacdo no cuidado e
ensino em obstetricia e neonatologia, também na parceria entre MS
e UFMG (Brasil, 2017). Nele se articulam processos de avaliagcdo-for-
macado-intervencdo junto aos hospitais de ensino brasileiros, apos-
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tando em sua capacidade de apoio formativo a toda a rede SUS (ver
capitulo 1/parte 6 deste livro).

A missdo e objetivos dos processos de formagdo profissional
adequados ao SUS ndo podem se restringir as competéncias/habili-
dades da profissGo em esferas especificas de saber. Os processos de
gualificacdo tradicional centram-se em competéncias ou um conjun-
to de prescritos e negam o saber da experiéncia do trabalho, o co-
nhecimento pratico. Prendem-se a saberes especificos da profissao,
claramente insuficientes para atender as necessidades ampliadas
dos sujeitos. Sem negar a inquestiondvel importancia dessa aborda-
gem, poe-se a necessidade de amplid-la como condigdo necessaria
para se produzir servico em uma ética de cuidado. E entendendo
que a prestagdo do cuidado ndo pode se reduzir a esfera de uma
profissdo; é missdo que se opera a luz do coletivo/equipe multipro-
fissional.

A formacgdo-intervencgao contribui com a ampliacdo dos fo-
cos e das estratégias de qualificacdo profissional, incorporando a
pratica da andlise coletiva do trabalho. Nos cursos em questdo, a
participagdo de professores, preceptores e outros atores nas re-
feridas oficinas, garante um efetivo entrecruzamento de vivén-
cias e percep¢les (os diferentes pontos de vista tao valorizados
na nossa légica avaliativa). Nesses espac¢os escutam-se e expres-
sam-se os sujeitos de seus diferentes lugares de saberes e expe-
riéncias, com oportunidade de se tensionarem todos no embate
entre suas porg¢des de instituidos e instituintes, todos convida-
dos a se sentirem em formagao.

A andlise do trabalho traz em si um potencial de ampliagao
do entendimento coletivo, fazendo emergir incbmodos (entre os
pares), mas sendo Uteis para ampliar a relagdo de confianga. £
um dispositivo que produz alargamento do campo de comunica-
¢3o-intercompreensdo e de aprendizado da cooperacdo. E um
dispositivo de formacdo-intervencao pela capacidade de alterar
as relacdes de (des)confianca e aumentar o grau de grupalidade.
Ndo se institui para constatar a insatisfacdo dos grupos, mas aju-
dando a colocar em analise as questdes implicadas nesse proces-
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so, identificando suas lacunas e desvelando as estratégias utiliza-
das pelos sujeitos para aproximar o trabalho dos objetivos ini-
cialmente previstos. Nesses espacos desvelam-se (e se valorizam)
0 que os trabalhadores pdem em funcionamento para dar conta
da producdo, das limita¢cdes da prescricdao, da variabilidade pre-
sente, e isso inclui os equivocos, a criacdo, as transgressodes, as
nao-adesdes, omissdes, as frustracdes, etc. Por esse caminho
possibilita-se que condutas, posturas e praticas sejam revistas e
(re)pactuadas, corresponsabilizando-se com o que faca sentido e
seja possivel de adaptacdo para aquela realidade concreta. Esse
é o caminho pelo qual uma equipe se (re)constitui, se integra e
se configura como um coletivo.
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Construgao coletiva de instrumento
avaliativo como dispositivo de
formagao-intervengao

Fernanda Penido Matozinhos, Bruna Figueiredo de Manzo,
Elysangela Dittz Duarte, Kleyde Ventura de Souza
e Serafim Barbosa Santos Filho

CONTEXTO

Processos avaliativos de referenciais qualitativos, participati-
vos e desenvolvidos em cardter de pesquisa-intervencdo contri-
buem para a transformagdo das realidades investigadas, sendo este
o principal objetivo a ser valorizado em avaliacdes no campo da sau-
de e da educacdo. Esses referenciais foram articulados ao marco te-
Orico-politico da Humanizacdo em Saude, compondo-se desenhos
avaliativos Uteis a avaliacao de processos de formag¢do-intervengdo
(Santos-Filho, 2010, 2014). Tais processos sdo enfatizados na Politica
Nacional de Humanizacdo da atencdo e Gestdo no SUS/PNH (Brasil,
2010) como iniciativas formativas com o desafio de superar os mo-
delos tradicionais de cursos que distanciam a abordagem de conte-
udos tecnopraticos da esfera concreta do trabalho e dos espagos/
servicos onde se opera a producdo do cuidado.

Nesses horizontes, foi realizado o Curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica (CEEQ), que compde o cenario original des-
ta avaliacdo, fazendo-se convergir o desafio de (i) inovar na estrutu-
racdo politico-pedagdgica de tal Curso, nos moldes de formacdo-in-
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tervencdo e (ii) construir uma metodologia de pesquisa-intervencao
articulando (e transversalizando) trés campos de interesse analitico
no seu entorno: da formacdo, do trabalho em saude e da avaliagto
(articulagBes que estdo exploradas nos capitulos 1/parte 1 e 1/parte
2 deste livro).

O Curso é parte de um projeto mais amplo do Ministério da
Salude (MS) para mudanca de modelo de ateng¢do ao parto e nasci-
mento no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2013). Foi desenvolvido
em carater multicéntrico, em abrangéncia nacional, envolvendo
mais de 300 trabalhadores-alunos. Teve a coordenacgao geral da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e foi conduzido nos Esta-
dos por uma ou mais universidades da rede federal de ensino. A ex-
periéncia realizada em Belo Horizonte (BH) sob conducdo direta da
UFMG foi o cenario-base para a avaliagdo trazida neste texto.

No seu marco avaliativo, tomou-se a premissa de que a avalia-
c¢do deve contribuir para a reflexao-intervencao no trabalho, que
aqui abrange tanto o trabalho em saude, o cuidado na atencdo ao
parto e nascimento, quanto o trabalho de formar.

Na énfase ao cardter inclusivo ou participativo da avaliacdo foi
proposta a construcgdo coletiva de todo o processo e, neste texto, o
foco de analise incide sobre a construcdo compartilhada de um ins-
trumento avaliativo e seu potencial mobilizador dos sujeitos em tor-
no da formacdo e da avaliacdo. Nesse sentido, foi tratado como um
recurso pedagdgico a permear a entrada e interlocucdo de todos os
atores envolvidos no Curso (e na avalia¢do), construindo e amplian-
do sucessivamente o olhar-agir analitico coletivo na situagdo inves-
tigada. Isso se valoriza por propiciar, simultaneamente, reflexao e
corresponsabilizacdo com as mudancas necessarias e movimentos
para tal. Por fim, ressalta-se a importancia da caminhada coletiva no
sentido potente da pesquisa-intervengdo que, em superagdo ao
pressuposto da neutralidade, reconhece e valoriza a capacidade de
afetar e ser afetado no contexto do trabalho e de sua avaliacdo. Esse
importante rumo da pesquisa interventiva possibilita a apropriacdo
e transformacdo das situacGes e, consequentemente, gera e faz par-
te da producdo de conhecimento.
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O instrumento avaliativo utilizado abrangeu dimensdes consi-
deradas ampliadas da formacdo-intervencao, na perspectiva de anali-
sar (i) o préprio curso (sua dindmica de implementacao), (ii) o traba-
Ihador-aluno visto como sujeito no contexto do processo de trabalho
e da formacdo e (iii) o servico onde esta inserido, tendo-se no hori-
zonte as repercussdes para a populacdo usuaria. Nessa configuracao
o instrumento compos o desenho avaliativo mais amplo do Curso, ex-
plorado nos capitulos 1/parte 1 e 1/parte 2, onde também estdo de-
marcados os conceitos que permeiam as analises aqui empreendidas.
Trouxe (o instrumento) o desafio de se fazer inovador no seu modo
de se construir-instituir e aqui avaliado em relagdo a essa inovagdo e
suas potencialidades nos rumos em que foi proposto.

CAMINHO METODOLOGICO DE CONSTRUGAO
COLETIVA DO INSTRUMENTO AVALIATIVO

O instrumento avaliativo foi construido a partir das referén-
cias estruturantes do Curso, constituidas por um conjunto de dire-
trizes articulando os campos, ja mencionados, de formacao, traba-
Iho em saude e avaliagdo. Entre as diretrizes avaliativas, enfatizam-
se como atributos de interesse: carater participativo e formativo,
experimentada de forma a promover aberturas comunicacionais,
formando agentes capazes de analisar a realidade, agenciando for-
¢as em compromisso com movimentos de transformacdo. Acompa-
nhando Santos Filho, Souza e Gongalves (2011), avaliacdo diferen-
ciada quanto ao modo de fazer, promovendo inclusdo e ndo pressu-
pondo os atores numa simples condi¢dao de informantes, mas como
coautores de todos os movimentos.

Nesse referencial, o instrumento foi perspectivado na condi-
¢do de dispositivo (Baremblit, 2002), isto €, para ser capaz de agen-
ciar varios elementos, objetivos e movimentos, tendo novos usos
para além de uma ‘restricdo instrumental’. Assumiu, assim, uma
funcdo ampliada, ele préprio funcionando como intervencido na me-
dida em que garantia e fomentava a entrada de todos os sujeitos



232 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

em sua prépria construcdo e deslocando-se de lugares tradicionais.
Assumia a tripla funcdo de (i) canalizar os ambitos de conteldos de
interesse avaliativo, (iii) mobilizar os varios sujeitos (e seus multiplos
pontos de vista) ndo somente para responder a itens predefinidos,
mas na andlise e sele¢cdo dos préprios conteludos e alternativas de
mensuragdo (rumos garantindo a prépria formacdo dos sujeitos em
avaliacdo) e (iii) ser a base para rodas de conversas avaliativas, ga-
rantindo a perspectiva do coletivo e da corresponsabilizacdo com o
processo avaliativo. Tais movimentos envolveram, em diferentes
momentos e espacos, tanto os trabalhadores-alunos quanto a equi-
pe condutora do curso, incluindo professores, tutores, preceptores
de campo e também atores-chave dos servicos onde os trabalhado-
res estavam inseridos.

Na transversalizacao de seus focos, o instrumento se orien-
tou em trés dimensdes consideradas indissociaveis, articulando
processos e efeitos a serem analisados: (i) o curso e sua dindmica;
(ii) os sujeitos-alunos e sua dindmica e (iii) o servico e sua dinami-
ca. Nesse desenho referencial, foi estruturado em itens avaliativos
associados as dimensdes. Cada item se traduzia por um enunciado
de questdo avaliativa, refletindo o contelddo de interesse. As trés
dimensdes abrigaram conjuntos de itens, mostrados no quadro 1,
que foram sendo ajustados nas versdes do instrumento: (i) na di-
mensado do curso e sua dindmica constaram itens para avaliar a es-
trutura e seus arranjos organizativos; (ii) na dimensdo dos sujei-
tos-alunos e sua dindmica, itens para avaliar os sujeitos na relacado
com a formacdo e o trabalho; (iii) na dimensdo do servico e sua di-
namica, itens para avaliar as repercussdes nas praticas de atencao
nos servicos onde os alunos estavam inseridos. Para cada item, ha-
via uma escala com estdgios aos quais se deveria associar a res-
posta, de acordo com a percepcao dos sujeitos, lembrando que
nem todos os itens cabiam para todos os sujeitos, que ocupavam
espacos e momentos diferenciados na rede abrangida (da forma-
¢do/curso e do trabalho-servico). O instrumento também trouxe
campos abertos para registros complementares em torno das res-
postas previstas na escala.
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O conjunto inicial de proposicdes de eixos/itens avaliativos foi
posto como oferta para a primeira apreciacdo (induzindo ao primei-
ro uso coletivo do instrumento). Chamamos de oferta a indicagdo
inicial de itens por estarem estreitamente colados aos objetivos e
dimensdes do Curso, que ja estavam validadas coletivamente desde
o seu inicio. Nesse rumo, a oferta se apresentava com a encomenda
(avaliativa) de se colocar em analise todo o material, passivel de ser
revisto e ajustado coletivamente. No movimento de idas e vindas
foram usadas as disciplinas de metodologia cientifica para discus-
sOes sistematicas periddicas, disciplinas que assim assumiram uma
posicdo transversal no Curso. Assim se fizeram validagdes sucessivas
envolvendo desde ajustes de enunciados até as substituicoes, elimi-
nacgoes e acréscimos de itens. Esse ‘uso elaborativo’ do instrumento
acontecia simultaneamente aos seus ‘usos analitico-interventivos’,
expressando (e alterando) os processos do fazer e do avaliar. Esses
usos nao se restringiram, portanto, a atividades tradicionais de pré-
testes, mas como momentos ja sinalizadores de rumos de mudan-
¢as tanto nos instrumentos como nas posturas dos sujeitos e prati-
cas que estavam sendo realizadas e observadas (no instrumento e
na realidade do trabalho). A escala avaliativa em cada item cumpria,
especialmente, a funcdo de fazer refletir sobre o estdgio em que
percebia se encontrar, com oportunidade de ‘revisdes de lugar’ (ndo
sé do lugar na escala, mas do lugar, em alerta, de mobilizacdo e
acGes concretas para mudancgas).

Comparando com a primeira versdo, o ultimo instrumento fe-
chou-se com muitos ajustes, mas discreta alteracao dos itens refe-
rendados coletivamente, aqui valendo um destaque especial. Na di-
mensdo de avaliagdo dos sujeitos na relagdo com a formagdo/traba-
Iho, foram gradativamente inseridos itens especificos sobre a habili-
tacdo em procedimentos da pratica obstétrica, partindo-se de nor-
mas regulamentadoras da profissdo (Conitec, 2018). Mais do que
uma insercao gradativa (e restrita), esses itens foram objeto de in-
tensos debates na prépria equipe de conducdo do Curso, trazendo a
tona duvidas sobre a capacidade do instrumento em captar aspec-
tos muito especificos e, por outro lado, considerando que no Curso



234 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

havia a previsdao de outro instrumento padronizado para esta abor-
dagem mais tradicional.

No uso mais direcionado para analise das respostas/situacdes
captadas pelo instrumento, foram considerados dois momentos es-
pecificos e as informagdes foram consolidadas e tratadas por meio
de médias, mas ressaltando-se que esse ‘tratamento numérico’ aqui
ndo se pretendeu como um tratamento estatistico no rigor quanti-
tativo. Refere-se, portanto, apenas a uma exploracdo das informa-
c¢oes em consolidados simplificados, para o uso qualitativo demar-
cado nesta avaliagdo.

Também vale ressaltar que a abordagem metodoldgica aqui
descrita vai além de uma descri¢cdo de procedimentos, consideran-
do que o movimento avaliativo em torno do instrumento foi em si
mesmo um resultado que se efetivou no caminho metodoldgico.
Constam do tépico seguinte os resultados mais propriamente rela-
cionados aos dados captados a partir do instrumento.

RESULTADOS

Como ressaltado, o instrumento foi utilizado com todos os
atores envolvidos no Curso, incluindo alunos e equipe de conducao.
O recorte de consolidacdo aqui apresentado abrange o uso do ins-
trumento em dois momentos especificos com as trabalhadoras-alu-
nas do Curso.

No quadro 1 estdo apresentados os resultados por meio de
médias e partindo das trés dimensdes.

A escala de notas previstas para as respostas variava de 1 a 5,
portanto as médias devem ser analisadas a luz desses valores, con-
siderando 5 a nota que identificava a situa¢do de melhor estdgio em
que se encontrava no item investigado. Vale ressaltar que, em se
tratando desse tipo de escala, outras alternativas de calculo/conso-
lidacdo também foram utilizadas (com agrupamentos e pontos de
corte), mas aqui focando-se nas médias simples.
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Quadro 1. Aferigdo de itens avaliativos, segundo as dimensdes de andlise

do Curso. Belo Horizonte, 2017.

ITENS AVALIATIVOS

Média a partir das notas
associadas as respostas

Versdo 1
(12. momento)

Versao 2
(22. momento)

DIMENSAO 1 - O Curso e sua dinamica

O professor ajustou o seu plano de ensino em

assisténcia.

. 4,27 4,29
conformidade com a proposta do Curso
O preceptor ajustou sua forma de ensino no campo de 3.90 436
pratica, conforme a proposta de ensino do curso. ! !
Houve discussdo periddica de casos clinicos em cada
L R 3,54 4,47
disciplina.
O professor solicitou ajuda a Coordenagdo do Curso para 422 430
ajustar o seu plano de ensino. ! !
A Coordenagdo do Curso disponibilizou ajuda para o 445
ajuste e acompanhamento dos planos de ensino. ! 4,05
Na visdo do trabalhador-aluno, houve um alinhamento 410 400
entre os professores na condugdo das disciplinas. ! !
Foi realizada a avaliagdo processual continua de
desempenho do especializando pelo preceptor em 3,27 3,01
campo, com retorno continuo ao aluno sobre isso.
A pratica possibilita o atendimento integral a mulher,
considerando os diferentes estagios do trabalho de parto 4,72
e nascimento. 4,50
A definigdo conjunta das datas pretendidas para
realizagdes dos plantdes possibilitou a distribuicdo 4,90 3,55
homogénea de plantdes no campo.
O professor ou preceptor elaborou ou ajustou o plano Fora da
de ensino, cuidando em trabalhar o seu contetdo - 4,43
. s . . R 12.versao
considerando a autonomia e diversidade das mulheres.
Houve discussdo periddica das situagdes clinicas durante Fora da 429
o ensino clinico. 12.versdo '
O preceptor solicitou ajuda a coordenagdo do curso para Fora da 445
ajustar o seu plano de ensino. 12.versdo !
Dimensao 2 - Os sujeitos-alunos e sua dindmica
O trabalhador-aluno se inseriu na dindmica de trabalho
. 4,00 4,00
do servigo do qual ele faz parte.
O trabalhador-aluno conseguiu perceber a melhoria
de suas habilidades de cogerir seu plantdo-equipe- 4,18 4,26

(continua)
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Quadro 1. Aferigao de itens avaliativos, segundo as dimensdes de andlise
do Curso. Belo Horizonte, 2017. (continuagdio)

Média a partir das notas
ITENS AVALIATIVOS . G N
associadas as respostas
Versdo 1 Versao 2
(12. momento) | (22. momento)
Dimensao 2 - Os sujeitos-alunos e sua dinamica

O trabalhador-aluno conseguiu abrir ou ampliar
“caminhos de conversa”, com a criagdo de oportunidades

. . = A 3,54 4,23
de ampliar a discussdo da assisténcia com os
trabalhadores pelo servigo.
Houve mudanga na maneira de construgdo dos POP
(Procedimento Operacional Padrdo) do servigo durante a 3,81 3,93
intervencgdo do trabalhador-aluno.
Houve maior entrosamento entre o trabalhador-aluno e a 400 400
equipe a partir da proposta de intervengdo. ! !
H4 registros sistematicos das conversas, avaliagdes
e proposi¢des, como produtos das discussdes e das 3,73 4,00
decisGes em servigo.
O trabalhador-aluno conseguiu desenvolver
competéncias técnicas essenciais definidas pela 3,63 3,40
Confederagdo Internacional das Parteiras (ICM).
O trabalhador-aluno percebe as desigualdades de género
no ambiente de trabalho, conseguindo diagnosticar Fora da 369
possibilidades de mudanga no servigo do qual ele faz 12.versdo !
parte.
A pratica no curso possibilitou o atendimento integral
N . . Fora da
a mulher, estimulando a autonomia da enfermagem - 4,35

- 12.versao
obstétrica.
Dimensao 3 - O servigo e sua dindmica
Sdo observadas mudangas no servigo onde vocé atua N&o se aplicava 372
decorrentes de sua participagdo no CEEO? no momento !
A equipe participou dos movimentos de discussdo acerca 381 383
do projeto de interveng¢do? ! !
Foi observada disposi¢do da equipe para a 373 Retirada da
implementagdo da intervengdo? ! 23.versdo
Foi observada participagdo da equipe na realizagdo do
. . 3,54

diagndstico do servigo? 3,94
Houve alteragdo significativa no nimero de partos no
local de trabalho a partir do momento que o trabalhador- 2,73 Retirada da
aluno iniciou o curso? 22.versdo
Quais as metas associadas a construgdo do projeto de 354 Retirada da
intervengdo? ! 22.versdo

(continua)
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Quadro 1. Aferigdo de itens avaliativos, segundo as dimensdes de andlise
do Curso. Belo Horizonte, 2017. (continuagdo)

ITENS AVALIATIVOS Média. 2 par‘tir das notas
associadas as respostas
Versdo 1 Versao 2
(12. momento) (22. momento)
Dimenséo 2 - Os sujeitos-alunos e sua dindmica

Quais as metas associadas ao desenvolvimento do 581 Retirada da

projeto de intervengdo? ! 22.versdo

Quais as metas associadas aos resultados do projeto de 245 Retirada da

intervengdo? ! 22.versdo

Houve incremento na inser¢do das enfermeiras no

cuidado as mulheres durante o trabalho de parto e Fora da 333

parto no local de trabalho a partir do momento que o 12.versdo !

trabalhador-aluno iniciou o curso.

Houve incremento na inser¢do de praticas baseadas em

evidéncias pelas enfermeiras no cuidado as mulheres Fora da 379

a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o 12.versdo !

curso.

Houve incremento na inser¢do de praticas baseadas em

evidéncias pelos enfermeiros no cuidado as mulheres, Fora d~a 3,50

. A . » 12.versao
considerando as violéncias e desigualdades de género.

Fonte: elaborado para fins deste estudo.

Na versdo inicial do instrumento, na dimensdo 1, a maior mé-
dia foi para o item “A defini¢do conjunta das datas pretendidas para
realiza¢bes dos plantdes possibilitou a distribuicdo homogénea de
plantées no campo”. Os registros complementares em torno das no-
tas valorizaram, especialmente, agendas realizadas em conjunto en-
tre os alunos e professores; facilidade nas definicbes e articulacao
das datas indicadas pela coordenacdo. A menor média foi para “Foi
realizada a avaliagdo processual continua de desempenho do espe-
cializando pelo preceptor em campo, com retorno continuo ao aluno
sobre isso”. Afirmou-se que a grande maioria dos preceptores nao
realizava a avaliacdo de desempenho (o acompanhamento formal
neste sentido), contribuindo negativamente para o desenvolvimen-
to do trabalhador-aluno.

Na versdo final do instrumento, na dimensao 1, a maior mé-
dia foi para o item “A prdtica possibilita o atendimento integral a
mulher, considerando os diferentes estdgios do trabalho de parto e
nascimento”. Os registros complementares em torno das notas valo-
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rizaram, especialmente, que a pratica vem desenvolvendo novas
perspectivas e atua¢do no campo de trabalho, com maior satisfacdo
das mulheres e familias assistidas. A menor média também foi para
"Foi realizada a avaliagdo processual continua de desempenho do
especializando pelo preceptor em campo, com retorno continuo ao
aluno sobre isso". Afirmou-se auséncia de comunica¢do dos precep-
tores, em equipe, sem haver feedback as alunas sobre seu desem-
penho/evolugio.

Na dimensdo 2, na versdo inicial, a maior média foi para o
item "O trabalhador-aluno conseguiu perceber a melhoria de suas
habilidades de cogerir seu plantdo-equipe-assisténcia". Os registros
complementares em torno das notas referiram melhor atua¢ido/ga-
nho das habilidades no ambiente de trabalho e maior entendimen-
to acerca da importancia de inser¢cdo como agente ativo no proces-
so de transformacao do servico. A menor média foi para "O traba-
lhador-aluno conseguiu abrir ou ampliar 'caminhos de conversa’,
com a cria¢do de oportunidades de ampliar a discussédo da assistén-
cia com os trabalhadores pelo servigo". Afirmou-se que os colegas/
equipes dos servicos ainda apresentam resisténcia no ambiente de
trabalho e que os gestores precisam ser provocados para uma mu-
danca de paradigma na assisténcia ao parto e nascimento.

Na dimensao 2, na versdo final a maior média foi para o item
"A prdtica no curso possibilitou o atendimento integral a mulher, es-
timulando a autonomia da enfermagem obstétrica". Os registros
complementares em torno das notas referiram que, por meio do co-
nhecimento e seguranca adquiridos, foi possivel melhorar o empo-
deramento e a autonomia. A menor média foi para "O trabalhador-
aluno conseguiu desenvolver competéncias técnicas essenciais defi-
nidas pela ICM". Afirmou-se que existe, ainda, grande dificuldade
em realizar todas as ag¢les no servico e, portanto, algumas compe-
téncias ainda deverao ser desenvolvidas.

Na dimensdo 3, na versdo inicial, a maior média foi para o
item "A equipe (do servico) participou dos movimentos de discussdo
acerca do projeto de interven¢@o?". Os registros complementares
em torno das notas mencionaram, especialmente, a ampliagdo da
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discussdo sobre a intervencdo, com maior nimero e abrangéncia de
rodas de conversa avaliativas, debate, levantamento coletivo de su-
gestdes e propostas. A menor média foi para "Quais as metas asso-
ciadas aos resultados do projeto de intervengdo?". Afirmou-se que
persistem algumas dificuldades, como o fato de o projeto ainda es-
tar em construcao e validacao.

Ainda na dimensao 3, na versao final a maior média foi para o
item "Foi observada participacdo da equipe (do servigo) na realiza-
cdo do diagndstico do servico?". Os registros complementares em
torno das notas referiram, especialmente, o interesse por parte da
equipe e da gestdo em realizar propostas de acordo com o diagnés-
tico. A menor média foi para o item avaliativo "Houve incremento
na inser¢do das enfermeiras no cuidado as mulheres durante o tra-
balho de parto e parto no local de trabalho a partir do momento
que o trabalhador-aluno iniciou o curso". Afirmou-se que persistem
algumas dificuldades, como o fato de ja existir a equipe de enfer-
meiras obstétricas e a atuagdo da assisténcia depender do profissio-
nal e do plantao.

Na consolidacdo de médias para a totalidade das dimensdes, na
versao inicial do instrumento obteve-se, 4,15; 3,84 e 2,83, respectiva-
mente, ou seja, a melhor média foi referente a dimensdo do “Curso e
sua dinamica” e a pior foi em relagdo ao “servico e sua dinamica” (algo
esperado ja que a medida estava sendo feita no inicio do curso). Na
média global, observou-se nota de 3,61, que pode ser associada a um
grau de adequacao de regular para satisfatério, considerando a concei-
tuacdo correlacionada a nota prevista na escala original).

Na versao final do instrumento as médias por dimensdes foram
4,14; 3,98 e 3,68, respectivamente, ou seja, mantendo-se a melhor mé-
dia na dimensao “Curso e sua dindmica” e a pior para o “servico e sua
dindmica”, apesar de aumento visivel nesta nota. Obviamente, se pode
adiantar uma leitura desta informacao, considerando que a mudanca no
servico é algo mais dificil e dependente de varios fatores.

Na média global, observou-se discreto aumento para 3,93,
grau de adequacdo aproximando-se mais ainda do nivel satisfatério
de acordo com a conceituacdo original da nota.
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EM DESTAQUE A POTENCIA DO INSTRUMENTO
NA INTERLOCUGAO COM OS DESAFIOS DA MUDANGA
DE MODELO DE ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO

A consolidag¢dao dos dados sinaliza que o instrumento foi capaz
de captar os aspectos propostos e, em termos de ‘validagdo qualitati-
va’, foi consistente no sentido de possibilitar a captagdo/analise longi-
tudinal das situages/respostas e uso especial em dois momentos es-
pecificos para efeitos de comparacdo. Um sinal que parece confirmar
essas impressoes foi o aumento (melhora) da maioria das médias por
dimensdes, comparando as respostas das versdes inicial e final.

As discussGes e conclusdes de interesse nesta avaliagdo podem
ser direcionadas em dois ambitos indissociados: no sentido da utilida-
de do instrumento como dispositivo no referencial da pesquisa-inter-
vencdo e no sentido dos fatores envolvidos na aten¢do ao parto e
nascimento, fatores/questdes que o instrumento pde em relevo.

Na estruturagdo do Curso (vista pela dimensdo 1 do instru-
mento), observam-se sinais de boa organizagdo para a sua oferta,
inquestiondvel aspecto positivo, mas deve-se atentar para a lacuna
de articulacdo entre a equipe de conducdo das atividades, principal-
mente ao se reportar aos problemas de comunicacdo e acompanha-
mento do desempenho envolvendo preceptores em campo, aspecto
de especial valor em termos das condi¢bes de aprendizado e inser-
¢do dos sujeitos-alunos no contexto do trabalho.

As questdes abordadas na dimensdo 2 (dos sujeitos na rela-
¢do com a formacdo e o trabalho) subsidiam importantes reflexées
acerca dos avangos no protagonismo e autonomia dos enfermeiros
no processo de trabalho em equipe, mas ainda observando-se co-
nhecidas dificuldades de trabalhadores/gestores quanto as inova-
¢0es no modelo de ateng¢dao ao parto e nascimento, aspecto que
deve ser analisado a luz de varios fatores (e no cruzamento das di-
mensdes 2 e 3 do instrumento).

Importante lembrar o perfil dos alunos do Curso, todas mulhe-
res, com vinculo empregaticio, o maior percentual com unido conju-
gal e com filhos, isto é, mulheres-enfermeiras trabalhando (em parce-
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ria) com mulheres, cuidando de mulheres, valorizadas pelas mulheres
gue assistem, mas, muitas vezes, ignoradas ou menos valorizadas no
sistema no qual estdo inseridas (Narchi, Cruz, Gongalves, 2013).

Ressalta-se, ainda, que a menor média na dimensao 3 foi para
o item "Houve incremento na insercdo das enfermeiras no cuidado as
mulheres durante o trabalho de parto e parto no local de trabalho a
partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso". Isso tam-
bém deve ser pensado a luz da reconhecida iniquidade de género
com a qual se defrontam as trabalhadoras nos servicos de saude
(UNFPA, 2006). Mulheres, em sua maioria, sdo a forca de trabalho da
EO e, inUmeras vezes, enfrentam dificuldades que ndo aconteceriam
caso fossem do género masculino. Nos servicos de salde, muitas ve-
zes evidenciam-se aspectos que potencializam os efeitos das identi-
dades de género, com esteredtipos que designam, para as mulheres,
lugares de submissdo. Ademais, estudos demonstraram que aspectos
como a superposicdo de funcdes entre médicos e enfermeiras geram
desgastes e sensacao de desvalorizacdo pelas enfermeiras obstétricas
(Rabelo; Oliveira, 2013; Monticelli e cols, 2008).

As respostas sobre os servicos (vistas pela dimensdo 3), mes-
mo com as limitagGes do instrumento em captar mudangas que vao
além de um Curso (e em um curto periodo de observacdo), devem
chamar a atencdo tanto para os avangos, mas também para necessi-
dades entendidas como bdsicas na organiza¢do dos servigos e ino-
vacdes de modelos assistenciais, como a pratica do trabalho em
equipe multiprofissional. 0 MS e o SUS tém ampliado investimentos
na formacdo de recursos humanos para melhorar a sua pratica, mas
ainda sem capacidade para as transformacgbes desejadas e esse é
um dos grandes desafios da formacdo obstétrica no Brasil. E impres-
cindivel aumentar o quantitativo de profissionais capacitados, mas
também ampliar sua qualificacdo e tornar mais contextualizado o
dmbito de sua atuacdo (Ribeiro, 2016). H4, portanto, que se fortale-
cerem as estratégias para a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento, incorporando a formacao dos profissionais e diretrizes
para mudancas no paradigma do cuidado das mulheres e criancas
(Pasche; Vilela; Martins, 2010).
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Historicamente, a formacdo de enfermeiras, e em especial de
EO, é marcada por lutas politicas. Esse processo € repleto de conquis-
tas e dificuldades para os profissionais, que exercem relevante papel
no processo de humaniza¢do e desmedicalizacdo da assisténcia a sau-
de da mulher (Sena, 2012). Observam-se varias barreiras institucio-
nais com que se defrontam tais profissionais, dificultando a sua inser-
cdo e assisténcia qualificada. H3, portanto, necessidade de investi-
mento na melhor formacao e na qualificacdo profissional permanente
para gue, ao se apropriar de conhecimento e ferramentas ampliadas
de discussao, os profissionais tenham condi¢des de enfrentar e modi-
ficar as realidades do trabalho. Nessa dire¢do, as atividades pedagdgi-
cas na o6tica de formacdo-intervencdo sdo um recurso estratégico no
campo das politicas de educacdo e, aqui, registrando-se este Curso
como um marco na histdria de formacdo na EO no pais.

Para além das limitagOes, ha que ressaltar que a atuagao das
enfermeiras obstétricas tem se tornado cada vez mais expressiva nos
servicos e na formulacdo das politicas relacionadas a Saude da Mu-
Iher (Versiani e cols, 2013). Espera-se, portanto, que os profissionais
gue realizaram este Curso (que no total abrangeu mais de 300 traba-
Ihadores-alunos) ampliem o coletivo e os desafios de assumirem
compromissos afinados com a mudanca de modelo, em especial con-
tribuindo para a desmedicalizacdo do parto, o que diretamente impli-
ca na melhor inser¢do da EO. Autores (Amorim; Gualda, 2011) asso-
ciam a (adequada) formacdo em EO com o desenvolvimento de uma
atuacdo competente e segura para a tomada de decisOes.

A transformacdo do modelo de atencdo atual, de base fortemen-
te tecnocratica, indo no rumo de um modelo humanizado, e com prati-
cas criticas baseadas em evidéncia cientifica, é o principal desafio atual
da Obstetricia no SUS-Brasil. A atuacdo dos enfermeiros ganha desta-
gue com a discussdao da situacdo brasileira mediante experiéncias de
paises europeus, como Inglaterra e Holanda (Dias; Domingues, 2005)
culminando na reducdo da mortalidade materna e perinatal (Narchi;
Cruz; Gongalves, 2013). A assertiva e efetiva inclusdo e autonomia des-
ses profissionais nos servigos passa pelo apoio a projetos de formacao
e politicas que garantam sua inser¢do (Dias; Domingues, 2005).
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O rumo do instrumento construido neste Curso ficou em con-
sonancia com todos os desafios mencionados e com a legislacdo e
politicas nacionais de fomento a enfermagem obstétrica.

CONCLUINDO: A POTENCIA DO INSTRUMENTO
NA INTERLOCUGAO COM A AVALIAGCAO
PARTICIPATIVA-INCLUSIVA

A consolidacao dos dados do instrumento teve o objetivo de
indicar ndo somente o desempenho conforme os itens analisados,
mas, pelas respostas (incluindo os registros complementares em
seu entorno), observar também como o instrumento foi-se revestin-
do de sentido para os sujeitos, isto &, tendo sido apropriado gradati-
vamente, escapando do risco de tornar-se um instrumento a ser
meramente respondido como prestacdo de contas em avaliacOes
tradicionais sem compromisso com mudancas. O uso instrumental
apenas protocolar ou cartorial leva, inclusive, a vieses metodoldgi-
cos pelo risco de prestacao de informacdes superficiais ou falseadas
(apenas para atender a expectativas protocolares). No caso de pro-
cessos avaliativos em educacdo, isso é problema/desafio ainda mais
relevante, uma vez que as praticas educativas tradicionalmente ver-
ticalizadas levam, nesse mesmo rumo, também as praticas avaliati-
vas, assim efetivando-se muitas avaliagbes como obrigatoriedade e
ndao como compromisso corresponsabilizado.

Nesta experiéncia, ressalta-se o sentido formativo-pedagdgico
da avaliacdo e do instrumento, gerando simultaneamente diagnosti-
co, andlise, identificacdo e apropriacdo de situacdes em que se neces-
sitava mudar, assim permitindo a construcdo (coletiva) de imagens-
objetivos a partir do préprio instrumento. Nessa direcdo, as reflexdes
nao se restringem somente as necessidades em ambito individual,
mas abrangem os processos de trabalho e a rede de servigos.

Vale lembrar que o instrumento esteve articulado a um rotei-
ro de diagndstico ampliado do servico no qual o trabalhador-aluno
estava inserido. Seus contetdos e formas de uso serviram, inclusive,
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como substitutos ou equivalentes de oficinas de discussdo sobre os
processos de trabalho locais.

Por tudo isso, os itens colocados em destaque na analise ndo
sdo apenas representativos no sentido do maior ou menor alcance
de metas (desempenho), mas porque dizem de aspectos que facil-
mente seriam considerados como marginais ou nao enfatizados na
esfera de um curso de especializacdo com forte apelo tecnopratico.
Tais aspectos também nado sdo fatores que usualmente um estudan-
te associa como interferentes nos desafios (e sinalizacdes) de uma
mudanc¢a de modelo de atencdo. Pelo instrumento, esses aspectos
foram colocados em evidéncia, ndo em um sentido forcado pelo
Curso, mas passando a fazer sentido para o trabalhador-aluno. Nes-
se contexto, teve-se a oportunidade, por exemplo, de sentir que co-
legas, gestores e outros atores as vezes ‘resistem’ ou limitam ou im-
pedem mudancas e que o preparo (apenas) técnico ndo é suficiente
para alterar a realidade. Assim, o instrumento (e a avaliagdo), mais
do que almejar aferir (bom) desempenho, serviu para colocar em
evidéncia elementos da vida real do trabalho, que estdo estreita-
mente associados a facilidades e dificuldades (fatores facilitadores e
dificultadores) de se implementar mudancas na pratica.

De fato, o instrumento deu conta de abrigar questdes efetiva-
mente demonstrativas do contexto atual em que a atengdo ao parto
e nascimento se opera nos servigos do SUS, isto é, contexto no qual
se cruzam varios tipos de fatores interferentes, desde as reconheci-
das discriminagOes de género até as também reconhecidas assime-
trias nas relagdes de saberes e poderes no processo e organizagao
do trabalho. Nesse sentido, aqui afirmando que uma atividade de
formacdo-intervencdao comprometida com mudanga de modelo pre-
cisa abarcar tais questdes, induzindo sua problematizacdo coletiva.

Quanto aos movimentos dos trabalhadores-alunos na relacdao
com o instrumento avaliativo, as reacdes iniciais foram de muito
desconforto, além da falta de clareza e mesmo desconfianca em re-
lacdo ao que seriam ‘novos métodos’. Tal desconforto era esperado,
considerando a prépria tradicdo dos modelos tanto formativos
quanto avaliativos, mais centralizados e pouco participativos. A pro-
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positura do uso diferenciado de uma avaliagdo nado poderia se dar
sem dificuldades iniciais e esperadas, nesse sentido tomadas mais
como desafios de condu¢dao do que dificuldades. Os movimentos
envolveram muitas provocacdes, em meio a introducdo de (novos)
conceitos, potentes, mas complexos.

Tanto o curso como a avaliacdo foram, indubitavelmente, in-
terven¢do pela movimentacdo para (re)arranjar as coisas, 0s sujeitos
e os modos de estar no curso e no trabalho; também pelas reacdes
dos trabalhadores-alunos e seus (re)posicionamentos mediante as
movimentacoes. Tais aspectos contribuiram para a desestabilizacdo
de lugares/saberes instituidos.

Outro desafio metodoldgico foi o uso do espaco do proprio Cur-
so/aulas para construir rumos no préprio momento do fazer. Ou seja,
gerando corresponsabilizagdo com as corregées de rumo necessarias.
Por fim, ressaltam-se movimentos semelhantes nos cenarios de traba-
Iho, ou seja, com sinais visiveis de provoca¢des desencadeadas nos ser-
vicos, com consequentes (re)posicionamentos nos locais de trabalho,
com a mudanca de conceitos e, consequentemente, de praticas.

E, em todos esses sentidos, que se fala em instrumento como
dispositivo transversal de formacao-intervencdo, ndo somente por
sua abrangéncia multidimensional abarcando os diversos objetivos
e desafios do Curso, mas por ser indutor de deslocamentos nos su-
jeitos, por meio dele vendo os efeitos de seus proprios movimentos
e dele fazendo uso para se mobilizarem em direcao a mudangas.

Foi assim um instrumento mediador da formacao, aqui se aler-
tando para uma mediacdo no sentido do préprio sujeito atentar aos
ajustes e regulagGes em seu proprio percurso laboral e formativo.

N3do obstante as potencialidades da experiéncia (do instru-
mento e seu uso) sdo muitas as limitacGes a serem alertadas. Em
especial, salienta-se a necessidade de avancar nesses recursos e
procedimentos (tanto o instrumento quanto o modo de uso), cui-
dando com seu aprimoramento como método e ampliando sua ca-
pacidade de incorporar, efetivamente, praticas avaliativas que pos-
sam ajudar a aumentar a capacidade analitica dos sujeitos e trans-
formar as praticas formativas e dos servicos.
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Desafios nos horizontes
formativos da residéencia
em enfermagem obstétrica
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Residéncia em enfermagem
obstétrica na UFMG: histérico
e desafios para ampliagao na otica
da formagao-intervengao

Torcata Amorim, Eunice Francisca Martins
e Mariana Santos Felisbino-Mendes

CONTEXTO

O histdrico de criacao da Residéncia de Enfermagem Obstétrica
na Escola de Enfermagem da UFMG (EO-EEUFMG) coincide com os
primeiros movimentos brasileiros de investimento nesse campo de
formacao profissional. Nesse histérico é importante destacar o ‘desa-
fio de institucionalidade’ na implementagdo dos programas/cursos,
desafios que parecem ligados apenas a questdes logistico-estruturais,
mas refletem o cendrio mais amplo onde predominava (e ainda é for-
te) a tradicdo de cuidado e de formacdo medicocentrados.

E preciso registrar o pioneirismo desses cursos em seu nasce-
douro, combinando com as necessidades sociais e com as diretrizes
gue o sistema brasileiro de saude (SUS) comecgou a pautar como de
sua responsabilidade. Por outro lado, é preciso registrar os tipos de
desafios iniciais, os ja superados e por em analise os processos ago-
ra instituidos em sua formalidade e em sua capacidade efetiva de
contribuir para mudanca do modelo de atencdo, como reafirmado
nas politicas do SUS/Ministério da Saude. Nesse sentido, é preciso
valorizar os caminhos ja trilhados, vendo neles a luta para ampliar o
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campo de formacdo profissional, criando novas areas em territérios
antes monopolizados. E, para além disso, agora atentar a uma amplia-
¢do dos horizontes formativos, que sejam capazes de preparar para
enfrentamento das bases organizativas do trabalho que dificultam
acesso, acolhimento, integracdo e vinculos ndo somente com as usua-
rias essenciais (gestantes, parturientes) mas entre os trabalhadores/
categorias profissionais, em equipe, num amplo movimento de inclu-
sdo e corresponsabilizacdo de usudrios, trabalhadores e gestores. A
isso se refere como a necessidade de mudanca (indissocidvel) nos
modos de cuidar, de gerir e de formar em salde, articulacdo posta
como transversal neste Livro e fazendo-se convergir para a perspecti-
va da formagdo-intervengdo e avaliagdo (Brasil, 2010, 2014; Heckert;
Neves, 2007; Santos Filho, 2010; Santos Filho; Souza, 2019).

E como se trata de valorizar as experiéncias vividas, o real do
trabalho, o saber da experiéncia, ha que valorizar as iniciativas que
vém-se fazendo com o préprio caminhar e que precisam ser tensio-
nadas em avaliagdes com o compromisso dos ajustamentos que se
fizerem necessarios e coerentes com as mudancas desejadas?. Esse
é o desafio que vem junto com a descricdo histdrica da Residéncia
de EO da UFMG.

HISTORICO E DESAFIOS NA INSTITUCIONALIDADE
DA FORMAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

Os primeiros programas de residéncia na drea da Enfermagem
(RE) surgiram na década de 60 seguindo o modelo da Residéncia
Médica (RM) brasileira, que datam de 1944. O programa pioneiro
foi criado em 1961 no Hospital Infantil do Morumbi, filiado a entao
Legido Brasileira de Assisténcia, objetivando o aperfeicoamento de
enfermeiros na especialidade de Enfermagem Pediatrica (Feitosa e
cols, 2019). Esses programas foram instituidos pela Lei N2 11.129,

! No momento de revisdo deste texto, contou-se com a contribui¢do dos organizadores
do Livro (Kleyde Ventura Souza e Serafim Barbosa Santos Filho) na articulagdo do con-
texto que valoriza a Residéncia/EEUFMG em seu histérico de institucionalizagdo e nos
desafios de (ainda) se ampliar nos horizontes da formagdo-intervengao.
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de 30 de julho de 2005, que orienta a formagdo em servico e segun-
do as diretrizes do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2018).

Esta modalidade de formacao visa capacitar recursos huma-
nos com a inser¢do dos residentes nas condi¢des reais dos servicos,
provocar mudancas nos processos de trabalho, formacao e gestao
na saude, e assim, consolidar a educacdo permanente (Ministério
da Educacgdo, 2009). A carga horaria total (CHT) dos programas de
residéncia é de 5760 horas, sendo 1.152 horas de carga tedrica ou
tedrico-pratica e 4.608 de pratica, desenvolvidas em dois anos. Con-
forme regulamento dos programas, 20% da CHT podem ser desen-
volvidas na modalidade teérico-pratica ou a distancia (EAD) e ha
uma exigéncia de frequéncia em 85% da CHT e 100% da pratica.

No ano de 2012 o Ministério da Saude (MS) em parceria com
o Ministério da Educacdo (ME) propés a criacdo do Programa espe-
cifico de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (EO), buscando con-
tribuir com a mudan¢a no modelo da assisténcia e melhoria da qua-
lidade dos indicadores obstétricos e perinatais no Brasil (DOU,
2012a, 2012b). Essa demanda surge também pelo descontentamen-
to com a assisténcia obstétrica ofertada, elevados indices de cirur-
gias cesarianas com repercussdes negativas na saude das mulheres
e criangas. Outras motivacdes foram o ndo alcance da meta de re-
ducdo da mortalidade materna estabelecida nos Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio (ODM) de 2015 (DOU, 2012c) e a criagado
da “Rede Cegonha” (RC/MS) em 2011. A RC “consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento re-
produtivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio, e a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis” (Brasil, 2018).

Para a criacdo do programa de formacao de especialistas no
modelo de Residéncia em EO foram convidadas liderangas na area e
representantes de InstituicGes Federais de Ensino Superior (IFES) que
apoiavam, formavam ou haviam participado da formacao de especia-
listas nas ultimas décadas. Novas instituicdes que poderiam aderir ao
propésito foram inseridas, com o intuito de discutir estratégias e criar
um Projeto Piloto do Programa de Residéncia em Enfermagem Obsté-
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trica. Este grupo de trabalho foi formado no ano de 2012 e a equipe
composta por representantes dos seguintes orgdos: MS (CGSM, DE-
GES, SGTES), CNRMS, OPAS/OMS, USP/EERP, USP/EE, UNICAMP/FCM,
ABEn, UFRJ, UFPE, UFAC, UERJ, UFPA/FAENF, UNIFESP, USP/EE, UFSC,
UFBA/EE, EE/UFMG, Hospital Sofia Feldman (HSF/SUS/BH), ABENFO
Nacional e COFEN/UEA (EEUFMG, 2012). Ao final do encontro foi
apresentado o Projeto Piloto para o programa e em 2013 criou-se o
Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRO-
NAENF), como uma acdo estratégica da Rede Cegonha (Lima, 2019).
Como o Programa se refere a uma especialidade, caracterizou-se
como Residéncia Uniprofissional. A proposta do Projeto Piloto foi nor-
tear os cursos a serem ofertados pelas IFES que adaptariam o Progra-
ma a sua realidade, para atender as diferentes necessidades locais.

O Projeto Piloto teve como objetivo geral “qualificar enfer-
meiras para atuarem no cuidado a saude da mulher nos processos
de reproducdo, gestacdo, parto e nascimento, puerpério, ao neona-
to e familia, compreendendo seus aspectos sociais, culturais, emo-
cionais, éticos e fisioldgicos, orientados pelas boas praticas e evi-
déncias cientificas e pelas politicas do SUS e MS (Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher/PNAISM e Pacto pela re-
ducdo da Mortalidade Materna e Neonatal)” (EEUFMG, 2012).

Como objetivos especificos propunha-se qualificar a enfermei-
ra para:

e Analisar as condicdes de vida e saude da mulher e do
neonato em seu contexto social e cultural;

e Realizar a¢es educativas junto a mulher e a familia, capazes
de promover a expressao e valorizagcdo do saber feminino;

e Investigar a realidade assistencial, com vista a producdo de
conhecimento, a transformacdo da pratica e ao desenvolvi-
mento de tecnologias préprias da enfermagem;

e Desenvolver atividades de gestdo da assisténcia a mulher,
neonato e familia, articuladas a equipe multiprofissional;

e Atuar em rede de atengdo a salde em consonancia com as
linhas de cuidado a mulher, ao recém-nascido e a familia;
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o Assistir a mulher no planejamento reprodutivo, na gestagao
de baixo risco, no trabalho de parto e parto sem distocia, no
periodo puerperal, no processo de abortamento, ao neo-
nato e familia;

e Realizar o parto normal sem distocia;

e |dentificar as distocias e riscos obstétricos e perinatais e
tomar providéncias na assisténcia pré-natal, trabalho de
parto, parto, puerpério e no cuidado ao neonato;

e Atuar na promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Com o Projeto Piloto elaborado, as liderangas coautoras da
proposta pactuaram nas suas IFES o propdsito de ofertar o progra-
ma. Na proposta inicial somente as IFES que ja possuissem Comis-
sdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) poderiam oferecer o
Programa. Assim, no ano de 2013, dezoito IES ofertaram o Progra-
ma de Residéncia em EO: Acre, Amazonas, Rondonia, Para, Piaui,
Bahia, Ceara, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, S3o Pau-
lo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (Lima, 2019).

As docentes da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG) foram convidadas a participar do
grupo de criacdo do Projeto Piloto, ndo somente porque a referida
Universidade possuia COREMU, mas principalmente por uma
experiéncia, aquela época, de estarem ofertando o 122 Curso de
Especializagdo em EO initerruptamente. Ademais, a lideranga da
EEUFMG nessa formacgdo reconheceu naguele momento a impor-
tancia de sua ampliacdo para a modalidade de Residéncia, visando
ndao somente o quantitativo de profissionais para suprir as necessi-
dades de composicdo de equipes/servigos, mas especialmente pela
possibilidade de uma qualificacdo em servico, potencialmente
transformadora da realidade.

Assim, a direcdo da EEUFMG apoiou a oferta do Curso, indi-
cando sua coordenadora e subcoordenadora. Iniciaram-se entao as
buscas de estratégias para viabilizar o oferecimento do Programa.
Na ocasido foi firmado convénio com o Hospital das Clinicas da
UFMG (Maternidade Otto Cirne e Instituto Jenny de Andrade Faria)
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(HCUFMG); Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), Hospital Sofia
Feldman (HSF) e Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMS), sendo entdo denominadas “instituicdes executoras”.

A EEUFMG pontuou a relevancia do Projeto e destacou como
fatores facilitadores para o seu desenvolvimento: o chamamento
dos Ministérios da Saude e da Educacdo para o oferecimento do
Programa; as diretrizes da Politica Publica de Saide da Mulher e
Rede Cegonha; a possibilidade de contribuir com a mudanca do mo-
delo obstétrico; a modalidade de ensino como treinamento em ser-
vico; a oferta de bolsa para os residentes e a Resolugao Comple-
mentar N2 01/2011 de 01 de dezembro de 2011, da Congregacgdo da
EEUFMG, que deliberava carga horaria para o docente tutor de cur-
sos de residéncia.

No ano de 2013 teve inicio na EEUFMG o primeiro Programa
com 24 (vinte e quatro) vagas e, no ano de 2014, as vagas foram re-
duzidas para 12 (doze). O Programa foi cadastrado no Sistema de In-
formacdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde (SIS-CNRMS) do Ministério da Educacdo do Governo Federal.

Apesar dos fatores favoraveis, a operacionalizacdo dos Cursos
ocorreu em meio a grandes desafios. Docentes foram designadas
como tutoras das residentes e responsaveis pelas disciplinas da grade
curricular, mas a carga horaria das disciplinas ministradas e atividades
administrativas no Curso ndo eram contabilizadas como encargo do-
cente e, além disso, varios outros dificultadores foram importantes: a
falta de cadastro do programa na Prd-Reitoria de Pés-Graduacgdo da
UFMG e consequentemente as residentes ndo possuiam numero de
matricula (o vinculo com a UFMG era por meio de formularios ajusta-
dos para receber a bolsa do MEC); as disciplinas ndo eram registradas
no sistema académico e ndo havia emissdo de certificado pela Univer-
sidade; auséncia de uma secretaria e apoio administrativo para as
acdes de suporte; pouca adesdo dos docentes para ministrar os con-
teldos das aulas tedricas e as atividades operacionais e outros. Ainda
como entraves destaca-se o acesso dos residentes as bibliotecas da
UFMG e ao restaurante universitario, sendo necessario fazer contatos
individuais com os responsaveis de cada setor.



Educagao Profissional em Saude 257

A defesa dos Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC) foi um
outro grande desafio. Como os residentes ndo eram matriculados,
ndo havia mecanismos formais de cobrancas dos prazos, apesar de
estarem previstos no Regimento do Curso. Com isso, a primeira resi-
dente defendeu seu TCC em 25 meses e a que mais demorou defen-
deu com 54 meses do inicio do Programa.

Por ocasido da finalizacdo dos Programas e defesa do TCC, a
coordenacdo emitiu e entregou a cada aluna uma declaracdo infor-
mando as disciplinas cursadas, a frequéncia e finalizacdo do Progra-
ma. De posse da declaracgdo, as egressas procuraram o Conselho Re-
gional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) para se cadas-
trarem como especialistas e atuarem na area. O COREN-MG aceitou
a declaracdo e a validou por um ano. Apds este periodo era neces-
sario apresentar o certificado.

Por ocasido do oferecimento dos primeiros programas, era
previsto que o proprio Ministério da Educacdo certificasse as resi-
dentes. Posteriormente, a responsabilidade de emissado de certifica-
do de conclusdo de programa passou para a instituicdo proponente
responsavel pela sua execuc¢do (Ministério da Educagdo, 2014).
Quando ndo havia, as egressas poderiam ter seu diploma cassado
por exercicio ilegal da profissdo. Esses certificados também estavam
sendo exigidos para assumirem cargos de Enfermeira Obstetra e
para comprovar a titulagdo em concursos, que pontuam a especiali-
dade, e ndo aceitavam a declaragao emitida.

Buscando solucionar ou amenizar a falta de certificagdo do pro-
grama por parte da UFMG, a coordenacdo do Curso oficializou junto a
diretoria do COREM-MG a situagao vivenciada e buscaram-se solu-
¢oes conjuntas. O COREN-MG suspendeu temporariamente as notifi-
cacgOes as EO e aguardou a regularizacao do Programa para a certifica-
¢do das egressas, porém, ndo avancou na questao da titulacdo, visto
gue sdo responsaveis pela fiscalizacdo e nao pela certificacdo.

A coordenacdo do curso e a diretoria da Escola de Enferma-
gem buscaram exaustivamente solucdo junto a Pré-Reitoria de Pds-
graduacdo (PRPGUFMG), para a certificacdo dos egressos, visto que
o Certificado deve ser emitido pela Instituicdo formadora. Isso de-
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mandou reunides em diferentes setores da Universidade, incluindo
o Reitor e o Pré-Reitor de Pds-graduacdo.

Ao mesmo tempo em que a coordenagdo do Programa buscava
operacionalizar os Cursos que estavam sendo ofertados e buscava sa-
nar as deficiéncias para o seu desenvolvimento, entendia a necessida-
de de dar continuidade a formacdo na area. Assim, os coordenadores
juntamente com a chefia de departamento e diretoria da Escola de
Enfermagem optaram por nao ofertar a modalidade de “Programa de
Residéncia” e elaborou-se uma proposta de “Curso de Especializacdo
— modalidade residéncia”. A proposta do Curso seguiu 0s mesmos
moldes do Programa e foi aprovada na PRPG como uma especializa-
¢do lato sensu, no ano de 2017 (EEUFMG, 2017). Nessa modalidade
de formacdo, somente os encargos didaticos das aulas tedricas minis-
tradas sdo computados aos docentes. Justifica-se ndo computar a car-
ga pratica porque é desenvolvida nas instituicdes executoras e os resi-
dentes sdo acompanhados pelos profissionais do servico — precepto-
res. Para a viabilidade dessa proposta contou-se com a oferta das bol-
sas pelo Ministério da Educacdo. Nesse modelo de formacdo ndo ha
incentivo financeiro para a Universidade e docentes.

Com essa mudanca, em 2018 a EEUFMG retomou a formacao
com entrada de novas doze enfermeiras para o Curso de Especializacdo
em EO/modalidade residéncia, dando continuidade ao papel da Escola
de formador de especialistas, numa especificidade que atende a pro-
gramas de governo e contribui para a melhoria da qualidade da assis-
téncia, dos indicadores perinatais e com a mudanga do modelo de as-
sisténcia obstétrica, especialmente em campos de pratica onde hd uma
atuacdo limitada da EO. A insercao das estudantes residentes é uma es-
tratégia para contribuir com a inser¢ao e atuagao das profissionais, uma
vez que, para preceptorar, & necessario estar inserida no cenario de
pratica, ou seja, na assisténcia ao parto normal sem distocia.

Com a aprovacao do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica/modalidade residéncia em 2017 pela PRPG, este 6rgio
também aprovou retroativamente os Programas de Residéncia em
EO ofertados nos anos de 2013 e 2014 na mesma modalidade. A
aprovacao retroativa permitiu alimentar o sistema Moodle UFMG,
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inserindo-se os cursos ofertados aquela época, suas disciplinas, do-
centes, discentes, notas e frequéncia. Em seguida foi aberto proces-
so para cada uma das 33 (trinta e trés) residentes que concluiram os
programas na ocasiao e foi solicitado a emissao do Certificado de
Especialista, fato que foi possivel no primeiro semestre de 2019.

A ESTRUTURA DO ENSINO NA RESIDENCIA DE EO-UFMG

O Projeto Pedagodgico (PP) dos cursos ofertados pela EEUFMG
foi elaborado dentro das normas da Universidade e seguindo as pro-
posicdes do Projeto Piloto do Programa de Residéncia em EO. Fun-
damenta-se na metodologia ativa de ensino-aprendizagem, onde a
aprendizagem significativa orienta a construcdo de nexos entre os
conhecimentos e as experiéncias. A educacdo problematizadora tra-
balha a construcdo de conhecimentos a partir da vivéncia de experi-
éncias significativas, apoiada nos processos de aprendizagem por
descoberta, em oposicao aos de recep¢do em que os conteludos de
ensino sdo oferecidos aos alunos em sua forma acabada, e ndo na
forma de problemas. Ou seja, as relacdes sdo descobertas e cons-
truidas pelo aluno que precisa reorganizar o material, adaptando-o
a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir relagdes, leis ou
conceitos que precisara assimilar (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004).

Essa metodologia também favorece o desenvolvimento das
relacdes entre teoria e pratica, e ensino e trabalho, estimulando a
reflexdo critica potencialmente transformadora da realidade (Cyri-
no; Toralles-Pereira, 2004). Nessa perspectiva sdo privilegiadas as
tecnologias ativas como discussdes em pequenos grupos, aprendi-
zagem baseada em problemas, praticas de simulacdo, grupos anali-
ticos dos portfélios e seminarios. As aulas tedricas sdo na modalida-
de presencial e com atividades em ambiente virtual de ensino, utili-
zando a plataforma Moodle. Ressalta-se que por meio da problema-
tizacdo da pratica clinica, com foco no raciocinio clinico, sdo cons-
truidos o didlogo e a articulacdo entre educacgdo, saude e trabalho.

A CHT é desenvolvida nas dependéncias da Universidade e nes-
ta computa-se uma parte de Educacdo a Distancia (EAD), de no maxi-
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mo 20% da carga tedrica. Para o desenvolvimento da pratica, os resi-
dentes sdo distribuidos em grupos que atuam nas Unidades Hospita-
lares, Ambulatdrios e Centros de Saude, que constituem os campos
de ensino clinico. Também s3ao computadas atividades complementa-
res de pesquisa e extensao realizadas em conjunto com os professo-
res e tutores, de forma a possibilitar ao residente a vivéncia de outras
acOes para além das previamente definidas pelos campos de pratica.

O acompanhamento da formacdo das especializandas-residen-
tes é realizado pelas tutoras, docentes da EEUFMG designadas a
acompanhar um ou mais estudantes e pelos preceptores (profissio-
nais dos campos de pratica). Dessa forma, o especializando residente
tem acompanhamento direto e ininterrupto, tanto do seu desempe-
nho, quanto das atividades que desenvolve para cumprimento das
atividades. Conforme regulamento do Curso, o preceptor deve ser en-
fermeiro vinculado a instituicao formadora ou executora, com forma-
¢do minima de especialista. O preceptor que acompanha o residente
na atenc¢do a mulher no trabalho de parto e parto deve ser enfermei-
ro especialista em obstetricia. E, os professores tutores sdo responsa-
veis pela orientacdo académica de preceptores e residentes.

O sistema de avaliacdo do desempenho do residente tem ca-
rater somativo, formativo e processual. Sdo utilizados instrumentos
que contemplam os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores,
incluindo avalia¢des das disciplinas tedricas e praticas, ofertadas nos
diferentes cendrios. Sdo avaliadas as competéncias clinicas, os por-
tfélios, a participacdo nos grupos e em equipes de trabalho, os se-
minarios e praticas de simulacdo. Ao final do Programa o especiali-
zando deve apresentar individualmente o Trabalho de Conclusdo de
Curso, que pode ser em formato de artigo ou capitulo de livro.

A CHT do Curso distribui-se em: oito horas de aula presencial e
guatro horas de atividades de EAD, trés plantGes de 12 (doze) horas
em Unidade de internagdo (maternidade), um plantdo de seis horas
em Unidade Basica de Saude e seis horas de atividades com a tutora.
Este Ultimo visa um maior envolvimento dos especializandos residen-
tes nas investigacOes cientificas e contribuir com o desenvolvimento
do TCC, podendo também contemplar atividades de extens3o.
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A carga pratica desenvolvida nas unidades da UFMG (Hospital
das Clinicas e Instituto Jenny de Andrade Faria), no Hospital Risoleta To-
lentino Neves e Hospital Sofia Feldman tem permitido aos residentes
uma vasta e diversificada experiéncia, considerando as caracteristicas e
especificidades desses campos de pratica. No Hospital Risoleta Tolenti-
no Neves e o Hospital Sofia Feldman ha uma atuagao constante da En-
fermeira Obstetra na cena do parto. No primeiro, esta atuacdo se da
durante a internagao clinica, trabalho de parto, parto e puerpério; no
segundo, essa formacgdo/experiéncia tem inicio ja na internagdo, quan-
do a gestante chega e é avaliada, podendo ficar internada, em observa-
¢do ou receber alta, e se estende durante toda a sua permanéncia no
hospital, até a sua alta, que é dada pela EO. Quanto ao Hospital das Cli-
nicas, hd um movimento incipiente de inser¢do da enfermeira obstetra
na cena do parto e as especializadas residentes tém participado e con-
tribuido ativamente com esse movimento.

No Instituto Jenny de Andrade Faria, em especial nas Unida-
des Basicas de Saude, as alunas desenvolvem atendimentos indivi-
duais e coletivos. Dentre os atendimentos individuais, destaca-se a
consulta de enfermagem a mulher, com o atendimento de suas de-
mandas e necessidades em saude, incluindo as adolescentes. Em
relacdo as demandas de salde sexual e reprodutiva destaca-se o
cuidado pré-natal de risco habitual, acompanhamento das gestan-
tes de risco (no caso do ambulatério Jenny Faria), prevengdo do can-
cer cérvico-uterino e de mama, cuidado pré-concepcional, planeja-
mento reprodutivo, climatério e intercorréncias ginecolégicas. No
contexto clinico individual da mulher a atuacdo das especializandas-
residentes inclui uma abordagem integral e interligada ao cuidado
das Equipes da Estratégia de Saude da Familia, podendo ser as con-
sultas um espaco de deteccdo e intervencdo sobre outras necessi-
dades em saude que também sdo acolhidas, consideradas e solucio-
nadas, as vezes demandando referéncia e matriciamento de caso.
Destaca-se ainda a visita domiciliar a mulher e recém-nascido apds
o parto e a busca ativa de gestantes nos casos necessarios.

Em relacdo aos atendimentos coletivos estdo as reunides de
planejamento reprodutivo, cursos de gestante e casais gravidos,
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grupos de maes, rodas de conversa sobre o climatério, “mutirdo Ou-
tubro Rosa” e outros, e oficinas de plano de parto. Essas atividades
de educacdo em saude sdo realizadas nas Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) e também em outros espagos na comunidade.

Nas UBS existem, além da preceptora do campo, as professo-
ras que acompanham os atendimentos de forma intermitente, o
que contribui para o fortalecimento da constru¢cdo de um cuidado
integral, centrado na mulher, visando sua autonomia em detrimen-
to de a¢les fragmentadas. Nesses espacos as residentes e os docen-
tes contribuem para a qualificacdo da assisténcia, promovendo dis-
cussdes nos servicos sobre a pratica, propondo mudangas e reali-
zando treinamentos em servigo.

As tabelas seguintes apresentam o levantamento de um estu-
do inicial (EEUFMG, 2015), aqui com o objetivo de ilustrar a insercdo
das residentes na pratica concreta em servigos, mostrando a ampli-
tude das ag¢des nas quais se envolvem no trabalho em equipe.

Tabela 1. A¢bes assistenciais e procedimentos realizados na assisténcia
hospitalar. Residéncia EO-UFMG, Belo Horizonte, Mar/2013 a Fev/2015

Assisténcia Total
Acolhimento/Admissdo 6852
Parturientes assistidas 4526
Partos 3000
Episiotomia 28

Episiorrafia 31

Rafia Laceragdo 1606
Assisténcia RN em Sala de Parto 1246
Avaliacdo em Enfermaria de Alto Risco 6738
Aleitamento Materno 2103
Avaliagdo Puérperas 14208
1° Exame RN 1826
Total 42164
Relagdo episiotomia/partos 0,9%
Relagdo rafia de laceragdo/partos 53,5%

Fonte: Banco de dados de acompanhamento da assisténcia prestada pelas Residentes em Enfer-
magem Obstétrica da EE/UFMG.
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Tabela 2. Assisténcia geral na Atencdo Primaria. Residéncia EO-UFMG,
Belo Horizonte, Mar/2013 a Fev/2015

Assisténcia Total
Consulta de Enfermagem 2450
Aces Educativas 625
Outros 145
Total 3220

Fonte: Banco de dados de acompanhamento da assisténcia prestada pelas Residentes em Enfer-
magem Obstétrica da EE/UFMG.

Tabela 3. Assisténcia detalhada por a¢des na Atengdo Primaria. Residéncia
EO-UFMG, Belo Horizonte, Mar/2013 a Fev/2015

Assisténcia Total
Consultas Pré-Natal 476
Consultas Prevencgdo Cancer 1057
Consultas Puerpério 58
Consultas Ginecoldgicas 753
Consultas Climatério 106
Acbes Educativas Gestagdo 264
Acbes Educativas Puerpério 185
Agbes Educativas Climatério 36
AcGes Educativas Planejamento Reprodutivo 140
Atendimento do 52 dia 26
Visita Domiciliar a Puérpera 32
Atuagdao em Sala de Vacina 26
Atendimento Demanda Espontanea 61
Total 3220

Fonte: Banco de dados de acompanhamento da assisténcia prestada pelas Residentes em Enfer-
magem Obstétrica da EE/UFMG.

Tabela 4. Atividades realizadas com as equipes. Residéncia EO-UFMG, Belo
Horizonte, Mar/2013 a Fev/2015

Atividade Total
Reunides Equipe 237
Capacitagdo equipe 64

Total 301

Fonte: Banco de dados de acompanhamento da assisténcia prestada pelas Residentes em Enfer-
magem Obstétrica da EE/UFMG.
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As tabelas mostram uma atuacdo diversificada, em diferentes
atividades e niveis de atencdo, durante o periodo de 2 anos de for-
macao. Fica evidente a prioridade a assisténcia hospitalar, condizen-
do com o foco da formacgdo nessa especialidade, mas também
abrangendo uma atuac¢do na atencdo primaria a saude.

Como ja mencionado, esses dados de producdo foram desta-
cados para ilustrar o complexo de a¢des nas quais se envolvem as
residentes nesse processo formativo. Expressa as diferentes oportu-
nidades de vivéncias-aprendizagens, operando-se simultaneamente
a sua contribuicdo ao funcionamento e discussdes sobre o servigo.
Nesse contexto, produzem-se ndo somente oportunidades de for-
magdo de alunos, mas também de revisdo e fortalecimento da prd-
tica dos servigos e todos os sujeitos envolvidos.

DESAFIOS NO RUMO DA FORMAGAO-INTERVENGAO

Ao ressaltar a perspectiva de formagdo de alunos e de todos
os envolvidos nos espagos de trabalho, ressalta-se a perspectiva de
transformacdo dos servicos e das prdticas profissionais. Assim in-
dica-se um caminho a ser melhor enderecado na Residéncia de
EO, no sentido da indissociabilidade entre formar-intervir, tema
que permeia todo este Livro a luz dos referenciais que se propde
agregar ao campo da formacgdo profissional (Brasil, 2010, 2014;
Santos Filho; Souza, 2019). E baseando-se nesses referenciais que
aqui se destaca a concepc¢ao da formacgdo-intervengdo. Segundo os
autores mencionados, tal concepcdo traz a radicalidade de se en-
tender o real do trabalho como elemento (a se tornar) inerente a
formacdo, com isso pondo o desafio de se trazer a tona (no pro-
cesso formativo) as muitas dificuldades ainda existentes na inser-
¢do da EO no modelo organizativo de atencdo ao parto e nasci-
mento. Trazer o trabalho como matéria da Residéncia significa fa-
zer a formagao passar pelos campos do cuidado e da organizagdo
dos servigos e seus modos de gestdo, vistos como ambitos indisso-
cidveis de analise e aprendizagens.
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Nesse sentido, vale destacar que a modalidade de residéncia
ja traz em si um terreno fértil para se avancar nessa dire¢do ético-
politica de formagdo — a direcdo da transformagdo dos modos de
cuidar, de gerir e de formar —, considerando que ela se faz em servi-
¢o e assim, reafirmando, devendo toma-lo ndo apenas como ‘base’
mas como o proprio ‘objeto’ privilegiado de discussdo-formacao-in-
tervencdo. Como ressaltado nos demais capitulos deste Livro, no ce-
nario organizativo dos servicos, no modelo atual de atencdo ao par-
to e nascimento, cruzam-se muitos tipos de interesses, valores e fa-
tores intervenientes, indo além de elementos técnicos. Por isso se
pode constatar que as dificuldades ainda existentes na insercao da
EO nos espacos de trabalho, ndo se devem (apenas) a falta de pes-
soal e despreparo técnico. Reflexdes nesses rumos precisam ser fo-
mentadas na Residéncia, para isso ampliando seu marco teérico-po-
litico e incorporando a ‘grade curricular’ ambitos de saberes que
possibilitem discutir a organizagao e gestdo do trabalho, as bases de
integracdo transdisciplinar e multiprofissional, etc. Em outros ter-
mos, a formacado indo além do preparo em competéncias e habilida-
des técnico-procedimentais. Voltando aos autores ja mencionados:
ndo é pelo campo da aten¢do isoladamente (a esfera do conheci-
mento, saberes, habilidades, competéncias técnicas, etc.) que serdo
transformados os servicos em sua organiza¢do e cuidado; é pelo
campo da gestdo que se pode colocar em anadlise tanto os modos de
cuidar como os modos de gerir, como indica a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Saude (Brasil, 2010, 2014;
Santos Filho; Souza, 2019).

E importante ressaltar que os programas de residéncia em EO
(incluindo os cursos da EEUFMG) se propdem como uma formagao
em servico que contribui com a insercao no mercado de trabalho de
um profissional qualificado, com habilidades clinicas, raciocinio criti-
co, ética e envolvido com o sistema de saude, em especial o SUS.
Também contribui com a capacitacdo das enfermeiras dos servicos,
uma vez que além do tempo e jornada no desenvolvimento da pra-
tica, Ihes possibilita contatos com as residentes, docentes e precep-
tores. A presenca dos alunos contribui com a qualidade da assistén-
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cia e com a educacdo continuada. Também contribui com um dos
objetivos das universidades publicas, o de promover interagdo com
a comunidade e a¢les de qualidade em seu beneficio.

A persisténcia da EEUFMG na formag¢do em EO nao se da so-
mente pelos acumulos ja obtidos, mas principalmente por se acre-
ditar no potencial de contribuir tanto na qualificacdo da assisténcia
como no protagonismo para mudancas do modelo obstétrico. Tam-
bém se coaduna com as diretrizes das politicas publicas de assistén-
cia a mulher, articuladas em programas recentes como a Rede Cego-
nha, Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, Pacto para a Redu-
¢do da Mortalidade Materna, Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentdvel, dentre outros, onde a participacdo da EO comparece como
muito relevante.

A proposta dos cursos ja vem contribuindo com o desenvolvi-
mento de saberes e competéncias profissionais, com habilitagcdo e
seguranca para o desenvolvimento das atividades. Entretanto, ainda
é necessario avancar na ampliacdo dos referenciais teérico-metodo-
l6égicos e em processos avaliativos que ajudem a (re)direcionar e
fortalecer os rumos de mudanca do modelo de atencdo, buscando a
qualificacdo do cuidado e satisfacdo da mulher, familia e profissio-
nais. Nesses sentidos, ainda ha muito que investir na capacitacdo de
docentes e de preceptores, na ldgica do trabalho em equipe, no fi-
nanciamento e outros recursos. Se bem articulados no rumo ético-
politico de mudancas esperadas, esses investimentos podem ser
potencializados para a transformacdo dos processos, praticas e dos
sujeitos que nelas estdao implicados — alunos, trabalhadores dos ser-
vicos, professores, gestores e todos do entorno.
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CONTEXTO

O Hospital Sofia Feldman (HSF) tem um reconhecido histérico de
praticas humanizadas na saldde das mulheres, especialmente na aten-
¢do ao parto e nascimento. Tal reconhecimento pode ser institucional-
mente atestado pelas parcerias que o Ministério da Saude do Brasil tem
mantido com o HSF, contando com sua contribuicdo em diferentes pro-
jetos, abrangendo programas de formagao e qualificacdo profissional.

Considerando o funcionamento de rotina do Hospital, abrangen-
do amplas articulagOes entre a atengdo, gestdo e ensino, pode-se com-
preender que a ideia da formacdo-intervencdo permeia toda a pratica
de trabalho do HSF. Isso pode ser observado no modo como a ativida-
de de formar ali se exercita em inseparavel (con)vivéncia com os pro-
cessos e relagbes de trabalho, prdticas, procedimentos e atos de cuidar.
E que isso traz para o ato formativo o desafio de fazer ver/refletir sobre
as condi¢cdes que favorecem ou limitam a implementacdo de acoes,
técnicas, saberes, procedimentos, instrumentos, etc., permitindo a dis-
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cussao do contexto e das possibilidades que se criam para isso. Em ou-
tros termos, ndo obstante as dificuldades e desafios usuais a qualquer
servico de saude no pais (e em meio a isso), os modos de fazer ou de
trabalhar (na assisténcia, na gestdo e no ensino) vao produzindo opor-
tunidades de reflexdes aos sujeitos que ocupam aquele espaco, espe-
cialmente os que estdo inseridos em cursos e programas educativos.
Nesse rumo, mais do que sua (adequada) formagdo em habilidades tec-
noprocedimentais e apropriacdo de um modo de estar na relacdo com
o outro (modo de cuidar), forma-se, também e essencialmente, aumen-
tando a capacidade de andlise e de intervengdo nos contextos reais de
trabalho, contextos que sé sdo possiveis de serem (trans)formados com
0s movimentos que os sujeitos e coletivos (‘mais bem formados’ ou
mais potentes em sua capacidade de agir) ddo conta de disparar e as-
sumir de forma corresponsavel.

Essa breve demarcagao referencial aqui nos serve para desta-
car as bases da formagdo-interven¢do abordadas em todo este livro,
situando a importancia de trazer o Hospital Sofia Feldman para
compor com as experiéncias que reafirmam a perspectiva (sempre
aplicada) dessa proposta formativa.

Nos ultimos anos o HSF assumiu lugar especial em projetos
gue o MS vem fomentando para mudanca de modelo de atencdo ao
parto e nascimento no Brasil, colaborando em programas de expan-
sdo da formacdo profissional. Partindo dessa parceria, envolvendo
HSF, MS e EEUFMG, este capitulo traz exemplos de iniciativas que se
transversalizam na experiéncia do servigo e se capilarizam, ajudan-
do a multiplicar redes formativas para qualificar o cuidado ao parto
e nascimento no Brasil e no mundo.

EXPERIENCIAS CONSTITUINDO REDES
DE FORMAGAO E QUALIFICAGAO DO
CUIDADO AO PARTO E NASCIMENTO

Os relatos seguintes abrangem 5 frentes de a¢do no HSF, ten-
do o ensino/formagdo como foco central e estdo resumidas com o
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objetivo principal de registrar sua amplitude de alcance em rede e
os ambitos de transversalidade que os perpassam.

Abrangem: experiéncias de integracdo multiprofissional no co-
tidiano de trabalho, a formacdo profissional em enfermagem obsté-
trica e qualificagdo especifica para contribuir no trabalho em equipe,
a contribuicdo para qualificacdo da rede SUS e cooperacgao internacio-
nal para mudanca de modelo de atenc¢do ao parto e nascimento.

EXPERIENCIAS DE INTEGRACAO
MULTIPROFISSIONAL A PARTIR DO REAL TRABALHO

Comegamos os relatos por uma iniciativa que ilustra como o
Hospital exercita a transversalidade na prdtica, no caminho da inte-
gracao de saberes e processos de trabalho.

Os Grupos de Discussdo de Caso Clinico (GDCC) sdo uma ex-
periéncia que tem como publico-alvo os residentes dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia e em Enfermagem
Obstétrica, de Residéncia Médica em Neonatologia e Ginecologia e
Obstetricia e os trabalhadores do servico.

A elaboracdo dos casos é realizada pelos residentes, con-
templando as diferentes areas de formacao e categorias profissio-
nais, com o acompanhamento de um preceptor. O tema a ser dis-
cutido é escolhido pelos participantes, considerando situagdes vi-
venciadas por eles na aten¢do a mulher e ao recém-nascido e que,
por algum motivo, tenha mobilizado o grupo. Além disso, os casos
a serem discutidos referem-se a usudrios que ainda estdo interna-
dos, possibilitando aos residentes analisar situagdes reais do coti-
diano, intervir quando necessario e possivel e produzir conheci-
mento acerca da experiéncia.

Em sua construcdo, os residentes buscam a literatura perti-
nente como sustentacao tedrica e utilizam fontes de informacao di-
versas, como o prontuario, entrevistas com usudrio, familiares e
profissionais de saude, visitas domiciliares e as unidades de saude
por onde passaram as usuarias.
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A apresentacdo é aberta a todos os residentes e trabalhado-
res do Hospital e a exposicdo é seguida de discussdo entre os parti-
cipantes. Entre os temas abordados tém-se o aprofundamento em
patologias especificas, os aspectos emocionais vivenciados por usu-
arios e trabalhadores diante de determinada condicdo de saude e a
organizacdo da rede de saude. Em seu desfecho as discussdes de-
sencadeiam novas acdes como o redirecionamento da pratica pro-
fissional, articulagbes com a rede de salde, revisdo e/ou criacdo de
protocolos assistenciais, dentre outros. Tais acdes sdo pactuadas en-
tre os participantes que se comprometem com os encaminhamen-
tos que se fizerem necessdrios.

Essa estratégia assistencial-formativa tem possibilitado aos
residentes e profissionais experienciarem o processo de formacao-
intervengao no cotidiano do cuidado. No que se refere aos resi-
dentes, em um processo de formacgdo a partir da inser¢do no tra-
balho, é oportunizada a articulacdo dos saberes advindos da teoria
com a realidade pratica e, mais do que isso, sdo estimulados a de-
senvolver um saber critico-reflexivo sobre sua pratica, visualizando
a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos. Os trabalhadores
gue se disponibilizam a participar das discussdes dos casos contri-
buem com a producdo coletiva de conhecimento, colocam em
analise o seu processo de trabalho e, consequentemente, retroali-
mentam suas praticas cuidadoras. O usuario, por sua vez, benefi-
cia-se de todo esse processo uma vez que traz em si a potenciali-
dade de qualificar a assisténcia oferecida.

Pelo exposto, a incorporacao da discussao de situagdes viven-
ciadas no cotidiano dos servigos ao processo de formagao abre pos-
sibilidade para residentes e trabalhadores agirem e, ao mesmo tem-
po, refletirem criticamente sobre o seu fazer e, a partir de entao,
produzirem uma nova forma de cuidado.
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FORMAGCAO PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS
PARA CONTRIBUIR NA MUDANCA DE MODELO DE
CUIDADO AO PARTO E NASCIMENTO: PARCERIAS
COMPROMETIDAS COM O SUS/MS/BRASIL

Desde o inicio da implementacdo da Rede Cegonha como pro-
jeto estratégico do Ministério da Saude (MS), o HSF vem intensifican-
do sua atuacdo como parceiro na formacao e qualificacdo de enfer-
meiras obstétricas, juntamente com a Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG). A relevancia dessa par-
ceria pode ser expressa no contexto de investimentos que o MS vem
fazendo para induzir a mudanc¢a de modelo de atengdao ao parto e
nascimento e, para isso, chamando a colaboracdo de servicos que
considera ter acimulos nessa direcao.

No Brasil, percebe-se um movimento de transicdo do modelo
de assisténcia ao parto e nascimento. O desafio parte de um mode-
lo que considera o parto um evento médico e de risco, cujo cenario
é o ambiente hospitalar, modelo denominado de tecnocratico e
marcado por intervengbes desnecessarias e prejudiciais. O alvo é a
superacdo de tal modelo, tendo como foco o cuidado centrado na
mulher, no seu protagonismo e autonomia e, para isso, organizan-
do-se a atencdo a partir de equipes multiprofissionais.

A oferta de uma atencdo qualificada aparece como um com-
ponente essencial na mudanc¢a do modelo de atencdo. Entretanto,
sao grandes os desafios, principalmente, no que se refere a mudan-
¢a (também) na formacgdo e nas praticas dos profissionais, em favor
do cuidado humanizado, passando pelo uso racional de tecnologias,
deslocando o foco da producdo de procedimentos para a producao
de cuidado.

Nesse contexto, o HSF vem desenvolvendo uma ampla gama
de programas formativos, passando por especializagcdo, aprimora-
mento, residéncias e outros. Aqui pde-se em destaque um programa
de Aprimoramento de EO, capaz de bem expressar a contribuicdo
efetiva para expansdo da rede de profissionais em qualificacdo para
um novo modelo.
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No que se refere ao Aprimoramento de EO (em parceria com o
MS e EEUFMG), foram propostos cursos de curto prazo voltados para
profissionais de todos os estados do pais, com foco na qualificacdo
para a assisténcia, no fortalecimento do trabalho em equipe e na re-
ducdo de cesarianas desnecessarias. Sao cursos inseridos no “Com-
ponente parto e nascimento” da Rede Cegonha/MS e realizados em
varias turmas formadas por profissionais vindos de diferentes servi-
cos de saude do pais.

O curso possui uma carga horaria total de 132h, com 108h de
pratica no HSF e 24h destinadas ao conteudo tedrico-pratico. Na pri-
meira etapa sao desenvolvidas atividades praticas no Hospital na as-
sisténcia direta ao parto e nascimento. A segunda etapa compreen-
de a elaboragdo de um plano de agdo com vistas a continuidade do
processo de capacitacdo e inser¢do no cenario do parto e nascimen-
to em seus locais de trabalho. Também compreende a organizacao
de seminarios em seus servicos (e com rede do entorno) para fo-
mentar o debate sobre as mudancas de modelo e intercambio com
maternidades que fazem parte da Rede Cegonha/MS.

No momento ja somam 192 profissionais capacitados dentro
do modelo humanizado e cuidado centrado na mulher, baseado em
evidencias cientificas. Nas varias turmas ja foram envolvidos todos
os estados brasileiros, mais de 80 cidades e 115 servicos. Nos semi-
narios espalhados pelos servigos e organizados pelas aprimorandas,
participaram cerca de 3000 pessoas.

Vale destacar que, além da oportunidade de assistir integral-
mente a mulher, contemplando as praticas baseadas em evidéncias,
as aprimorandas, em campo, fortalecem sua inser¢dao como EO e no
trabalho de apoio a gestdao para a mudanca do modelo. Importante
atestar que os cursos permitem ampliar redes formativas e de atua-
cdo dos EO nos servicos, por meio de estratégias que envolvem ne-
gociacoes e ac¢oes de visibilidade e compreensao da importancia do
modelo colaborativo na assisténcia ao parto.
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HABILITAGCAO PARA QUALIFICAGCAO DE
ACOES COMPROMETIDAS COM OS DIREITOS
SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS MULHERES

O HSF esta também conduzindo uma importante ‘frente for-
mativa’ ligada a outro projeto do MS/Rede Cegonha, voltado para a
gualificacdo dos hospitais de ensino do Brasil no campo obstetrico-
neonatal. O foco continua sendo o de ampliacdo da formacdo de EO
para procedimentos considerados pertinentes na atuacdao em equi-
pe, neste caso habilitando-se para a inser¢cdo do DIU.

Para contextualizar essa ‘necessidade formativa’, vale registrar
o complexo cenario dos servigos na garantia dos direitos sexuais e re-
produtivos. O planejamento familiar consiste em garantir as mulheres
e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na Constitui-
¢do Brasileira, ou seja, o direito de ter ou ndo filhos, garantindo-lhes
os elementos necessarios para acesso as informacdes e realizarem es-
colha consciente de métodos seguros e eficientes (Lei n2 9.263/1996).
E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimen-
to dos métodos e sua livre escolha, é uma das a¢des da Politica de As-
sisténcia Integral a Saude da Mulher do MS desde 1984. Mesmo sen-
do uma prioridade na saude da mulher, é notéria a distorcao nas ofer-
tas dos métodos, com disponibilidade quase que exclusiva do anti-
concepcional oral e da laqueadura de trompas.

No Brasil, ainda persistem dificuldades de acesso aos méto-
dos contraceptivos em geral. De acordo com a pesquisa “Nascer no
Brasil” (Fiocruz, 2014), 55% das mulheres ndo planejavam a gesta-
¢do, indice chegando a 66,6% entre adolescentes, sendo apenas
32% as que utilizavam anticoncepcionais como método de planeja-
mento. Isso mostra as limitagdes na acessibilidade aos métodos, in-
clusive aos Dispositivos Intrauterinos (DIU’s). A mesma pesquisa
mostra que 76% de todas as mulheres com parceiro estavel usavam
algum tipo de contracepcdo, sendo a laqueadura tubdria o método
mais utilizado (40%), seguido por pilulas anticoncepcionais (20%).

Os DIU’s em uso no cotidiano, tanto o de cobre quanto o Sis-
tema Intrauterino com Levonorgestrel, sdo métodos seguros e bem
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tolerados, com taxas de falha semelhantes a esterilizagdo cirurgica
feminina. Ainda assim, segundo dados do MS, no Brasil somente
1,9% das mulheres em idade fértil usam o DIU de cobre, que possui
excelente custo beneficio e é fornecido pela rede publica de salde.
Contudo, apesar de sua efetividade, existem muitas lacunas de in-
formacdo e de estudos acerca da inser¢do do DIU pelo enfermeiro
(Machado, 2018), provavelmente porque ha um baixo nimero de
profissionais capacitados para sua insercdo. Vale afirmar que nao
existe impedimento legal para que o enfermeiro realize consulta cli-
nica, prescricdo e insercdo do DIU, como acdo intraconsulta para
atender a ampliacdo da oferta do DIU, conforme o Parecer Técnico
17/2010COFEN/COFEN (Cofen, 2010).

A iniciativa do HSF, em parceria com o MS e EEUFMG, para
colaborar na formagdo para ampliagao de oferta do DIU desenvolve-
se por meio de uma oficina denominada “Atuacao da Enfermagem
Obstétrica com foco nos Direitos Sexuais e Reprodutivos: insercao
do Dispositivo Intrauterino.” Trata-se de uma atividade de capacita-
cdo dentro do Curso de Aprimoramento para EO e no projeto de
qualificacdo dos hospitais e ensino. Tem como objetivos: identificar
conceitos, o acesso a informacgdes e aos métodos de planejamento
reprodutivo e a importancia das a¢des para a reducdo da gravidez
indesejada e aborto inseguro; contextualizar informes sobre o DIU
no mundo; identificara taxa de adesdo das mulheres, beneficios e
efeitos adversos, critérios de elegibilidade, formacdo, regulacdo e
pratica; saber como inserir o DIU pds-parto imediato e de intervalo
em simulacdo e; identificar a importancia do trabalho multiprofis-
sional na oferta e garantia do direito a escolha dos métodos. (Brasil,
2010; Fiocruz, 2014).

A cada oficina seis enfermeiras aprimorandas sdo acompa-
nhadas por duas facilitadoras que, ao longo de 4 horas, oferecem-
Ihes o arcabouco tedrico junto a discussdo acerca da valorizacdo da
experiéncia pratica de cada uma das participantes, articulando-se as
evidéncias disponiveis sobre o assunto. Estudos de caso construidos
pelas aprimorandas a partir do seu cotidiano de atendimento, en-
trevistas, prontuarios e outras fontes, sdo realizados como oportu-



Educagao Profissional em Saude 279

nidades para a construcdo de saberes e aproximacdo/fortalecimen-
to da pratica diaria.

A insercdo do dispositivo é realizada com utilizacdo de préte-
ses e outros materiais, necessarios a simulacdo do procedimento.
Além disso, sdo também simulados o uso de impressos, como termo
de consentimento, consulta e abordagem a usuaria. Cada enfermei-
ra tem a oportunidade de realizar todo o processo de insercdo do
DIU, sob supervisdo das facilitadoras.

As avaliacoes do processo enfatizam a oportunidade de cons-
trucao coletiva de novos saberes, quebra de tabus e medos.

Apesar da oficina ndo ser suficiente para preparar as aprimo-
randas para a insercdo do DIU em seus servicos, elas se apropriam
de referencial e reflexdo de que essa é uma pratica possivel para
elas e suas equipes. Enfatizam a necessidade de estabelecimento de
fluxos e protocolos para viabilizarem a pratica em seus servigos e
expressam o desejo de construcdo coletiva dessas ferramentas, jun-
to aos seus parceiros.

A utilizacdo de protocolos especificos e a amplia¢cdo da atua-
¢do de outros profissionais de saude capacitados para a disponibili-
zacdo/insercdo do DIU, podem representar acbes eficazes e seguras
para diminuir barreiras ao DIU e melhorar o acesso a esse método.
Cabe salientar que o EO exerce importante papel no planejamento
familiar, que inclui agdes preventivas e educativas para a garantia do
acesso igualitario as informacdes, aos meios, aos métodos e as téc-
nicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade. A atuacdo limita-
da do EO no procedimento do DIU, inclusive pelo fato de esse pro-
fissional nem sempre estar capacitado, consiste em uma das princi-
pais barreiras para a popularizacdo do método. Por tudo isso, ha
gue reforcar o incentivo institucional para formacdo e utilizacdo de
protocolos que ajudem na ampliacdo da atuacao de outros profis-
sionais de saude como os EO nas equipes de atencdo, o que repre-
senta uma importante acdo de qualificacdo na garantia dos direitos
reprodutivos e planejamento familiar. Além disso, é acdo potente
para colaborar na reducdo de abortamentos inseguros e morbimor-
talidade materna.



280 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

CONTRIBUICAO DO HSF NA FORMAGAO DA
REDE SUS-BELO HORIZONTE: QUALIFICAGAO
DO PRENATAL NA ATENCAO BASICA

A atencgdo pré-natal constitui-se como um dos quatro compo-
nentes da Rede Cegonha/MS (portaria n2 1459 de 24 de junho de
2011). Entre as propostas da portaria estdo: a garantia do acolhi-
mento e vinculacdo da gestante na rede; ampliacdo do acesso; qua-
lificacdo e resolutividade da assisténcia prestada; avaliacao e classi-
ficacdo de risco e vulnerabilidades; garantia ao planejamento repro-
dutivo (BRASIL, 2010).

Essas propostas exigem investimento na educac¢do continuada
dos profissionais de salde que conduzem a assisténcia pré-natal na
rede de atenc¢do primdria e promovendo-se uma qualificacdo am-
pliada nas seguintes perspectivas: énfase nas praticas assistenciais
baseadas em evidéncia, construcdo coletiva de um olhar de respeito
aos direitos das mulheres em sua diversidade cultural, étnica e ra-
cial e promocdo da equidade e integralidade do cuidado no ciclo
gravidico e puerperal.

Nesse contexto, com o objetivo de qualificar e alinhar a as-
sisténcia a gestante na rede SUS-BH, o PRENABE (Pré-natal Basea-
do em Evidéncia) surge como uma estratégia de educacdo conti-
nuada para os profissionais que atuam no cuidado a gestante e
puérpera na atencdo bdsica. Trata-se de um Curso com as seguin-
tes finalidades: promover a aproximacdo e troca de experiéncias
entre profissionais da atencdo primaria e do hospital, visando su-
perar resisténcias pessoais e/ou institucionais e facilitar a coope-
racdo; potencializar o conhecimento dos profissionais dos centros
de saude e do hospital a respeito das realidades, dificuldades e ex-
periéncias vividas em seus respectivos espagos de trabalho e a
compreensado do fluxo de usuarios entre um e outro espaco; discu-
tir a mudanca de modelo de assisténcia proposto pela Rede Cego-
nha, o papel das diferentes categorias profissionais na assisténcia
a mulher no ciclo gravidico-puerperal; discutir a abordagem clini-
ca, baseada em evidéncias cientificas, da gestante de risco habitu-
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al, e das intercorréncias clinicas que mais comumente levam uma
gestante ao pré-natal de alto risco, buscando refletir sobre o con-
ceito de risco na gestacao.

O PRENABE comecou a ser concebido em 2015, como a rea-
lizacdo de cursos pilotos no Ceara (Taud) e Rio Grande do Sul (Pas-
so Fundo, Palmeira das Missoes, Erechim e Alegrete). Em 2016, a
partir de uma parceria do Hospital Sofia Feldman com o Distrito
Sanitdrio Norte do SUS-Belo Horizonte (BH), o Curso foi remodela-
do para alcancar os profissionais da atencdo primdria. A sua pre-
paracdo em BH ocorreu em reunifes semanais composta por uma
equipe multiprofissional que incluiu gestores, médicos e enfermei-
ros da atencdo primaria; médico e enfermeira obstétrica do HSF;
referéncias técnicas do Distrito Sanitario Norte e do nivel central
da Secretaria Municipal de Saude. Nos encontros foram discutidos
o conteddo e metodologia, propondo-se uma carga horaria de 18
horas, divididas em 4 mdédulos de 4 horas e 30 minutos, voltado
inicialmente para os 160 profissionais de saude alocados nas uni-
dades basicas do Distrito Norte, distribuidos em 4 turmas com
aproximadamente 40 participantes.

O PRENABE tem as seguintes caracteristicas: é um curso de
curta duracdo, de baixo custo e organizado para interferir o mini-
mo possivel na agenda dos profissionais da ateng¢do primdria. Uti-
liza conceitos e instrumentos de medicina baseada em evidéncias
(meta-andlise, nivel de evidéncia, nivel de recomendacdo, riscos
relativo e absoluto), mas numa abordagem simplificada, que pos-
sibilitasse um bom entendimento de todos os participantes, inde-
pendentemente do tipo de formacdo. Estruturado com a possibili-
dade de ser replicavel (é importante que possa ser oferecido pe-
riodicamente para os novos profissionais admitidos). Pode ser atu-
alizado e administrado por profissionais do préprio sistema local.
A medida que o sistema de satde local se apropria do contetdo e
da metodologia do PRENABE, os préprios profissionais capacitados
podem reproduzir o Curso.
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A primeira experiéncia no SUS-BH
foi desenvolvida em 5 modulos

O médulo inaugural na rede SUS/BH foi organizado com duas
aulas expositivas, seguidas de discussao em grupos dos temas rela-
cionados a “organizacdo do pré-natal e estilo de vida, trabalho e vio-
Iéncia”. Na avaliagdo do mddulo, constatou-se que a metodologia
nao foi considerada adequada, fazendo-se os ajustamentos para o
segundo modulo, com estratégias pautadas nas metodologias ativas
de ensino-aprendizagem.

Nessa direcdo no segundo modulo foi utilizado o esquema de
“rotacgOes por estagdes de aprendizagem”, apds uma sessao exposi-
tiva inicial com o tema “Queixas comuns durante a gravidez”. Apds,
os participantes foram divididos em grupos de 10 integrantes, que
percorriam as 4 estacdes que duravam em média 40 minutos. Os
conteldos trabalhados foram as principais infec¢des que podem
acometer a gestacdo sendo elas: Sifilis, Toxoplasmose, Infeccdo do
Trato Urinario e Dengue, Zica e Chicungunha.

O mesmo modelo de organizacdo foi utilizado para o médulo
3, que tinha como eixo as principais complicacdes gestacionais e ini-
ciou com a exposicdo sobre “Hipertensao na gestacdo e Restricdo
do Crescimento Intrauterino”. Nas estacGes as tematicas foram: Dia-
betes na gestacao, Depressao perinatal, Prematuridade e Anemia e
suplementac¢ao na gravidez.

O médulo 4 foi no formato de 2 aulas expositivas seguidas de
discussdo abordando “Via de parto — indicacdes clinicas, aconselha-
mento e direito de escolha; fase latente - momento do parto — vita-
lidade fetal”. Esse médulo foi conduzido diretamente pelos profis-
sionais do HSF, permeado pelos principios da humanizacdo da assis-
téncia ao parto e nascimento.

O ultimo maddulo teve como enfoque a assisténcia ao recém-
nascido na atengdo primaria com a exposicdo inicial “Avaliacdo da
crianca até 60 dias de vida”, seguida das estac¢des: “A¢bes do 5 dia,
Prevencao do desmame precoce, Reconhecimento de doencgas gra-
ves e Reanimacgao Neonatal”.
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Para complementar as agdes foi utilizado o ambiente MOOD-
LE para apoio as atividades presenciais. Na plataforma, administra-
da pelo Centro de Educacdo em Saude (CES) da Prefeitura de Belo
Horizonte, foram postados, para facilitar o acesso dos participantes,
todos os materiais utilizados nos maédulos: teste, apresentacdes das
aulas e bibliografia recomendada para estudo.

Os participantes realizaram uma avaliacdo geral e apontaram
sugestdes para as novas turmas. O PRENABE foi reconhecido como
uma oportunidade privilegiada de didlogo entre profissionais da
maternidade de referéncia HSF, da atencdo primaria e gestores (tan-
to de nivel central, quanto do distrito sanitario e HSF), todos tendo
participado ativamente de todas as etapas de idealiza¢do, constru-
¢do e execucao das atividades.

A experiéncia acumulada até o presente sugere tratar-se de uma
estratégia efetiva, econémica e replicavel de educacdo continuada para
profissionais de salide envolvidos na assisténcia pré-natal. Para maior
efetividade é importante que o Curso esteja vinculado a outras estraté-
gias de educacdo continuada e gestdo, como matriciamento por espe-
cialistas, alinhamento de condutas (protocolo atualizado) e instrumen-
tos gestores para fortalecimento da atua¢do em rede.

CONTRIBUICAO DO HSF NA AMPLIAGCAO DE
REDES FORMATIVAS EM COOPERACAO
INTERNACIONAL: JAPAO, AFRICA, ASIA,
AMERICA LATINA E CARIBE

Além de referéncia em ambito nacional, o modelo de funcio-
namento do HSF é também reconhecido para além do Brasil, ex-
pressando-se em parcerias que vém-se expandindo e consolidando
por meio de cooperagao técnica. Vale ressaltar que os acumulos
gue sustentam essas cooperacdes sdo legitimados pela OPAS/OMS,
agéncias internacionais de referéncia para a saude.

No que se refere as capacita¢des de profissionais de outros pai-
ses, desde 2002 o Hospital tem mantido parceria com a JICA (Japane-
se Internacional Cooperation Agency), com intercambio de conheci-
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mento e experiéncia na assisténcia obstétrica e neonatal dos dois pai-
ses. De 2002 a 2017 os profissionais do HSF foram agraciados com
programas de capacitacdo no Japdo na drea materno-infantil e na
salde comunitdria.

Como parte dos compromissos assumidos pelo Hospital, em
2008, por meio do Programa de Parceria Brasil Japdo (Japan Brazil
Partnership Programme/JBPP), recebeu em visita técnica midwives
e gestores dos servicos de Madagascar/Africa. Ao final de 2010, por
intermédio da JICA, o Hospital recebeu enfermeiras e médicos da
area materno-infantil do Camboja/Asia, profissionais atuantes na
assisténcia, no ensino e na gestdo. A visita teve como objetivos: co-
nhecer a experiéncia de humanizagao da assisténcia ao parto e nas-
cimento do HSF e refletir como as experiéncias brasileiras que po-
deriam ser implantadas no Camboja, para melhoria da qualidade da
atencdo ao parto e nascimento. Na sequéncia, em 2012, trés profis-
sionais experts do HSF foram convidados a visitar os servicos de sau-
de daquele pais, para compartilharem os avancgos alcangados a par-
tir da vivéncia no HSF, e participar de grupos de discussdao de boas
praticas na atencao materno-infantil.

Em dezembro de 2014 o HSF recebeu profissionais da gestao
de seis hospitais/maternidades de Mendoza/Argentina, que aqui per-
maneceram por 10 dias. A capacitacdo foi articulada e patrocinada
pela OPAS/OMS e teve como finalidade proporcionar aos profissio-
nais oportunidades de vivéncia com as boas praticas na atencdo a
mulher e ao recém-nascido, especialmente, ao parto e nascimento.

Em 2018 estiveram durante 10 dias de vivéncias no Hospital
um grupo de médicos e enfermeiras de El Salvador, lotados no Mi-
nistério da Saude e no Hospital Nacional da Mulher. A visita foi arti-
culada e patrocinada pela JICA e teve como objetivos permitir aos
profissionais vivenciar estratégias assistenciais que favorecem as
boas praticas na atencdo a mulher e ao recém-nascido e discutir as
possibilidades de implantacdo de a¢es naquela pais.

Os Cursos na modalidade de TCTP (Third Country Training Cour-
se), oferecidos no Programa de Parceria Brasil Japao - JBPP, foram nego-
ciados em 2009/2010 a partir de resultados bem-sucedidos com ativi-
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dades decorrentes das parcerias anteriores. Para o oferecimento destes
cursos, além da parceria entre o HSF e a JICA, conta-se também com a
Agéncia Brasileira de Cooperacdo do Ministério das RelagGes Exteriores
(ABC/MRE). O primeiro contrato estabelecido entre as partes permitiu
o oferecimento de cinco cursos que tiveram edi¢gdes anuais, de 2010 a
2014. Em 2016, foi assinado o segundo contrato para o oferecimento
de mais cinco cursos, iniciados em 2017.

Em destaque o Curso Internacional de atengao
humanizada a mulher e ao recém-nascido

Um “curso internacional de aten¢do humanizada a mulher e ao
recém-nascido” (no ambito do TCTP) foi proposto pelas partes coope-
rantes a fim de contribuir com a reducdo da morbimortalidade materna
e neonatal de paises africanos de lingua portuguesa e da América Lati-
na e Caribe, direcionado aos profissionais da assisténcia, da formacao e
gestdo. Tem como objetivo, desde sua primeira edicdo, capacitar profis-
sionais assistenciais, docentes e gestores de servicos de atencdo a sau-
de da mulher e do recém-nascido, com vistas a implementacdo de es-
tratégias de humanizacgdo e participacdo comunitaria na atencdo obsté-
trica e neonatal. O curso foi planejado em moddulos, contemplando
conteldos basicos e especificos da assisténcia a mulher e ao recém-
nascido, levando-se em considera¢do as caracteristicas dos participan-
tes, que balizam o nivel de complexidade dos contelddos abordados.
Tem carga hordria de 120 horas, distribuidas em 3 semanas, com ativi-
dades tedrico-praticas. Como estratégias de ensino-aprendizagem sdo
utilizadas aulas dialogadas, oficinas com simulacao realistica e vivéncias
nos espacos assistenciais. Além dessas atividades, o Curso proporciona
visitas técnicas a servicos da rede bdsica, discussdes com gestores mu-
nicipais e do Hospital e vivéncias em atividades realizadas pelo controle
social. Ao final do Curso é solicitado aos participantes de cada pais a
elaboragdo de um plano de ag3o. Este plano é orientado pelas necessi-
dades de cada servico/municipio/provincia/pais, subsidiando interven-
¢Oes para mudancas na realidade.
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Os cursos oferecidos de 2010 a 2014 tiveram como publico
alvo profissionais de paises africanos de lingua portuguesa e da
América Latina e Caribe. Participaram médicos e enfermeiros da
atencdo materno-infantil de 15 paises, sendo 4 do Continente Afri-
cano (Angola, Cabo Verde, Mogambique e Sdo Tomé e Principe).
Dentre os paises contemplados, os africanos foram os que tiveram
mais participantes. Do segundo contrato, assinado em 2016, ja fo-
ram oferecidos trés cursos. A partir de avalia¢des feitas junto aos
parceiros, ficou decidido que seriam abertas vagas apenas para
dois paises africanos considerados pela JICA e ABC/MRE/Brasil
como os que mais demandavam investimento em qualificacdao de
seus profissionais, naquele momento. Além disso, avaliacGes ante-
riores mostraram que aqueles paises/servigos com maior nimero
de profissionais capacitados apresentavam maiores chances de
implementagao dos planos de agao, com vistas as mudangas pro-
postas. Nesse sentido, iniciaram-se os cursos com participantes de
Angola e Mocambique, todos indicados pelos respectivos Ministé-
rios da Saude, como pré-requisito. Ao final do terceiro curso, ja
contamos com 44 profissionais capacitados, sendo 20 de Angola e
24 de Mocambique. Ressalta-se que, de Mocambique, tivemos
ainda a presenca de 9 profissionais do Ministério da Saude (MI-
SAU) em visita técnica ao HSF.

Ao orientarmos os planos de acdo com o grupo de 2018
ressaltamos a necessidade de sua articulacdo direta com instan-
cias/servicos locais no pais de origem, buscando integragdo en-
tre os ex-participantes que se encontram em diferentes servicos
e em provincias distantes da capital, monitorando as ag¢des ja im-
plementadas ao longo dos anos e fortalecendo o grupo para as
negociacles pertinentes junto ao Ministério da Salde. A pers-
pectiva da negociacdao foi amplamente discutida e avaliada do
ponto de vista de suas condi¢cdes e fomentando-se o engajamen-
to e compromisso dos profissionais com a implementacdo de
acoes em suas governabilidades.

O continuo e expressivo investimento do Hospital na forma-
cdo de profissionais tem contribuido para a disseminacdo das boas
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praticas na atencdo a mulher e ao recém-nascido e, consequente-
mente, com a implementagao do modelo assistencial preconizado
pela OMS. Com a proposta de formagao na modalidade TCTP, parce-
ria com a JICA e ABC/MRE, o HSF espera sensibilizar os participantes
para a implementacdo de estratégias de humanizacdo e de boas
praticas capazes de impactar na qualificacdo da assisténcia e na re-
ducdo das taxas de morbimortalidade materno-infantil dos paises
em questdo. Nessa perspectiva, além dos inquestionaveis beneficios
relativos a disseminacdo e incorporacdo de novos conhecimentos
pelos participantes/servigos e que deverdo culminar em mudancas
de sua pratica assistencial, hd que se ressaltar os aspectos relativos
a cooperacgdo entre paises por meio da socializacdo de expertises,
gue tem como propdsito o atendimento as demandas dos paises
beneficiarios e também o estreitamento das relagbes politico-insti-
tucionais entre os envolvidos.

CONCLUINDO

A ideia de transversalidade e rede que queremos destacar
nessa prdtica formativa no HSF traz em si a articulagdo com o fun-
cionamento assistencial do servico, isto €, atestando-se a indissocia-
bilidade entre atencdo e formacdo ou entre os processos de cuidar
e de formar, também indissocidveis do modo como se organiza o
trabalho (campo da gestdo). Esses sdo referenciais caros a Politica
Nacional de Humanizagdo da atenc¢do e Gestdo no SUS/Brasil (PNH),
gue traz como finalidade e desafio a transformacdao dos modos de
fazer em saude, compreendendo que isso sé é possivel com o
aprendizado coletivo com as proprias situagdes de trabalho (Brasil,
2008, 2010; Santos Filho; Barros; Gomes, 2009). Sdo estas (as reali-
dades de trabalho) que compdem a matéria-base da formacao, que
se faz sempre no desafio de intervencdo-transformacao das realida-
des. Dai a concepc¢do de formacdo-intervengdo articulada na PNH,
mediada por processos avaliativos que a ajudam a se interrogar
quanto aos seus rumos e a se firmar/ajustar nos rumos propostos
(Santos Filho, 2010). Os capitulos 1/parte 1 e 1/parte 2 deste Livro



288 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

trazem essa abordagem, indicando caminhos para conexdes com o
gue compde a experiéncia cotidiana do Hospital Sofia Feldman.

Diferentemente de outros servicos/hospitais de ensino,
onde muito do ensino fica distanciado da realidade de trabalho (e
formando profissionais distanciados das necessidades do SUS), o
HSF experimenta o desafio do aprender-fazendo e fazer-aprenden-
do com sua realidade, desafiando-se a transformacao, consolida-
cdo, redirecionamento de suas praticas, seus modos de fazer e de
formar, isso se estendendo na relacdo formativa de outros servi-
¢os/equipes. Cumpre-se assim com essa finalidade essencial de
formagao comprometida com as necessidades e mudancgas espe-
radas e respeita-se o principio do SUS como ordenador efetivo da
formacao profissional.

Se na transversalidade o alargamento de fronteiras (de saberes,
poderes, setores, instancias, especialistas, etc.) é a tdnica marcante,
tal perspectiva (e desafio) deve ser identificada cuidadosamente nas
experiéncias que o HSF vem desenvolvendo. Nesse rumo, ndo se es-
pera identificacdo em sentido estatico de constatacdo dos avancos,
mas articulando olhares avaliativos corresponsdveis, que ajudem a
superar lacunas em dire¢do aos aprimoramentos pertinentes.
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PARTE 6

Por uma rede de qualificagao
de servigcos na ética da
avaliagao-formacgao-intervengao






Desenho de avaliagao-intervengao
em um projeto de qualificagao
da formagao, gestao e atengao

ao parto e nascimento

Serafim Barbosa Santos Filho

Este texto compde a metodologia de um projeto conduzido pela
UFMG?, com a seguinte equipe diretamente envolvida em seu de-
senvolvimento e acompanhamento avaliativo, integrando-se numa
efetiva construgdo coletiva:

Adriana Lopes Lima Melo, Aline de Oliveira Costa, Célia Adriana Ni-
collotti, ElysGngela Dittz Duarte, Erika da Silva Dittz, Karine Franklin
Assis, Kleyde Ventura de Souza, Maria Christina Almeida Barra, Ma-
ria Esther de Albuquerque Vilela, Rosana Maria Fachini de Divitiis,
Sénia Maria Lievori Rego Pereira, Serafim Barbosa Santos Filho

CONTEXTO

Nas ultimas décadas o Ministério da Saude (MS) vem investin-
do em varias iniciativas para contribuir com a mudanca de modelo de
atencao ao parto e nascimento na rede SUS, considerando as lacunas
amplamente conhecidas e demonstradas em estudos de referéncia
(Diniz, 2009; Leal; Gama, 2014; Brasil, 2014). A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) abrange diretrizes para
os varios niveis de organizacdo dos servicos e, com relacdo a atencdo

! Projeto financiado e promovido pelo Ministério da Saiide/Coordenagdo de Saude das
Mulheres, em parceria com UFMG como entidade executora.
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obstétrica e neonatal, um conjunto de esforgos recentes foi canalizado
na estruturacdo da Rede Cegonha (Brasil, 2014), estratégia organizativa
de rede em vigor a partir de 2011. A RC articula diretrizes consideradas
essenciais, tanto no sentido de uma ética de atendimento e presta-
cdo de servigo quanto no de reorganizacao das praticas, processos de
trabalho e fluxos para adequacdo de acesso e cobertura assistencial.
Além dos eixos de investimento na qualificacdo da atencdo e gestao, a
RC considera como uma acgdo estratégica a de formacao-intervencao,
por meio de processos de qualificacdo do ensino-aprendizagem no
contexto dos préprios servicos. Nessas dire¢des, indica a incorporacdo
de praticas recomendadas por organismos internacionais de saude
(OMS) e referendadas pelo MS, seguindo os compromissos mais am-
plos do governo brasileiro com as metas do milénio.

Nesse contexto foi elaborado, em 2017, um projeto de qua-
lificacdo da atencao obstétrica e neonatal em hospitais de ensino,
incluindo os universitarios e/ou que atuam como campo de pratica
nessa area, tendo como pressupostos (i) a mudanga de modelo de
atencdo ao parto e nascimento e ao abortamento e (ii) a necessida-
de de ampliar a integracdo ensino-servico, tanto na qualificacdo das
praticas de cuidado quanto na formacao profissional (Brasil, 2017).
O Projeto traz a perspectiva de potencializar a parceria com os hos-
pitais de ensino, ampliando seu alcance de atua¢do na rede SUS e
também reformulando ou aprimorando os seus préprios processos
de trabalho e de formacao.

Em meio aos problemas ainda existentes no cenario social e epi-
demioldgico-assistencial na salide obstétrica e neonatal no Brasil (Leal;
Gama, 2014), os dados dos hospitais de ensino foram destacados para
compor os desafios de intervengdes em busca de melhorias. No caso
dos indicadores relacionados as praticas recomendadas, observam-se
alguns resultados positivos, mas ndo se pode afirmar que tais praticas
se encontram consolidadas nesses hospitais. Por outro lado, na esfera
da formacdo profissional, o modo de organizacdo dos processos de
trabalho e de integracdo ensino-servico tem corroborado com a per-
manéncia de modelos tradicionalmente dificultadores da adequagao
do cuidado e da formacdo (Brasil, 2005; Rabelo; Oliveira, 2010).
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Por tudo isso, a interferéncia nos processos formativos junto as
instituicdes de ensino despontou como acdo estratégica fomentada
pelo MS, buscando-se reverter o foco de problemas associados aos mo-
delos tradicionais de atengdo e formacdo (Brasil, 2017). Na perspectiva
do Projeto, pressupdem-se movimentos para qualificar e aprimorar a
atencao e o ensino-aprendizagem, mas ressaltando que, sobretudo, o
aprimoramento se dé com a introducdo de inovagdes nas praticas de
ensino, cuidado e gestdo do trabalho. Assim, em sua formulacdo, des-
taca-se que as mudancas passam por trés campos considerados bem
definidos e inseparaveis — o de formacgao, de atencdo e de gestdo —e
que a inseparabilidade entre esses campos é pressuposta no seguinte
alinhamento: os horizontes da formag¢éo devem ser aqueles que per-
passam a aten¢dio (com adogdo das melhores praticas de atengdo ba-
seadas em evidéncias cientificas, garantindo os direitos das mulheres,
criancas e familias) e melhores prdticas de gestdo (promovendo par-
ticipacdo e corresponsabilizacdo de trabalhadores-gestores-usudrios
nos processos de decisdo, planejamento e avaliacdo), (Brasil, 2017).

Esse é o horizonte do Projeto de qualificacdo dos hospitais de
ensino, aqui recortado como ponto de partida para o desenho de
sua implementacdo. Nessa dire¢do, o MS firma parceria com a Escola
de Enfermagem da UFMG (EEUFMG), que se responsabiliza pela sua
execucao, com o desafio de desdobramentos metodoldgicos coeren-
tes com as inovagdes trazidas no Projeto.

DE COMO O PROJETO SE PROPOE COMO
FORMACAO-INTERVENCAO MEDIADO POR
PROCESSOS AVALIATIVOS

Diferentemente dos modos tradicionais com que o Ministério
da Saude implementa projetos, habitualmente operados por meio
‘portarias, prescricdo de metas e incentivos financeiros’, este é um
projeto institucional do MS no qual a area técnica responsavel — a
Coordenacdo de Saude das Mulheres (CGSM) — atenta-se em um
novo modo de relagdo entre as instancias participantes e contando
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com uma instituicdo executora (UFMG) aberta a inovar na metodolo-
gia de implementacao.

A CGSM/MS, a partir da atualizagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude da Mulher/PNAISM, especialmente nas frentes de
fomento a mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento,
vem tomando como base os principios da Politica Nacional de Huma-
nizacdo da Atencdo e Gestdo no SUS (PNH) para inovar na estruturagdo
metodoldgica de seus programas. Isso vem acontecendo nas frentes
de qualificacdo de equipes e servicos, iniciando-se com um projeto de
qualificacao de maternidades em 2008, expandido em agdes da Rede
Cegonha a partir de 2011 (Brasil, 2014) e, em 2017, voltando-se para
este Projeto abrangendo uma rede de hospitais de ensino em obste-
tricia e neonatologia (Brasil, 2017). Como ja dito, a perspectiva é a de
potencializar o investimento em instituicdes com capacidade de im-
pactar na formacgao e apoio a rede de servigos do SUS.

Nesse contexto, inovou-se no rumo de investimentos, nao se re-
duzindo a tradicdo de portarias e recursos fisico-financeiros, mas essen-
cialmente na pactuacao intergestores de um apoio metodoldgico para
avaliar os processos instituidos nos servigos, corresponsabilizando-se
(hospitais, instancias locorregionais do SUS e MS) com mudancas ou
aprimoramento de suas praticas de atencdo, gestdo e ensino. A inovacao
de parceria pode ser sintetizada nos principais pontos: ao invés de pres-
cricdo de metas externas como um padrdo Unico para todos cumprirem
e atrelando incentivos financeiros mediante prestagdo administrativa de
contas, o Projeto (i) traz diretrizes e objetivos claros como ofertas institu-
cionais, (ii) abre-se a um processo de livre adesdo e pactuagdo de com-
promissos (com base nas diretrizes e na logica de corresponsabilizacdo
entre os envolvidos, levando em conta os possiveis dentro das realidades
singulares) e (iii) estabelece uma agenda de apoio metodoldgico aos ser-
vicos/equipes em suas praticas e processos de trabalho, (iv) com varias
ofertas no Gmbito de tecnologias leves (agendas de discussdes técnico-
organizativas, capacitacOes, protocolos e outros). Isso converge para um
processo de apoio institucional guiado por instrumentos de planificagcdo
e avaliagdo, usados como dispositivos de avaliagbo-intervengdo no tra-
balho. Esse é o caminho que se estabelece como aprendizagem e cons-
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trucdo coletiva (do possivel), envolvendo os atores em um novo modo
de estar em relacdo de parceria, escapando da légica de planejamento
e avaliacdo verticalizados.

Neste texto apresenta-se o desenho proposto para se operar
nesse caminho.

SOBRE O ARRANJO DE PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIAGAO (PM&A)

Tomando o Projeto em suas caracteristicas de processo formati-
vo e incorporando a avaliagdo como nexo desse processo (Santos Filho,
2010), sua sustentacdo foi proposta em um desenho articulando pla-
nejamento, monitoramento e acompanhamento avaliativo, operando
com instrumentos caracteristicos desses campos, mas compondo-se
como dispositivos formativos e mediados pela atividade de apoio insti-
tucional. Sao esses elementos aqui em destaque que abordamos neste
texto, indicando como se integram no caminho metodoldgico.

A articulagdo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo
(PM&A) no Projeto esta embasada nas experimentacGes da Politica Na-
cional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no SUS (PNH) e aplicada
nos programas relacionados a Rede Cegonha/MS (RC). Trata-se de uma
articulagdo que se convencionou chamar de PM&A, compondo o princi-
pio de indissociabilidade que a PNH explora em vérios campos da saude,
demarcando que sdo indissocidveis aten¢do e gestao, clinica e politica,
formacdo e intervencao e assim também o planejar, fazer, acompanhar e
avaliar, tudo isso posto no desafio da pratica de apoio institucional como
um novo modo de relagdo entre os sujeitos/instancias envolvidas nas
parcerias de trabalho. (Brasil, 2008, 2010, 2013, 2014; Campos, 2000;
Pasche, Vilela, Martins, 2010; Santos Filho, 2010, 2014a, 2014b).

O Projeto traz esse principio diretivo em sua base e abre-se
para dois ambitos especiais: (i) em sua questdo de fundo, demarcar
a indissociabilidade entre atencdo, ensino e gestdo e, (ii), em seu en-
torno, operar com as indissociabilidades do PM&A, em uma acdo de
acompanhamento avaliativo, permeado pela funcdo apoio institucio-
nal em sua operacionalizacdo.
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REDE DE PM&A NO PROJETO: SERVINDO
A ARTICULACAO DO PROJETO E A INTERLOCUCAO
COM OS SERVICOS

O exercicio do PM&A tem a fungdo ampliada de contribuir na
estruturacdo, desenvolvimento e acompanhamento de todos os pro-
cessos do Projeto, bem como da equipe executiva em seus processos
de trabalho. Insere-se de modo transversal e incorpora a fungdo de di-
recionamento do trabalho da equipe, na légica do apoio institucional.

Essa definicdo de funcdo aponta-se em duas dire¢des indissocia-
das: perspectivando o PM&A como func¢do estruturante-organizativa
capaz de assegurar a implementacdo do Projeto, sendo assim uma
funcdo que se espalha pelo Projeto (ndo sendo sé de um, mas atraves-
sando todos os envolvidos e permeando todos os processos). E tam-
bém contando-se com uma equipe especifica a assumir a articulacao
e direcionamento do trabalho, cuidar da gestdao dos instrumentos, das
informacgdes e das metodologias agregadas aos processos de analise e
intervencdo. Trata-se de operar com a inseparabilidade entre os atos
de planejar-executar-avaliar e enfatizando a ideia de acompanhamen-
to avaliativo transversal a todo o Projeto e seus processos.

Essa organizagdo envolve: uma equipe de PM&A vinculada a
coordenacdo geral e constituida para apoio direto aos processos e a
equipe de conducao do Projeto, composta por supervisores e apoia-
dores institucionais em campo; uma ldgica de trabalho nos moldes
de apoio institucional; e um instrumental que se agrega como meto-
dologias, dispositivos e suporte aos processos internos e para a rela-
¢do com os hospitais. Por instrumental compreende-se um sistema
abrangendo todos os ambitos de planificagdo e acompanhamento
avaliativo e dispositivos para mediagao dos processos e relages de
trabalho em equipe (como por exemplo os roteiros de diagnéstico,
de planos operativos, mapas de indicadores, normativas, notas téc-
nicas, roteiros para relatorios, para analises, para registros de reuni-
Oes, encaminhamentos, etc., e os métodos de andlise e intervencao
no trabalho). A proposta é convergir um processo de PM&A-Apoio,
explicitado nos topicos seguintes.
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A EQUIPE DE PM&A NA RELACAO COM
A EQUIPE AMPLIADA DO PROJETO

A equipe de PM&A estd compreendida na coordenacdo geral
do Projeto e em interlocucdo especial com os supervisores. Estes
formam uma equipe ampliada com os apoiadores dos hospitais, res-
ponsaveis pela conducdo dos processos em campo.

Os supervisores (e seu conjunto de apoiadores) sado distribui-
dos para cada regido do pais e suas relagdes de trabalho com o PM&A
organizam-se nos seguintes rumos:

¢ Os supervisores tém a funcdo de conduzir a implementa-

¢do das acOes nas regides, coordenando um conjunto de
apoiadores de campo, que ficam em contato direto com os
hospitais.
¢ Para conduzir a implementacdo das acdes os supervisores
tém como referéncia o arranjo (e a equipe) de PM&A, com-
partilhando as formulac¢des e desenvolvimento do trabalho.

¢ Na triangulacdo da relacdo Coordenacao geral, PM&A e Su-
pervisores, as delibera¢des e condugao dos processos estdo
sob direcdo da Coordenacdo geral e contando com o PM&A
(i) como coordenagdo técnico-metodoldgica e (ii) como me-
diadores do coletivo, em seu processo de grupalidade e nos
moldes de apoio/supervisdo institucional.

¢ A relacdo do PM&A com as supervisoras estende-se ou

toma como foco todos os processos de trabalho desses
atores estratégicos, que passam pelas interagdes com os
apoiadores que estdo em campo na interlocucdo direta
com os hospitais.

Trata-se assim de uma funcdo que ajuda a prépria Coorde-
nacdo e toda a equipe a ampliar as leituras (técnico-politicas) dos
cendrios, considerando as questdes emergentes do trabalho. Como
indicado nos Manuais do Projeto, o PM&A propde operar com a fun-
¢do de chamar a equipe a p6r em andlise os processos, relacoes e
resultados do trabalho.



300 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

SOBRE A PACTUACAO DESTE TIPO DE PM&A-APOIO

Vale alertar para a pactuacao dessa funcdo ampliada de
PM&A, lembrando que se trata de funcdao que se vai experimen-
tando no proprio fazer, nas proprias relagdes, posta como desafio
coletivo, num chamado de compartilhamento e solidariedade no
trabalho, e ndo como tarefa de propriedade de especialistas. Por
essa via, é importante compreender que, mais do que almejar um
nivelamento linear de habilidades ou expertises, valoriza-se a ca-
pacidade de articulacdo, assim valorizando os saberes e acimulos
singulares de todos os envolvidos e principalmente a disponibili-
dade para se trazer a tona todos os elementos que interessem a
construcdo da grupalidade, inclusive os incOmodos e conflitos pro-
prios a esses cendrios de produgdo coletiva. E somente com essa
compreensdo e disposi¢cdo que fazem (mais) sentido as ofertas me-
todoldgicas agregadas a légica de PM&A-Apoio.

E mantendo coeréncia como desafio coletivo, cabe ao PM&A
o alerta para validacdes coletivas de todos os processos, inclusive de
sua prépria funcdo. Assim se inicia o Projeto com a validacdo de seus
eixos referenciais, funcionando como termo de referéncia de rela¢des
e compromissos bem esclarecidos e pactuados entre os envolvidos
(supervisores, apoiadores e hospitais), e constituindo-se como uma
acdo continua de andlises e ajustes. Isso vale tanto para as agendas da
equipe de coordenacdo geral e supervisores, como para as agendas de
rotina com os apoiadores em cada regiao.

Em momentos de avaliagdo especifica desses processos com
toda a rede de atores envolvidos (em rodas com coordenacgédo, su-
pervisores, apoiadores, reunides com outros interlocutores, como o
Ministério da Saude), pautando suas percepcdes no caminho de con-
ducao do Projeto, vdao sendo destacados os sinais de éxito da meto-
dologia articulada no PM&A em sua capacidade de induzir e susten-
tar os processos/movimentos com ele propostos, e também consi-
derando as limitacdes e desafios por serem melhor enfrentados, in-
dicando fortalecimento e/ou corre¢do de rumos.
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PM&A E PLATAFORMA COMUNICACIONAL

O Projeto conta com uma plataforma virtual, sendo recurso
estratégico na viabilizagcdo das acdes e dos movimentos interativos
entre os envolvidos. Coloca-se como espaco em estreita articula-
¢do com o PM&A, operando-se em dois sentidos também indisso-
cidveis: como lugar de manuseio dos instrumentos e na funcao de
dispositivo a possibilitar a experimentacdao de um tipo de comu-
nicacdo perpassada por orientacdes sobre o trabalho e de carater
formativo-interventivo.

Como exemplo ilustrativo: o ambiente da plataforma é onde
a equipe do Projeto (coordenadores, referéncias do PM&A, super-
visores, apoiadores e outros) pode dialogar (entre si e com o hos-
pital) acerca da realizacdo dos diagndsticos situacionais e dos pla-
nos de acao e analises em seu entorno. O didlogo abrange: orien-
tagGes sobre o processo e uso dos instrumentos e, na sequéncia,
em debates que ajudam a qualificar a sua realizacdo, fazendo e
orientando intervencdes. Neste caso, a funcdo PM&A é exercitada
como dispositivo de intervencdo com equipe e orientando sobre
intervengdes junto aos hospitais. Outras frentes onde a platafor-
ma é usada como veiculo formativo sdao as agendas de atividades
nos moldes de educacdo a distancia e de oficinas especificas em
temas conexos ao Projeto, em interlocu¢do com as equipes dos
hospitais. Um outro exemplo de interagdo ampliada de PM&A na
plataforma da-se pela metodologia do PM&A como acompanha-
mento avaliativo, na qual toda a movimenta¢ao do Projeto pode
ser vista e acompanhada por algum tipo de indicador (seja pelos
indicadores classicos ou sinais indicativos dos processos e efeitos).
Nesse rumo, tanto a estruturacdo dos indicadores, a alimentacio/
registros e geracdo de relatdrios, quanto as andlises e usos das
analises, envolvem todos os atores, sendo mediada pela platafor-
ma e PM&A. Incluem-se também ferramentas mais ampliadas de
acompanhamento e registros como didrios de campo com atuali-
zacOes mensais de agendas, a¢Oes, dados selecionados e outros.
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ANALISE-INTERVENGAO NO TRABALHO A LUZ DO PMS&A

Aqui vale breve lembrete sobre o conceito que articula dispositi-
vo-andlise-interven¢do, apontando para movimentos que levem a alte-
racéio dos processos/relagcdes/pessoas, isto &, que ajudem a equipe a se
rever em seu fazer (formando-se no prdprio trabalho) e assim aumen-
tando a sua capacidade de agir ou de estar na intera¢cdo com a equipe
do hospital, ajudando-a a criar condi¢bes inclusive para implementar
algo (transformando). O PM&A, neste caso, reforca a perspectiva de se
instituir como dispositivo de apoio e atento a produgdo de analisadores
institucionais, como potente recurso norteador de avaliacdo e interven-
¢oes na esfera das subjetividades que permeiam os processos e praticas
organizativas do trabalho. Esse referencial parte de conceitos articula-
dos no campo da analise institucional e saberes conexos (Lourau, 1995;
Guattari, 20014), sustentando os modos de fazer que perpassam o agir
transversal do PM&A (transversalidade que ganha ainda mais materiali-
dade no marco légico-avaliativo abordado adiante).

Supervisores e apoiadores tém destacado suas percepcdes de
como isso tem sido experimentado, numa trajetdria de desafios nos
modos de aproximacdes com os servicos, de muitas ‘resisténcias’
sendo ressignificadas, de muitas brechas sendo abertas nos espacos
e processos de trabalho e sobretudo de rumos de ampliagdo de con-
versas nos servigos/equipes.

PM&A COMO DISPOSITIVO DE ANALISE DO
TRABALHO NO CAMPO OBSTETRICONEONATAL

Os trés componentes estruturantes do Projeto — Atengdo, Ensi-
no e Gestdo — abrem caminho para uma discussdo essencial, qual seja,
o trabalho em satde no campo da obstetricia e neonatologia. Neste
caso, falar em trabalho é falar da atividade que é exercida pelos sujei-
tos envolvidos nesses campos de pratica, atividade que nao se restringe
a execucgado de técnicas, procedimentos, protocolos nem de obediéncia
restrita a regras e normas. E atividade envolvendo tudo isso, mas que se
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faz num ato de criacdo e de singularidade, onde cada sujeito se coloca
a partir de seus saberes, sua histdria, sua cultura e seus valores. Onde
cada um ‘da de si’ (e usa de si) para garantir que o trabalho se realize.
Essa concepcgdo de trabalho (Schwartz; Durrive, 2010), compreendido
para além de uma tarefa, é algo que se opera cotidianamente. Mas é
também algo que poucas vezes é objeto de discussao e de conversas no
cotidiano dos servicos. Parece que se acredita trabalhar apenas seguin-
do-se uma racionalidade tecnocientifica e protocolar que, por um lado,
seria o suficiente para o (bem) agir e, por outro lado, que se daria como
racionalidade neutra dos valores que estdo no entorno e do contexto da
formagao pela qual passam os estudantes/profissionais/trabalhadores.
Mas, é preciso reconhecer, nenhum trabalho se faz na neutralidade, fora
do contexto histérico de formacgdo/aprendizagem e nenhum trabalho se
realiza sem a marca que cada um nele imprime. E isso que garante n3o
s6 a realizacdo do trabalho para o outro (usuarios), mas também o tra-
balho para a instituicdo (sua sustentacdo como projeto em uma deter-
minada ética do cuidado) e para si proprio, como satisfagdo e realizacdo
profissional e pessoal.

Ao provocar a reflexdo sobre o trabalho nos campos da obs-
tetricia e neonatologia, pde-se em relevo o qudo necessaria se faz
tal discussdo, considerando a complexidade prépria a esses campos.
Trata-se de um campo onde se cruzam multiplos sujeitos de interes-
se e multiplos valores perpassando o seu ambito cientifico: envolve
mulheres (e homens), familia, profissionais e alunos (vdrias catego-
rias, varias fungbes, diferentes cenarios formativos, etc.), a organi-
zacdo/servicos (e seus multiplos setores), os movimentos sociais, de
género, a igreja e seus dogmas, o estado/governo e seus principios
impressos nas politicas publicas, etc. Por outro lado, como o trabalho
na saude em geral, este trabalho acontece em meio a varios tipos de
transformacgGes atuais no sistema produtivo e nos processos orga-
nizativos locais, com crescente incorporacdo tecnoldgica, expansao
da farmacomedicalizacdo, adocdo de protocolos e normatizacdes
para padronizacao da pratica, muitas vezes enrijecendo a relacdo as-
sistencial e com perda de autonomia dos préprios trabalhadores no
exercicio e controle de sua atividade.
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Nesse complexo cendrio, quais os desafios de se trabalhar no
cuidado, de se trabalhar na formacgéo das pessoas (ensino) e de se
trabalhar na sua gestéo? E como ndo fazer essa discussdo do/no tra-
balho? Ou, quais as consequéncias de se restringir a discussao — so-
bre a formacao, a gestdo, o cuidado — apenas a habilitacdo (tecnopra-
tica) para o exercicio profissional?

Neste Projeto esses aspectos estdo na base das problematiza¢des
necessarias. Propor o Projeto como um desafio (e uma ousadia) nao
poderia se restringir a prescricdo (repetida) de uma carta de principios,
normas e de (bons) procedimentos, alheios ao contexto de multiplos
fatores envolvidos. Ao contrario, o contexto deve ser considerado o pon-
to de partida. Com isso, cabe o alerta em ndo se reduzir o contexto a
um conjunto de problemas, mas como um cendrio de complexidade a
ser tomado como ponto de partida. Em termos organizativos, o Projeto
guia-se por uma hierarquia de diretrizes, dimensdes e indicadores (reto-
mados adiante no marco légico), mas remetendo essas categorias estru-
turantes de planejamento e avalia¢dio ao horizonte ampliado do traba-
Iho. Em outros termos, compreendendo que ndo bastaria se proceder
a uma rigorosa avaliacdo centrada em indicadores descontextualizados
do trabalho (das situacdes reais dos servicos e elementos que neles se
cruzam). Por isso falamos dos desafios da propria avaliagdo, cuidando
em que ndo traia os principios para ela colocados.

Em termos do caminho metodoldgico, procura-se operar com a
avaliagdo como um movimento de andlise coletiva (se o trabalho é es-
sencialmente para ser coletivo) e tomando-se os trés grandes compo-
nentes do Projeto como campos analiticos, entendidos como indissoci-
aveis, espelhando as complexas amplitudes do trabalho. Na perspectiva
de uma avaliagdo transversal, sao assim postos em interconexao:

* no campo da Gestdo, o olhar avaliativo recai sobre a dindmica

dos trabalhadores na dtica do trabalho em equipe multiprofis-
sional e a mobilizacdo da gestdo no fomento a participacdo e
protagonismo de todos que circulam no servico nas esferas da
assisténcia e da formacao.

* no campo da Atencdo, observam-se os modos de cuidado

prevalentes nos servicos e avaliando as tendéncias de incor-
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poracdo das praticas recomendadas na relacdo servico-mu-
Iheres-criangas (recém-nascidos).

* no campo do Ensino, atenta-se aos modos de formar adota-
dos pela Instituicao e sua funcao ampliada de promover qua-
lificacdo profissional e integracdo ensino-servico-pesquisa,
tarefas especiais esperadas para esses hospitais na sua rela-
¢30 com o Sistema Unico de Satude. Nesse contexto, atentan-
do-se especialmente ao potencial de formacao profissional
com base nas diretrizes de um novo modelo de atencdo ao
parto e nascimento. E numa ética de ensino comprometida
com a humanizagdo, autonomia e o aporte de referenciais
para a pratica de trabalho em equipe multiprofissional.

Esse marco referencial é um guia para nortear todo o processo
avaliativo do Projeto e permeia seus instrumentos de diagndstico e
planejamento. Serve a reflexdes que vdo além da busca (reduzida) de
dados e dimensionamentos quantitativos. Ele compde um processo
cartografico no sentido de um acompanhamento avaliativo coletivo
e corresponsabilizado, induzindo-se (e acompanhando) as transfor-
magdes que perpassam o trabalho e os sujeitos que o sustentam, em
constantes (re)negociacdes (dos processos, acdes, metas, etc.) entre
os envolvidos. Isto (a negociacao) é, alids, a principal caracteristica
de modelos avaliativos que tomamos em nossas bases conceituais
(Guba; Lincoln, 2011; Santos Filho, 2010).

A COGESTAO COMO DIRETRIZ SUSTENTADORA DO
PM&A-APOIO: FUNCAO ESPECIAL DO APOIADOR DO
PROJETO E DO GEL (GRUPO ESTRATEGICO LOCAL)

PMG&A articulando Grupos Estrategicos Locais
(Colegiados), logica de cogestao e fungao de apoio

O componente de Gestao que aparece como um dos estruturantes
do Projeto ndo vem no sentido de uma légica de administracdo do servi-
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¢o. Ele comparece no sentido do modelo de organizagdo e condugdo do
trabalho. Comparece como desafio de se avangar na chamada gestdo de-
mocratica, participativa e colegiada nos processos de trabalho, tomando
como base a diretriz de cogestdo (Brasil, 2009; Campos, 2000). E é nessa
esteira que se faz a propositura de constituicdo de GELs — Grupos Estraté-
gicos Locais — como forma de induzir que os servigos se (re)organizem ou
se fortalecam como equipes ou coletivos de gestdo compartilhada. E, no
horizonte avaliativo, compreendendo-se os GELs (e equipes que vao sen-
do ampliadas) como os principais avaliadores-pesquisadores do processo,
analisando e intervindo em seu préprio trabalho.

Aintencdo ndo é somente a constituicdo de um grupo de refe-
réncia para ‘despachos sobre o Projeto’. Em uma perspectiva avaliati-
va, a proposta é que os servicos possam, por meio dos GELs, colocar
em analise suas praticas e seus modos de organiza¢do do trabalho
na atencgao, gestao e ensino. E nessa ldgica, disparar a multiplicacéo
ou desdobramento de outros espacos coletivos descentralizados ao
longo dos setores do servigo.

Nesse sentido, cabem questdes que ajudam o GEL a se nortear
em sua funcdo, como por exemplo:

¢ a constituicdo do GEL se dd como efetiva articulacdo de repre-
sentantes dos setores de trabalho (concepcdo de participacao-
inclusdo-representatividade da comunidade hospitalar), fazen-
do integrar conversas, analises e decisdes compartilhadas?

O GEL traz para si o efetivo compromisso de capilarizar as
discussOes com a totalidade dos setores e trabalhadores do
hospital, construindo agendas e estratégias para garantir a
socializacao e validagao ampliada das analises e propostas?
O GEL alinha-se aos espagos de gestao colegiada ja existentes
no servico? Ou, em caso de ndo haver tais espacos na tradicao
do hospital, o GEL surge com o potencial de inaugurar a pra-
tica de gestdo compartilhada, fomentando a constituicdo de
colegiados/equipes em todos os setores, isto é, fomentando
espacos e agendas de participacdo? (ndo se tratando somente
da criacdo desses espagos, mas de funcionamento promoven-
do inclusdo e articulagdo dos diferentes pontos de vista).
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¢ Indo um pouco mais: o GEL tem garantido a presenca de es-
tudantes/residentes, como oportunidade para ampliacdo de
sua formacdo na perspectiva reflexiva sobre as praticas de
cuidado e de gestao compartilhada?

Eis ai os desafios que permeiam todo o Projeto e todo o pro-
cesso avaliativo, cuja tOnica passa pela interrogacao da capacidade
institucional em se garantir e promover tais espacos, estratégias,
oportunidades, etc.

Os movimentos realizados pelos GELs nas primeiras fases do
Projeto podem ser expressos em duas diregdes:

¢ Nas agendas de oficinas do préprio GEL para sistematiza-

cdo das andlises diagndsticas e planos de acdo. Nesse caso
destacam-se o esfor¢co e o compromisso institucional com a
mobilizacao de pessoas-chave para iniciar analises e disparar
0s processos pactuados no Projeto.

¢ Nos movimentos que os GELs vém disparando nos servigos

(e no entorno), ampliando e validando analises e propostas
com os trabalhadores e assim legitimando o projeto deseja-
do (e possivel) para o hospital.

Vale destacar os diagndsticos situacionais (DS), planos operati-
vos anuais (POA) e outros instrumentos, como ferramentas e produ-
tos estratégicos assumidos pelos GELs. Primeiramente registra-se o
empenho dos Grupos na interagao com esses instrumentos-produtos,
concluidos, em sua maioria, conforme as metas de prazos. Mais do
gue o cumprimento dessa meta, aqui ressaltam-se os sinais de éxito
alcancado com o uso desses recursos como dispositivos efetivos de
anadlise do trabalho. No desenho do Projeto propuinhamos que, para
terem valor de uso e chance de se aplicarem efetivamente, precisavam
(os instrumentos) induzir a corresponsabilizacdo do conjunto de ato-
res dos servicos (gestores e trabalhadores), promovendo-se aumento
de participacdo nos processos de conversas e deliberacbes. A maior
ou menor corresponsabilizacdo viria no rastro da maior ou menor
capacidade do GEL de mobilizagGes internas aos servigos, isto é, de



308 Kleyde Ventura de Souza, Serafim Barbosa Santos Filho (Orgs.)

apoiar suas equipes. Esse desafio inerente ao GEL (de funcionar como
articulador-mobilizador-apoiador) muitas vezes ndo se efetiva em sua
dinamica por dificuldades histéricas de alguns servicos em fomentar a
participacao dos trabalhadores nos processos decisérios. Nesses casos
alertam-se os GELs para o seu desafio de buscar caminhos de mobili-
zacdo das equipes e de gestores para garantir o estimulo e legitimacao
das propostas de interesse do servico. Ja é possivel observar o esforgo
que tem sido feito, produzindo-se sinais que ajudam a pensar o que
precisa ser (re)direcionado e fortalecido. De qualquer modo, reafirma-
se: ndo se trata de esperar mudancas por meio de ‘simples prescricdes
de condutas e estabelecimento de metas’ nem de operar por conven-
cimentos; trata-se de construir negocia¢des e consensos, o que é pos-
sivel somente quando se criam espagos/oportunidades sistematicos
para participagao, condicao que se entende inclusive como a principal
para sustentar os processos ap0s a finalizacdo do Projeto.

PMG&A articulando Apoiadores institucionais
do Projeto, logica de cogestao e fungao de apoio

Colocando em relevo o componente de Gestao e perspectivan-
do-o na diretriz de cogestao, o objetivo do Projeto passa centralmen-
te pela abertura ou ampliacdo de espacgos de participacdo dos tra-
balhadores, isto é, pelo fomento a discussdo das praticas (ndo uma
simples prescricdo de boas prdticas de atenc¢do), dos fatores nelas
interferentes e mobilizacdo coletiva para (re)direcionar o trabalho
(nos ambitos da atencgdo, ensino e gestdo).

Esse objetivo, aparentemente natural ou secunddrio (ao
de implementar/aprimorar as praticas de cuidado), deve ser vis-
to como o principal desafio para o apoiador, isto é, sendo a base
para o desenvolvimento da atividade de apoio. Para isso, hd que
construir entendimento sobre as expectativas para o servico/ges-
tores/equipes (desencadear movimentos para mudancas/aprimo-
ramento dos processos e praticas) e para o apoiador (estar junto,
com ofertas que ajudem as equipes a se mobilizar e se capacitar
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para isso — colocar coletivos em movimento!). Ndo é conveniente
se confundirem as expectativas, sob o risco (muitas vezes vivido na
relacdo de apoio) de o apoiador tomar para si a missdo e (o)pres-
sdo de operar as mudancas que sao de responsabilidade direta dos
gestores/equipes dos servicos.

Em se compreendendo a funcdo do apoiador, especialmente
neste Projeto com focos bem definidos nos ambitos politico, técnico
e num tempo limitado, evidentemente se compreendem as necessi-
dades de sua qualificacdo para o trabalho, seu agir interventivo. E ao
se perspectivar o Apoio na esteira do PM&A (e vice-versa) e no hori-
zonte da cogestdo, acredita-se em um duplo beneficio ou facilitacao.
De inicio, pode-se lancar mao dos pactos prévios intergestores e dos
instrumentos bem demarcados, a funcionar como direcionadores
(ndo restringentes) das conversas e dos processos. Isso ajuda a ter
uma base para ampliar os rumos/abordagens nos quais as pessoas
gue estdo fazendo apoio em areas técnicas especificas (no caso, em
relacdo ao parto e nascimento) usualmente tém mais dominio e mais
facilidade em puxar/induzir as conversas.

Por outro lado, é com essas mesmas bases (os instrumentos-guia)
gue se vai qualificando ou aprimorando-se no apoio, desde que ndo se
prenda (junto com os GELs) a constatacdo e reverberacdo (ou isolamen-
to) das situagGes/problemas apenas naquele pequeno nucleo de pes-
soas, concentrando-se ali as explica¢des, julgamentos, proposi¢des, etc.
Ha que estar distanciado (o apoiador) para ajudar esse pequeno grupo
(GEL ou outro) a se desviar, alertando-se que os trabalhadores espalha-
dos no servico provavelmente estejam sem acesso ao proprio direito de
se ver criticamente nas situacdes/problemas, sem acesso a conversas
sistematicas sobre isso e, portanto, com poucas condi¢des de partilha-
mento, reflexdes coletivas, divergéncias, resisténcias, adesoes, aliancas,
etc. Isso traduz fielmente nossa compreensao de se colocar coletivos em
movimento, desafio essencial de um apoiador.

Se o apoio é realizado com esse rumo e distanciamento, as
ofertas comecam a aparecer conforme o singular e o possivel para
aquela realidade. Aqui ndo cabe aprofundar na esfera das ofertas
(sempre amplas e ao mesmo tempo singulares), mas vale indicar
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um desenho geral que o apoiador pode ter como referéncia para
produgdo de desvios. Deve-se ter claro que para viabilizar mudan-
cas institucionais, ha que insistir (e repetir, repetir...) com os GELs
sobre o caminho que articula (i) espacos coletivos representativos
dos gestores (o GEL por exemplo) e descentralizados (em todos os
setores), (ii) clareza de pautas de interesse do servigo e das equipes
(passando pelo diagnodstico, planos e qualquer tema de interesse),
(iii) compromisso dos gestores em organizar os espacos e agen-
das para lidar com as pautas e, (iv) um modo de discutir-conduzir
garantindo livre manifestacdao das pessoas, construcdo de confian-
¢a e corresponsabilizagdo. Em tempo: a experiéncia mostra que
estd ai a dificuldade maior de se operar mudancas institucionais,
questdo que se relaciona com tradi¢des de gestdao centralizado-
ras, despreparo dos profissionais, interesses que estdo em jogo na
manutengao-transformacao do status quo e também inexperiéncia
metodoldgica de gestores/atores-chave para mobilizar equipes,
atentar aos multiplos interesses dos sujeitos e tendo a perspectiva
da grupalidade no horizonte gestor. E neste campo que o apoio se
propde interferir, constituindo seu proprio terreno de agao.
Observe-se que o caminho/desenho geral aqui indicado retoma
as questOes avaliativas propostas para os GELs no inicio deste item e isso
(as reflexGes com tais questdes) seja tarefa (protagonista) do apoiador.
Quando os grupos (GELs) insistirem na repeti¢do de suas dificuldades,
ha que desviar o foco para se recolocarem as provocacdes: foi levado
para discussdo em equipe, tem presenca estratégica de atores-chave
ajudando a garantir as discussdes evitando inibicdo ou monopolizagao
das participagOes, tem abrangido todas as equipes? Tem tido agenda re-
gular para isso (evitando que figuem momentos apenas pontuais)? Etc.
Para evitar o risco de engessamentos como de obrigacdo de
colegiados, vale alertar que ndo é preciso (nem se pode) ser prescri-
tivo ou impositivo com a obrigacdo de ter esses tipos de instancias
sem que funcionem efetivamente como dispositivos de participacado-
inclusdo (das pessoas e dos assuntos de interesse). O que cabe no
referencial da cogestdo e na acdo do apoiador é fazer entender que
mudancas institucionais sé acontecem quando sdo discutidas e signi-
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ficadas no coletivo, passando pela garantia de um fluxo de conversas
em espagos e agendas sistemdticos e descentralizados.

INTERFACE (CO)GESTAO E ENSINO: ABRINDO
CAMINHO PARA REPENSAR O TRABALHO DE FORMAR

No Projeto o olhar sobre o Ensino parte da missdo natural des-
ses hospitais em formar profissionais e ampliando essa funcdo na
esfera da integracdo ensino e servico e da educacdo permanente. No
Projeto busca-se valorizar as potencialidades dos hospitais nesta sua
finalidade estratégica, contribuindo para a qualificagcdo do trabalho
e efetivando-se o principio que postula o SUS como ordenador da
formacgdo profissional.

Nas dimens&es avaliativas inseridas no diagndstico e plano
operativo enfatiza-se esse rumo de interesse ao propor analises
sobre o modo como esta estruturado o Ensino nesses hospitais,
passando pelas suas articulacées (inter)institucionais, objetos,
amplitude tematica e eixos de seus projetos politico-pedagdgicos.
Em muitos casos, a discussdo do Ensino ndao tem sido atualiza-
da em agendas estratégicas desses hospitais, alids, as vezes sem
também haver articulagbes mais estreitas com as InstituicGes de
Ensino/Escolas as quais estdo ligados. Trazer o Ensino ao centro
das agendas desses servicos ndo é somente repetir a importancia
dessa pauta, mas induzir que ela seja atualizada como discussao
coletiva, envolvendo toda a comunidade que circula nesses hos-
pitais, com oportunidades inclusive para discutir a formag¢do com
a participacdo de quem esta sendo formado.

Mais uma vez reforga-se a expectativa de que o Projeto seja
um meio para que estes hospitais coloquem o Ensino em analise, o
GEL tendo papel essencial em induzir essa agenda. Ressalte-se que
guando se coloca essa expectativa, o principal é contar com a exper-
tise e colaboragdo desses proprios servicos (e das Instituicbes de En-
sino a que estdo ligados) para a sistematizacao, producdo e indicacao
de rumos formativos nestes campos de saberes e praticas. De modo
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especial, enfatiza-se o desafio de se potencializarem as experiéncias
como produgdo de conhecimento sobre a prépria politica de forma-
¢do e métodos afinados com as inovagdes desejadas.

BASES AMPLIADAS DE UM MARCO
LOGICO AVALIATIVO NO PROJETO

Feito o destaque do contexto que articula PM&A-Apoio e mo-
delo de (co)gestdo como base para se operar mudancas institucio-
nais, e do sentido dos GELs nesse contexto, vale lembrar que isso se
situa no horizonte mais amplo de induzir mudancgas nos processos
de trabalho e praticas de ensino e cuidado. Dai, se pensar a articu-
lacdo dessas finalidades (mudancas indissocidveis esperadas com
o Projeto) em um marco Idgico que ajude a articular os pontos de
partida (de lacunas, desafios, objetivos e metas) e as dimensdes de
processos e efeitos esperados com intervencbes. Em linhas gerais
esses sdo os elementos que se integram em um marco légico e que
propomos serem ampliados com os referenciais destacados como
modo de fazer. Nesse sentido, os topicos seguintes vao se desdo-
brando para melhor compreensado dos pontos de partida e dos fo-
cos do caminho metodoldgico.

PARA COMPREENDER AS SINGULARIDADES
DO PROJETO NO CAMPO AVALIATIVO

O Projeto foi proposto para uma parceria interinstitucional (MS,
hospitais e instancias gestoras locorregionais do SUS) como uma ini-
ciativa a contribuir com interferéncias para mudanc¢a do modelo de
atenc¢do ao parto e nascimento nos rumos indicados pelo SUS.

Para seguir no desenho de operacionaliza¢do desse propdsito,
o quadro seguinte traz enquadramentos metodoldgicos que ajudam
a contextualizar o Projeto no campo avaliativo e sintetizando os pro-
cessos e produtos em seu entorno.
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Enquadramentos metodoldgicos

Processos e produtos associados

Sobre o rumo de desenvolvimento do Projeto

Num cardter lato senso pode-se compreender
que o Projeto se desenvolve no rumo de pesquisa-
intervengdo, com as seguintes caracteristicas
nesse caminho:

e Conhecer-transformar: trata-se de uma apro-
ximagdo as realidades (servigos), tendo como
premissa e finalidade o seu conhecimento
comprometidocomtransformagdo,envolvendo
0s sujeitos no processo.

N&o neutralidade: equipe envolvida (implicada)
com o objeto-objetivo-mudanga, isto é, sujeitos
na conducdo ndo se inserem de modo externo
com suposto (e ilusério) olhar neutro sobre o
objeto de agdao, nem esperando que os atores
dos servigos também tenham insergdo neutra.
Acompanhamento cartografico, desvelando os
movimentos e transformagdes no percurso de
(simultanea) avaliagdo e intervengdo (e ndo se
operando apenas executando regras e agdes
predefinidas).

Sobre a perspectiva avaliativa contemplada
neste carater de pesquisa-intervengdo

Articula elementos da avaliagdo formativo-par-
ticipativa (base no construtivismo) e enfatizando
o cardter inclusivo (base na avaliagdo transversal-
humanizagdo), com as seguintes caracteristicas
nesse caminho:

e Enfase em carater participativo-inclusivo por
chamar os sujeitos a coautoria de todo o pro-
cesso (inclusive na construgdo e selegdo dos
elementos de interesse avaliativo).

Carater emancipatdrio: caminho e instrumen-
tos avaliativos que possibilitam ndo simples
diagndsticos, mas andlises e apropriagdo da
realidade (despertando para nela intervir) e
apropriagdo dos préprios métodos de andlise.
Produzindo elementos/subsidios para ajusta-
mentos no préprio percurso das agdes e da
avaliagdo.

¢ Avaliagdo comprometida com transformacgao.

— Desenvolvimento de agdes do Projeto, nos
hospitais, etc.

— Desenvolvimento da atividade de apoio ao
Projeto, as agdes, etc.

— Monitoramento com foco em:
¢ Projeto
® Agdes
e Praticas

— Relatérios de monitoramento e avaliagdo
(servindo inclusive como relatérios de
gestdo), com os seguintes focos:

e Cumprimento de agdes

e ComparagOes de situagdes iniciais e si-
tuagBes alcangadas (ilustrando-se com
movimentosdesencadeadoseindicadores
relevantes).

e Andlises descritivas com destaque dos
processos e movimentos e indicativos de
avancos, fatores interferentes, etc., sinali-
zando com o que se considera mudangas e
transformagGes desencadeadas (e demar-
cando rumos a serem melhor explorados).

— Anédlises coletivas ampliadas do trabalho,
em carater transversal (a todos os processos
listados acima) e em momentos especificos,
operando com analisadores de realidade.

Observagdo
Esses rumos metodoldgicos (com processos e produtos associados) podem (também)
subsidiar a ampliagdo ou direcionamento de pesquisas avaliativas estrito senso (quantitativas
e qualitativas), assentadas nos referenciais indicados e possibilitando melhor explorar
as relagBes entre os processos e resultados que se cruzam no Projeto.

Fonte: adaptado de Santos Filho, 2014b.
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O sentido do PM&A-Apoio nesse campo avaliativo (e na rela-
¢do com os desafios de mudancas esperadas)

Se o Projeto aposta em uma inovacgdo de prdticas, o PM&A
também se desafia a uma inovagcdo no modo de avaliar e planejar
para implementar os processos e praticas.

Nessa direcdo, busca superar a tradicdo de separacdo entre
os ambitos do planejar, executar e avaliar, a restricdo da perspectiva
instrumental operada por instrumentos duros de definicdo de metas
e de afericdo de seu cumprimento, e a pratica avaliativa como olhar
externo, supostamente neutro, fiscalizatdrio e restrito aos focos de
desempenho e produtividade.

Retomando-se o quadro anterior, vai em um caminho que se
articula como:

e um referencial avaliativo-investigativo capaz de produzir co-
nhecimento coletivo sobre o préprio trabalho, sobre as si-
tuacOes atuais (avancgos e lacunas), sobre iniciativas em an-
damento, sobre o que pode ser feito, gerando deslocamen-
tos dos sujeitos em relacdo a suas insercées no trabalho e
seus pontos de vista, e no rumo de pesquisa-intervencao.

® uma pratica de apoio e avaliacdo participativa, como analise
coletiva do trabalho, produzindo-se analisadores da realida-
de que ajudam na (indissocidvel) construcdo coletiva de in-
tervencgoes.

® uma pratica perpassada por analise-intervencdo, fomentan-
do e fortalecendo a participa¢do dos sujeitos em todos os
processos (de recortes de objetos, definicdo de metas, indi-
cadores, etc.).

e um meio de disparar negociacbes e pactuacGes (interges-
tores interinstitucionais, entre gestores e equipes, entre os
profissionais das equipes), operando-se como um processo
de contratualizacao.
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Enfatizando a interface PM&A-Apoio
na relagao com os hospitais

Vale ressaltar que os apoiadores institucionais locais do Projeto
assumem tarefa estratégica na operacionalizacao desse referencial
de PM&A ou desse modo de fazer. Sua atividade de trabalho comeca
a se desenhar nos momentos iniciais com os GELs, onde se pactua a
agenda de interlocugdes pertinentes (agendas a serem continuadas
em momentos presenciais e via plataforma virtual).

A atividade/oferta de apoio passa pelos seguintes focos:

¢ Dialogo sobre os roteiros diagndstico e de plano operativo,
conteudos e produtos.

¢ Didlogo sobre os modos de conduzir as analises situacionais e
osplanosoperativos, pormeioderodasde conversaavaliativas
e de construgdes/pactuacdes coletivas (valorizando a escuta
dos diferentes pontos de vista, sobre os fatores influentes
e a producdo de consensos sobre a situacao atual, situacao
desejada e metas).

¢ Didlogo sobre andlise coletiva de viabilidade de enfrenta-
mento dos problemas priorizados (articulando-se analises
envolvendo aspectos politicos e técnicos).

¢ Articulacdo das ofertas do Projeto, partindo das ofertas gerais
e das necessidades/demandas especificas locais (diferentes
tipos de agendas, com focos nos temas de interesse nos
campos da atengdo, ensino e gestdo).

INSTRUMENTOS ARTICULADORES DE PM&A

Aqui estdo destacados quatro documentos centrais, mostra-
dos em sua estrutura basica: matriz estruturante do Projeto, Diag-
nostico situacional (DS), Plano operativo anual (POA) e Painel de
Indicadores Estratégicos (PIE). Os documentos completos estdo dis-
poniveis para consulta.
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Matriz estruturante do Projeto

Matriz onde consta a hierarquia organizativa articulando os
ambitos de resultados, produtos, metas de produtos e indicadores.
Essa matriz encontra-se no documento-base do PM&A (Manual de
Apoio do Projeto), cuja estrutura esta adaptada a seguir.

Resultados Ambitos de

P Produtos Metas de produtos
(em cada componente) indicadores

Os outros trés documentos derivam dessa matriz-base e
compdem os instrumentos articuladores das dimensdes de plane-
jamento, monitoramento e avaliagdo. S3o eles o Diagnéstico Situa-
cional (DS), o Plano Operativo Anual (POA) e o Painel de Indicado-
res Estratégicos (PIE).

Os modelos desses instrumentos estdo reproduzidos a seguir
para o devido conhecimento de como se estruturam e como abri-
gam os conteudos de interesse, lembrando que se trata de um dm-
bito de prescrito pertinente, em se tratando dos objetos, finalidades
e ofertas que o Projeto traz, com o cuidado de se pactuar clara e
previamente com os parceiros que topam entrar na parceria. Esse
é um importante ponto de destaque, lembrando que se trata de um
Projeto voltado ao (potente) universo de hospitais de ensino do pais,
mas com livre escolha de adesao para participagao.

Diagnostico Situacional (DS)

O roteiro do DS esta estruturado em matrizes contemplando
as seguintes categorias operacionais:
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Componente
(Atencao, Gestdo, Ensino)

Diretriz

Dimensdo

Itens avaliativos

Situagdo Atual - Escala (*):
(1) inexistente — (2) incipiente —
(3) intermediario — (4) avangado

Classificagdo considerando o todo da dimensdo (nota baseada na escala acima, que melhor
represente a situagdo global na dimens&o)

Observagées relativas a situagao atual

Inovagdes e/ou experiéncias positivas em curso no servigo

Fonte: documentos institucionais do Projeto

(*) Escala avaliativa da situagdo atual:

(1) Inexistente, devendo ser implementado

(2) Incipiente, exigindo muito esforgo para aprimorar

(3) Intermediario, exigindo pouco esforgo para aprimorar

(4) Avangado, n3o necessitando incluir como prioridade para aprimorar

Plano Operativo Anual (POA)

No POA resgatam-se e desdobram-se as categorias trabalha-
das no DS, conforme a estrutura seguinte.

Resultado esperado (no Componente)

Diretriz

Dimensao

Situagdo atual
(nota procedente do DS)

Meta geral associada a dimensdo
(meta geral indicada pelo Projeto
equivalente a imagem-objetivo)

Fonte: documentos institucionais do Projeto

Programagao local com base na meta geral e na realidade singular do hospital

indicadores (associados a meta geral)

Indicador

Meta

Linha de base
local

Agdes Prazos Responsaveis

Fonte: documentos institucionais do Projeto
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Painel de Indicadores Estratégicos (PIE)

Painel com indicadores propostos pelo Projeto, como oferta de
um conjunto de situacdes a serem acompanhadas, refletindo os hori-
zontes do Projeto e como convocagdo/oferta de uma sistematica de
uso de indicadores no cotidiano do servico. Somam 24 indicadores
relacionados ao componente de Atencao.

A ficha técnica para nortear o uso dos indicadores contempla
as seguintes categorias:

Indicador Pardmetro Interpretagdo | LimitacGes do
(e sua definigao) Calculo Fonte e usos do indicador
indicador
Observagoes

¢ Os instrumentos articulam categorias que permitem ao Pro-
jeto e aos servicos se guiarem em processos diagndsticos,
programaticos e de monitoramento. Observados com aten-
¢do, pode-se constatar os claros pontos de conexdo entre
eles, cuidando-se para demarcar a légica de inseparabilidade
entre os proprios instrumentos de PM&A.

¢ Os referenciais de PM&A-Apoio expostos neste texto enfati-
zam e alertam sobre um modo de uso desses instrumentos,
aqui ndo cabendo o detalhamento das orientagGes metodo-
Iégicas, mas lembrando de seu uso ampliado como analisa-
dores institucionais.

¢ De modo especial, devem ser Uteis para suscitar e ampliar
analises coletivas e isso se fazendo em movimentos de ida e
vinda aos instrumentos e seus itens e, principalmente, indo
e vindo com as equipes do servico.
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DESENHO DE ACOMPANHAMENTO
AVALIATIVO TRANSVERSAL

A proposta de um desenho avaliativo de referéncia serve ao
gue nomeamos como acompanhamento avaliativo, no sentido de
ser posto a funcionar (o Projeto e a Avaliacdo) numa dindmica de
intervengao-analise-producdo e apropriacdao de conhecimento sobre
a realidade, ao mesmo tempo transformando-a (e o agir avaliativo
permeando esse caminho, possibilitando nexos e ajustes de rumos)
(Santos Filho, 2010).

Nesse sentido, trata-se a articulacdo de referenciais analiti-
cos para ir fazendo o acompanhamento, guiando o olhar de moni-
toramento (verificando o cumprimento dos previstos, das inten-
¢Oes, dos esperados, etc.) e indo além com a inducdo e captacdo
de situagbes ndo previstas. E, além disso, induzindo a ampliacado
de olhar avaliativo acerca das relagées entre movimentos, proces-
sos e efeitos.

Obviamente, tomam-se como base os instrumentos estru-
turantes (mencionados anteriormente), pondo em analise as con-
dicGes de efetivacdo do que propdem, alargando o olhar sobre
isso e, por outro lado, subsidia (o desenho referencial) avaliagdes
mais direcionadas nos moldes de pesquisas avaliativas capazes
de melhor demarcar as relagbes entre processos, efeitos, fatores
interferentes e o rumo efetivo das transformacdes operadas (San-
tos Filho, 2014b).

O desenho seguinte traz o modelo de acompanhamento ava-
liativo transversal, articulando trés dimensoes analiticas.
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Desenho de acompanhamento avaliativo transversal no Projeto
em trés dimensdes indissocidveis de andlise

Dimensdo 1 Dimensao 2 Dimensdo 3
O Projeto e sua dindmica: Os servigos/sujeitos/coletivos Os servigos e a dinamica
estrutura, conteudos e e sua dinamica: os sujeitos no de prestacdo do cuidado
estratégias politico- contexto do processo de trabalho aos usuarios: os rumos das
metodoldgicas (na atengdo-gestdo-formagdo). praticas de cuidado

Dimensdes/Focos de processos e efeitos

Organizagdo/arranjos, Aspectos que informam sobre Repercussdes nos tipos de
articulacdo das agdes, insergdo-inclusdo dos trabalhadores; praticas de atengdo
recursos, etc. articulagdo/produgdo de praticas de incorporadas na dindmica
integracdo (trabalho-formacao) dos servigos na relagdo com
(Aspectos relacionados a 0s usuarios
implementacdo do Projeto, Autonomia, Protagonismo
suas prescrigdes, ofertas e (como sujeitos, coletivos)
ajustes nas ofertas e nos
modos de fazer — ambitos Pode-se ilustrar com os
das intervengdes) seguintes eixos de avaliagdo:

e Oportunidade de articulagdo de sa-
beres, do conhecimento pratico, dos
objetos, dos processos, praticas e re-
lagBes de trabalho

¢ articulagdo/produgdo de praticas co-
letivas, integradas entre os profis-
sionais

e articulagdo/producio de estratégias
de renovagdo de sua atuagdo, do
funcionamento como equipe, na re-
lagdo entre pares e com a hierarquia
de gestdo

e articulagdo de interesses para cons-
trugdo/invencdo de projetos comuns
e construgdo de redes

Aqui se destaca o GEL de cada
hospital a ser avaliado como
instancia/espago coletivo em sua
perspectiva de articulagdo dos focos

mencionados nesta dimensao.

Fonte: Adaptado de Santos Filho, 2010, 2014.

No desenho demarcam-se os ambitos (dimensdes) que com-
pdem o horizonte do Projeto, desdobrando-se em focos de proces-
sos e efeitos, que se abrem para indicar os movimentos e situacdes
produzidas/alcangadas em seu desenvolvimento. Desdobram-se,
portanto, em indicadores ampliados de tais situagées (movimentos,
processos, efeitos). Vale lembrar as singularidades mencionadas
anteriormente, alertando-se que o campo de indicadores assume
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amplitude maior que nas légicas tradicionais, isto é, aqui abrangendo
tanto aqueles que refletem as metas previstas (programadas) como
também induzindo-se uma necessaria abertura a captacdo das situa-
¢oes que se inventam e emergem no préprio processo, nas diferentes
realidades e suas movimentagGes (como por exemplo as varias inova-
¢Oes de praticas ou modos que os hospitais inventam para oferta-las, e
mesmo as iniciativas inovadas que inventam para mobilizar equipes e
viabilizar aimplementacdo de acdes, que antes ndo eram viaveis). Sao,
portanto, indicativos ou sinalizadores dos processos e efeitos.

Em sintese, o desenho referencial ajuda a ampliar o processo
avaliativo propondo que, para além do prescrito a ser monitorado
e explorado quanto a efetivacdo de suas potencialidades, o acom-
panhamento avaliativo se faca desvelando realidades, antenado as
invengGes proprias ao mundo do trabalho (e dos coletivos), ajudan-
do a visibilizar acdes, processos e efeitos que se vao produzindo no
percurso de implementacdo-avaliacdo do Projeto (aproximando-se
do referencial da pesquisa-intervencdo).

CONCLUSAO: ENFATIZANDO O CARATER
DE FORMAGAO-INTERVENGCAO MEDIADO
POR PROCESSOS AVALIATIVOS

Observe-se que o desenho de acompanhamento avaliativo
abre caminhos no rumo de andlise-intervenc¢do no trabalho. Obser-
ve-se também que ele canaliza ou traz para dentro todos os ambi-
tos de questdes metodoldgicas tecidas neste texto, abrangendo os
focos de interesse no agir apoio e agir avaliativo. Ao se estar nesse
processo fazendo emergir a realidade do trabalho (as situacdes en-
contradas e suas transformacdes), esta-se operando com a logica da
formacdo e aprendizagens coletivas, assim confirmando a premissa
de que esses processos sao indissociaveis. Pela dimensao 1 provoca-
se analise a vislumbrar o aprendizado sobre a prépria capacidade (do
Projeto e sua equipe de conducdo) de implementar a sua proposta
nas bases intencionadas, de se implementar com as inovagées pro-
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postas, atentando-se a distdncia entre intengdo e gesto. Ou seja, a
avaliacdo ajudando a verificar se tais intencdes se efetivam na pra-
tica, sinalizando com o grau de efetivacdo e de aprendizagens nos
rumos propostos. Por essa dimensao desvelam-se e captam-se sinais
de como o Projeto/sua equipe de condugdo cuida com as ofertas, os
tipos de intervencdes, sua capacidade de operar regulacdes entre o
prescrito e o real, enfim, o modo de fazer.

Pela dimensao 2 a avaliagdo cumpre com a funcao de explorar
os deslocamentos que se operam nos sujeitos na sua relagdo com o
trabalho, seus modos de se inserir, 0 grau de crescimento nas capaci-
dades de analise e intervengdo, ou seja, as mudangas em sua condi-
cdo de autonomia e protagonismo ou nos modos de estar em trabalho
como sujeitos e coletivos, como trabalho em equipe, construgdao de
projetos comuns, etc. Em sendo uma mudanca indissociavel dos mo-
dos de cuidar do outro (usudrios), pela dimensao 3 avalia-se como isso
se expressa nos tipos de praticas de atencdo apre(e)ndidas e incorpo-
radas na dindmica dos servicos na relagdo com os usuarios.

Os trés ambitos/dimensdes convergem para avaliacdes do
potencial de efetivacdo das mudancas esperadas, na relacdo com
os modos de fazer. E nessa direcdo afirma-se, ou confirma-se, pela
l6gica avaliativa, a indissociabilidade entre mudancas esperadas na
organizagdo e gestdao do trabalho e mudancgas perspectivadas para
0s usuarios, assim convergindo para contribuir com a mudanca de
paradigma nesse campo de saberes e praticas.
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Projetos de intervengao
nos cursos de especializagao:
aprendizagens e poténcia de

mobilizagoes nos servigos

Serafim Barbosa Santos Filho, Kleyde Ventura de Souza,
Luiz Paulo Souza e Souza e Juliana Barony

CONTEXTUALIZAGAO: DANDO VISIBILIDADE
AS MOBILIZAGOES NOS SERVIGOS

A proposta de finalizar este livro apresentando o resumo de pro-
jetos desenvolvidos pelos alunos-trabalhadores com os servigos cum-
pre essencialmente com a perspectiva de dar visibilidade aos movimen-
tos que expressam interven¢des. Aqui ndo se trata de dizer de pura im-
plementacdo de acdes, mas de ilustrar os movimentos que as perpas-
sam ou que com elas sdo disparados. P6em-se em foco os movimentos
e iniciativas dos alunos-trabalhadores expressando seu protagonismo
na qualificacdo das praticas e na organizacdo do servico, compreenden-
do-se como se d3, no concreto do trabalho, a articulacdo entre ensino-
aprendizagem-transformacdo da realidade, dimensdes tidas como inse-
pardveis nos processos de formacao-intervencao.

Por outro lado, os projetos-movimentos ilustram ndao somen-
te a amplitude de a¢des/estratégias, mas também deixando ver sua
distribuicdo geografica (espalhadas ao longo das regides do pais)?, a
1 Os projetos aqui reunidos ilustram boa parte das regides do pais, mas sem o compro-

misso de serem representativos de todas as regides, porque o principal critério foi o

de recebimento dos trabalhos (a partir de convite a todos os coordenadores de cursos-
alunos) em tempo habil para viabilizar as revisGes e publicagdo do livro.
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abrangéncia de diferentes servicos e suas vinculagdes a diferentes
instancias do SUS, de diferentes niveis de complexidade, diferentes
estruturas-portes, em territorios que vdo desde pequenos munici-
pios até regides metropolitanas, englobando desde pequenas uni-
dades-maternidades com a¢des concentradas na assisténcia basica
e voltadas para populagdes mais localizadas, até grandes hospitais
universitarios com missdes mais amplas de assisténcia, ensino e
pesquisa e de referéncia para multiplas populacdes. Nessa extensi-
vidade vislumbra-se seu potencial de ampliacdo de redes, como ini-
ciativas em expansdo ordenada e desordenadamente.

Deslanchados nesse amplo cendrio, os projetos aqui devem
ser vistos com énfase no que os perpassa, isto é, tratando-se de mo-
vimentos disparados nos locais de trabalho, tensionando os modos
estabelecidos de funcionar, cavando meios para se fazerem, nem
sempre (ou quase nunca) porque ja existiam climas favoraveis e par-
cerias pré-estabelecidas, mas cavando parcerias e espagos para se
instituirem, acionando coletivos e construindo forgas.

Outro ponto a enfatizar: o carater operacional, sem a aridez
tipica do pragmatismo assistencialista e/ou gerencialista, mas, sim,
reforcando, uma pratica caracterizada por mobilizacGes coletivas ca-
pazes de alterar as realidades de trabalho.

Também nado se encaixam como estudos ou trabalhos de con-
clusdo de curso descolados de agdes aplicadas.

A perspectiva de qualificacdo de equipes para qualificacdo das
praticas (multiplicagdo de iniciativas locais nessa direcdo) estd direta
ou indiretamente presente em todos os projetos e isso fortalece o
caminho de insercdo no trabalho/espacos assistenciais. Portanto, ha
que valorizar tais iniciativas e sempre lembrando que devem vir as-
sociadas a discussdo da organizacao do trabalho e em rumo forma-
tivo, caminho que amplia os horizontes de insercao e de efetivo tra-
balho em equipe.

E com esses focos que se convida a leitura dos resumos a seguir.
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RESUMOS DE PROJETOS/PLANOS DE INTERVENGCAO

Implantagao do protocolo de assisténcia ao
parto e nascimento: primeiro passo para qualificagao
do cuidado em Hospital Municipal de Coluna/MG

Karen de Almeida Barroso, Daisy de Rezende Figueiredo Fernandes
e Carla Lima Ribeiro
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
Hospital Municipal Agostinha Alcantara Aguiar

Resumo

Os protocolos clinicos sdo documentos dirigidos aos profissionais de
salde que visam a garantia de cuidado baseado em evidéncias cientificas
e podem ser utilizados como material educativo, auxilio administrativo aos
gestores, parametro de praticas assistenciais e como documentos de ga-
rantia de direitos aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Estudos
recentes apontam que instituigdes que utilizam protocolos clinicos de as-
sisténcia ao parto, principalmente nas gesta¢des de alto risco, como orien-
tadores de condutas, apresentam menores taxas de cesarianas e interven-
¢Oes desnecessarias. Este projeto teve como objetivo implantar o Protoco-
lo de Assisténcia ao Parto e Nascimento no Hospital Municipal Agostinha
Alcantara Aguiar, como estratégia de qualificar o atendimento as gestantes
gue dao entrada na Maternidade. Trata-se de um hospital de pequeno
porte, de 38 leitos, no municipio de Coluna, Minas Gerais. No desenvolvi-
mento do projeto foram buscadas articulagdes entre setores e pessoas es-
tratégicas do servigo, entre elas profissionais da Secretaria de Saude, dire-
tores técnico e administrativo do hospital, bem como as equipes médica e
de enfermagem, além de escuta das mulheres e seus recém-nascidos
atendidos na instituicdo. As etapas abrangeram os seguintes passos: reali-
zacao de revisao bibliografica para embasamento cientifico; leitura de pro-
tocolos de assisténcia ao parto e nascimento de instituicdes de referéncia;
apresentac¢do do projeto para os gestores da instituicdo; apresentagdo do
projeto para as equipes médica e de Enfermagem; elaboracdo do protoco-
lo de assisténcia ao parto e nascimento atendendo a realidade do hospital
local, considerando os recursos humanos, materiais e insumos disponiveis;
validagdo do protocolo por toda a equipe que atua na assisténcia ao parto;
capacita¢do para todos os funcionarios que lidam diretamente com o pro-
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tocolo. A avaliagdo da proposta tem sido feita de forma continua, através
de rodas de conversa com os funcionarios e observacdo direta da assistén-
cia. Destacam-se os seguintes resultados ja alcangados: implantacdo do
partograma; implantacdo dos testes rdpidos para sifilis e HIV; utilizacdo de
métodos ndo farmacolodgicos para alivio da dor (chuveiro, massagem,
bola); dieta branda e liquida liberadas durante o trabalho de parto; pre-
senca de acompanhante durante o parto; contato pele a pele; primeiros
cuidados com RN apds uma hora de vida e banho apds 24 horas; criagdo
de folder com orienta¢des para as gestantes; maior abertura dos médicos
para discussdo de condutas; avaliacdo no pds parto imediato das puérpe-
ras; entrega de folha com orientagGes sobre os cuidados no pds-parto nor-
mal e cesdreo no momento da alta hospitalar; redugao do uso indiscrimi-
nado de féormula; estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de
vida. Esse conjunto de acBes/estratégias/procedimentos ilustra a amplitu-
de dos movimentos disparados no hospital, envolvendo mudangas na or-
ganizacdo do trabalho e nas praticas profissionais. E resulta na adocdo de
boas praticas de cuidado, uso de tecnologias leves e mudangas de proces-
sos e atitudes. Isso s6 foi possivel pelo trabalho conjunto dentro do servi-
¢o. As a¢Bes também sustentam o objetivo da formagdo no trabalho como
intervencdo no cuidado e assisténcia as mulheres e seus bebés.

Tecnologias de enfermagem para
o manejo da hemorragia pos-parto em
maternidade publica de Porto Velho/RO

Isabele De Mendonga Castelo e Kdatia Fernanda Alves Moreira
Universidade Federal De Rond6nia, Maternidade Municipal Mde Esperanca

Resumo

A hemorragia pds-parto é a segunda causa de mortes maternas em
nivel global, importante principalmente em paises de baixa renda. E consi-
derada uma situacgdo passivel de evitabilidade por meio de politicas publi-
cas e estratégias de combate e prevencdo. Por ser considerada uma im-
portante causa de morte e morbidade materna, necessitam-se de ac¢des
de enfrentamento para prevenir e minimizar seus danos. Nesse sentido,
propusemos medidas para prevengao, identificagdo e manejo da hemorra-
gia pds-parto na sala de parto da Maternidade Municipal Mae Esperanca
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no municipio de Porto Velho/RO. Publico-alvo: enfermeiros que atuam no
cenario de parto da Maternidade. Objetivos, a¢Ges e produtos contempla-
dos na proposta: construgdao de um protocolo operacional para aborda-
gem da hemorragia pds-parto pelos enfermeiros que atuam na sala de
parto, com o intuito de melhorar a qualidade assistencial ali oferecida e
promover a autonomia desses profissionais na prevengao e controle das
hemorragias. Para isso, em um primeiro momento apresentou-se a estru-
tura da proposta para a direcdo e geréncia da maternidade, que apoiaram
e aprovaram a proposta e a estratégia de inserir a hemorragia pds-parto
como indicador de qualidade da assisténcia. A partir dai, foram organiza-
das rodas de conversa com os profissionais, apresentando-se a proposta/
plano de intervengdo para os enfermeiros e os outros profissionais da Ma-
ternidade, e desencadeando conversas para sensibilizacdo acerca da pro-
blematica. A partir desses encontros foi possivel levantar as principais limi-
tacGes e dificuldades que os profissionais identificavam no processo de
trabalho, utilizando-se de uma arvore de problemas. Essas atividades con-
tribuiram para a produgao de um protocolo assistencial preliminar. Entre-
tanto, em meio ao desenvolvimento do plano, ocorreram mudangas admi-
nistrativas que inviabilizaram, por um periodo, a continuidade das discus-
sdes e implementacdo dos processos/ag¢des (e protocolo). Mais adiante, a
partir de reunido com nova gestdo programou-se uma agenda de continui-
dade das discussdes e cursos acerca da hemorragia pds-parto, contando
com o apoio do Nucleo de Educagao Permanente e respaldo do Ministério
Publico. Com a retomada das atividades, espera-se seguir na construgao
do protocolo assistencial e demais a¢es associadas para qualificagdo da
assisténcia. O destaque dessas atividades ilustra os desafios de mobiliza-
¢do do servico, envolvendo varios momentos de negociagdes e movimen-
tos para sensibilizacdo e envolvimento dos gestores e equipes, dai a im-
portancia de se considerar tais movimentos como condigdes essenciais
para viabilizar mudangas de interesse institucional. E lembrando a impor-
tancia da enfermagem com papel ativo nessas mobilizagdes.
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Implantagao do acolhimento com
classificagao de risco em obstetricia
em hospital de Castanhal/PA

Marcos Ld Roque da Costa Filho e Ana Paula Gongalves
Universidade Federal do Para, Hospital Francisco Magalhdes

Resumo

O acolhimento com classificagdo de risco significa uma mudanga
na organizagdo do processo de trabalho e uma nova diretriz para o servi-
¢o, além de uma postura diferenciada do profissional de saude frente ao
usuario, uma vez que se configura como um dispositivo para garantia de
acesso, priorizando o atendimento segundo a necessidade de saude, gra-
vidade e risco do usuario. No contexto da obstetricia, o acolhimento na
porta de entrada dos hospitais e das maternidades assume peculiarida-
des préprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo gra-
vidico, e ainda se depara com grandes desafios em sua implantagdo. Este
trabalho teve como objetivo implantar o acolhimento com classificagdo
de risco em obstetricia no Hospital Francisco Magalhdes em Castanhal/
PA. Para isso, baseou-se nas diretrizes do Ministério da Saude (MS), tra-
zidas especialmente com a Rede Cegonha. Trata-se de uma intervengao
que propde alteragdes nos processos de trabalho das equipes, por isso
sendo essencial assegurar um processo participativo, de construgdo co-
letiva, neste caso envolvendo principalmente a equipe da porta de en-
trada do hospital. Esse processo constituiu-se como estratégia funda-
mental para operar mudang¢as no modo de organizar o servico. Em um
primeiro momento, a proposta foi apresentada e validada pela Diregdo
do Hospital, Coordenagdo de Enfermagem e Direg¢do Clinica. Apds a apre-
sentagdo e conversas de aprovagdo/pactuagdo, realizou-se o convite para
participacdo de toda equipe multiprofissional. Realizaram-se duas rodas
de conversa, garantindo ampla participagdao, comecando com a apresen-
tacdo do protocolo de acolhimento com classificacdo de risco em obste-
tricia do MS. Apesar de se tratar de uma atividade a ser desenvolvida
pela Enfermagem, entende-se que os demais profissionais devem estar
envolvidos, dai as rodas de conversa incluirem recepcionistas, maquei-
ros, técnicos de enfermagem e médicos, entre outros. Para subsidiar as
discussdes também foram construidos materiais didaticos e de divulga-
¢do. No esforco de viabilizacdo das discussées e resultados esperados,
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estdo sendo realizadas abordagens individuais com os obstetras e desdo-
bramentos de oficinas de implantacdo dessa estratégia, discutindo-se
avangos para o servico, ndo no sentido de indicar uma padronizagao para
“a rede”, mas principalmente como um guia para subsidiar discussdes e
ajustes locais, compativeis com a realidade do servigo.

Capacitagao do enfermeiro para a implantagao das
boas praticas em maternidade publica de Manaus/AM

Marcela Klicia Ferreira de Brito Gongalves e Arienete Véras Fontes Esteves
Universidade Federal do Amazonas

Resumo

O processo gestacional entre os humanos constitui-se em um even-
to social, familiar e transforma-se em um momento de muita importancia
na vida da mulher e de seu companheiro. Entretanto, a qualidade da aten-
¢do obstétrica se mantém como um ponto critico da assisténcia nos servi-
¢os de saude. A Rede Cegonha (RC) é uma estratégia inovadora do Minis-
tério da Saude (MS) que busca implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atengao
humanizada na gravidez, parto e puerpério, e as criancas o direito ao nas-
cimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Entre suas
premissas, a RC prop&e a incorporagdo de boas praticas de aten¢do basea-
das em evidencias cientificas, seguindo as recomendagdes da Organizagado
Mundial de Saude. Entretanto, apesar das iniciativas do MS, ainda persis-
tem questdes preocupantes como a utilizacdo de procedimentos inade-
guados na assisténcia ao parto, aumento dos métodos farmacoldgicos,
permanecendo altas taxas de cesarianas e interferindo em indicadores de
morbimortalidade como as mortes maternas. Esta proposta de interven-
¢do teve por objetivo promover a qualificagcdo de profissionais para contri-
buir na adoc¢do das boas praticas, ampliando a qualificagdo/capacitacdo de
enfermeiros. A proposta contempla atividades formativas, incluindo ofici-
nas com a tematica das boas praticas, um plano de orientacdes e acompa-
nhamento voltado para assisténcia humanizada. O planejamento e desen-
volvimento da proposta envolveu a mobilizagdo da gestdo hospitalar, en-
fermeiros, especialmente os que atuavam diretamente na assisténcia, e
também outros profissionais, o que ajudou a ancorar a implementacdo das
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boas praticas, uma vez que permitiu a sensibilizacdo de outros profissio-
nais/equipes na busca de qualificacdo do servico. Apesar de haver uma
conscientizacdo sobre a importancia das boas praticas e do parto humani-
zado, os enfermeiros apresentaram algumas dificuldades para sua insercao
e implementac¢do de alguns procedimentos, por falta de oportunidades ou
espacos favordveis (ambientes fisicos, recursos, etc.) em alguns momen-
tos, mas também por pouco conhecimento sobre os temas associados as
boas praticas e habilidades para a realizagdo de procedimentos. Por isso,
vale registrar a importancia dessas iniciativas, promovendo-se oportunida-
des de participacdo do enfermeiro em capacitagdes e estratégias de inser-
¢do qualificada no processo de trabalho e na atengao ao pré-parto, e par-
to/nascimento, proporcionando maior seguranca e satisfacdo a parturien-
te, seus familiares, aos préprios enfermeiros e servigo.

Implantagao da ficha de monitoramento de
assisténcia ao puerpério por enfermeiro obstetra
em hospital universitario de Sao Luis/MA

Cibele Silva Lima e Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
Universidade Federal Do Maranhdo, Hospital Universitario Materno Infantil

Resumo

No Brasil, a cada ano acontecem cerca de 3 milhGes de nascimen-
tos, envolvendo quase 6 milhGes de pessoas, ou seja, parturientes e os
seus bebés. Cerca de 98% desses nascimentos acontecem em estabeleci-
mentos hospitalares, sejam eles publicos ou privados. Os profissionais mé-
dicos ainda predominam na condugao da assisténcia, ainda que exista um
importante fortalecimento da participagdo das enfermeiras obstétricas e
obstetrizes na pratica assistencial. O processo de parturicdo e puerpério
requer um cuidado especial e pode ser melhor direcionado quando as
condutas sdao bem sistematizadas e tendo como metas principais a quali-
dade de vida do bin6mio mae e filho e a preveng¢do e minimizagdo de com-
plicagdes pds-parto. Nesse sentido, propusemos a criagdo de uma ficha de
monitoramento de cuidados no puerpério imediato, visando melhorar a
gualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro obstetra. Trata-se de
um plano desenvolvido no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2017 no Centro Obstétrico do Hospital Universitdrio Materno Infantil



Educagao Profissional em Saude 335

(HUMI). Por meio de diagndstico situacional do servigo foi possivel ampliar
analises sobre o seu funcionamento, avangando em relagdo aos problemas
e dificuldades existentes, especialmente na Maternidade do Hospital. Para
o desenvolvimento das a¢bes integradas na proposta de monitoramento
dos cuidados, buscou-se a parceria da coordenagdo do Centro Obstétrico e
dos profissionais do servigo, principalmente as equipes dos setores estra-
tégicos, como o alojamento conjunto. Foi elaborada uma ficha de monito-
ramento de puerpério imediato, apresentada e validada pelos enfermeiros
como um modelo a ser implementado. Apds trés meses de implantagdo
da ficha foi possivel observar uma evolucao nas avaliacdes do puerpério
imediato realizadas pelo enfermeiro obstetra, antes das puérperas serem
encaminhadas ao alojamento conjunto, comparando que anteriormente
eram encaminhadas sem uma avalicdo dos parametros considerados de
risco pra complicagGes. O instrumento, associado as discussGes para quali-
ficacdo da assisténcia, tem se mostrado efetivo para melhorar o cuidado
as puérperas do Centro Obstétrico do Hospital Universitario Materno In-
fantil (HUMI), contribuindo para a assisténcia integral e promovendo o au-
tocuidado e empoderamento tanto das mulheres quanto dos enfermeiros.
A continuidade do plano se dara através de atividades de educagdo per-
manente, a fim de melhorar a adesdo de enfermeiros obstetras, promover
a reelaboracgdo de praticas e assim contribuindo com o desafio mais amplo
de transformac¢do do modelo de atengdo ao parto e nascimento no SUS.

Integragao de agoes de educagao em saude
para gestantes envolvendo atengao basica
e maternidade de referéncia em Recife/PE

Ana Flavia Emery de Almeida Azevedo e Ana Catarina Lacerda
Universidade Federal de Pernambuco, Maternidade Professor Barros Lima

Resumo

O objetivo deste trabalho foi desenvolver acbes de educagdo em
saude e promover a melhor vinculagdo das gestantes entre o servico de
atencdo bdsica e a maternidade para onde sdo referenciadas. Trata-se de
uma acdo voltada para o publico-alvo do Programa M3&e Coruja/Recife, re-
gido do Brejo da Guabiraba e Maternidade Professor Barros Lima. A pro-
posta surgiu a partir da observacdo da falta de informagdo ou pouca infor-
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macdo/apropriacdo, pelas gestantes e seus acompanhantes, das praticas e
procedimentos que sdo realizados no momento de assisténcia ao trabalho
de parto e parto. Dessa necessidade surgiram as rodas de conversa, que
foram organizadas juntamente a agenda do pré-natal, tendo como pauta
as tematicas relacionadas as boas praticas de ateng¢do ao parto e nasci-
mento. As rodas sdo divididas em seis momentos, cada um enfocando
uma tematica. Em seu desenvolvimento constatou-se que funcionam co-
mo oportunidade de sensibilizacdo das gestantes, construcdes de percep-
¢Oes acerca de seus processos e das praticas e compartilhamento das
questdes de interesse. Além dessa finalidade, organiza-se também o enca-
minhamento do grupo de gestantes a maternidade de referéncia, com o
objetivo de apresentar a estrutura fisica e se informar sobre o atendimen-
to que ali é oferecido na internagdo para o parto. Para o desenvolvimento
deste projeto foi necessdria a articulagdo de varios setores e atores que
compdem a rede de assisténcia a saude da mulher da cidade de Recife,
numa iniciativa que demonstra o esforco e o valor da integracao de a¢des
para o melhor cuidado as mulheres. Isso tem repercutido em sua maior
satisfacdo e amenizagdo de suas ansiedades em relagao ao parto. A opor-
tunidade de conhecimento e compartilhamento de experiéncias, duvidas
e sentimentos contribui para sua aprendizagem e empoderamento na re-
lacdo com o processo da maternidade, com as praticas que sdo realizadas
em sua assisténcia e com as equipes/servigos envolvidos no cuidado.

Programa de educagao continuada para insergao
do enfermeiro obstetra no centro cbstétrico
de hospital universitario de Sao Luiz/MA

Valdicléa De Jesus Veras e Rivaldo Lira Filho

Universidade Federal do Maranhao, Hospital Universitario Materno Infantil

Resumo

Nos primdrdios da civilizagdo a mulher se isolava para parir, seguin-
do seu instinto natural sem ajuda ou assisténcia de outras pessoas. No de-
correr dos séculos passa a ser de responsabilidade das parteiras o auxilio e
atengdo ao processo de parturicdo. A partir do século XX essa pratica foi
transferida para o ambiente hospitalar, levando a perda ou reducdo da pri-
vacidade e autonomia da mulher. Na década de 80 fomentou-se um movi-
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mento social que desencadeou diversos debates no campo da saude da
mulher e maternidade, promovendo-se a discussdo sobre assisténcia huma-
nizada ao parto e nascimento, criticando-se praticas consideradas invasivas
e desnecessarias e buscando-se preservar a privacidade e autonomia de to-
dos os envolvidos. Nesse contexto, a inser¢ao do enfermeiro obstetra na as-
sisténcia ao processo de parturicdo tornou-se um importante ponto de de-
bate e sendo uma pratica estimulada pelo Ministério da Saude (MS) para
contribuir com a humanizagdo do parto e nascimento. O préprio MS vem
promovendo varios cursos de formacdo para essa atividade e, entre as ini-
ciativas de qualificacdo profissional, o objetivo deste trabalho foi implemen-
tar uma agao de aprimoramento em enfermagem obstétrica voltado para a
equipe do Centro Obstétrico do Hospital Universitario Materno-Infantil da
Universidade Federal do Maranhdo/HUUFMA. Trata-se de uma proposta
educativa realizada no periodo de outubro de 2016 a dezembro de 2017 no
Centro de Parto do HUUFMA. Foi articulada a um processo de pesquisa-
acdo, tendo a enfermagem como centro da promocdo do cuidado. Desen-
volveu-se em agao conjunta com os pares do servigo, envolvendo o coletivo
dos enfermeiros obstetras. Entre as fases do projeto, foi realizado um diag-
néstico situacional, para conhecimento das realidades de trabalho e tam-
bém das habilidades e competéncias dos trabalhadores. O Grupo de Educa-
¢do Permanente de Enfermagem teve papel essencial na mobilizacdo da
equipe e na construcao de a¢des participativas, abrangendo oficinas e aulas
praticas. Como resultados, destacam-se mudangas importantes no compor-
tamento técnico da equipe, observando-se ganhos relevantes na aquisi¢ao
de competéncias e habilidades e na assisténcia materno-fetal. Por se tratar
de uma necessidade “urgente” — de contribuir com a mudanga de modelo
de cuidado —, a efetiva participa¢do do enfermeiro obstetra no cenério de
parto requer esforcos de formacao e envolvimento de toda a equipe no en-
frentamento das dificuldades encontradas na organizagdo do servigo. Nesse
sentido, devem ser apoiadas iniciativas de capacita¢do e qualificagdo do tra-
balho, com atualizagGes permanentes que viabilizem a confianga e a conso-
lidagdo da pratica de enfermagem obstétrica.
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Implantagao do partograma na rotina
de um hospital marajoara

Leydy Ellen da Silva Teixeira e Ana Paula Oliveira Gongalves
Universidade Federal do Pard, Hospital Municipal de Breves

Resumo

O Hospital Municipal de Breves possui um total de noventa leitos,
dos quais vinte e cinco sdo utilizados pela obstetricia. Atualmente reali-
za-se cerca de mil e oitocentos partos por ano, sendo mil e seiscentos
partos normais, assistidos por enfermeiros. Com o objetivo de aprimorar
o cuidado a mulher, foi proposta a implementacdo de instrumentos de
qualificagdao do trabalho da equipe, entre eles a utilizagdo do partogra-
ma. A aplicacdo desse dispositivo permite o estabelecimento de critérios
de acompanhamento do trabalho de parto, caracterizando-se como um
método eficiente para monitorar sua progressdo. Permite assim uma
contribuicdo significativa para a seguranca e reducdo de incertezas e an-
siedades dos profissionais na assisténcia ao parto. Este projeto teve
como objetivos implantar o partograma no Hospital Municipal de Breves
(HMB) e capacitar os enfermeiros e médicos atuantes na maternidade
para a utilizagdo do instrumento. Trata-se de um projeto de intervencdo
gue abrangeu todas as equipes, enfermagem e médicos, envolvendo va-
rias etapas: num primeiro momento apresentou-se o projeto para atores
das direcdes de salde e instancias do SUS, fase que envolveu reunides
com diretor da instituicdo, direcdo de enfermagem e secretdrio de sau-
de. Num outro momento, mobilizou-se o quadro de funcionarios da sala
de parto e maternidade do hospital, utilizando-se diversos recursos para
sensibilizacdo sobre a importancia do uso do partograma. Nessa fase for-
taleceram-se compromissos e pactuagGes para promover a capacitagdo
do quadro de profissionais e adocdo do partograma na assisténcia ao
parto. Na Ultima etapa foram realizados dois encontros em hordrios dife-
rentes, com dura¢do de 3 horas cada, um encontro no turno da tarde e
outro no turno da noite, para contemplar todas as equipes. A continui-
dade e avaliagdo das acbes devem prosseguir com analises do uso do
instrumento pelos profissionais. Nesse sentido, vale destacar a impor-
tancia do movimento ja desencadeado, buscando envolver os diferentes
profissionais, avangando na pratica do trabalho em equipe. Também vale
lembrar que a introdugdo do instrumento na rotina da instituicdo passa
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por importantes mudancgas no processo de trabalho, questdao que exige o
cuidado especial com agbes para garantir espacos de discussdes e parti-
cipacdo dos profissionais. Para isso, estdo programados encontros men-
sais com a equipe para andlise dos dados e discussdes ampliadas.

Implantagao do protocolo de acolhimento
e classificagao de risco obstétrico
em pronto atendimento de Russas/CE

Natércia Camila Carlos Lima e Amanda Souza de Oliveira
Unidade de Pronto Atendimento de Russas/CE

Resumo

Na UPA do municipio de Russas (CE), por ser a Unica porta de entrada
municipal aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, a realidade de aten-
dimentos é semelhante a encontrada em grande parte do Brasil. S3o dificul-
dades ligadas a superlotagdo e a problemas no acesso tanto para os usuarios
quanto para as gestante que procuram assisténcia Muitas vezes isso é agra-
vado pela falta de tecnologias de organiza¢do do trabalho, tal como a falta
de critérios para nortear a abordagem clinica. O Acolhimento com Classifica-
¢do de Risco em Obstetricia (ACR) possibilita a classificacdo da gestante con-
forme as necessidades (e gravidade) do caso, possibilitando tomadas de de-
cisdo associadas a avaliagdo clinica baseada em evidéncias cientificas. O ACR
é um dispositivo indicado pelo Ministério da Saldde (MS) para qualificar o
trabalho dos profissionais e a assisténcia a mulher. Partindo dessa diretriz,
objetivou-se implantar o ACR na atengdo obstétrica em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA24h) no municipio de Russas/CE. Desenvolveu -se
um plano de acdo em 6 etapas, envolvendo varios atores institucionais em
sua pactuagdo: o secretdrio de saude do municipio de Russas, a secretaria
executiva, as dire¢Ges administrativa e clinica e a Coordenacdo de Enferma-
gem da UPA, além da equipe multiprofissional da Unidade. Entre as estraté-
gias utilizadas foi realizada uma oficina para apresentacdo e discussdo do
protocolo de ACR e fluxos nele previstos, desde a chegada da gestante a Uni-
dade até sua alta e/ou transferéncia. Em seguida foram realizadas reunides
e, especificamente, oficinas para capacitar e instrumentalizar a equipe, além
de sensibilizar os profissionais e gestores da Unidade e do municipio sobre a
importancia de sua implantagdo. O processo de capacitacdo alcangou 67,6%
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dos profissionais da UPA. Numa amostragem de classificagOes realizadas de
01 a 22 de janeiro de 2018, das 3.893 classificagdes feitas na UPA, 59 foram
de gestantes, o que correspondeu a 1,5% do total de atendimentos. Dessas
classificacdes, 94% foram corretas e seguiram todos os parametros orienta-
dos pelo protocolo. Apenas 6% estavam incoerentes com o protocolo adota-
do para obstetricia. Observou-se que as gestantes classificadas de maneira
erronea foram atendidas por enfermeiros que ndo compareceram as ofici-
nas de capacita¢do. Sendo assim, a utilizacdo da estratégia de qualificacdo/
oficinas contribuiu para a atualiza¢do, conscientizacdo e motivagdo dos pro-
fissionais, e 0 acompanhamento pds-oficinas mostrou a relevancia do pro-
cesso formativo. Os participantes verbalizaram estarem cientes da impor-
tancia do protocolo no atendimento a gestante e das atribui¢des relativas as
suas praticas assistenciais, alcangando-se maior resolutividade no trabalho
de acolher e classificar a gestante de forma humanizada. A proposta de qua-
lificacdo foi tracada a partir da necessidade de garantia de assisténcia ade-
quada as gestantes que procuram atendimento de urgéncia e emergéncia,
seguindo-se as diretrizes do MS e ajustando-se a realidade do servigo. Esse
processo sé se torna efetivo quando se consegue mobilizar os diferentes
atores institucionais, gestores e equipes, demonstrando que esses tipos de
intervengGes no trabalho podem ser multiplicados em diferentes servigos.

Implementagao de agoes de qualificagao
da assisténcia obstétrica em hospital
regional do Rio Grande do Norte

Alessandra Kdssia de Souza Alves e Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho

Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Hospital Regional Monsenhor Anténio Barros

Resumo

Na perspectiva de promover um parto e nascimento seguros para a
mulher e seu bebé, o Ministério da Saude adota diversas tecnologias e pro-
cedimentos para melhoria da assisténcia. Este estudo sistematiza uma inter-
vencdo realizada no Centro Obstétrico do Hospital Regional Monsenhor An-
tonio Barros (HRMAB), em S&o José de Mipibu, Rio Grande do Norte. O ob-
jetivo foi estabelecer melhorias na assisténcia prestada pela Hospital. Para
isso, trabalhou-se na implementagdo das praticas obstétricas humanizadas e
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baseadas em evidéncias cientificas, na insercdo de enfermeiros obstétricos
no modelo de atenc¢do ao parto e nascimento de risco habitual, na imple-
mentacao de agdes de incentivo ao aleitamento materno, na reorganiza¢ao
do fluxo de acolhimento com classificacdo de risco e na adequac¢do da ambi-
éncia, com criagdo de leitos para pré-parto, parto e pds-parto. Nesse proces-
so foram envolvidos as gestdes local, estadual e municipal, como forma de
apoio politico, técnico e financeiro que possibilitasse a viabilizagdo das
acoes. Buscou-se também a parceria dos atores internos ao Hospital, garan-
tindo a participacdo das dire¢des geral e administrativa, chefia de enferma-
gem e das equipes de trabalhadores. Vale destacar a busca do envolvimento
de enfermeiros e médicos do HRMAB, considerando que estdo diretamente
presentes no processo de assisténcia as mulheres que buscam o Hospital e
assim avangando na construgdo do trabalho em equipe multiprofissional. No
decorrer das intervengdes emergiram varias questdes e problemas, com
momentos criticos relacionados tanto a indisponibilidade de recursos quan-
to as defasagens nos quadros profissionais, num cendario de dificuldades
econOmicas do Estado e limitagdes de agles que necessitassem de investi-
mentos financeiros. Na programacdo de a¢des educativas, como treinamen-
tos, cursos e oficinas de capacitacdo profissional, as dificuldades estiveram
associadas as agendas dos profissionais, muitas vezes com impossibilidade
de conciliar horarios para participacdo nas atividades. Nesse contexto, para
garantir o desencadeamento de a¢des e mudancas, um dos principais cami-
nhos foi a abertura do HRMAB como campo de estdgio do Curso de Especia-
lizacgdo em Enfermagem Obstétrica (parceria do Ministério da Saude com a
Universidade), tomando-se as diretrizes trazidas pelo curso para qualificagdo
dos servicos. Aproveitando-se dessa estratégia, foram potencializados no
Hospital: a inser¢do do enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto, a im-
plementacao das praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas e a
ampliagao da qualificagdo profissional, com participagdo das enfermeiras do
Hospital no Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica. Além dis-
so, foi buscado o envolvimento de diversos segmentos publicos como facili-
tadores das iniciativas e promovida a adequac¢do da Programacgdo Pactuada
Integrada na Comissdo de Intergestores Regionais. Outras estratégias e
acoes foram programadas para efetivacdo a médio e longo prazos, como a
abertura do Posto de Coleta de Leite Humano, setor de Acolhimento com
Classificagdo de risco e quartos para Pré-parto, parto e pds-parto. Tanto as
intervengbes ambientais como as mudancgas no processo de trabalho foram
desencadeadas para favorecer a melhoria do modelo de atencgdo as gestan-
tes, seus bebés e suas familias, valorizacdo o cuidado humanizado ao pro-
cesso de parto de nascimento.
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Implementagao do contato pele a pele
e amamentagao na primeira hora de
vida em maternidade de Mossor6/RN

Milianne Tamyres de Oliveira e Flavio César Bezerra da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Hospital Maternidade Almeida Castro

Resumo

A amamentacdo e o contato pele a pele sdo de fundamental impor-
tancia para fortalecer o vinculo entre mae e filho, promover o bem estar e
conforto para o bebé, auxiliar no seu desenvolvimento e crescimento, esti-
mular a produ¢do de hormdnios essenciais como ocitocina e prolactina,
responsaveis pela producdo do leite materno, e dessa forma contribuir
para o bom desenvolvimento da crianga, reduzindo os riscos de doencgas e
aumentando os lacos afetivos. Este projeto teve o objetivo de implemen-
tar as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, com enfoque no
contato pele a pele e amamentagdo na primeira hora de vida. Trata-se de
uma intervengdo desenvolvida na Associa¢do de Assisténcia e Protegdo a
Maternidade e a Infancia de Mossord, instituicdo filantrépica mantenedo-
ra do Complexo Hospitalar Maternidade Almeida Castro, referéncia em
gestacdo de alto risco. E credenciado como Hospital Amigo da Crianga,
participa da Rede Cegonha e do projeto Parto Adequado. O desenho de
acOes partiu da realizagdo de diagndstico situacional do servigo, com iden-
tificagdo de pontos frageis e também de pontos facilitadores, possibilitan-
do a elei¢do de problemas passiveis de serem trabalhados a partir de arti-
culagdes entre os atores institucionais. Nesse sentido, buscou-se o envol-
vimento de todos os sujeitos atuantes no servico, mobilizando-se gestores
e profisisonais da assisténcia, em um processo coletivo de identificacao de
potencialidades na realidade de trabalho. No desencadeamento das agdes
observou-se a melhoria da prépria relagdo de parceria entre as equipes,
criando-se aliangas no ambiente de trabalho, com a construcdo de objeti-
vos comuns e permitindo o processo de reflexdo dos profissionais sobre a
importancia do contato pele a pele e amamentac¢do na primeira hora de
vida. Além disso, compartilhou-se a necessidade de qualificacdo profissio-
nal, através de ac¢des de educagdo permanente. As praticas adotadas ou
aprimoradas refletiram em aumento de satisfagdo das usudrias. Ademais,
ainda no bojo das iniciativas, ressalta-se o desenvolvimento do envoltério



Educagao Profissional em Saude 343

de tecido antialérgico denominado top para promover seguranca e esti-
mular as puérperas a manterem o seu bebé recém-nascido em contato
pele a pele, contribuindo com ofertas de praticas humanizadas e baseadas
em evidéncias cientificas.

Implantagao do contato pele a pele
em hospital publico de Caruaru/PE

Michelle Soraya do Nascimento e Luiziane Souza Vasconcelos de Lima
Universidade Federal de Pernambuco, Hospital Jesus Nazareno

Resumo

O atendimento imediato ao recém-nascido a termo sauddvel na sala
de parto tem passado por uma série de modificagdes nos ultimos anos, vi-
sando diminuir o excesso de intervengGes aplicadas a crianca logo apods o
nascimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza adiar, para
apos a primeira hora de vida, qualquer procedimento rotineiro de atencao
ao recém-nascido a termo e com boa vitalidade, que separe a mae de seu
bebé, a fim de permitir o contato pele a pele ininterrupto imediatamente
ao nascer. O presente trabalho teve o objetivo de implantar a pratica do
contato pele a pele entre a mae e o neonato na primeira hora de vida na
sala de parto em uma maternidade publica, Hospital Jesus Nazareno, par-
ticipante da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca em Pernambuco. O proje-
to comegou com um diagndstico de reconhecimento da realidade loocal,
servindo de base para a elaboragdo de a¢des/estratégias com a finalidade
de modificar os processos e praticas institucionais. Nese sentido, foram
mobilizados esfor¢os e competéncias no desenho de intervengdo. A princi-
pal atividade para alcance das metas estabelecidas foi a programacao e
desenvolvimento de oficinas com os profissionais de saude atuantes na as-
sisténcia ao parto e ao RN, abordando-se a promog¢do do contato pele a
pele (CPP). As oficinas foram estruturadas de modo a compartilhar vivén-
cias individuais e coletivas, além de terem o cardter de instrumentaliza¢do
dos profissionais para adotar em sua pratica didria a promoc¢do do contato
pele a pele. Para essas atividades o Nucleo de Educacdo Permanente teve
papel essencial, inclusive com a certificacdo do processo como atividade
educativa curricular, agdo que valorizou a participagao e interesse dos pro-
fissionais. A pratica de contato pele a pele no Hospital estd confirmando o
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gue ja se conhece de seus efeitos, comprovando-se como uma pratica be-
néfica, de baixo custo, acesso facil e com resultados em curto prazo para a
saude materna e infantil.

Plano de agao para implantagao do projeto nascer
em hospital municipal de Igarapé Miri/PA

Claudia Alfaia Pureza Oliveira e Andressa Tavares Parente
Hospital e Maternidade Santana

Resumo

No cendrio da gestagao a probabilidade de transmissdao materno-in-
fantil (vertical) do HIV foi demonstrada por varios estudos, evidenciando
gue a maioria dos casos de transmissdo, cerca de 65%, ocorre durante o
trabalho de parto e parto propriamente dito, e que os 35% restantes ocor-
rem intra-Utero. Além disso, o aleitamento materno representa risco adi-
cional de transmissdao de 7 a 22%. Para enfrentamento desses e outros
problemas, o Ministério da Saude implantou, em 2002, o “Projeto Nascer-
Maternidades” como estratégia de fortalecimento das a¢des de controle
da doencga materna e prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da mor-
bimortalidade por sifilis congénita. O objetivo do trabalho foi tragar um
plano para a implantacdo do Projeto Nascer no Hospital e Maternidade
Santana. A proposta surgiu a partir de um diagndstico situacional realizado
na referida maternidade, mostrando a auséncia de triagem referente aos
testes rapidos para detecgdo da Sifilis e do HIV. A Maternidade foi respon-
savel por atender 94,91% das mulheres que se submeteram ao parto no
ano de 2016, sem nenhuma triagem antes desses procedimentos. Para de-
senvolvimento das a¢des, buscou-se a parceria com a equipe do 62 Centro
Regional de Saude/SESPA e da Secretaria Municipal de Sadde de Igarapé
Miri, promovendo-se atividades com os gestores e equipe profissional da
Maternidade Santana. O trabalho envolveu discussGes acerca da assistén-
cia prestada as parturientes na admissdo hospitalar e no periodo pré-parto
imediato, baseando-se nos critérios e fluxos da Portaria n.2 2104/GM de
19 de novembro de 2002 que institui o Projeto Nascer-Maternidade. Fo-
ram realizadas reunides e oficinas de capacitagdo com os profissionais de
salde do municipio, com o apoio da Coordenac¢do Estadual de Saude da
Mulher e Doencas Sexualmente Transmissivel/AIDS. Todas essas articula-
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¢Oes foram necessarias para envolvimento da rede na mudanca de prati-
cas e qualificacdo da assisténcia. Com a adog¢do dos procedimentos indica-
dos, vem melhorando o atendimento a parturiente/puérpera e seus re-
cém-nascidos, fortalecendo o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento na rede de salde.

Organizagao da atengao obstétrica em centro
de parto normal de sao josé da lage/al: mudanga
no paradigma assistencial com énfase na
atuagao do enfermeiro obstetra

Rayra Mendes da Rocha Pimentel e Amuzza Aylla P. dos Santos

Universidade Federal de Alagoas, Centro de Parto Normal de
S3o José da Laje/AL, Unidade Mista Dr Artur Camelo Veras

Resumo

Os principios da humaniza¢do apontam para a importancia de
inclusdo do enfermeiro na equipe de assisténcia ao parto e nasci-
mento, como um recurso que contribui para a mudanca de modelo
de cuidado. A presenca desses profissionais contribui na reorganiza-
¢do da atencdo e reducgdo de riscos e intervencdes desnecessarias,
como também em proporcionar uma “experiéncia positiva” de par-
to as mulheres. Favorecem o estabelecimento do vinculo de con-
fianga profissional/equipe e parturiente, compartilhando as deci-
sdes no planejamento de cuidados. Dessa forma respeita-se e pro-
move-se o protagonismo da mulher no processo de parturicao e no
controle dos procedimentos. Nesse sentido, com o objetivo de pro-
mover assisténcia obstétrica e neonatal qualificada e segura as ges-
tantes/bebés, este trabalho buscou a implantacdo de um protocolo
clinico institucional, norteando o posicionamento do enfermeiro
obstetra na assisténcia. O projeto foi desenvolvido no Centro de
Parto Normal (CPN) do Municipio de Sdo José da Laje-AL, vinculado
a Unidade Mista Dr Artur Camelo Veras. Iniciou-se com um levanta-
mento do perfil e funcionamento da Unidade, visualizando proces-
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sos assistenciais, encaminhamentos institucionais, indicadores de
qualidade da assisténcia e outros aspectos que permitiram conhe-
cer os fios tecidos dentro do CPN. Esse diagndstico situacional per-
mitiu o desenho de a¢des, buscando um protocolo que se adequas-
se a realidade local. Por se almejarem mudancas efetivas no servico
foram desencadeados varios movimentos, incluindo atividades de
capacitacdes com os enfermeiros, em atividades presenciais, além
da realizagdo de grupos e encontros com as gestantes e reunides
com a gestdo. Os produtos de todos esses esforcos tém possibilita-
do avancar na qualificacdo da assisténcia, com praticas embasadas
em evidéncias cientificas e voltadas para a humanizagdo do cuida-
do, fortalecendo o protagonismo da mulher no momento do parto.

Implementagao de boas praticas de cuidado ao
recém-nascido no pés-parto imediato
em hospital de Uniao dos Palmares/AL

Larissa Gomes Cardoso de Lima e Maria Eliséngela Torres de Lima Sanches
Hospital S3o Vicente de Paulo/Maternidade Santa Catarina

Resumo

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) demonstra impor-
tancia fundamental para a redugdo da mortalidade infantil, ainda eleva-
da no Brasil, assim como auxilia na garantia da promogado de melhor qua-
lidade de vida e diminui¢do das desigualdades em saude. As diretrizes do
Ministério da Saude (MS) chamam a atengdo para praticas importantes
no cuidado neonatal ao nascimento e nos primeiros dias de vida com o
objetivo de reduzir a mortalidade neonatal. O Hospital Sdo Vicente de
Paulo/Maternidade Santa Catarina do municipio de Unido dos Palmares
(Al) é uma instituicdo filantrépica, sendo referéncia para sete municipios
de Alagoas. No que diz respeito aos cuidados ao RN no pds-parto ime-
diato, a realizacdo de um diagndstico situacional na Maternidade possi-
bilitou o melhor conhecimento de seu funcionamento e em especial a
observagao de deficiéncias na atengdo ao RN. Desse diagndstico surgiu a
proposta de implementagdo de boas praticas no cuidado ao RN no péds-
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parto imediato, buscando a construcdo de um protocolo capaz de contri-
buir para a humanizacdo da assisténcia a parto e nascimento, com atua-
lizagdo de acbes baseadas em evidéncias. Para o desenvolvimento da
proposta foram abertos espacos de discussdes envolvendo as equipes de
enfermagem e médica. Durante o processo destacam-se os avangos nas
conversas com a dire¢cdo do hospital que resultaram na contratagdo de
profissionais enfermeiros obstetras. Este fato evidencia a importancia de
uma pactuacdo entre os atores institucionais possibilitando a inser¢do
efetiva de “pegas chaves” na organizacdo e atuacdo no servico. Esses
pactos e produtos sdo frutos de uma dinamica que se desencadeia junto
a processos de formagdao dentro da instituicdo. As a¢des resultaram na
adogdo de boas praticas pela instituicdo, incluindo aquelas diretamente
aplicadas com os RNs, como o contato pele a pele, o aleitamento mater-
no na 12 hora de vida, o clampeamento tardio do corddo umbilical, o ba-
nho apds seis horas de vida e a ndo aspiracdo de vias aéreas superiores
sem indicacdo. O protocolo de boas praticas de atencdo ao RN foi valida-
do com a diregdo do servigo. Com isso espera-se avangar na sua consoli-
dagdo, seguindo-se as diretrizes preconizadas pelo MS, contribuindo
para a mudanca de modelo na assisténcia a mulher e ao RN.

Organizagao da assisténcia obstétrica ao parto
de risco habitual em maternidade de Craibas/AL

Lucy Ana Miranda de Aquino Mendonga e Luciana de Amorim Barros
Casa Maternal Frei Damido

Resumo

O parto natural é uma das experiéncias mais intensas na vida de
uma mulher. A organiza¢do dos servigcos assistenciais é importante fator
interferente nessa experiéncia,-influindo desde a estrutura fisica até as re-
lagBes da equipe com as usudrias. A Casa Maternal Frei Damido, inaugura-
da no ano de 1997, localiza-se no municipio de Craibas, e faz parte da 72
regido de saude do Estado de Alagoas. A instituicdo presta assisténcia a
mulheres do municipio, no parto de risco habitual, além de atendimentos
de urgéncia e emergéncia 24 horas com demanda espontanea. A expe-ri-
éncia de trabalho nesse servigo foi uma condigdo essencial para observar
as fragilidades nos seus processos de trabalho e motivar a construgdo de
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acdes para sua superagdo. As fragilidades dizem respeito ao modo de or-
ganizacdo da assisténcia e auséncia de vinculo da Casa Maternal com a
Atencdo Basica, influindo em baixa procura das gestantes do municipio
pelo servico. A proposta de agbes veio com o seguinte questionamento:
como contribuir com a organizagdao e melhoria do servigo obstétrico? Par-
tindo dai foi realizado um diagnéstico situacional local e, em conjunto com
a Secretaria de Saude, levantaram-se dados dos sistemas informacionais
do SUS e dos livros de registro da maternidade. Combinando o diagndstico
situacional, os dados coletados da rede e a vivéncia na rotina de atuacgao
profissional chegou-se ao melhor conhecimento da realidade e elaboracao
de uma proposta de a¢des para enfrentamento dos problemas encontra-
dos. A principal estratégia foi a de vincular o servigo da maternidade com
as equipes de saude da familia/atencdo basica. Para efetivacdo desse pro-
poésito foi necessdria a mobilizagdo dos varios atores envolvidos, tanto os
profissionais da maternidade, como os da gestdo local, dire¢do institucio-
nal e profissionais da rede de atencdo bdsica. Foram promovidas varias
reunides conjuntas e outras especificas com cada setor. Essa estratégia de
mobiliza¢do e construcdo coletiva refletiu em mudangas nas praticas, na
ambiéncia e na articulacdo de recursos humanos. Modificagdes importan-
tes aconteceram nesses ambitos, favorecendo o vinculo e aproximacgao
com a atencgdo basica, dai abrindo outras possibilidades para melhorar a
qualidade da assisténcia em rede. Os resultados ja aparecem também em
indicadores analisados por meio de um livro de registros, da ouvidoria e
indicadores assistenciais.

Acoes e estratégias para o acompanhamento
de mulheres no periodo puerperal na rede
de Saude de Boa Vista/RR

Any Karoline Bezerra de Alencar Ferro e Cintia Freitas Casimiro

Universidade Federal de Roraima,
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré

Resumo

O puerpério é um estado que demanda assisténcia adequada e es-
pecifica dentro da linha de cuidado integral a saude da mulher. Apesar da
Estratégia de Saude da Familia prever o acompanhamento do puerpério
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por equipe de enfermagem, muitas vezes ndo se consegue garantir a reali-
zacdo das visitas puerperais e consultas no tempo estabelecido pela Rede
Cegonha (diretrizes do Ministério da Saude), inclusive devido ao excesso
de demandas. De outro lado, os enfermeiros das maternidades muitas ve-
zes ndo possuem instrumentos que os auxiliem na orientagdo das puérpe-
ras no momento da alta. Para modificagdo desse cendrio de problemas ou limita-
¢Oes, foi proposto um plano de agdo a ser desenvolvido com o Centro de Sadde
Asa Branca e Maternidade de Boa Vista, tendo como objetivo reorganizar
a atengdo ao puerpério, com estratégias para se promover a visita puerpe-
ral em tempo habil e orientacdes as puérperas no momento da alta. Este
Projeto foi realizado como piloto com puérperas acompanhadas no Centro
de Saude Asa Branca e estendido ao Hospital Materno Infantil Nossa Se-
nhora de Nazaré, abrangendo os seguintes movimentos/agGes: realizagdo
de reunido com profissionais das equipes, formacdo de grupo de gestan-
tes, criacdo de Grupos estratégicos em redes sociais, confec¢do de panfle-
to informativo e resumo de alta puerperal e apresentacdo/validacdo dos
impressos com os gestores e equipes. No desenvolvimento dessas agdes
observaram-se varias dificuldades dos profissionais da Atengdo Basica,
principalmente em manter o acompanhamento de puérperas, entretanto
percebendo-se a importancia e eficacia das atividades realizadas em grupo,
onde se fazem orientagdes rapidas, garantem-se solu¢des a “pequenas”
demandas e aumenta-se o vinculo com as usuarias. Também se verificou
que a assisténcia ndo tem como ser bem sucedida se ficar restrita a uma
acdo isolada da Atengdo Basica, portanto com a necessidade de serem ar-
ticuladas ag¢Bes conjuntas com a Maternidade. Nesse contexto é que o pla-
no de intervengdo se mostra especialmente importante, buscando o forta-
lecimento da rede de cuidados. Nas a¢les, destacam-se os movimentos
realizados a partir da enfermagem obstétrica, a partir da oportunidade de
aproveitar o Curso/processo de formacdo e apropria¢do de instrumentos
avaliativos do servico e da rede de atengdo. Usando as ferramentas discu-
tidas no Curso, foram realizados diagndsticos situacionais que serviram de
base para priorizacdo de situa¢des e para abrir conversas no servico, bus-
cando parcerias e envolvimento de colegas/equipes para a construcgdo de
acles e estratégias. Ressalta-se também a construcdo ou apropriacdo de
instrumentos para melhor direcionar a abordagem das usudarias/puérperas
e procurando instituir o uso desses materiais para qualificar o processo de
trabalho. No contexto de desafios, foram feitos varios esfor¢os de articula-
¢do em rede, buscando potencializr a acdo das equipes/servicos, em busca
do melhor cuidado as usudrias/puérperas.
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Incentivo a posi¢gao nao supina no momento
do parto: projeto de intervengao

Priscila F de Albuquerque Oliveira, Emanuel N Rodrigues da Fonseca,
Sibylle Emilie Vogt, Fernanda Cruz Ramos Ferreira,
Waglénia de Mendonga Faustino Freitas e Patricia Maroja da Costa

Universidade Federal da Paraiba, Maternidade publica de Jodo Pessoa

Resumo

O cuidado de enfermagem dispensado a mulher no processo partu-
ritivo deve configurar-se na busca de um relacionamento mais humano e
préximo a parturiente. Nesse sentido, deve possibilitar que a mulher dete-
nha o controle sobre seu corpo de modo a compreender o que acontece
em cada fase do parto, podendo manifestar-se livremente. Ainda, envolve
a conscientizagdo sobre seus direitos e uma escuta atenta e sensivel do
profissional de enfermagem com vistas a auxiliar a parturiente nesse pro-
cesso. O respeito a mulher transforma o nascimento num momento Unico
e especial. Nesse sentido, a liberdade para deambular e se movimentar
aumenta o seu empoderamento e sua satisfacdo, uma vez que uma vivén-
cia positiva desse momento ndo esta relacionada somente a auséncia da
dor, mas as condi¢des oferecidas para o seu enfrentamento. O objetivo
deste projeto foi encorajar as mulheres a mudancga de posi¢do, bem como
incentivar as enfermeiras obstétricas a prestarem assisténcia ao parto em
posicdo ndo supina. Foi realizado em uma maternidade publica de Jodo
Pessoa-PB, incluindo as gestantes em trabalho de parto ativo e as enfer-
meiras obstétricas e generalistas plantonistas do centro obstétrico da ma-
ternidade, no periodo de janeiro a novembro de 2017. O projeto foi elabo-
rado a partir de diagndstico situacional do servigo, evidenciando os pro-
cessos de trabalho ja existentes, a atuagdo das equipes e indicadores de
gualidade da assisténcia ao parto. As a¢des se fizeram nos seguintes pas-
sos: apresentacgdo e discussdo com a dire¢do da instituicdo, gestores e co-
ordenadores; atividades de incentivo a participacdo dos enfermeiros obs-
tetras; rodas de conversas/palestra nos plantdes sobre a importancia da
verticalizacdo do parto e como fazé-lo de forma pratica; elaboragao de car-
tilha; e acompanhamento avaliativo do projeto. Esses passos se conecta-
ram no desenho de caminhos em pactuagdo com a dire¢do da maternida-
de, que assinou termo de compromisso e autoriza¢do do projeto. Houve
um aumento de 33 % na escolha pela posi¢do vertical e 59% das enfermei-
ras aceitaram participar do processo formativo e mudancgas propostas. Os
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indicadores apresentaram importante melhoria apds desenvolvimento do
projeto. Estdo sendo envidados esforcos para sustentacdo dessa pratica,
que propicia a mulher o protagonismo do seu parto e possibilita que ela
assuma a posicdo de sua escolha de acordo com a autopercep¢do da de-
manda do seu prdprio corpo.

Insergao da enfermeira obstétrica na assisténcia ao
parto e nascimento em um hospital de Uberlandia/MG:
énfase na pratica de contato pele a pele

Larissa Aparecida Rosa Nishida, Luana Rodrigues Ferreira Silva
Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro

Resumo

O contato pele a pele entre mae e bebé na primeira hora de vida é
preconizado pelo Ministério da Saude em parceria com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) e a Organiza¢do Pan Americana de Saude (OPAS), sendo fundamenta-
do como o quarto dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
da Iniciativa Hospital Amigo da Criancga (IHAC). No Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC/Uberlandia/MG) sdo re-
alizados em média 1600 partos normais por ano. Observou-se a necessi-
dade da criagdo de um protocolo institucional para a sistematizagao da as-
sisténcia em salde para que o contato pele a pele fosse realizado, com a
confeccdo de documento para registro, produgdo e analise de dados refe-
rentes a esse procedimento. Este projeto teve como objetivo favorecer e
potencializar essa pratica, a partir da implementagdo de um roteiro com
critérios para se aplicar a todos os recém-nascidos que nele se enquadrem
(idade gestacional acima de 35 semanas e boa vitalidade ao nascer) e esti-
mulo para a amamentag¢ao ainda na primeira hora de vida. A criagdo do
roteiro foi proposta com base no registro de informagdes pertinentes ao
contato pele a pele, baseado em evidéncias, de modo que a produgdo de
dados dé suporte para essa “boa pratica” na primeira hora de vida do
bebé. No processo de producdo do roteiro buscou-se a parceria com os
atores institucionais, incluindo o Comité de Aleitamento Materno, e para
seu uso efetivo foram programadas a¢Oes de sensibilizagdo e capacitagdo,
com reunides e discussdes com a equipe multiprofissional. Ainda em fase
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de implementacdo, os préximos passos incluem a continuidade de reuni-
Oes com a equipe para apresentacdo de dados e atividades educativas. Em
todos os passos serdo intensificados os alertas sobre a importancia da rea-
lizacdo dos procedimentos relativos as boas praticas e promovendo ajusta-
mentos da rotina a realidade do servigo. Para isso ressalta-se a importan-
cia da escuta de todos os profissionais envolvidos. A realizagdo deste pro-
jeto tem sido um potente disparador de conversas sobre o processo de
trabalho, com vistas a transformacdo da realidade.

Insergao da enfermeira obstétrica na assisténcia
ao parto e nascimento em hospital de Uberlandia/MG:
énfase em processo de educagao permanente
no setor materno-infantil

Pdmella de Moraes Ananias Alves, Efigenia Aparecida Maciel de Freitas
e Luana Rodrigues Ferreira Silva

Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia
Resumo

A Educagdo Permanente no Servico (EPS) emerge como instru-
mento para transformar o profissional de salde em protagonista e me-
Ihor conhecedor de sua realidade de trabalho. Este projeto teve como
objetivo promover ag¢des educativas no Hospital e Maternidade Munici-
pal de Uberlandia, de modo a capacitar e melhorar a qualidade da assis-
téncia ao processo de parto e nascimento. Visa a qualificacdo das equi-
pes, esperando contribuir com a redugdo de eventos adversos e melho-
rar os indicadores assistenciais. A iniciativa surgiu da vivéncia e visualiza-
¢do empirica das situacdes de trabalho e se fundamentou na utilizagao
de metodologias ativas, aplicadas a equipe de enfermagem obstétrica. A
fim de garantir a participa¢do de todos, foram mobilizados supervisores,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, em reunides estratégicas. Para
as atividades de estudo utilizaram-se técnicas relacionadas ao Ciclo de
Reflexdo, o role play, uma técnica didatica em que os participantes sdo
envolvidos numa situacdo-problema, devendo tomar decisGes e prever
suas consequéncias, baseando-se nas melhores evidéncias cientificas
atuais. O estudo foi associado ao Curso de Especializagdo de Enferma-
gem Obstétrica/Rede Cegonha (parceria entre Ministério da Saude e Uni-
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versidade), servindo como oportunidade de formacdo e de avaliagdo de
acbes implementadas por meio do Curso, entre elas a Rotina de Educa-
¢do Permanente como ferramenta para a melhoria do cuidado prestado
durante o processo de parto e nascimento.

Insercgao da enfermeira obstétrica na assisténcia
ao parto e nascimento em hospital universitario
de Uberlandia/MG: atuagao no acolhimento
e classificagao de risco

Silvia Regina Dos Santos, Helena Borges Martins Da Silva Paro
e Efigenia Aparecida Maciel De Freitas

Universidade Federal de Uberlandia, Hospital de Clinicas de Uberlandia
Resumo

O acolhimento esta relacionado com a humanizagdo do atendimen-
to e pressupGe a garantia de acesso a todas as mulheres no seu estado
gravidico puerperal, através de escuta, identificacdo de problemas e inter-
vencdo resolutiva. O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) em
obstetricia € um protocolo do MS que define procedimentos, com fluxos
de atendimento a gestante, abrangendo a recepgdo e abordagem na porta
de entrada, direcionamento para atendimento com os profissionais de en-
fermagem e médicos e encaminhamentos pertinentes a partir das necessi-
dades identificadas com a situa¢do/queixa/demanda ou evento apresenta-
do pela gestante. Garante atendimento imediato, prioritario, da paciente
com grau de risco elevado. Essa atividade exige do enfermeiro comprome-
timento e pensamento critico, além de conhecimento cientifico. Nesse
contexto, através do levantamento de dados realizado no servi¢o de ur-
géncia e emergéncia do Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas de Uberlandia/HCU/UFU, o presente projeto propoe
uma reestruturacdo no processo de trabalho da classificacdo de risco exis-
tente no hospital.-Esta proposta de mudanga ou ajustamento tem o intuito
de oferecer as mulheres maior resolutividade de seu problema imediato,
garantindo cuidado humanizado e integral a partir do momento de sua
chegada ao servico. Busca também otimizagdo dos profissionais, dos re-
cursos e maior satisfacdo da mulher. Para a execugdo dessa proposta, de-
sencadearam-se reunides estratégicas com gestores e diretores do HCU-
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UFU. Nesse movimento, um dos grandes desafios foi a articulagdo dos ges-
tores e equipes para estabelecer os critérios de referenciamento e fluxos
nos casos de atendimentos em conformidade com a gravidade. Vale res-
saltar que neste servigo as situacdes de menor gravidade (na classificagdo
de risco) apresentam-se como um problema especial na organizagdo e ga-
rantia do atendimento. As tomadas de decisdes basearam-se na realidade
e possibilidades locais, de modo que este “possivel” sustentasse a assis-
téncia necessaria. Outro desafio encontrado e, considerado um ponto cri-
tico, refere-se a objecdo inicial de toda equipe quanto a mudancas no ACR
em obstetricia. Para tratar dessa sensivel situacao, foram realizadas rodas
de conversas para esclarecimentos e envolvimento de todos, sendo tam-
bém envolvidos os gestores da Secretaria Municipal de Saude. Entre as ati-
vidades técnicas foram realizadas atividades de capacitagdo com treina-
mentos dos enfermeiros sobre a classificacdo em obstetricia usando pro-
tocolos direcionadores de tomadas de decisdes nos atendimentos de ur-
géncia e emergéncia obstétrica. A implantacdo/ajustamento do ACR possi-
bilitou priorizar os atendimentos as gestantes que apresentaram quadros
mais graves e necessitaram de atendimento imediato. Permitiu também
melhor identificar casos que poderiam aguardar pelo atendimento. Além
disso, os enfermeiros conseguiram desenvolver maior habilidade técnica,
a luz de critérios cientificos. Entre os resultados iniciais, destaca-se a redu-
¢do no tempo de espera, indicando maior resolutividade e equidade na
abordagem e respostas propiciadas as mulheres.

Insercgao da enfermeira obstétrica na assisténcia
ao parto e nascimento em hospital universitario
de Uberlandia/MG: énfase na utilizagao de quartos
PPP (pré-parto, parto e pés-parto imediato)

Angela Maria Machado, Efigénia Maciel de Freitas
Universidade Federal de Uberlandia, Hospital de Clinicas de Uberlandia

Resumo

A ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco fisi-
co entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
gue deve proporcionar atenc¢do acolhedora e resolutiva. Este projeto teve
como objetivos: adequar o espaco fisico da maternidade e pré-parto do
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HCU (Hospital de Clinicas de Uberlandia) com a criag¢do de 3 (trés) quartos
de PPP (pré-parto, parto e pds-parto imediato) e, propiciar a inser¢ao da
enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto. Tal inser¢do permitiu o pro-
tagonismo, da mesma, na emissdao de Autorizacdo de Internacao Hospita-
lar (AIH), procedimento que muitas vezes fica restrito ao médico. O proje-
to possibilitou a articulagdao de um conjunto de boas praticas assistenciais,
para além de adequagdo do ambiente. Nesse sentido, foram promovidas
adequacGes e criacdo de espacos individualizados, com banheiro privativo.
As adequacdes favoreceram a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos
de alivio a dor, incluindo a variedade de posi¢cdes no trabalho de parto,
parto e nascimento. Para desencadear este processo de mudanga, tendo
como destaque a inser¢dao do enfermeiro obstétrico na ateng¢do ao parto e
na organizacdo do hospital, foram mobilizados varios atores da instituicdo
e da rede local. A fim de discutir e validar a “conveniéncia” do projeto um
plano foi construido a partir daquela realidade de trabalho. O projeto foi
apresentado para a equipe multiprofissional e criado uma agenda perma-
nente de discussdes para a reorganizacao dos processos de trabalho a par-
tir das mudangas iniciadas no ambiente fisico. A adequagdo de ambiéncia
isoladamente ndo muda o processo de trabalho, porém pode ser usada
como meio construtor do espago de integracdo dos processos e relagdes
de trabalho, indo além da arquitetura normativa e projetada exclusiva-
mente para comportar as tecnologias duras.






Anexo

Estrutura dos instrumentos
de diagnosticos situacionais e
planos de agao-intervencgao

Serafim Barbosa Santos Filho e
Kleyde Ventura de Souza

Propostos numa ldégica de articulagdo de planejamento-monitora-
mento-avalia¢do, ou articulacdo de PMA, mencionada nos capitulos deste
Livro, aqui se apresentam as bases dos dois principais instrumentos usa-
dos para se trazer o trabalho a cena formativa, neste caso ajudando a co-
nectar a formacdo-intervencao, curso-servicos de saude.

O roteiro para diagndstico situacional (DS) é apresentado em um
formato mais estruturado e o roteiro de projeto/plano de intervengdo em
formato mais aberto, seguido dos critérios utilizados para avaliagdo de sua
poténcia a luz das diretrizes.

ROTEIRO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DO SERVIGO (DS) E BASE PARA ANALISE
COLETIVA DO TRABALHO

CONTEXTO DESTE DOCUMENTO E ORIENTAGOES
PARA REALIZAGAO DAS ANALISES E DIAGNOSTICO

Este instrumento esta estruturado nas diretrizes que o Ministério da
Salde indica para qualificagdo dos servigcos na perspectiva de reorganiza-
¢do do modelo de aten¢do obstétrico-neonatal.
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Esta organizado em trés blocos:

¢ Andlise de situagdo atual com base em diretrizes de organizagao
do trabalho e atenc¢do obstétrica e neonatal.

e Mapeamento de alguns dados de produgao e eventos sentinela.

e Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudangas no
servigo.

Partindo da proposta do Curso de ofertar um processo formativo ar-
ticulado a realidade concreta em que os trabalhadores-alunos estao inseri-
dos, o instrumento deve ser utilizado seguindo-se trés pressupostos meto-
doldgicos:

e compreendendo-se os seus focos avaliativos como base para ana-

lisar a realidade atual de seus servicos,
e partindo dessa analise de situagdo atual para compor eixos de in-
tervengdo potenciais e possiveis para operar mudangas conside-
radas necessarias, isto €, no caminho de uma situagdo desejada e

e organizando rodas de conversa avaliativas em seus locais de trabalho
(com colegas, equipes, gestores e usudrios) para desencadear as ana-
lises/diagndstico e construgdo de propostas (eixos de intervencdo) de
forma coletiva e ampliada (condi¢do que se julga necessaria para que
uma proposta seja construida e implementada).

Esses pressupostos sao coerentes com as diretrizes de gestdo e ava-
liacdo participativa que se espera para os servicos e também sdo diretrizes
do Curso, qualificando o trabalhador-aluno para disparar conversas avalia-
tivas em seus locais de trabalho.

Para melhor entendimento do instrumento, a seguir demarcamos
os itens de analise contemplados no Bloco 1.

* Diretrizes e focos: aqui colocados no sentido de direcionar o ob-
jeto e objetivo a serem alcangados. Trazem em si os atributos de-
sejados para nortear/direcionar as mudancgas desejadas e qualifi-
cacdo dos processos de trabalho e préticas de cuidado.

e Parametros: recorte de itens a serem observados, que indicam se
o servico esta operando com aquela diretriz/focos na pratica coti-
diana.
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e Situagdo atual: descri¢des/respostas que indicam como o servigo
esta funcionando ou o que tem implementado quanto aos itens
correspondentes.

« Dificuldades enfrentadas: descri¢cbes/respostas sobre as dificul-
dades, limitagGes, problemas observados quanto ao funciona-
mento ou implementac¢do daqueles itens e dai remetendo-se aos
processos e relagdes institucionais de trabalho.

ACERCA DA “NOTA AVALIATIVA” PARA A SITUAGAO ATUAL

A partir da andlise, orientamos que vocé dé uma nota de zero a 5
representando sua avaliagdo para cada conjunto de itens afins. Para isso,
pontuar como zero ao considerar que aqueles itens ndo estdo implemen-
tados ou funcionando muito precariamente e 5 ao considerar que estdo
funcionando o mais préximo do esperado.

Uma outra alternativa para atribui¢cdo da “nota avaliativa” pode ser
a escala seguinte, ja permitindo avistar uma imagem-objetivo para guiar
as defini¢Ges (coletivas) de prioridades e sentido de intervengdes.

(1) Inexistente, devendo ser implementado.

(2) Incipiente, exigindo muito esforco para aprimorar.

(3) Intermedidrio, exigindo pouco esforgo para aprimorar.

(4) Avangado, ndo necessitando incluir como prioridade para apri-

morar.

Observag¢ao importante:

¢ Essa é uma perspectiva de avaliacdo qualitativa e a ideia de “nota”
aqui serve apenas como ponto de partida para a reflexdao sobre o
trabalho, seus desafios e seu papel (puxando andlises com o cole-
tivo). Ndo se trata de uma avaliagdo para classificacdo em sentido
tradicional, mas sim para ajudar o trabalhador-aluno e as equipes
a ampliarem o olhar analitico sobre o seu préprio trabalho. Trata-
se, portanto, de uma resposta livre, inicialmente disparada pelo
trabalhador-aluno, e desdobrada com as equipes, provocando-se
o envolvimento coletivo com a andlise e construc¢do de propostas.
Isso deve subsidiar uma reflexao sobre as mudancgas necessarias e
movimentos para isso. Caso queira, complemente seus comenta-
rios com a justificativa da nota atribuida.
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BLOCO 1

ANALISE DE SITUACAO ATUAL COM BASE EM DIRETRIZES DE
ORGANIZAGAO DO TRABALHO E ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL

DIRETRIZES E FOCOS

PARAMETROS

SITUACAO ATUAL E
NOTA AVALIATIVA

DIFICULDADES
ENFRENTADAS

DIRETRIZ: COGESTAO

Gestdo colegiada e participativa: O
servico tem buscado a democratiza-
¢do da gestdo, ampliando a participa-
¢do e corresponsabilizagdo das equi-
pes/trabalhadores nas andlises, deci-
sOes e na organizagdo dos processos
de trabalho, com a estruturagdo de
espagos de gestdo compartilhados
(colegiados gestores) e ativos

¢ Colegiado Gestor implementado, com plano
e metodologia de trabalho pactuados

¢ Agenda ativa de reunides do colegiado ges-
tor do servigo e colegiados das areas/setores

e Encontros periddicos de planejamento com
participagdo de representantes de toda a
Equipe

o Contratos internos de gestdo construidos co-
letivamente, com base em metas acordadas

* Espacos e agendas periddicas das equipes
para andlises coletivas: dos dados do servigo,
modos de funcionamento e relagdes de tra-
balho

Gestdo participativa aos usudrios:
Mecanismos de escuta e participagdo
dos usuarios (mulheres, familiares,
acompanhantes), propiciando condi-
¢Oes para corresponsabilizagdo com
os procedimentos de cuidado e auto-
nomia

¢ Conselhos ativos

¢ Ouvidoria

® Pesquisas de satisfagdo de usuarios

o Utiliza as informagdes da Ouvidoria como
subsidio para o planejamento

DIRETRIZ: ACOLHIMENTO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO LOCAL DE TRABALHO

Acolhimento como atitude de abor-
dagem e escuta respeitosa, “acolhe-
dora” e comprometida com respostas
que garantam vinculo e responsabili-
dade com a usuaria, sem nenhum tipo
de discriminagdo(#)

Acolhimento e Classificagdo de Ris-
co: dispositivos de organizagdo do
atendimento, priorizando-se confor-
me grau de risco

* Projeto de Acolhimento implementado,
contemplando etapas de discussdo com
equipes, capacitagdo inicial, definigdo e im-
plementagdo de rotinas e fluxos

* Realizagdo de ACR na porta de entrada 24
horas por dia, todos os dias da semana,
baseado em protocolo especifico para obs-
tetricia

* Redugdo do tempo de espera da mulher
para ser atendida?

* O atendimento é priorizado de acordo com
o grau de risco baseado em protocolo?

(#) Acolhimento também como respeito as diversidades étnico-culturais e populagdes em situagdo de vulnera-
bilidade, levando em conta o perfil socioepidemiolégico da regido. PressupGe a oferta estratégias compativeis
com necessidades de saude especificas, habitos e diversidades étnicas e culturais de mulheres indigenas, qui-
lombolas, ciganas, ribeirinhas, extrativistas, etc. Em relagdo as mulheres indigenas é importante assegurar habi-
tos alimentares, presenga de interprete, adequagdo da estrutura, tal como o uso de redes, respeito a presenga
de acompanhantes indigenas (familia), entre outras especificidades loco-regionais. No que se refere as usuarias
de alcool e outras drogas, em situagdo de rua, é importante dar agilidade na vinculagdo das pacientes aos con-
sultérios na rua. Quanto as mulheres em situagdo de privagdo de liberdade, garantir o parto humanizado e o es-

tabelecimento de vinculo com a crianga.
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Estratégias de comunicagdo para
com os Usuarios

 Informagdes visuais afixadas com identificagdo
e funcionamento dos servigos (vinculagdo
do servico ao SUS, nomes e horérios dos
trabalhadores), sobre direitos dos usuarios
Outras

“Vaga Sempre” para a gestante e
o recém-nascido (RN): Garantia
de vaga para internagdo em todo e
qualquer momento de necessidade.

% de mulheres com parto realizado no
primeiro servigo

% de mulheres que foram transferidas de
outro servigo

% de mulheres que foram transferidas deste
servigo

% de RN do servigo encaminhado para a UTI
Neonatal prépria ou referenciada

% de RN encaminhado para UTI Neonatal de
outro servigo

Trabalho compartilhado em Equipe
Multiprofissional:

Considera-se em trabalho compar-
tilhado a equipe que utiliza de vérios
recursos, como Projeto Terapéutico
Singular (PTS), reunido para discussdo
de casos, ronda compartilhada, alta
compartilhada, prontuario integrado,
entre outros.

Configuragdo de equipe multiprofissional de
referéncia para o cuidado

PTS elaborado pela equipe

Reunides regulares de discussdo de casos
Ronda compartilhada

Prontuario integrado

Equipe horizontal de cuidado: equipe
responsavel por manter vinculagdo e
comunicagdo articulada tanto entre
profissionais como com usuarios.

Equipe de diarista (minimo de 4 horas dia)
na rotina acompanhando as inter-nagdes
e responsavel pelo cuidado de forma com-
partilhada com as equipes de plantdo

Direito ao Acompanhante: direito de
escolher quem acompanhara durante
toda a internagdo (Lei 11.108/2005).

Mecanismos de estimulo a presenga e parti-
cipagdo do acompanhante desde os momentos
do pré-natal, realizacdo de exames, internagdo
e ao recém-nascido

% de mulheres com acompanhante de livre
escolha durante o trabalho de parto, parto e
pds-parto

Garantia de livre acesso aos pais e/ou
responsaveis na Unidade Neonatal:
direito de permanéncia da mde ou
do pai junto ao RN 24h por dia e livre
acesso a ambos ou, na falta destes, ao
responsavel legal.

¢ Normas e rotinas escritas e divulgadas a toda
equipe acerca da garantia do livre acesso

% de RN internados com livre acesso de
acompanhante 24h

Comité de aleitamento materno

Comité ativo e com equipe multidisciplinar
para apoio as agoes de aleitamento

Comissdo de discussdo interna das
Mortes Maternas, Infantis e fetais
(##)

¢ Comissdo ou Nucleo de vigilancia local com
foco em agravos relacionados ao parto e
nascimento

* % de dbitos maternos investigados

* % de dbitos infantis investigados

(##) As comissbes hospitalares sdo servigos para investigagdo do 6bito nos hospitais. De acordo com as Porta-
rias GM N21119, de 05/06/2008 e GM N2 72, 11/01/2010, a vigilancia do ébito infantil e fetal é obrigatdria
nos servigos de salide (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) e os hospitais de-
vem estabelecer Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE). As comissdes ou nucleos devem ser compos-
tos por equipes envolvendo diregSes técnicas, clinicas e de enfermagem. A sua fungdo é “realizar busca ativa,
diariamente, de 6bitos maternos declarados e ébitos de mulher em idade fértil, ocorridos ou atestados em
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suas dependéncias, independente da causa e garantir os fluxos e os prazos estabelecidos na Portaria” e “rea-
lizar busca ativa, diariamente, de 6bitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e ga-
rantir os fluxos e os prazos estabelecidos na Portaria”.

DIRETRIZ: GARANTIA DE CUIDADO EM REDE

Vinculagdo da gestante a mater- | * Desenho de vinculagdo entre Unidades de

nidade de referéncia: definigdo | Atengdo Bésica (AB) e a maternidade como

de referéncia territorial para vin- | referéncia

cular as gestantes a equipes de | ¢ Mecanismos de comunicagdo com a AB com

referéncia, seja na atengdo basica, énfase em pessoas em situagdo de vulnera-

seja no local onde ocorrerd o parto, |  bilidade (RN de risco; usuarias de AD; Ado-

evitando a peregrinagdo da mulher | lescentes, deficiéncia, ma formagdo...)

e crianga e a integragdo entre os | ¢ Alta responsavel: documentos e orientagdes

niveis de atengao, garantindo a para mulher e familia (ex.: Caderneta; re-

continuidade do cuidado (###) latério de alta, agendamento; cuidado com-
partilhado entre maternidade e AB para o
RN de risco)

* Protocolos de visitas antecipadas da gestante
a maternidade

* % de mulheres com visitas realizadas na ma-
ternidade durante o pré-natal

(###) A Lei n2 11.634/2007 em seu art. 12 estabelece que toda gestante assistida pelo SUS tem direito ao co-
nhecimento e a vinculagdo prévia a: | - maternidade na qual sera realizado seu parto; Il - maternidade na qual
ela serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. § 12 a vinculagdo da gestante a maternidade em que
se realizard o parto e na qual serd atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema
Unico de Salde e dar-se-a no ato de sua inscri¢do no programa de assisténcia pré-natal. § 22 a maternidade a
qual se vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a
situagdo de risco gestacional, inclusive em situagdo de puerpério. Art. 22 o SUS analisara os requerimentos
de transferéncia da gestante em caso de comprovada falta de aptiddo técnica e pessoal da maternidade e
cuidara da transferéncia segura da gestante.

DIRETRIZ: ATUAGCAO DA(O) ENFERMEIRA(O) OBSTETRICA(O) NA
ASSISTENCIA AS MULHERES, RECEM-NASCIDOS E FAMILIA

Enfermeiras (os) Obstétricas | ® Assisténcia a gestantes e familiares no PNRH (pré-

(os) na assisténcia as mulhe- | natal de risco habitual), com responsabilidade para

res, seus recém-nascidos e a tomada de decisdes clinicas

familia, no pré-natal, parto e Identificagdo das gestantes com algum sinal de

puerpério alarme e/ou identificadas como de alto risco e

encaminhamento para consulta médica e, se ne-

(em conformidade com as| cessério, equipe multidisciplinar

atribuigbes previstas na atua- |  Assisténcia as gestantes e familiares no PNAR (pré-

¢ao profissional) natal de alto risco) juntamente com o médico e

equipe multidisciplinar

Estimulo a mulher quanto ao conhecimento sobre o

seu corpo e compreensdo das alteragdes ocorridas

de forma que ela possa atuar de maneira mais

consciente no seu gestar

Realizagdo de anamnese, para obter histdrica clinica

especifica da mulher

e Admissdo e assinatura da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) para parto normal sem distocia

(continua)
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DIRETRIZ: ATUAGAO DA(O) ENFERMEIRA(O) OBSTETRICA(O) NA
ASSISTENCIA AS MULHERES, RECEM-NASCIDOS E FAMILIA

® Registro e interpretagdo dos achados na assisténcia
ao trabalho de parto, parto e puerpério (ex.: par-
tograma)

Assisténcia materno-fetal as gestantes de risco
habitual, com responsabilidade para a tomada de
condutas clinicas

Assisténcia materno-fetal as gestantes de alto
risco, juntamente com o médico obstetra e equipe
multidisciplinar

Assisténcia materno-fetal, durante o trabalho de
parto, as gestantes de risco habitual, com respon-
sabilidade para a tomada de condutas clinicas
Assisténcia materno-fetal, durante o trabalho de
parto, as gestantes de alto risco, juntamente com o
médico obstetra e equipe multidisciplinar

Assisténcia ao parto normal de evolugao fisioldgica
(sem distocia), com responsabilidade para a tomada
de condutas clinicas

Identificagdo de distocias obstétricas e tomada de
providéncias necessarias até a chegada do médico
obstetra

Assisténcia ao recém-nascido com boa vitalidade ao

nascer, no momento do parto, com responsabilidade
para a tomada de condutas clinicas

Identificagdo de alteragdes na vitalidade do RN ao
nascer e tomada de providéncias necessdrias até a

chegada do pediatra

Avaliagdo da puérpera de risco habitual no Aloja-
mento Conjunto, com responsabilidade para a to-
mada de decisdes clinicas

Avaliagdo da puérpera de alto risco no Alojamen-
to Conjunto, juntamente com o médico obstetra e
equipe multidisciplinar

Incentivo, aconselhamento e ajuda pratica no alei-

tamento materno;

Avaliagdo do RN, incluindo o primeiro exame fisico;
Alta da puérpera de risco habitual
Alta do RN, cuja mde teve uma gestagdo de risco

habitual, que tenha nascido com boa vitalidade e
mantido evolugdo fisioldgica durante a internagdo;
Assisténcia as mulheres em situagdo de abortamen-
to (identificagdo, apoio e orientagdes, pds-aborta-
mento)

* % de partos normais assistidos por Enfermeiras

Obstétricas
* % de RNs assistidos por Enfermeiras Obstétricas
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DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANGA

Métodos ndo farmacolégicos
de manejo da dor

e Oferta de métodos ndo farmacoldgicos de ma-
nejo da dor como massagens, bola, banho, exer-
cicios respiratdrios, cavalinho, escada de ling

% de mulheres com uso de métodos ndo farma-
coldgicos de alivio da dor

Métodos ndo farmacolégicos
de manejo da dor para o RN

* Métodos ndo farmacoldgicos de manejo da dor
no RN tais como sucgdo ao seio, oferta de glico-
se oral e contato pele a pele

Parto em posi¢do ndo supina

Estimulo a liberdade de posigdo e movimento e
as posigdes ndo supinas durante o trabalho de
parto

% de mulheres com parto na posi¢do ndo supina

Uso de liquidos e/ou alimen-
tos leves durante trabalho de
parto

Oferta de liquidos e/ou alimentos leves durante
o trabalho de parto e parto

% de mulheres que receberam oferta de liqui-
dos durante trabalho de parto

Enfermeiros obstétricos em
parto de baixo risco em todos
os plantdes

Enfermeiros obstetras assistindo parto de baixo
risco em todos os plantdes

Enfermeiro obstetra realizando a admissdo e as-
sinatura da AIH

% de partos normais realizados por Enfermeiros
obstetras

Contato pele a pele imediato
entre mde e bebé: contato
pele a pele conforme as indi-
cagdes previstas nas portarias
371/2014 e 1153/2014

Protocolo ou orientagdo institucional para o
contato pele a pele
% de mulheres com contato pele a pele ele

Amamentagdo na primeira hora
de vida: estimulo ao aleitamen-
to materno na primeira hora de
vida para o RN a termo sem ne-
cessidade de reanimagdo, con-
forme portaria 371/2014

Protocolo ou orientagdo institucional para o
contato pele a pele

% de RN com amamentagdo na primeira hora de
vida

Clampeamento de corddo um-
bilical em tempo oportuno:
clampeamento apds cessadas
as pulsagdes (aproximadamen-
te de 1 a 5 minutos) para o RN
a termo sem necessidade de
reanimagdo, conforme portaria
371/2014

Protocolo ou orientagdo institucional para o
clampeamento, conforme indicagdo da portaria

Cuidado Progressivo Neonatal:
servigos com Unidade Neonatal
(UTIN, UCINco e UCINca) em
funcionamento de acordo com
a portaria GM/MS n2 930/2012

Espago de convivéncia para as mdes (Sala de
atividades, area de deambulagdo, grupos ope-
rativos) e espago para maes da UCINca lavarem
pequenas pegas de roupas

Mecanismos que favoregam a permanéncia das
mulheres na maternidade enquanto elas e/ou
seus bebés precisam de atengdo hospitalar ou
ainda que facilitem seu deslocamento entre a
residéncia e a maternidade

Presenga de Doula durante
trabalho de parto

¢ N2 de mulheres que tiveram apoio de Doulas
durante o trabalho de parto

(continua)
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DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA

Assisténcia humanizada as | ¢ Protocolo de atendimento humanizado ao abor-

mulheres adultas, jovens e | tamento, seguindo os critérios indicados (##)

adolescentes em situagdo de | » Oferta de cuidado imediato as mulheres adul-

abortamento (###i#) tas, jovens e adolescentes em situagdo de abor-
tamento

* Oferta de servigos de planejamento reprodutivo
pés-abortamento

¢ OrientagGes para as mulheres que desejam no-
va gestagdo

¢ N°. de mulheres atendidas em situagdo de abor-
tamento

Assisténcia humanizada as |  Protocolo de atendimento as situagbes de vio-

mulheres adultas, jovens e | Iéncia, seguindo os critérios indicados (####)

adolescentes em situagdo de | » Oferta de cuidado imediato as mulheres em

violéncia sexual (###it#) situagdo de violéncia

o N°. de mulheres em situagdo de violéncia aten-
didas

(####) Oferta ndo so de cuidado imediato as mulheres adultas, jovens e adolescentes em situagdo de aborta-
mento, mas também, na perspectiva da integralidade do atendimento e com disponibilizagdo de servigos de pla-
nejamento reprodutivo pds-abortamento e orientagbes para aquelas que desejam nova gestagdo. A atengdo cli-
nica adequada ao abortamento e suas complicacGes, baseia-se nos referenciais éticos, legais e bioéticos. Enfase
nos principios fundamentais da bioética: (a) autonomia, (b) beneficéncia, (c) ndo maleficéncia e (d) justica. Deve
ser implantado o protocolo de atendimento humanizado ao abortamento de acordo com suas classificagdes, in-
cluindo as agdes de planejamento reprodutivo no servigo e o fluxo definido com a rede loco-regional. Destaque
para (i) condutas adequadas para esvaziamento uterino, segundo norma técnica do M/2010, sendo disponibili-
zada técnica da AMIU (até 129 IG); a técnica de esvaziamento medicamentoso (Misoprostol) ou curetagem de
acordo com os casos; (ii) oferecimento de métodos contraceptivos: DIU, injetavel mensal ou trimestral; e (iii)
orientagdes para mulheres que desejem nova gravidez.

(##t###) Oferta de atengdo qualificada nas situagdes de violéncia, especialmente a violéncia sexual. O atendi-
mento deve ser realizado em local especifico no sentido de garantir a necessdria privacidade durante a entrevis-
ta e os exames. E desejdvel que a equipe de satide seja composta por médicos, psicélogos, enfermeiros e assis-
tentes sociais. O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanizagdo da atengdo. Por acolher
entenda-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as) profissionais de saude que garantam credibilida-
de e consideragdo a situagdo de violéncia. Importante identificar se o servigo hospitalar tem protocolo de aten-
dimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual implantado ou em processo de implantagdo com destaque
para (i) organizagdo do fluxo intrainstitucional e intersetorial; (ii) garantia de privacidade; (iii) mecanismos para
trabalho em equipe; (iv) registro e acompanhamento das notificagBes por faixa etdria; (v) registro e acompa-
nhamento dos procedimentos realizados por faixa etdria.
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DIRETRIZ: AMBIENCIA

Ambiéncia na maternidade: quali-
dade dos ambientes como espagos
adequados para o conforto dos
trabalhadores e usudrios, especial-
mente assegurando privacidade e
conforto as mulheres e seus acom-
panhantes.

¢ Adequagdo dos ambientes conforme RDC
36 de 2008, principalmente em relagdo a
estrutura de quartos PPP

Ambiéncia na Neonatologia (UTIN,
UCINco, UCINca — Cuidado inter-
medidrio convencional e canguru).

* Adequagdo dos ambientes, garantindo con-
forto térmico, luminoso e acustico no saldo
coletivo dos leitos

* Cadeira/poltrona para acompanhante em
toda unidade neonatal

* Espago de convivéncia para as maes-puér-
peras

DIRETRIZ: EDUCAGAO PERMANENTE EM SERVICO

Estratégias de Educagdo Perma-
nente no Servigo: iniciativas de
educagdo permanente, especial-
mente nos temas relacionados as
boas praticas e cuidado obstétrico-

neonatal

¢ Oferta ou viabilizagdo de atividades de edu-
cagdo permanente para as equipes

DIRETRIZ: RELACOES DO SERVICO COM AS INSTANCIAS GESTORAS
LOCORREGIONAIS E PARTICIPACAO EM FORUNS INTERSETORIAIS

Relagdo com Secretaria Estadual
de Satude

* O servigo participa de maneira sistematica
dos espagos de gestdo da SES onde ocorre
o compartilhamento de decisdes na area
materno-infantil

Relagdo com Secretaria Municipal
de Satude

* O servigo participa de maneira sistematica
dos espagos de gestdo da SMS onde ocorre
o compartilhamento de decisdes na area
materno-infantil

Participagdo no Férum Perinatal

¢ O servigo participa do Férum Perinatal (mu-
nicipal e/ou regional) com representantes da
gestdo e assisténcia

Fonte:quadro elaborado pelos autores, com base em diretrizes e itens constantes de documentos institucionais
do MS e outros relativos a qualificagdo e humanizagdo da atengdo ao parto e nascimento.
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BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE
PRODUGAO E EVENTOS SENTINELA

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUGAO E EVENTOS SENTINELA RELEVANTES

Ne de partos realizados por més

N°e % de partos normais/més

N°e % de cesdreas

N°e % de cesdreas em primiparas por faixa etaria

N° e % de cesdreas por principais indicagdes

N°e % de parto normal em mulheres com cesarea anterior

N° de mortes maternas/ano

N°de mortes neonatais/ano

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

BLOCO 3

FATORES DIFICULTADORES E FACILITADORES PARA
OPERAR MUDANGCAS NO SERVICO

Baseando nos resultados de suas analises e diagndstico realizados
por meio de conversas com equipes e gestores do servico, sintetize o que
vocé considera fatores dificultadores/limitadores e facilitadores/favoraveis
a mudangas no servi¢o, no sentido do aprimoramento do modelo de aten-
¢do e gestdao no campo obstétrico-neonatal.

1) Fatores dificultadores/limitadores
2) Fatores facilitadores/favoraveis

ROTEIRO PARA PROJETO/PLANO DE INTERVENGCAO

Como se trata de “material aplicado”, de utilidade efetiva para o
servico, mas podendo funcionar como trabalhos de conclusdo de cursos,
aqui buscamos encadear itens de modo a articular também essa finalida-
de, mas sempre cuidando com o foco de interesse aplicado e na perspecti-
va operacional.
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CONTEXTUALIZAGAO

Na proposta do Projeto/Plano de Intervengdo/Pl (aqui os termos pro-
jeto e plano usados livremente), seguindo a concepgdo trabalhada nos cur-
sos em sua perspectiva de formagdo-intervengdo, deve indicar aquilo que
serviu de base (e “motivacdo”) para a construgdo do Pl e referenciais que
servirdo de sustentagdo para a proposta. E o lugar para demarcar os pontos
de vista que o trabalhador-aluno e equipe defendem e situam como cenario
e caminho, (i) contextualizando-se nas necessidades concretas do servigo e
na contribuicdo para mudanca de modelo de cuidado-gestdo no campo obs-
tétrico-neonatal e (ii) enunciando o que se espera ver modificado ou trans-
formado. Deve-se atentar para essa demarcagdo do cenario, ndo se confun-
dindo com os procedimentos, a¢bes, etc., que devem ser trazidos em itens e
matrizes direcionando as operagdes pertinentes e em carater programatico.

APRESENTAGAO DO SERVIGO (QUE SERA
OBJETO DE ANALISE-INTERVENGAO)

Apresentacdo circunstanciada do servico no qual esta inserido. Bre-
ve demarcagdo do contexto de sua criagdo, estrutura atual (capacidade
instalada de recursos, pessoal, capacidade de oferta, etc.), financiamento,
clientela atendida (procedéncia, quantitativo, etc.), servicos ofertados (ris-
co habitual, alto risco, etc.), tipo de integragdo na rede SUS, Regido de Sau-
de a que pertence, arranjos locorregionais de articulagdo em rede (se é re-
feréncia para outros servicos, se tem populagdo vinculada para os partos,
etc.), certificagbes em iniciativas reconhecidas como Hospital amigo da
crianca ou outro; adesdo a Rede Cegonha.

JUSTIFICATIVA: DIAGNOSTICO DE SITUAGAO
ATUAL E PERSPECTIVAS

Iltem que deve demarcar a base da intervengdo que sera proposta,
para isso sendo o espago para uma analise da “situa¢do atual “apontando
para uma “situacdo desejada” (“desejado” aqui ndo representa “idealiza-
do”, mas o que é necessario e possivel de ser articulado no coletivo). Para

Iu
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isso, toma-se como base o diagndstico situacional, servindo a sele¢do ou
priorizacdo de problemas. A ampliacdo das analises, levantando-se os fato-
res envolvidos nas situagdes (ja pensando nos analisadores situacionais),
permite que a sele¢do ndo se faga no recorte de problemas pulverizados e
superficiais, mas pensando no que revele grandes eixos de entraves impor-
tantes na organizagao, funcionamento, prestagdo dos servigos, etc. O diag-
néstico (andlise de situagdo) feito de forma participativa assegura que a
identificacdo do problema (e sua solugdo) € algo que interessa as partes en-
volvidas, evitando que a intervengdo seja algo que o trabalhador-aluno va
“idealizar” ou ter a ilusdo de que pode realizar sozinho (e como uma prescri-
¢do). A anadlise da situagdo, portanto envolve a analise dos envolvidos, isto &,
de pessoas ou grupos que de alguma forma estdo relacionados a situagao
em que se quer intervir, 0 que assegura uma visdo mais ampla do problema.
Ao final, o item de justificativa precisa deixar claro o problema que se pre-
tende equacionar e a realidade que se quer transformar. E comegar a indicar
a relevancia do Pl em sua capacidade de contribuir para as mudangas positi-
vas no contexto institucional — quais contribuicGes, transformacoes a inter-
venc¢do proposta trara? Além disso, indicar a relevancia do processo (do
modo de articular a intervengdo) para a prépria formagdo do trabalhador-
aluno, para o trabalho coletivo e para os usuarios.

REFERENCIAL TEORICO-POLITICO

Demarcar dois ambitos de referenciais tedrico-politicos: (i) mencio-
nar e articular brevemente as fontes bibliograficas institucionais (e simila-
res) que orientam a organiza¢do de servigos conforme as necessidades e
principios do SUS. Sdo fontes nas quais estdo delineadas a concepgdo e di-
retrizes de organizacdo da atengdo a saude da mulher e da crianga (incluin-
do as diretrizes de humaniza¢do), em especial da atengdo obstétrico-neo-
natal (portarias relacionadas, documentos das politicas nacionais de Saude
da Mulher e da Crianga, Rede Cegonha, Politica Nacional de Humanizagao,
Relatdrios ou artigos derivados de pesquisas institucionais de amplo reco-
nhecimento, como a pesquisa “Nascer-Brasil”, Documentos locorregionais
norteadores das politicas de satide da mulher e crianca, etc.). (ii) Em outro
ambito, recorrer a fontes relacionadas as analises e intervengbes que se
propde fazer. Atentar que ndo se trata de dissertacdo tedrica, portanto
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apenas trazer o contexto de elementos que estdo relacionados com o pro-
blema tratado no Projeto. Uma boa referéncia ajuda a estabelecer a credi-
bilidade e também viabilidade do PI.

OBJETIVOS DO PROJETO

Responde as perguntas: O que realizar? Para que? Define o que se
quer realizar. Os objetivos devem ser formulados levando em consideragao
0 encaminhamento ou a solugdo de um problema e os efeitos almejados.

e Objetivo Geral: apontam-se, de forma ampla, os beneficios que
devem ser alcancados, correspondendo ao “produto/efeito mais
amplo”. O Pl ndo deve ser visto como um fim em si mesmo, mas
como um meio/caminho. O objetivo é base para a metodologia a
ser adotada, que deve ser escolhida/construida em seu rumo.
Também deve ser coerente, relevante e palpdvel.

e Objetivos especificos: diretamente relacionados ao objetivo geral,
formulados como suas partes e também como meios para o am-
bito mais geral.

PUBLICO-ALVO

Também denominado de destinatarios, beneficiarios, grupo-meta
ou coletivo do Projeto. Representa a descrigdo dos sujeitos/servico que se-
rdo beneficiados com a proposta. Os destinatarios podem ser apresenta-
dos como beneficiados diretamente (beneficiarios diretos) ou de forma in-
direta (beneficidrios indiretos).

METAS

As metas sdo os efeitos a serem atingidos pelo Projeto e devem ser
expressas de forma direcionada (as vezes em termos de quantidades, nos
casos pertinentes, e qualidades, na relagdo com os objetivos especificos).
Também devem expressar prazos que serdao envolvidos. A definicdo de me-
tas com elementos quantitativos e qualitativos é necessaria para possibili-
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tar acompanhamento avaliativo do cumprimento das a¢des, compromis-
sos, etc. (e avaliar os avancos, lacunas, ajustes, etc., no desenvolvimento
do PI). Quando a meta se refere a um determinado setor da populagdo ou
a um determinado tipo de organizacdo, devemos informar de forma mais
criteriosa os atores a serem beneficiados. Cada objetivo especifico pode
derivar em uma ou mais metas. Quanto melhor dimensionada estiver uma
meta, mais facil sera definir os indicadores que permitirdo acompanhar
seu alcance. Pl com metas torna-se mais direcionado e viavel.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este item tradicionalmente responde ao como e aqui tem importan-
cia especial no Projeto de Intervencdo (as vezes confundindo-se com ele)
no sentido de indicar os modos de desencadear um processo, os modos de
fazer, os movimentos a serem feitos para intermediar o que se deseja fa-
zer/implementar, as articulagées rumo ao que se propde, etc. Contempla
também a descri¢dao dos recursos e atividades que serdo realizadas para
produzir ou viabilizar os resultados esperados (produtos ou servigos). E ex-
plicita como as atividades propostas serdo articuladas, coordenadas e ge-
renciadas; os sujeitos a serem mobilizados e os responsdveis a assumirem
a condugdo dos processos. No caminho de desenvolvimento dos processos
e acOes, incluem-se técnicas, como vivéncias em grupos, oficinas, rodas de
conversa avaliativas, jogos e instrumentos como roteiros, questionarios,
entrevistas, relatérios, material expositivo, cartazes, filmes, dentre outros.

Neste item também devem constar as fases em que deverdo ser re-
alizadas as atividades, incluindo um cronograma das atividades (respon-
dendo ao quando). Além de detalhar o periodo de realiza¢do do Projeto, o
cronograma permite a visualizacdo da sequéncia temporal em que as ativi-
dades irdo acontecer. Na maioria das vezes, as etapas sdao simultdneas, em
alguns momentos mais, outros menos, ajustando-se ao planejamento es-
tabelecido. Tudo isso depende da capacidade de articulagdo, negociacao,
decisdo e condicionantes do servico e fatores externos, elementos que
compdem a operacionalizagdo do caminho metodoldgico na prdtica (e tor-
nando-se o desafio de se fazer como caminho politico-metodolégico).

Observagao: atentar para a concepg¢do de intervengao indicada no
referencial dos cursos, remetendo-se a perspectivas de disparar movimen-
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tos, articulando equipes/coletivos e elementos em torno da construgdo de
projetos comuns, isto é, compor a¢des que ndo sejam simplesmente lista-
das como necessarias e pertinentes, mas agdes representando movimen-
tos estratégicos para a “produgdo de um comum”, possivel, construido no
coletivo. Assim, escapa-se de reducionismo ou uma visao simplista de in-
tervengdo e por outro lado evita-se cair na elaboragao de Projetos que se
reduzem apenas a uma “carta de intengdes”. Nesses sentidos, as ativida-
des e técnicas aqui mencionadas devem estar remetidas aos referenciais

~ n

de “transversalidade e cogestdao”, estruturantes dos cursos.

ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

Alinhando-se as concepgdes trazidas neste documento, deve-se ar-
ticular a seguinte compreensdo: a descricdo das (i) estratégias metodologi-
cas articula-se a (ii) um planejamento das atividades e (iii) a estratégias de
acompanhamento avaliativo, que envolvem multiplas formas e focos, en-
tre eles: (a) organizagdo e divulgagdo de relatdrios-sintese (parciais e fi-
nais) dos processos, a¢des e resultados (constando inclusive indicadores
dos processos e resultados); (b) oficinas e rodas de conversa avaliativas
para andlise dos processos, desempenhos, resultados, critérios, indicado-
res, identificacdo coletiva de problemas com a execugdo de alguma agdo,
justificativas pela ndo execugdo, redirecionamentos e replanejamentos.
Critérios, parametros, padrdes, indicadores sdao termos usados em avalia-
¢do para designar uma base de referéncia para julgamento e que devem
ser objeto de construgdes e validagdes coletivas.

As rodas de conversa servem, transversalmente, ao longo do Projeto,
para planejar-avaliar-replanejar. E lembrar que, seguindo o referencial da coges-
tdo, as rodas avaliativas devem ser “inclusivas” em dois sentidos, isto &, (i) incluir
trabalhadores e gestores e, sempre que possivel, representantes de usuarios e
(ii) incluir todo tipo de questdo/pauta de interesse dos atores envolvidos.

ORGAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

Demarcagdo de valores/custos necessarios para execucio das agdes do
Pl. Algumas ndo envolvem custos especiais, mas outras sim, dai precisando ser
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contempladas nas categorias usuais de desembolso (recursos humanos, aqui-
sicdo ou aluguel de equipamentos, material de consumo, entre outros).

DIMENSOES OU CRITERIOS PARA ANALISE
DA POTENCIA DE UM PROJETO DE INTERVENGAO
NA PERSPECTIVA DA TRANSVERSALIDADE

O quadro seguinte apresenta as dimensGes propostas para avaliagao
do potencial dos planos de intervengdo elaborados pelos trabalhadores-alu-
nos em seus locais de trabalho. Servem ao olhar avaliativo sobre os planos
de intervencgdo, cuidando-se em manter coeréncia com a sua concepgao.

O Projeto tem poténcia para:

criar oportunidade (momentos, encontros, espagos) de analise coletiva do trabalho? De ativar espagos cole-
tivos de interagdo entre as pessoas?

ampliar a capacidade de andlise sobre o trabalho? (melhor compreensdo dos fatores que interferem nos
processos, nas relagdes, nos modos de trabalhar e de prestar servigo — olhar critico sobre fatores que inter-
ferem para favorecer ou dificultar uma determinada prética, que favorecem ou dificultam o protagonismo e
a corresponsabilizagdo)

abrir discussées com chefias e/ou atores-chave do servigo (pessoas que exercem influéncia, formadores de
opinido, etc.)?

modificar a forma de comunicagdo no trabalho, com mais abertura para dialogo intraequipes e interequipes,
intersetores, etc. (maior abertura para comunicagdo no sentido de abrir caminho para conversar sobre pau-
tas de interesse)?

ampliar as parcerias e aliangas no trabalho?

mediar a construgdo de objetivos comuns ao trabalho?

ampliar a capacidade de pactuagdo de compromissos acerca de propostas de interesse para o servigo? (Ndo
se trata de negar ou anular as diferengas de pensamento, mas de buscar parceria acerca de propostas que
passem a compor um interesse comum ao servigo)?

Busca contemplar:

* a construgdo de uma agenda para viabilizar os encontros necessarios as analises e construgdes coletivas de
a¢Oes e compromissos?

* as agendas garantem participagdo ampliada de todas as categorias de trabalhadores (técnicos, administrati-
VoS, servigos gerais, etc.)?

* metas estabelecidas coletivamente?

* a construgdo coletiva de um plano de trabalho e um planejamento de agdes?

* a construgdo coletiva de um plano de acompanhamento avaliativo das agdes, metas e compromissos assumi-
dos?

* o0 envolvimento de entidades e atores setoriais, intersetoriais, interinstitucionais, que tém relagdo com os
focos de interesse: Secretarias de saude, Féruns perinatais, Conselhos, Associagdes de Classe, Sindicatos,
Ministério Publico, etc.? (envolvimento em algum ambito estratégico, como por exemplo para ajudar a res-

paldar alguns movimentos, para ajudar a esclarecer premissas legais ou outras, etc.)

Fonte: quadro elaborado pelos autores.












