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ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA MELHORIA DO CUIDADO DE PESSOAS COM
CONDIGOES CRONICAS NAATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

@Marcio Lemos

Resumo

Introdug&o: no contexto de estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), torna-se essencial formar
profissionais sensiveis a diversidade cultural da populacao e tecnicamente competentes, com base em
conhecimento cientifico. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) surge como estratégia fundamental
nesse processo. Objetivo: relatar uma experiéncia formativa voltada para trabalhadores da saude
inseridos na Estratégia de Saude da Familia com foco na melhoria do cuidado de pessoas com condi¢des
cronicas. Relato de Experiéncia: a experiéncia ocorreu no dmbito de um curso de pds-graduagéo,
articulado como dispositivo de EPS. A proposta pedagdgica priorizou o trabalho colaborativo e integrado,
valorizando a qualidade clinica e ético-politica do cuidado. Aformacéo incluiu apoio a tomada de decisédo
e promoveu a construcdo coletiva do conhecimento. O curso respeitou os principios de autonomia e
participagao, favorecendo o diadlogo horizontal entre saberes. Essa abordagem resultou no
desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas entre as 14 profissionais certificadas. As experiéncias e
os saberes prévios das participantes foram considerados fundamentais para a aprendizagem
significativa, especialmente diante dos limites da racionalidade biomédica no enfrentamento das
condicbes cronicas. Consideragdes Finais: a experiéncia evidencia a importancia de estratégias
pedagogicas que valorizem a EPS como eixo estruturante da reorganizagao do trabalho em saude. A
promog¢ao do cuidado integral, inclusivo e baseado no vinculo reforga a necessidade de qualificagéo
continua dos profissionais, contribuindo para praticas mais humanizadas e resolutivas no SUS.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; doencgas crbnicas ndo transmissiveis; educacao
permanente em saude; aprendizagem ativa.

. PEDAGOGICAL STRATEGIES FORIMPROVING CARE FOR PEOPLE WITH CHRONIC
CONDITIONS IN PRIMARY HEALTH CARE (PHC)

Abstract

Introduction: in the context of structuring the Unified Health System (SUS), it is essential to train
professionals who are sensitive to the cultural diversity of the population and technically competent, based
on scientific knowledge. Continuing Education in Health (EPS) emerges as a fundamental strategy in this
process. Objective: to report a training experience aimed at health workers inserted in the Family Health
Strategy with a focus on improving the care of people with chronic conditions. Experience Report: the
experience occurred within the scope of a postgraduate course, articulated as an EPS device. The
pedagogical proposal prioritized collaborative and integrated work, valuing the clinical and ethical-political
quality of care. The training included support for decision-making and promoted the collective construction
of knowledge. The course respected the principles of autonomy and participation, favoring horizontal
dialogue between knowledge. This approach resulted in the development of critical and reflective attitudes
among the 14 certified professionals. The participants’ experiences and prior knowledge were considered
fundamental for meaningful learning, especially given the limits of biomedical rationality in dealing with
chronic conditions. Final Considerations: the experience highlights the importance of pedagogical
strategies that value EPS as a structuring axis for the reorganization of health work. The promotion of
comprehensive, inclusive, and bond-based care reinforces the need for continuous training of
professionals, contributing to more humanized and problem-solving practices in the SUS.

Keywords: primary health care; chronic non-communicable diseases; continuing health education;
active learning.
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INTRODUGAO

As Doencgas Crbnicas ndo Transmis-
siveis (DCNT) tém representado uma maior
carga de morbimortalidade no Brasil. Tal fato
pode estar relacionado as mudancgas socio-
demograficas e econémicas nas ultimas 03
(trés) décadas (Simoes et al. 2021). Dados
do Ministério da Saude indicam que as
DCNT sao responsaveis por 72% das cau-
sas de morte, bem como afetam 45% da
populacao adulta do pais e sdo predominan-
tes na populacdo mais vulneravel (Brasil,
2021).

Segundo Starfield (2002), a Atengao
Primaria a Saude (APS) enquanto estraté-
gia de organizagcao de um processo conti-
nuo de atencéo a saude diz respeito ao con-
tato inicial de individuos, familias e comuni-
dades com os sistemas publicos, trazendo
0S servicos 0 mais proximo possivel aos
lugares de vida e trabalho das pessoas.
Para os processos de reestruturacéo e forta-
lecimento dos sistemas publicos de saude,
esta se configura, portanto, como estratégia
essencial baseada em métodos praticos
cientificamente evidentes e socialmente
aceitos. Nessa direcédo, ha realizacdo de
esforcos no sentido de constituir Redes de
Atencéao a Saude (RAS) enquanto “arranjos
organizativos de acdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnolodgicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado” (Brasil,
2010, p.7).

Malta (2019) destaca que 85% das
mortes por DCNT se devem, nessa ordem
de importancia, as doengas cardiovascula-
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res, neoplasias, doencgas respiratorias cronicas
e diabetes, o que aponta para a necessidade de
um cuidado longitudinal, para novas praticas de
saude e para o aprimoramento da oferta dos ser-
vicos de saude. Para tal, é fundamental uma
abordagem que priorize o apoio ao controle e
monitoramento da doencga articulada a mudan-
cas de habitos, praticas, interagdes sociais para
além de um modo de cuidado restrito a interven-
¢éo sobre o corpo (Sartri, 2015).

Jano periodo da pandemia pelo coronavi-
rus, que comecgou na cidade de Wuhan, na Chi-
na, em dezembro de 2019, mas rapidamente se
espalhou para o mundo, Savassi (2020) alertou
para seu impacto na morbimortalidade pela pré-
pria infecgdo do coronavirus, na reducao dos
recursos para agravos agudos e cronicos, inclu-
indo as DCNT, bem como no impacto na saude
mental. Além disso, durante a pandemia, com o
isolamento social, a instabilidade financeira, o
aumento do consumo de alcool, tabaco, alimen-
tos ultraprocessados, assim como do sedenta-
rismo, potencializaram os fatores de risco para o
desenvolvimento, descompensacgdes e agravos
das DCNT.

No ambito da estruturacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), faz-se necessario
engendrar esfor¢os a fim de ampliar a cobertura
e oferta de servicos da APS. Iniciativas estas
com vistas a ampliar a resolutividade do cuidado,
o aprimoramento das praticas de gestdo e o
desenvolvimento de dispositivos pedagdgicos
voltados para o desenvolvimento de competén-
cias técnicas e ético-politicas devem fazer parte
de uma estratégica articulada.

Assim, deve-se aumentar a resolutivida-
de do cuidado, qualificar as praticas de gestao e
desenvolver estratégias pedagogicas de forma-
¢éo de profissionais atentos e sensiveis a diver-
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sidade cultural da populagdo, com compe-
téncia técnica orientada por conhecimento
cientificamente validado.

Os desafios apresentados apontam
para urgéncia na implantagcao de estratégi-
as de cuidado, monitoramento e avaliagéo
da atencdo de pessoas com DCNT, de
forma continua pelas equipes de saude,
buscando impactar positivamente a saude
da populacédo brasileira. Nessa direcéao,
este relato de experiéncia busca descrever
a experiéncia educativa de uma da turma
de especializagdo em melhoria do cuidado
das pessoas com condi¢des crbénicas ofer-
tadas pela Faculdade de Ciéncias da Sau-
de, do Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvol-
vimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADISUS).

RELATO DAEXPERIENCIA

O presente relato aborda o desen-
volvimento de uma experiéncia formativa
voltada para 20 trabalhadores da saude,
inseridos na Estratégia de Saude da Fami-
lia de dois municipios da Macrorregido de
Atencédo a Saude do Vale do Médio Sao
Francisco, que abrange os estados de Per-
nambuco e Bahia (PEBA). O objetivo princi-
pal foi aprimorar a assisténcia a pacientes
com doengas cronicas, promovendo a inte-
gralidade do cuidado. A estratégia pedago-
gica incluiu dimensbes do trabalho integra-
do, colaborativo e com alta qualidade do
cuidado, do ponto de vista clinico e ético-
politico, contando com estratégias de apoio
para atomada de deciséo.

A proposta de um curso de especiali-
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zacao voltado para as equipes que atuam na APS
parte do reconhecimento de que a formagéo dos
profissionais em atuagéo no pais, frequentemen-
te, ndo responde as necessidades de saude da
populagao, uma vez que as equipes apresentam
processos de trabalho muito heterogéneos e frag-
mentados, ou seja, que tém dificuldade de traba-
Ihar em conjunto, de utilizar tecnologias de micro-
gestado do cuidado, de ofertar acesso oportuno e
de oferecer cuidado integral (HAOC, 2022).

Nesse sentido, o curso de especializagéo
em melhoria do cuidado das pessoas com condi-
¢cbes crbnicas foi desenvolvido com base numa (i)
concepcgao educacional que privilegiou a auto-
nomia e a participagéo dos discentes no processo
de construgdo coletiva de conhecimentos, com
vistas ao desenvolvimento de uma atitude critica
e reflexiva. Tal escolha influenciou, de forma
significativa, a capacidade dos profissionais
envolvidos de realizarem interconexdes entre as
multiplas dimensdes envolvidas nas praticas de
cuidado em saude.

A (ii) organizagao pedagaégica se estrutu-
rou a partir de um processo de formacéo-
intervencéo voltado para a transformacao das
praticas profissionais tendo como referéncia o
cotidiano de trabalho dos discentes inseridos em
equipes da Estratégia de Saude da Familia. As
atividades praticas do curso contribuiram com a
sistematizacdo de conhecimentos que serviram
de base para o planejamento de processos de
mudancas (planos de melhorias) no modo de pro-
duzir saude e ganho de autonomia dos profissio-
nais de saude/discentes envolvidos.

Dessa forma, para articular teoria e pratica
na reorganizacéo do cuidado voltado para pesso-
as com condic¢des crbnicas, o processo de forma-
céo esteve diretamente vinculado as necessida-
des das equipes de saude, isto €, equipes estas
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vinculadas as discentes. O perfil de compe-
téncias apresentado no “Caderno do espe-
cializando” orientou o processo formativo
ao anunciar as capacidades a serem desen-
volvidas durante o processo formativo, fun-
cionando como uma espécie de linha-guia,
inclusive para o processo de avaliacao, de
modo a contemplar duas dimensdes: 1)
Atencéao a Saude e 2) Gestao do Trabalho e
da Educacéo na Saude.

O (iii) desenvolvimento do curso,
entre 2023 e 2024, se deu por meio de ofici-
nas de trabalho que desencadearam ativi-
dades praticas e da estruturacao de espa-
cos de reflexao sobre as atividades realiza-
das no ambiente de trabalho dos discentes.
Foram realizados 18 encontros presenciais
de 16 horas cada, além dos momentos sin-
cronos com o uso de dispositivos de intera-
cdo on-line, totalizando carga-horaria de
515 horas (Quadro 01), distribuidas em qua-
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tro médulos de aprendizagem.

Vale destacar que todas as atividades
educacionais do curso aconteceram em grupo,
fazendo deste arranjo uma oportunidade para o
exercicio do trabalho em equipe, comunicacéo,
avaliagao, criacao de vinculos solidarios e cor-
responsabilidade pelo processo de ensino-
aprendizagem e pelo desenvolvimento de com-
peténcias.

As (iv) atividades praticas voltadas a
implantacao dos Planos de Melhoria foram reali-
zadas pelas especializandas, com suas equipes
de saude, por meio das orientacdes do Gestor de
Campo (facilitador das atividades educacionais),
que, por sua vez, permanecia em processo de
apoio, a partir do acompanhamento individuali-
zado em encontro virtual sincrono. Os planos se
constituiam em planos de agao orientados a
ampliar o dialogo entre as equipes de saude
sobre os problemas enfrentados do cotidiano de
trabalho e a identificacao de possiveis estratégi-

Quadro 01: Organizagéo do curso em melhoria do cuidado das pessoas com condigdes cronicas

Organizagao Curricular Carga Horaria
Médulo 1 - Qualificagdo do processo de trabalho da APS e o cuidado das

pessoas com condi¢des crénicas 121h
Médulo 2 - As necessidades de saude e a qualificagdo do cuidado de

pessoas com condi¢des crénicas 146h
Médulo 3—-AEducacéo Permanente em Saude e a qualificacdo do cuidado

de pessoas com condigdes cronicas no contexto local 76h
Médulo 4 — A abordagem territorial no cuidado longitudinal de pessoas

com condic¢des crdnicas 114h
Orientagéo + Elaborag¢ao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) 58h
Total 515h

Fonte: HAOC (2022).
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as de superacéo.

Além do acompanhamento singulari-
zado, os avancgos e desafios identificados
durante a implantac&o de planos de melho-
rias nas unidades eram discutidos no
encontro subsequente do grupo de especia-
lizandos. Os dois grupos, conformados a
partir de critérios que garantiram o maximo
de diversidade entre os integrantes da tur-
ma, — a exemplo do municipio de origem,
tempo de formacao, insercdo em unidade
rural ou urbana —, funcionaram como dispo-
sitivo central para a produgdo de conheci-
mento, oportunizando aprendizagens volta-
das ao intercambio de experiéncias e cons-
trucdo de novos saberes.

A (v) avaliagdao apresentou como
principal objetivo acompanhar o processo
de ensino-aprendizagem das especializan-
das, bem como contribuiu para apoiar as
lacunas identificadas, redirecionando o
proprio fazer pedagogico através de um pro-
cesso dialogico e continuo. Nesse sentido,
foram utilizadas duas modalidades de avali-
acao, uma formativa e outra somativa, em
diferentes momentos, por meio de instru-
mentos que contemplaram a articulagéo
entre objetivos, conteudos, estratégias e
desempenho dos diferentes atores envolvi-
dos. Os elementos de avaliagéo estao dire-
tamente relacionados ao Perfil de Compe-
téncias que estabelece desempenhos espe-
rados no ambito da Assisténcia a Saude da
Gestao do Trabalho e da Educagéo na Sau-
de. Vale destacar que o especializando foi
considerado como protagonista nos proces-
sos avaliativos, ja que as autoavaliacdes
foram estimuladas como parte essencial do
processo educacional.
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O processo de elaboracdo do (vi)
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), por
suavez, se deu de forma transversal quanto as
atividades do curso de especializacdo em
melhoria do cuidado das pessoas com
condi¢cbes crbénicas. As especializandas
utilizaram como base o0s registros e
sistematizagbes sobre o processo de
implantacédo de intervengdes junto as suas
equipes, organizadas em torno de narrativas
reflexivas articuladas com os referenciais
tedricos. A percepcéo, os aprendizados, 0s
desafios e as reflexdes suscitadas pelas
atividades educacionais (tedricas e praticas)
realizadas ao longo do curso se constituiram
como fio condutor para estruturacdo deste
processo.

A experiéncia relatada neste trabalho
resultou na implantacdo de 14 planos de
melhorias voltados para o enfrentamento de
condic¢des cronicas de saude e na titulagéo de
14 especialistas, todas estas enfermeiras,
inseridas na Estratégia de Saude da Familia
de dois municipios de pequeno porte.

DISCUSSAO

Segundo Almeida-Filho (2018), a
formagao dos profissionais de saude estaria
pouco comprometida com as politicas de
cuidado em saude, formando egressos
carentes de viséo critica da sociedade e da
saude, com baixo compromisso e relevancia
atribuida ao SUS, com atitude pouco
humanistica, com dificuldade de atuacdo em
equipe multiprofissional e distantes dos
valores de promogé&o a saude. Mendes (2012)
destaca que os problemas relacionados aos
processos formativos devem ser enfrentados
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tanto no ambito da graduagdo quanto da
pos-graduacédo, de forma a contribuir para
que a ESF se constitua enquanto estratégia
de organizacdo do SUS com foco nas
condicbes de saude mais prevalentes, a
exemplo das crénicas.

Frenk etal. (2010), diante dos limites,
e na garantia da saude de forma equitativa,
sinalizam para a importancia de avancar
nas reformas educacionais de terceira gera-
¢éo (com foco na performance e competén-
cias em contextos especificos) a partir da
mobilizag&o do pensamento critico e da con-
duta ética, tornando os futuros profissionais
competentes a participar dos sistemas de
saude com foco nos pacientes, forte res-
ponsabilidade local e capazes de promover
a equidade na saude. Ainda segundo o
autor supracitado, a interdependéncia da
saude através do intenso movimento de
pessoas, de agentes patogénicos, da circu-
lagao de tecnologias, recursos e informagao
ensejam novas formas de aprendizagem
para além dos limites das salas de aula, no
intuito de apoiar a tomada de decisao clinica
e populacional, bem como de estabelecer
vinculos organicos entre formacgéo e condi-
¢Oes de saude.

Nesse contexto, embora as DCNs
estabelecam que a formacdo em saude
deva contemplar um perfil generalista,
humanista, critica, reflexiva e ética, habili-
tando os profissionais a atuarem em diver-
sos niveis de atengcdo com responsabilida-
de social, compromisso com a cidadania, a
dignidade humana e a saude integral, e con-
siderando a determinagéo social do proces-
so saude-doenga, Barboza (2020) salienta
uma crescente percepc¢ao de que a forma-
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cao predominantemente centrada em discipli-
nas biolégicas se mostra inadequada para a
compreensao da complexidade e da singulari-
dade inerentes ao adoecimento humano.

No ambito do trabalho em saude, a EPS
se constituido como politica de formacao dos
trabalhadores do SUS e como vertente pedag6-
gica implicada na constituicdo de perfis adequa-
dos as perspectivas e necessidades de mudan-
¢as nas estruturas e nas praticas de saude.

Segundo Ceccim (2005), a EPS consiste
em um processo de construgéo do saber a partir
das vivéncias concretas dos profissionais no
ambiente de trabalho. Nessa perspectiva, o
aprendizado surge da reflexao critica sobre os
desafios do cotidiano das unidades de saude,
utilizando as situagdes reais e as experiéncias
dos trabalhadores como ponto de partida para
questionamentos e transformagdes nas praticas
institucionais.

Desse modo, o conceito de ensino pro-
blematizador — caracterizado pela insergao criti-
ca na realidade e pela horizontalidade na rela-
¢ao educador-educando — e na aprendizagem
significativa, que valoriza as experiéncias pre-
gressas e vivéncias pessoais dos discentes, esti-
mulando a busca por aprofundamento do conhe-
cimento.

Em 2017, a instituicdo do Programa para
o Fortalecimento das Praticas de Educacgao Per-
manente em Salde no Sistema Unico de Saude
(PRO EPS-SUS) enfatizou a relevancia de esti-
mular, acompanhar e fortalecer a qualificagao
profissional dos trabalhadores, visando a trans-
formacgéao das praticas de saude em consonan-
cia com os principios basilares do SUS, consi-
derando a realidade local e a analise coletiva
dos processos de trabalho.

De forma geral, as metodologias ativas
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séo estratégias educacionais que buscam
estimular a participacéo ativa dos estudan-
tes no processo de aprendizagem, incenti-
vando a autonomia, ao envolver os alunos
de maneira responsavel em sua formacao;
a contextualizacdo do conhecimento, rela-
cionando o conteudo as experiéncias e as
necessidades reais; o pensamento critico,
capacitando-os para atuar de forma trans-
formadora em seu contexto; e o trabalho
coletivo, promovendo interagc&o e constru-
cao compartilhada do saber (Bonwell,
1991).

Ao analisar as praticas de Educacgéao
Permanente em Saude, na Estratégia
Saude da Familia, Pinheiro et al. (2018)
identificaram tanto aspectos facilitadores
guanto entraves nesse processo. Entre os
facilitadores, destacaram-se o emprego de
metodologias interativas, a coeséo entre os
membros da equipe, a transparéncia da
gestdo e a organizacao prévia das acgdes.
Por outro lado, os pesquisadores identifica-
ram como obstaculos a baixa adesao dos
trabalhadores, a excessiva carga de tare-
fas, a desconsideragao de certos conheci-
mentos e a dificuldade de assimilagdo das
abordagens pedagdgicas adotadas.

Nessa direcéo, o curso de especiali-
zacao em melhoria do cuidado das pessoas
com condigdes crénicas nao transmissiveis
ao desenvolver unidades de aprendizagem
em torno de aspectos da vida, respeitando
as experiéncias significativas dos especiali-
zandos e dando énfase na centralidade do
coletivo como condutor do processo forma-
tivo, incorporou caracteristicas de uma con-
cepcao educacional distinta da tradicional,
ressignificando o processo de construgao
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de conhecimento, colocando o educando como
protagonista desta construgcédo e o grupo como
dispositivo central da aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aimplantacao de 14 planos de melhorias
voltados para o enfrentamento de condigbes
crbnicas de saude no ambito da Estratégia de
Saude da Familia, resultantes do processo edu-
cativo relatado, sdo fundamentais para o mane-
jo e controle das condi¢des cronicas, especial-
mente considerando o aumento da prevaléncia
dessas doengas na populacdo. Os planos de
intervengdo permitem a implementacédo de
acoes preventivas, focando na promocao da
saude e na educacao em saude, favorecendo a
conscientizagdo da populagao sobre a impor-
tédncia da prevencgao e do autocuidado, assim
como induzindo a redug&o de complicagbes
associadas as condigdes cronicas.

Ademais, este processo pode favorecer
a maior participagdo da comunidade, fortale-
cendo o vinculo entre os usuarios e a equipe de
saude, aumentando potencialmente a confian-
¢a na equipe e a adesao ao tratamento, assim
como contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e para a eficiéncia do
Sistema de Saude.

Aliniciativa descrita no relato se alinha as
estratégias de luta pelo direito a saude, atuando
na promog¢éao de um sistema de saude mais inte-
grado, com maior capacidade de responder as
demandas sociais e de assegurar a universali-
dade e a equidade do SUS, especialmente no
atual cenario de ampliagao das condi¢des croni-
cas e suas repercussodes na qualidade de vida
das pessoas.

Nessa direcdo, o fortalecimento e a
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reorientacdo das praticas educativas,
conforme proposto neste relato de
experiéncia, com base em um curso de
especializagcdo, tornam-se fundamentais e
urgentes para a consolidagao do direito a
saude no Brasil ao ensejar esforgos
tedricos e praticos com desdobramentos
para instituicbes de ensino, pesquisadores,
gestores da saude e formuladores de
politicas publicas.
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