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O trabalho em saude em diferentes

cenarios
Complexidades envolvidas;
Arranjos tecnologicos;
Especializacao e
combinacgao das praticas;
Graus de

institucionalizacido das
praticas;

Graus de autonomia de
trabalhadores e usuarios;
Logica de organizacao das
intervencgodes (pontuais,

continuas, isoladas, em
rede).




O trabalho em saude envolve
um encontro e uma disputa

* Tensao constitutiva da atencao em
saude: possibilidade de troca ou de
interdicao de saberes num territorio
que desafia o saber técnico-
cientifico.

* Efeito flecha: agir profissional que
vai em uma so direcao — negacao
do agir e do saber do outro.

* Efeito pororoca — trabalhadores que

| se deixam afetar pelas relacoes e
saberes, recebendo de volta, como

aprendizagem, o agir e o saber do
| outro.



Integralidade — um conceito
polissémico

Coloca o usuario e suas
necessidades no centro da
preocupacao, tanto na
organizacao do sistema,
como na configuracao das
praticas de saude;

Garantia de acesso ao
cuidado de que o usuario
(individual ou coletivo)
necessita, incluindo
acolhimento, escuta,
vinculo, resolutividade,
continuidade da atencao
etc.



Interdisciplinaridade

Quanto mais os trabalhadores se
abrem para a escuta, maior a
possibilidade de identificar a
complexidade dos problemas a
serem enfrentados;

E ai entra a necessidade de
articular diferentes saberes na
producao de projetos terapéuticos
em defesa da vida;

Quando provocados e desafiados
pela complexidade das situagoes
€ que vale a pena o esforco da
articulacao e da
interdisciplinaridade.
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Processo de Trabalho em Saude _>Sempre envolve a

relacao entre duas
pessoas

Tecnologias envolvidas no fazer Disputa de
projetos
l l l terapéuticos
Leves Leve- Equipamentos
A duras Duras<’ Medicamentos
o /\, : O outro O outro
_Relamo.na_ls, _Clln!ca _ i objeto
intersubjetivas Epidemiologia \
Trabalho Morto ___ fragmentLéo,
i padronizacao,

procedimentos

singularidade,
subjetividade
afeccao, incerteza,
imprevisibilidade

Trabalho Vivo ——



Como favorecer o trabalho
multiprofissional?
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Colocar o usuario e suas
necessidades no centro do
trabalho em saude;

Resgatar a dimensao
cuidadora do trabalho em
saude;

Reconhecer a
complexidade envolvida na
producao da integralidade;

Ampliar o espaco de
disputa (construcao
compartilhada) dos
projetos terapéuticos.



Qual o campo do trabalho em
equipe?

* O campo, o comum, no
trabalho em saude é o
cuidado;

* O cuidado é o territorio
comum a todos os
trabalhadores e aos
usuarios;

* O cuidado é o territorio
das tecnologias leves e
das sabedorias em
saude.




Residéncias em Saude

Do que estamos mesmo falando?

Conquista das varias profissdes da
saude, considerando relevancia da
aprendizagem pelo trabalho na area;

Necessidades de saude e as politicas
de saude sao referéncias para a criacao
de areas de especializacdo que
requeiram formacdo na modalidade de
residéncia (especializagao em servico);

E um projeto de formacdo que coloca no
centro a acao articulada entre as
diferentes profissées;

Integralidade e compreensao ampliada
de saude como diretrizes para produgao
de projeto terapéutico articulado,
compartilhado;

Propostas devem ser construidas em
parceria — IES e servicos — de modo a
dialogar com outros projetos da
formacao e da atencao.




Avaliac;éo das Residéncias

e o g A »  Cumpre duplo papel:
> 1 — verificar e estabelecer as
condicdes minimas — em
relacao a infra-estrutura e a
qualidade técnico-politica —
para funcionamento dos
programas;

— identificar potencialidades e
problemas que precisam ser
pautados na construcao dos
programas, considerando os

& r,.;{t’?; L R objetivos dessa formagéo.




Avaliacao das residencias

|dentificar dificuldades e potencialidades
das estratégias adotadas para:

— articulagao interinstitucional;

— mobilizacdo cooperada de recursos;

— construgcao de processo pedagogico
articulado com as politicas e com a
educacao permanente das equipes;

— producdo do encontro entre as profissées
tendo como eixo articulador o cuidado em
saude e a integralidade;

Verificar as condicdes de oferta;

Verificar impactos no processo de
trabalho das equipes e na formacgao de
graduacao.



Diretrizes para avaliacao

ser capaz de examinar o0sS
principios (o dever ser) e também o
processo real (como as coisas
acontecem)

entrar no merito dos conteudos e
dos processos (ndo se restringindo
as declaracdes ou a formalidade).

olhar articulado sobre as varias

dimensdbes do processo de
formacao e do trabalho das escolas
(gestao, projeto politico-
pedagogico, trabalho docente e
infra-estrutura)




mensoes:

— gestao e a dinamica institucional -
examinando o papel das varias
instancias e dos varios atores e a
dinamica da gestao em parceria;

— 0 projeto politico-pedagogico -
articulando perfil, competéncias,
conteudos curriculares, insercao
nas equipes, propostas de
trabalho e avaliacao;

= o) trabalho docente  —
considerando participacdo dos
professores e dos profissionais de
saude e sua educacao
permanente

— A produgao do cuidado e a
articulacao com as equipes

— a infra-estrutura - analisada a luz
da proposta politico-pedagdgica,
considerando sua adequacao -—
fisica e dinamica — aos propdsitos
perseguidos pelo programa.




Destaques do projeto
polltlco-pedagoglco

concepcao ampliada de saude;

clinica contextualizada e que
contemple a singularidade dos
sujeitos;

continuidade da atencao;

producao compartilhada do
projeto terapéutico.

pesquisa e producao de
servicos integradas ao ensino,
com a participacao de
profissionais dos servicos e da

HRpKlagao.




Resultado

* Credenciamento
pProvisorio ou nao

* Recomendacoes
para ajuste
progressivo

* Avaliacao dialogica
e formativa




laura.macruz@gmail.com
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