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INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família se configura como o modelo de orientação da Atenção Básica, mediante o processo de trabalho das equipes multiprofissionais. Estas precisam estar amplamente capacitadas para atuar com qualidade no processo de cuidado em saúde, desenvolvendo práticas gerenciais, assistenciais e democráticas.
Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde (EPS) surge como uma política de formação e desenvolvimento para o Sistema Único de Saúde, respaldada pela Portaria Nº 198/GM, articulando necessidades e possibilidades de desenvolver a educação dos profissionais e a capacidade resolutiva dos serviços de saúde, assim como o desenvolvimento da educação popular com a ampliação da gestão social sobre as políticas públicas, foram desafios assumidos pelo governo federal (BRASIL, 2004).

A Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. Propõe-se que os processos de capacitação dos trabalhadores da saúde tomem como referência as necessidades de saúde das pessoas e das populações, da gestão setorial e do controle social em saúde, tenham como objetivos a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho e sejam estruturados a partir da problematização do processo de trabalho (BRASIL, 2009).

É essencial que atividades de EPS estejam enquadradas no cotidiano dos serviços de saúde, tendo como alicerce as metodologias ativas de ensino aprendizagem e estas atividades devem estar correlacionadas aos principais problemas vivenciados na comunidade (BRAGA et al., 2014). Dentre estes, atualmente encontram-se as condições crônicas, constituindo-se como alvo do modelo de atenção à saúde proposto pelo município de Sobral, Ceará.
Nesse contexto, é de extrema relevância a instrumentalização dos profissionais para trabalharem essa temática no seu processo de trabalho, visto que as ações de saúde locais devem estar ancoradas na atenção às condições crônicas.
Desse modo, as tecnologias leves em saúde são instrumentos essenciais, sendo elas as tecnologias de relações, de produção de comunicação, de acolhimento, de vínculos, de autonomização, e são capazes de propiciar o acolhimento necessário para que cliente e profissional de saúde possam se beneficiar deste momento (MERHY, 1997).
Dessa forma, torna-se indispensável à realização de momentos de educação permanente que abordem as tecnologias leves em saúde para subsidiar os profissionais na atenção às condições crônicas no âmbito da ESF.
PERÍODO DE REALIZAÇÃO

As oficinas foram realizadas durante os meses de junho e julho de 2015.
OBJETO DA INTERVENÇÃO


O presente estudo trata-se de um relato de experiência da realização de oficinas sobre Tecnologias Leves em Saúde na Atenção às Condições Crônicas com enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Sobral, Ceará.


O público alvo incluiu todos os enfermeiros dos 23 Centros de saúde da Família (CSF) da sede e dos 11 da zona rural do referido munícipio, totalizando 125 profissionais, que, por critérios de organização, foram divididos em três grupos de 42 pessoas, de modo que foram realizadas três momentos, uma para cada grupo.

Os facilitadores foram os Preceptores de Educação Permanente do município, os Tutores do Sistema Saúde Escola e Profissionais do Núcleo de Apoio a Saúde da família (NASF) que foram submetidos a uma capacitação prévia realizada pela consultora do processo de implantação do Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC).

Os momentos foram realizados nos territórios de atuação dos profissionais, ancorados pelas metodologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem.


Cada oficina foi constituída por quatro etapas: Dinâmica da “Comunicação”, Apresentação do MACC, Painel Integrado, Dramatização das Tecnologias.
OBJETIVO


Relatar a experiência da realização de oficinas sobre Tecnologias Leves em Saúde na Atenção às Condições Crônicas no âmbito da Estratégia Saúde da Família do município de Sobral, Ceará.

RESULTADOS


As oficinas com os profissionais foram executadas por meio de quatro etapas.
Etapa 1 - Dinâmica da Comunicação


Para o acolhimento dos participantes, foi realizada uma dinâmica de grupo com a finalidade de incitar a reflexão acerca da qualidade da comunicação na relação profissional-usuário da ESF.

A princípio, os facilitadores solicitaram aos participantes que se organizassem em duplas enquanto distribuíam tarjetas, uma para cada integrante, com um determinado comando que deveria se lido individualmente e em sigilo.

Em seguida os facilitadores pediram que cada dupla se apresentasse para que o grupo observasse e tentasse adivinhar os comandos. Os comandos estavam relacionados à deficiência nas comunicações que ocorrem, rotineiramente, na prática profissional.

Após a apresentação de todas as duplas os participantes discutiram e fizeram reflexões sobre a relação das situações encenadas com aquelas vivenciadas em seus ambientes de trabalho.
Etapa 2 - Painel Integrado
Esta etapa teve o objetivo desenvolver a comunicação e reflexão dos participantes sobre a utilização das tecnologias leves na atenção às condições crônicas.

Para tanto, os profissionais foram divididos em equipes com cinco componentes cada uma. Cada participante da equipe recebeu uma pulseira com uma cor diferente numeradas de 1 a 5. Cada grupo foi formado pelos integrantes que receberam a mesma cor de pulseira. 

Posteriormente, cada equipe recebeu um texto de apoio discorrendo sobre os principais tipos de tecnologias leves: 1. Atenção Contínua; 2. Atenção compartilhada em grupo; 3. Grupo operativo; 4. Plano de cuidados individualizado; 5. Autocuidado apoiado, que foram discutidas entre os membros, cada grupo discutiu sobre uma das tecnologias.

Após, os participantes foram convidados a formar novas equipes, desta vez, divididos segundo as cores das pulseiras que haviam recebido, de modo que, nos novos grupos, os participantes portassem pulseiras de cores diferentes. Foram debatidas as temáticas das equipes anteriores e, ao final, todos os participantes conheceram as tecnologias leves abordadas. 

Em plenária, os facilitadores escutaram as impressões do grupo sobre a atividade e as temáticas debatidas, esclarecendo dúvidas quanto às tecnologias discutidas e as concepções de escuta qualificada, agrupamento e grupo.

Etapa 3 - Dramatização das Tecnologias

Nesta etapa, os participantes voltaram às equipes originais, mesma cor de pulseira, e receberam a missão de criar uma apresentação teatral sobre a tecnologia que trabalharam relacionando-a com suas práticas profissionais.  


Os grupos tiveram 20 minutos para preparar o script e 10 minutos para apresentar. Ao final, a plenária fez considerações em relação as apresentações, identificando potencialidades e fragilidades no processo de implantação das Tecnologias Leves em Saúde nos territórios.
ANÁLISE CRÍTICA


Ancorada nos fazeres da Educação Permanente, buscou-se desenvolver competência no trabalho interdisciplinar na APS, para a atenção aos cidadãos com condições crônicas, por meio de tecnologias leves em saúde. As oficinas se revelaram como momentos de reflexão que propiciaram os trabalhadores revisitar atitudes e comportamentos adotados no âmbito de sua prática, focando na atenção às condições crônicas.

No campo da enfermagem, a utilização das tecnologias leves em saúde se expressa como essencial, diante da complexidade do cuidado estabelecido com o cliente. Silva, Alvim e Figueiredo (2008) afirmam que essas tecnologias integram o ato de cuidar em si, relacionadas às diferentes formas de interação com o cliente.
Vale ressaltar que as tecnologias leves não estão desarticuladas das demais tecnologias, de modo que todas elas são importantes no processo de cuidado.

CONCLUSÕES
A execução de momentos de educação permanente abordando as Tecnologias Leves em Saúde, como estratégias de efetivação do cuidado às condições crônicas, mostrou-se como uma importante estratégia para o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, considerando a adoção do Modelo de Atenção às Condições sistema de saúde do município. 


Espera-se que esses momentos instiguem os enfermeiros a trabalharem essas tecnologias como ferramentas potencializadoras de seu processo de trabalho e que as oficinas realizadas possam contribuir com reflexões que levem os profissionais a avaliarem como estão suas ações, em busca de contribuir para a tomada de decisão das melhores práticas para o controle das condições crônicas e buscando solução para as necessidades do território.

Desse modo, considera-se que a Educação Permanente foi uma ferramenta potente para provocar transformações do trabalho em saúde, fortalecendo o trabalho dos enfermeiros, bem como a colaboração interprofissional.
Descritores: Promoção da Saúde; Atenção Primária à Saúde; Tecnologia. 
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