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Caracterizacdo do problema. A Educacdo Permanente em Saude deve se
incorporar ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho possibilitando
transformacdes nas préaticas. Nessa perspectiva desenvolvemos um projeto de
extensdo em parceria com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
Municipio de Cataldo-GO como estratégia de mudanca do cuidado a saude. A
elaboracdo do projeto atendeu as necessidades e especificidades dos territérios
especificos, sem desconsiderar os macro-determinantes com a participagdo de
enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude envolvidos na Estratégia
Saude da Familia. Para alcancarmos esta meta, buscamos utilizar o Método do Arco
de Maguerez que corresponde a cinco etapas: observagdo da realidade, pontos-
chave, teorizagcdo do problema, hipétese de solugéo e aplicacédo a realidade. O arco

demonstra que o0 processo de ensino-aprendizagem, selecionado com um
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determinado aspecto da realidade, deve levar os estudantes a observa-la, e assim
expressarem suas percepcdes pessoais e dos sujeitos envolvidos efetuando uma
primeira “leitura sincrética” ou ingénua da realidade. Na segunda fase, os estudantes
separam o0s pontos chaves do problema, que sdo as variaveis mais determinantes
da situacdo. Na terceira fase, passam a teorizacdo do problema, perguntando-se o
porqué das coisas observadas. Compreende opera¢fes analiticas da inteligéncia,
permitindo o crescimento mental do estudante. A contribuicdo do professor é
fundamental, devido a dificuldade do processo. Confrontando a realidade com sua
teorizacdo, o estudante € conduzido a quarta etapa, a formulacdo de hipéteses de
solucéo, que conduz o aprendiz a levar a termo provas de viabilidade e factibilidade,
confrontando suas hipéteses de solu¢cdo com os condicionamentos e limitacdes da
realidade. A ultima fase leva o estudante a praticar e fixar as solucbes, mais viaveis
e aplicaveis, que o grupo encontrou. Aprende a generalizar o aprendido, para a
utilizac@o em situacdes diferenciadas, e a discriminar em que ocasido ndo é possivel
ou conveniente a aplicacdo, sabendo qual escolher. Descri¢cdo da experiéncia. Na
tematica - Sistema Unico de Satde (SUS) propomos articular os contetidos tedricos
e experiéncias profissionais e pessoais da equipe de saude da familia por meio de
técnicas de grupo e rodas de conversa. Na primeira etapa levantamos as
concepcdes e praticas acerca dos principios e diretrizes do SUS da equipe de saude
da familia por meio da técnica “coragao”, em que os profissionais responderam de
forma criativa as questfes: Quem sou? O que faco? Como me sinto nesta realidade
em que estou inserida? Esta etapa foi marcada pela diversidade, crencas, valores,
relacionamento com usuarios do servico e gestores, relacdo de género e poder,
hierarquizacdo das prioridades do cuidar, fragilidades nas préaticas de educagdo em
saude, centralizacdo no atendimento, condi¢cdes de saude das familias em situacéo
de risco, necessidade de um jeito novo de fazer saude e o fortalecimento das
parcerias servigo-ensino-comunidade. Os profissionais apresentaram através dos
desenhos o desafio em trabalhar a partir das diretrizes do SUS e as reais
possibilidades do municipio e gestdo. Na segunda etapa discutimos as debilidades e
potencialidades na constru¢cdo do SUS no municipio. Os relatos foram carregados
com sentimentos de estresse, impoténcia frente as necessidades da populacdo e o
gue é possivel oferecer, a dicotomia no cotidiano na vivéncia como cidadao de
direitos e deveres e como profissional. Foi perceptivel a potencialidade do grupo

frente aos desafios no que diz respeito a busca de uma vida mais integrada, espaco



da familia como lugar de for¢ca e descanso, encontros de formacdo permanente
como lugar de reflexdo, amadurecimento, construgdo de conhecimento e
fortalecimento das parcerias. Na terceira etapa trabalhamos com uma colcha de
retalhos confeccionada com elementos da realidade da ESF e a realidade dos
individuos envolvidos a partir de suas crencas, valores e modos de ser e fazer. Na
construcdo da colcha de retalhos foi possivel identificar as diferencas, os valores e
potencialidades dos individuos. O universo da ESF apresentou-se como uma colcha
de retalho que ressalta as diversidades e especificidades de cada area adstrita, o
que torna meio eficaz para a concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS.
Prosseguimos a constru¢cado do conhecimento com reflexdes sobre o controle social,
Conselhos de Saude, Hierarquizacdo dos Servicos de Saude, Normas Operacionais
do SUS, Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Todo o
conteudo foi trabalhado com conex8es profundas da realidade de cada equipe e em
nivel pessoal. Encerramos as etapas com a técnica “pé na estrada” que consistiu no
desenho tracejado dos pés com o compromisso assumido em nivel pessoal e grupal
com a qualidade de vida e do atendimento, no exercicio da cidadania sem perder a
identidade, autonomia, compromisso social, abertura e empenho para fazer o novo
acontecer. Este por sua vez s6 sera possivel quando formos capazes de construir
estratégias criativas, coletivas e participativas de promocéo e educa¢do em saude
junto as redes sociais e comunitarias. Efeitos alcancados e recomendacdes. Ao
avaliar as etapas trabalhadas o grupo expressou a profundidade da atividade, a
metodologia aplicada, a conexdo realizada com a realidade e o conhecimento
pessoal dos envolvidos. A identificacdo da colcha de retalho foi o ponto marcante
para expressar as especificidades dos cenarios, as necessidades, as possibilidades
de interven¢Bes em consonéncia com o SUS e o desafio em trabalhar a diversidade
de maneira ética e com justica social norteado pela busca da saude como direito. O
grupo apresentou a iniciativa da formacao permanente como estratégia facilitadora e
ao mesmo tempo de revitalizagdo na busca do saber integrado a realidade das
pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade e ao mesmo tempo como o
despertar para novos paradigmas. O grupo ressalta a importancia da formacgao
permanente como ferramenta que instrumentaliza o profissional frente as situacdes
adversas, como também o respalda legalmente para a autonomia no exercicio

profissional e de cidadania.






