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Introducao

Para a reversao da gravidade da doenca tuberculose - considerada uma
doenca social -e a efetivacao do direito humano dos pacientes acometidos
deste agravo, é premente a criacao de espacos que possibilitem a reflexao
sobre a co-responsabilidade intra/intersetorial (instituicoes governamentais
e ndo governamentais), compartilhada com a sociedade civil organizada e
religiosa na transformacao dos determinantes e condicionantes socio--
culturais para a estruturacao, consolidacao de estratégias e praticas de
saude na elaboracao e implementacao de politicas publicas.

Compreender essas relacoes rescinde a fragmentacao do setor saude
e o inclui na construcao coletiva intra/intersetorial, efetiva das politicas
publicas que de fato atendam as necessidades desta populacao.

Tracado este cenario e somado a contrastes urbanos e desigualdades
socioterritoriais intensos na cidade de mais de 11 milhoes de habitantes, o
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) da Cidade de Sao Paulo,
depara com este desafio na proposicao e construcao coletiva de uma qua-
lificacao dos interlocutores regionais intra/intersetorial: Multiplicadores
para multiplicar - compartilhando saberes.

Objetivos

Propiciar espaco de debate e reflexao do papel de educador do profis-
sional de saude, da problematizacao das praticas diarias e da percep-
cdo de transformacao de atitudes que facilitam ou dificultam a vincu-
lacdo da populacao ao servico e a adesao ao tratamento;

Facilitar a discussao sobre a tuberculose e seus determinantes sociais;
Aumentar a compreensao sobre as percepcoes das vulnerabilidades e
potencialidades dos diferentes grupos da comunidade;

Fomentar a construcao de estratégias educativas, contextualizadas
regionalmente no aprimoramento das acoes de controle da tuberculo-
se e da relacao profissional de saude / usuario;

Oferecer uma base para o desenvolvimento de planos de acao;

Métodos

Foi criado um grupo de trabalho, intrasetorial, com a participacao dos inter-
locutores regionais do PCT e representantes do RH desenvolvimento/gestao
de conhecimento na operacionalizacdao destes desafios. Durante o processo de
organizacao, avaliamos de imediato ter sido uma decisao acertada. Os varios
olhares, vozes e experiéncias enriqueceram a construcao desta oficina.

A governabilidade local é um fator imperativo para o éxito das propos-
tas regionais, assim, foi respeitada a divisao politica/administrativa das 5
grandes regioes (Coordenadorias Regionais de Saude /CRS).

Com 26 horas de carga hordria, participaram interlocutores das 5 regi-
oes: do PCT das CRSs e 26 Supervisoes de Vigilancia em Saude, Gestao de
pessoas / RH, Atencao Bdsica e parceiros das Organizacoes Sociais, totali-
zando 51 participantes.

O método permeou:

Processo de construcao de identidade dos 5 diferentes grupos regio-
nais: com retalhos, purpurinas, lantejoulas, recortes de revistas e suca-
tas, os participantes expressaram através da criatividade, a identidade
pessoal e a unidade regional/construcao da BANDEIRA do grupo. A téc-
nica propiciou a apresentacao e o reconhecimento dos parceiros regio-
nais e as expectativas dos diferentes olhares do mesmo territorio.

Com as exposicoes participativas e de problematizacao abordamos
temas como:

Praticas educativas em saude:O que € isso? Ato educativo?Ato pedagogi-
co? Com a participacao da prof. Ausonia Favorido Donato*, este momento
proporcionou resgatar a percepc¢ao de cada participante desta pratica
(dindmica da dramatizacdo /A educacao que eu tive, A educacao que eu faco,
A educacao em saude que eu faco, A educacao em saude que eu quero
fFazer) e das suas vivéncias para uma reflexao dos seu cotidiano profissional.

Processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da
equipe do Programa de Controle da Tuberculose:

Somando os componentes emergidos da reflexao de cada participante
do seu imaginario sobre a doenca tuberculose, em como afeta nas pra-
ticas e atitudes cotidianas que facilitam ou dificultam o diagnéstico
precoce, a vinculacao dessa populacao ao servico e a adesao ao trata-
mento (dinamica /magindrio da TB) e a identificacao e problematizacao
das vulnerabilidades e das potencialidades de cada territorio ( dinami-
ca Mapeando a TB- Mapa Falante), iniciou-se o processo de construcao
do Projeto Regional de Qualificacao de cada regido . O processo
desta atividade e o debate com o grupo foi aprimorado com a explana-
cdao do Marcos Veltri ** sobre Territorializacdo: Potencialidades e vulne-
rabilidades e experiéncias no programa DST/Aids da cidade de Sao Paulo.

Construcao do Projeto Regional de Qualificacao dos profissionais:
Carmen Carmona*** subsidiou os participantes na metodologia de ela-
boracao de projetos, passo a passo, oferecendo uma base para o de-
senvolvimento de plano de acao regional e a adequacao dos fatores
imprescindiveis no sucesso da realizacao das atividades.

Tendéncias pedagogicas na saide e quem sao os profissionais de
salde que atuam nas Unidades de Saldde hoje: Um desfecho de refle-
Xdo e provocacao foi desenvolvido pela Cristina Alvim Branco**** com
os participantes, sinalizando preocupacoes e inquietacoes, e apontan-
do a necessidade em “... Quebrar a relacao linear: quem - ensina - o qué -
para quem - onde, possibilitando a producao de relacoes de multiplas di-
recoes e sentidos.”..... “..Para transformacado de praticas de gestao e
de atencao, e de construir novos pactos de relacoes, que aproximem o
SUS da atencao integral e de qualidade”.

Resultados

O processo de reflexao, debate e discussoes técnicos e sociais permitiram a ela-
boracao e execucao de 5 planos regionais pelos grupos participante, a saber:

SUL: “Enfrentamento do abandono do tratamento de Tuberculose”
Objetivo: qualificar o profissional na elaboracao e aplicacao de estratégias de
intervencao contribuindo para a diminuicao do abandono na regiao da CRS-Sul,
tornando-se multiplicador do curso em seus territérios.

Qualificados: 45 interlocutores das Vigilancias em Saude, Gestores regionais,
representantes da Gestao de Conhecimentos, Organizacoes
Sociais/Parceiros, Atencao Basica. Carga Hordria: 20 horas.

SUDESTE: “Sensibilizacao para A¢oes de Busca Ativa de Sintomaticos
Respiratorios (SR)":

Objetivo: Sensibilizar os profissionais de saide quanto a importancia da baci-
loscopia de SR como acao de Saudde Publica, buscando melhorar o percentual
da meta deste indicador em cada servico de saude.

Qualificados: 180 profissionais de satde / Carga Horaria: 5 horas

NORTE: ‘Manejo Clinico em Tuberculose:”

Objetivo: Atualizar os profissionais de saude para incrementar o diagndsti-
co, realizar manejo clinico adequado dos casos, visando o aumento da taxa
de cura e diminuicao do abandono.

Qualificados: 91 médicos e enfermeiros / Carga Horaria: 16 horas

LESTE: “Vamos observar: Estratégia de tratamento diretamente obser-
vado”

Objetivo: Sensibilizar os profissionais sobre a importancia do tratamento
diretamente observado.

Qualificados: 300 médicos, enfermeiros e gerentes das Unidades Basicas
de Saude / Carga Horaria: 12horas

CENTRO OESTE: “Cura em Tuberculose: Missao Possivel”:
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Objetivo: Propiciar debate e reflexao do papel do profissional de sadde viabili-
zando a construcao de estratégias para aumentar o Tratamento Diretamente
Observado e a CURA do doente de tuberculose.

Qualificados /previsao:120, entre profissionais de saldde, interlocutores
da Vigilancia em Saldde e gerentes das Unidades Basicas de Salude / Carga
Horaria: 30horas.

Conclusao

Territorializar as potencialidades e as vulnerabilidades intra/intersetorialmente
na indicacao de proposicoes para a elaboracao dos planos das 5 grandes areas com
o envolvimento dos varios representantes regionais foi um avanco e uma conquis-
ta, fundamentalmente na compreensao da competéncia e governabilidade local.

Esta oficina teve apoio do Projeto Fundo Global do Brasil, e muito
mais que o investimento financeiro, o grupo técnico apostou no fortaleci-
mento do Programa Municipal de Controle da Tuberculose com suporte
técnico, incentivo e muito estimulo.

*Ausonia Favorido Donato: Educadora, Doutora em Saude Publica pela
USP, com duplo mestrado: Educacao em Saude Publica e Psicologia da
Educacao. Diretora Pedagogica do Colégio Equipe, em Sao Paulo, e
membro do Nucleo de Ensino no Instituto de Saude da Secretaria Estadu-
al de Saude

**Marcos Veltri: Pedagogo e Educador em Saldde /Geréncia de Gestao de
Pessoas/Gestao de Conhecimento/ Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
***Carmen Carmona: Médica Veterinaria, Secretaria de Gestao
****Cristina Alvim Branco: Pedagoga, técnica da area de capacitacao do
Projeto Fundo Global
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