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Resumo

Esta é uma sistema�zação de experiências, na 
perspec�va de Oscar Jara (2012), sobre a gestão 
compar�lhada de uma Clínica de Família, no bairro 
de Manguinhos, Rio de Janeiro ­ RJ, Brasil. 
Obje�vou­se refle�r como a Educação Popular em 
Saúde (EPS) pode mediar o processo de gestão 
compar�lhada na qualificação das ações de 
prevenção do câncer de colo do útero junto aos 
profissionais, numa ação colabora�va com o 
Ins�tuto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 
Silva (INCA). Tomou­se como reflexão, o trabalho na 
Atenção Básica, a mediação da EPS e a gestão e 
prá�cas colabora�vas. Concluiu­se que o diálogo 
com o contexto local, mediado por uma parceria 
colabora�va sob a proposta crí�co­reflexiva, 
transformou em práxis a coleta de preven�vo, 
qualificando o processo de cuidado.

Palavras­chave: Educação Popular em Saúde. 
Atenção Básica à Saúde. Gestão par�cipa�va. Saúde 
da mulher. Rastreamento de câncer.

Abstract

This is a systema�za�on of experiences, in the 
perspec�ve of Oscar Jara (2012), on the shared 
m a n a g e m e n t  o f  a  Fa m i l y  C l i n i c ,  i n  t h e 
neighborhood of Manguinhos, Rio de Janeiro ­ RJ, 
Brazil. The objec�ve was to reflect how the Popular 
Health Educa�on (PHE) can mediate the shared 
management process in the qualifica�on of 
cervical cancer preven�on ac�ons with the 
professionals, in a collabora�ve ac�on with the 
Ins�tuto Nacional de Câncer José Alencar Gomes 
da Silva (INCA). It was taken as reflec�on, the work 
in primary health care, the media�on of the PHE 
and the management and collabora�ve prac�ces. 
It was concluded that the dialogue with the local 
context, mediated by a collabora�ve partnership 
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Introdução

Este trabalho estrutura­se a par�r de uma 

experiência em gestão compar�lhada na 

qualificação das ações de rastreio do câncer de 

colo do útero em uma Clínica de Família, no 

bairro de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. Sua 

co n st r u çã o  a p o i a ­ s e  n a  p ro p o sta  d a 

Sistema�zação de Experiências, apresentada 
1por Oscar Jara , como modo de atrelar o 

processo reflexivo que surge a par�r daquilo 

que experenciamos a concepções teóricas, com 

intuito de compreender para além da simples 
1

descrição dos fatos sobrepostos.

A história aqui sistema�zada incide em um 

contexto de alta vulnerabilidade econômica e 

social, em uma área disposta como um 

complexo de favelas  e  permeada por 

considerável nível de violência. Manguinhos se 

cons�tui em um espaço plural e representa�vo 

da desigualdade ocupando o 122º lugar no 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos 

126 bairros da cidade. Esta posição colocou 

Manguinhos a margem dos direitos humanos e 
2

da cidadania junto as polí�cas públicas.

Sob intervenção do governo federal, o território 

de Manguinhos recebeu em 2008 o Programa 

de Aceleração do Crescimento ( PA C ), 

reconfigurando seu espaço, desde a estrutura 

básica de saneamento e moradia, a inclusão de 

serviços nas áreas de lazer, saúde, educação e 
3assistência social.

No campo da saúde, o bairro contou por muitos 

anos como única referência em Atenção Básica à 

Saúde (ABS), o Centro de Saúde Escola Germano 

Sinval Faria (CSEGSF), vinculado a Fundação 

Oswaldo Cruz (Fiocruz) que, no período de 2000 

a 2009 atendeu a dois modelos de atenção: o 

tradicional e a Estratégia Saúde da Família (ESF), 
4,5

com 60% de cobertura do território.  Em abril 

de 2010, como proposta do PAC para a 

expansão, inaugura­se a Clínica da Família Victor 

Valla (CFVV), e chega­se a 100% de cobertura. 

Manguinhos se reconfigurara sob novo formato 

de gestão e passa a atuar como um Território 
5Integrado de Ações em Saúde (Teias).

O Teias, na perspec�va da gestão par�cipa�va, 

construiu o seu processo de trabalho a par�r 

de uma agenda de educação permanente, 

estabelecendo espaços de diálogo e cogestão 

com os profissionais, lideranças comunitárias, 

grupos organizados e ins�tuições parceiras, 

de caráter intersetor ia l ,  próx imas da 
6

população adscrita.

I n i c i a � v a s  d e  a m p l i a r  o  a c e s s o  e  a 

reso lu�vidade,  antes  negl igenc iados , 

emergiram como proposta deste modo 

under the cri�cal­reflexive proposal, transformed 
into praxis the collec�on of preven�ve, qualifying 
the care process.

Keywords: Popular Educa�on in Health. Primary 
Health Care. Par�cipatory management. Women's 
Health. Cancer screening.
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compar�lhado de gestão no território. O 

cole�vo gestor,  cr í�co às dificuldades 

enfrentadas pelo descaso, promoveu um 

m o v i m e n t o  q u e  p ô s  e m  e v i d ê n c i a  a 

necessidade de fortalecer a ABS e sua 

ar�culação em rede, com os demais pontos de 

atenção à saúde de referência desta população. 

Assim, a adoção do apoio matricial como 

disposi�vo do cuidado em rede e a expansão da 

atenção à população não domiciliada induziram 

a implantação do Núcleo de Apoio a Saúde da 
6

Família (NASF) e do Consultório na Rua (CnaR).

A preocupação inicial esteve pautada nas questões 

ambientais com prioridade na regularização da 

coleta do lixo, a garan�a de qualidade da água para 

consumo, a resolução das situações de violência e 

solução para diversas cenas de uso de álcool e 

outras drogas, efe�vidade de segurança pública, 

resolução de pontos de enchentes e alagamentos. 

Já na ó�ca assistencial, centrava­se na qualificação 

das prá�cas que se mostravam com baixa 

resolu�vidade, frente às deficiências na efe�vação, 

que não se jus�ficavam ao recém firmado 
7

contrato de gestão.

Este contexto foi apontado pela gestão como 

impedidor ao desenvolvimento de ações 

promotoras de saúde, o que poderia ser a 

proposta mais acertada na busca de reversão 
7

desta opressora realidade.

Plano de sistema�zação

O território de Manguinhos convive com uma 

tríplice carga de adoecimento ­ as doenças 

infecciosas, os agravos crônicos e as causas 

externas ­ impulsionada pela desigualdade nas 

formas e condições de vida, que somadas as suas 

peculiaridades afetam diretamente a saúde da 
5,7

população, em especial a parcela feminina.

A  mulher  em  condição  de  pobreza  e 

vulnerabilidade tem caracterís�cas marcantes 

da divisão sexual do trabalho, margeada por 

diversas formas de violência no território de 

moradia. A principal e mais susce�vel tem sido as 

a�vidades domés�cas, não remuneradas, 

informais, e em segmentos menos organizados, 

a reboque da sua dedicação às a�vidades 

domiciliares, gerando rendimentos inferiores, e 
8aumentando a desigualdade.  A população 

feminina de Manguinhos, cerca de 6% maior em 

relação a masculina apresenta uma sobrecarga 

socioeconômica, aumentando suas chances de 

adoecimento. Diferentemente da população 

masculina, que para além de alcançar maiores e 

variadas fontes de renda, imputa uma alta 
9

incidência de morte de jovens pela violência.

Esta heterogeneidade tem se caracterizado como 

u m  d e s a fi o  à  A B S  e m  M a n g u i n h o s , 

principalmente pelo comportamento nos padrões 

p o p u l a c i o n a i s  d a s  ú l � m a s  d é c a d a s , 

caracterizando uma rápida inversão da pirâmide 

populacional, com uma queda em número de 

n a s c i m e n t o s  e  u m  a u m e n t o  n o 
5,7,9

envelhecimento.  Esta forma de transição 

demográfica com acentuado envelhecimento e 

baixa qualidade de vida, reforça as iniquidades 

sociais, corroborando para o aumento das 

condições crônicas de saúde, coexis�ndo com os 

A Educação Popular em Saúde como mediação pedagógica da gestão e prá�cas colabora�vas...

221Saúde em Redes. 2020; 6(1):219­233



222

agravos transmissíveis, e exigindo novos desenhos 

de organização dos serviços de atenção.

Especificamente a linha de cuidado à saúde 

integral da mulher, escopo deste relato, foi 

i n c l u í d a  c o m o  p r i o r i d a d e  d e v i d o  a 

descon�nuidade da atenção longitudinal, 

principalmente na garan�a do cuidado 

compar�lhado em rede, quando tratamos de 

violação de direitos e adoecimento por 

condições crônicas, como o câncer. A exposição 

aos fatores de risco de câncer de colo do útero 

para estas mulheres tem sido alvo de 

preocupação constante.

O exame preven�vo para tais condições 

apresentava fragilidades que impediam a 

promoção de ações efe�vas no território. As 

dificuldades par�am, desde a baixa eficiência 

nos processos educa�vos e de vigilância às 

mulheres  em condição de rastre io,  a 

insuficiente qualidade na coleta do exame 

Papanicolaou. E ainda, faltava organização no 

monitoramento dos casos que apresentavam 

lesões precursoras para o câncer.

O câncer de colo do útero apresenta uma 

história natural longa desde a infecção pelo 

papilomavírus humano (HPV) até a�ngir o 

estágio de câncer, com período que pode variar 

de 10 a 20 anos. Conforme estratégia adotada 

oficialmente pelo Ministério da Saúde, o 

período recomendado para realização do 

exame deve iniciar aos 25 anos de idade para as 

mulheres que já �veram e/ou mantêm 
10a�vidade sexual e seguir até os 64 anos.

O câncer de colo do útero, devido as taxas de 

incidência, tem sido considerado um importante 

problema de saúde pública em escala mundial, 
11,12sobretudo nos países em desenvolvimento.  

Essa neoplasia, enquanto localização primária, 

foi responsável pela morte de 6.385 mulheres no 

Brasil, em 2017, e outros 16.370 novos casos 

foram registrados em 2018, conforme registros 
13do Ins�tuto Nacional de Câncer.

A infecção persistente por �pos oncogênicos do 

HPV, adquirido por via sexual e considerado o 

agente  mais  inc idente  das  Infecções 

Sexualmente Transmissíveis ( IST), pode 

desencadear transformações intraepiteliais 

progressivas e tem sido apontada como o 

principal fator de risco para o desenvolvimento 

das lesões precursoras e, consequentemente, 
10,12

do câncer de colo do útero.

Além do HPV oncogênico, outros fatores de 

risco tornam­se importantes para o surgimento 

da neoplasia, como início da a�vidade sexual, 

mul�plicidade de parceiros sexuais e exposição 

a  o u t ra s  I S T,  s o b re t u d o  d o  v í r u s  d a 

imunodeficiência adquirida (HIV). Além dos 

fatores influenciados pelo comportamento 

sexual, considerando os pontos de vista 

biológico e epidemiológico, tabagismo, 

diferentes dietas e fatores ligados à gené�ca e 

imunidade também são importantes para o 
14,15

desenvolvimento das lesões.

Neste contexto, a saúde da mulher em 

Manguinhos, em especial as ações de controle e 

rastreio do câncer de colo do útero, precisavam 
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ser revistas e melhor compreendidas como 

direito, estarem inseridas na linha de cuidado e 

fazerem parte da atenção integral com a 

qualidade que requer  o  processo,  em 

consonância com a polí�ca nacional.

Assim, torna­se per�nente conhecer como a 

gestão do cuidado a saúde da mulher sob a 

perspec�va metodológica da Educação Popular 

em Saúde (EPS) pode favorecer e transformar 

prá�cas de prevenção do câncer de colo do 

útero em Manguinhos, construindo espaços de 

diálogo permanente no co�diano do processo 

de trabalho e um intercâmbio de saberes 

técnicos e populares entre a ins�tuição 

formadora, o serviço e a comunidade.

Para este relato, portanto, obje�vou­se refle�r 

como a EPS pode mediar o processo de gestão 

compar�lhada na qualificação das ações de 

prevenção do câncer de colo do útero junto aos 

profissionais da ESF em Manguinhos, numa 

ação colabora�va entre o Teias/ Fiocruz e o 

Ins�tuto Nacional de Câncer (INCA).

Correlacionou­se as a�vidades desenvolvidas 

no processo experienciado com estratégias na 

u�lização das fontes de informações para 

compor este relato. Desta maneira, considerou­

se como a�vidades a descrição do contexto, 

rodas de conversa, visitas técnicas, ações 

educa�vas, atendimento clínico, ar�culação 

intersetorial, e momentos avalia�vos para 

síntese cole�va. Como disposi�vo estratégico 

para a ação iden�ficou­se a busca constante de 

informações, planejamentos estrutural e 

processual, espaços permanentes de reflexão­

ação e análise crí�ca contextualizada. E os 

recursos empregados, foram livros, ar�gos 

publicados em base cien�fica, registros 

documentais do processo, diários de campo, e 

material publicado em sí�os eletrônicos de 

domínio público.

B u s co u ­ s e  re co n st r u i r  a  ex p e r i ê n c i a 

desenvolvida no co�diano do processo de 

trabalho da CFVV, iden�ficando a necessidade 

de aproximar suas prá�cas aos princípios 

norteadores do cuidado integral numa 

perspec�va par�cipa�va. A EPS como campo 

teórico­metodológico e de prá�ca social tem 

sua tra jetór ia  a l inhada à  democrac ia 

par�cipa�va, pautando as polí�cas públicas de 

saúde no que se des�na ao fortalecimento das 
16

bases do Sistema Único de Saúde (SUS).

Nesta ó�ca, procurou­se o enfrentamento das 

dificuldades no manejo com as questões 

complexas no que tange o cuidado a saúde da 

população, em especial aquela cujos direitos 

têm sido negligenciados. Em tempos de 

desconstrução dos modos democrá�cos de 

produzir saúde e educação, parte­se da 

necessidade prioritária de ins�tucionalizar as 
16prá�cas e os princípios da EPS no SUS.

O diálogo e a par�cipação efe�va dos diferentes 

atores, nas diversas etapas do processo de 

mudança, foram os principais disposi�vos 

adotados na construção de propostas que 

apoiaram a transformação da realidade. Esta 

construção cole�va foi alinhavada no âmbito da 
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pedagogia crí�ca, u�lizando­se como referencial 

teórico Paulo Freire, cuja centralidade está nas 

formas dialé�ca, de par�cipação e par�lha do 
17processo ensino­aprendizado.

O recorte temporal  captado por  esta 

sistema�zação foi o período de junho de 2011 a 

junho de 2013, momento oportuno que deu 

início ao uso dos serviços da Seção Integrada de 

Tecnologia em Citopatologia (SITEC/ INCA) e o 

término da primeira gestão da unidade.

A recuperação do processo vivenciado

As mudanças na condução do cuidado a mulher, 

especificamente no rastreio do câncer de colo 

do útero desenvolvido pelos trabalhadores da 

CFVV, par�ram de um diagnós�co situacional 

apoiado pela experiência da ESF no contexto 

desta população desde o ano 2000. As 

fragilidades do processo de trabalho somadas 

as peculiaridades do território, provocou junto 

a o  s e r v i ç o  u m  m o v i m e n t o  c o l e � v o 

autossustentável, cogerido e em rede, 

per�nente as necessidades loco regionais e 
18

consonante com as polí�cas nacionais.

As necessidades de mudança surgiram dos 

encontros proporcionados pela gestão 

compar�lhada do cuidado, discu�da nas rodas 

de educação permanente, como agenda 

semanal das equipes, sob a proposta de 

revisitar os fluxos e ro�nas da unidade. A par�r 

daí, foi detectado o desconhecimento, 

especificamente deste seguimento na linha de 

cuidado da mulher.

A pretensão em compreender o que já se fazia e o 

que ainda seria necessário foi dinamizado pelos 

apoiadores ins�tucionais da gestão Teias e o NASF, 

numa proposta colabora�va, em encontros 

sistema�zados que garan�ssem a contextualização 

do processo, o levantamento das potencialidades e 

fragilidades, a apreensão das bases técnico­

cien�ficas que envolvessem a temá�ca e a rede de 

apoio. U�lizou­se como ponto estruturante, o 

i�nerário da mulher em Manguinhos para o 

rastreio do câncer de colo do útero.

Neste movimento, foram detectados problemas 

em vários aspectos na oferta do preven�vo, 

como parte de um cuidado integral  e 

emancipatório, restrito apenas as prá�cas 

fragmentadas e descon�nuas, par�cularizadas 

ao médico e ao enfermeiro das equipes, sem 

autonomia das usuárias e pouco resolu�va. O 

agrupamento das fragilidades em eixos facilitou 

o processo de condução das revisões e condutas, 

sendo estes: Educação em saúde; Abordagem 

técnico­cien�fica; Cuidados administra�vos; 

Registros e documentação; Monitoramento dos 

casos e vigilância do território. Para cada eixo 

foram propostas, pelo cole�vo, algumas 

a�vidades que viriam contribuir para o 

enfrentamento e qualificação de todo o 

processo, como: rodas de conversa, discussões 

de casos, apoio matricial, agenda compar�lhada, 

fortalecimento da rede assistencial, acolhimento 

e visita técnica a SITEC.

O per�nente encontro entre as fragilidades e 

potencialidades deste grupo de trabalhadores, 

mediado pela par�cipação dialógica e 
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compar�lhada entre profissionais de saúde e 

usuários, numa visão crí�ca, foi fundamental 

para uma releitura das prá�cas (re)produzidas, 

até então, como fazeres sem reflexão e a 
18

margem de uma iden�dade social.

Para dentro do território, o movimento de 

ressignificação e transformação dos saberes e 

das prá�cas em andamento, tomaram 

consistência quando ar�culou­se com a 

SITEC/ INCA, uma autoridade no assunto e 

sede do laboratório que processava o 

material coletado, numa parceria na rede 

assistencial e colabora�va.

Esta aproximação aconteceu através do Curso 

de Educação Profissional Técnica de Nível 

M é d i o  e m  C i to p ato l o g i a .  A  p a rc e r i a 

proporcionou a ampliação do olhar sobre a 

prá�ca de cada lado do processo, de forma 

complementar, reflexiva e crí�ca, sobretudo na 

ar�culação das ações, de modo a garan�r maior 

empenho profissional para um cuidado mais 

próximo da integralidade.

Aos alunos foi oportunizado experienciar a 

chegada da mulher ao exame, a coleta do 

material e o encaminhamento ao laboratório. Os 

profissionais puderam visitar a SITEC, se 

apropriar de cada etapa e percurso processual do 

material coletado até a emissão dos laudos.

Esta singularidade na construção compar�lhada 

dos saberes e prá�cas provocou na essência do 

processo de trabalho, em ambos os espaços, 

apropriações, desalienações, autonomia, 

compromisso, corresponsabilização, qualidade, e 

capacidade resolu�va.

Deste movimento, produziu­se dois desfechos 

que passaram a nortear os parâmetros no 

rastreio do câncer de colo na mulher atendida 

na CFVV, como resposta às necessidades de 

qualificação do serviço. O primeiro foi a 

construção do fluxograma que apontou as 

ações distribuídas nas etapas de rastreio, 

imprimindo uma representação do Programa 

Nacional de Controle do Câncer de Colo do 
10

Útero, no âmbito da ABS (Figura 1).
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As etapas u�lizadas dida�camente como 

recurso estrutural hierarquizado serve apenas à 

organ ização  interna  da  C F V V,  sem o 

compromisso de estabelecer qualquer relação 

de gerência sobre o programa nacional.

Como apresentado no fluxograma, a primeira 

etapa corresponde as ações desenvolvidas 

pelos profissionais da C F V V, ainda no 

território. Esta foi compreendida como o 

momento de captação e acolhimento da 

mulher, coleta e encaminhamento do material 

para análise. A etapa seguinte, representada 

pelas ações de recepção e análise do material 

Figura 1. Fluxograma de Coleta de Material Citológico para Rastreio de Câncer do Colo do Útero.

Fonte: os autores, 2017.
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coletado, são desenvolvidas pela SITEC. E a 

úl�ma, tem um caráter híbrido sob o aspecto 

da responsabilidade pelas ações, quando diz 

respeito a emissão dos laudos e no�ficação da 

unidade co letora pe la S I T E C .  Após a 

divulgação dos resultados, ainda existe um 

momento intermediário que designa o 

seguimento processual do caso, conectando­

se ao in íc io como um fluxo con�nuo, 

par�cularizado a cada mulher.

O  s e g u n d o  d e s fe c h o  r e p r e s e n t a  u m 

amadurecimento do processo de cogestão pelo 

compar�lhamento dos saberes dentro de uma 

perspec�va crí�ca. Trata­se de um modelo 

lógico que representa todo o esforço para 

atribuir qualidade às prá�cas de cuidado a 

saúde da mulher, no tocante o rastreio do 

câncer de colo do útero,  levando em 

consideração as peculiaridades do território 

(Figura 2).

Figura 2. Modelo Lógico do Programa de Controle do Câncer de Colo do Útero do Teias Escola 
Manguinhos / RJ.

Fonte: os autores, 2017.
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Em destaque no modelo lógico, pode­se 

apontar os produtos como responsáveis pelo 

alcance deste amadurecimento a par�r da 

mediação pedagógica orientada pelos 

pressupostos polí�co­metodológico da EPS. 

Foram trabalhados o levantamento do 

contexto a que se insere a temá�ca, realizada 

rodas de conversa com todos os seguimentos 

implicados, reorientação de prá�cas dos 

profissionais da CFVV, propostas de ações 

educa�vas no território e na unidade de 

saúde, parceria colabora�va com o INCA e 

cogestão do cuidado.

Como resultados desta mediação, observados 

no co�diano do trabalho, iden�ficou­se 

p r á � c a s  r e fl e x i v a s ,  i n c l u s i v a s  e 

contextualizadas, com uma abordagem mais 

abrangente, favorecendo a autonomia das 

u s u á r i a s  e  r e s p e i t a n d o  o s  l i m i t e s  e 

possibilidades próprias do nível da atenção. A 

qualidade do material encaminhado a SITEC 

foi observada como resposta posi�va da 

interação entre os serviços CFVV e INCA, no 

compar�lhamento de saberes.

A magnitude do programa de prevenção do 

câncer de colo do útero é alcançada quando 

se garante organização, integralidade e 

qua l idade dos ser v iços ,  bem como a 

captação, tratamento e seguimento das 

mulheres. No Brasil, de acordo com dados 

publicados de 2005 a 2009, a sobrevida nesse 

período obteve melhora alcançando o marco 
12de 61%.

As reflexões de fundo

A reflexão histórico­crí�ca contextualizadora 

dos saberes compar�lhados entre os atores 

envolvidos proporcionou a apropriação da 

realidade e das bases do processo de cuidado à 

mulher, gerando transformações e construtos 

firmes à tomada de decisão. O reconhecimento 

da condição dominante enfrentada como 

processo de transformação, mesmo em 

contexto de fragilidade no processo de 

trabalho, gerou conhecimento e robustez na 

condução do cuidado integral e qualificado.

O trabalho da Atenção Básica à Saúde

O campo da saúde cole�va se configura como 

um campo interdisciplinar, onde os saberes e 

prá�cas expressos nas ações desenvolvidas 

pelos profissionais da ABS se revelam pelo 

diálogo ar�culado entre profissionais e 

usuários, numa relação interdependente das 

necessidades de saúde e problemas oriundos 

de um contexto sociopolí�co e econômico que 

modula e impacta diretamente nos coeficientes 
19

de saúde da população.

A atuação das equipes de saúde na ABS tem 

sido regulada por situações ou casos que 

expressam diferentes níveis de complexidade, 

até mesmo pela própria natureza do objeto. A 

saúde como uma produção essencialmente 

social e cons�tuinte de um conjunto de fatores 

que determinam seu equilíbrio dinâmico no 

contraponto com o adoecimento, se estabelece 
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como um fazer que requer múl�plos olhares, 

saberes e prá�cas, para que seja reconhecida o 
19mais próximo da sua singularidade , o que não, 

necessariamente, se aproxima do olhar de 
20

gestores e governantes.

A despeito de todo um conjunto de polí�cas 

públicas de saúde que visam a garan�a de 

direitos, Manguinhos anda na contramão e 

caminha a passos curtos atrás da sua dignidade 

carioca. Há uma urgência em se produzir saúde 

a par�r das necessidades individuais e 

cole�vas dos usuários, sob uma estrutura de 

serviços ar�culados, implicada com as 

questões do território ampliado, numa 

perspec�va teórico­reflexiva que aponte 

mudanças paradigmá�cas nos modos do fazer 

saúde, ao revés da hegemonia médica, na ó�ca 
21

do usuário centrado.

Neste contexto, temos hoje como ameaça a 

presença crescente de doenças crônicas não 

transmissíveis, tornando um desafio e exigindo 

olhares cada vez mais atentos sobre os modos 

d e  p ro d u çã o  d a  s a ú d e ,  n ã o  s ó,  m a s 

especialmente sobre a mudança no perfil 
20,22,23

demográfico da população.

A coordenação do cuidado, proposta à ABS 

como ordenadora das redes de assistência, pode 

ser o caminho à recuperação deste processo em 

sua complexidade, apesar do restrito apoio da 

gestão em compreendê­la como estratégia 

prioritária que assuma um papel central no 
20,23reordenamento do sistema de saúde.

O compar�lhamento da gestão do cuidado na 

ABS tem sido a forma de operacionalizar o 

fortalecimento deste nível assistencial no SUS e 

ins�tuir estratégias da atenção em rede. A 

garan�a de um cuidado integral, regionalizado, 

longitudinal e contextualizado pode ser a chave 

para um enfrentamento menos polarizado e 

imedia�sta, com chances proposi�vas de uma 

transformação mais sólida.

No entanto, o compar�lhamento do cuidado 

pode ser mais efe�vo a medida que se assume a 
17

dialé�ca  como disposi�vo primordial na 

relação entre o território, seus sujeitos 

histórico­sociais, com os profissionais, que 

desenvolvem as prá�cas em saúde, numa 

proposta concreta de ruptura com as 

par�cularidades tecnocrata, dicotômica e 

opressora do modus operandi do modelo 
24

hegemônico.

A Educação Popular em Saúde como proposta 

mediadora

As prá�cas de atenção à saúde na ABS têm a 

finalidade de se aproximar cada vez mais da 

realidade das pessoas e comunidades, das suas 

formas de vida e cultura. Este é um desafio para 

os profissionais que atuam junto aos territórios 

populares que, possuem formas diferentes da 

população na construção de valores, interesses 

e modos de organizar o pensamento e sua 
19,24

ro�na de vida.  Conforme Valla25, “os 

profissionais e a população não vivem a mesma 

experiência da mesma maneira.” (p.36)
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A con�ngência na revisão dos saberes e prá�cas 

aplicados a esta realidade está diretamente ligada 

a percepção errônea de que o saber popular imita 

o saber profissional, tomando este úl�mo como 

referência. A dis�nção está na forma de produção 

do pensamento, quando o saber popular advém 

da experiência concreta, diferentemente do 

profissional. Assim, não há insuficiência no saber 
25popular, apenas diferença.

A proposta na revisão das prá�cas do cuidado, 

como no caso de Manguinhos, referenda a 

compreensão do cuidado como uma prá�ca 

integral que respeita e valoriza a singularidade 

de cada sujeito, o que no âmbito da EPS requer 

uma dimensão educa�va e pedagógica 
19,24,26propositora de uma práxis emancipatória.

A EPS numa perspec�va metodológica preza 

p e l a  p a r � c i p a çã o  d o s  s u j e i to s  co m o 

protagonistas, numa relação afe�va, dialógica, 
26reflexiva, cria�va e autônoma.  Ainda pode ser 

acrescentado o reconhecimento do acúmulo 
24

histórico no saber popular.  Busca uma 

organização que valoriza a cultura loco regional, 

as expressões ar�s�cas e o envolvimento de 

outros setores no enfrentamento co�diano dos 

problemas. Seu propósito se estabelece sobre 

um agir educa�vo alicerçado em fundamentos 

teórico­metodológicos que sustentam a 

par�cipação a�va e a capacidade de produzir 

novos sen�dos nas  re lações  entre as 
26

necessidades da população.

Cabe ainda destacar, que o envolvimento da EPS 

na modificação do processo de trabalho adensa 

uma construção do senso crí�co, onde os sujeitos 

entendam, se comprometam, sintam­se capazes 

de elaborar  propostas,  reivindiquem e 

transformam­se. É muito além da popularização 

da complexidade, é um cole�vo de produção e 

socialização de saberes, capacitando à uma 

leitura crí�ca da realidade sócio­econômica­
25,26

polí�ca­cultural em busca da transformação.

O sen�do popular atribuído ao processo 

educa�vo está na dimensão polí�ca na qual se 

trabalha com a população, e não pela referência 

ao público. Não se trata de um fazer para o povo 

e sim com ele, colocando­se a serviço dos seus 

interesses, especialmente as classes populares e 
24oprimidas, como as mulheres de Manguinhos.

A maneira pela qual elegeu­se a EPS como 

mediadora dos processos de transformação no 

cuidado a mulher atendida na CFVV está na 

contradição24, ponto de par�da para a 

interpretação do seu contexto e suas 

necessidades, na forma de abordagens 

cole�vas e dialógicas.

Gestão e prá�cas colabora�vas

O permanente diálogo da EPS com as polí�cas 

públ icas requer o reconhecimento da 

legi�midade das suas ações com o intuito de 

incen�var  à  par�cipação popular  e  o 

fortalecimento do controle social, bem como na 
26

construção da gestão par�cipa�va.

O anseio de modificar as formas de abordagem 

às mulheres no âmbito da saúde integral, que 
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viessem a favorecer uma escuta qualificada, a 

recuperação do seu protagonismo nos 

processos decisórios, a ampliação das lentes do 

saber profissional, e garan�r processos 

dialógicos e par�cipa�vos na condução 

terapêu�ca, foram as bases que sustentaram a 

construção da rede colabora�va no apoio e 

instrumentalização do processo de trabalho na 

CFVV. A par�cipação popular e a decisão pela 

gestão par�cipa�va no gerenciamento da 

unidade fortaleceram todo o processo.

O desafio de compar�lhar prá�cas na busca da 

integralidade do cuidado se aproxima, 

inicialmente, pelo trabalho em equipe, sobretudo 

na integração dos saberes próprios da formação 

profissional de cada componente, até aqueles 

oriundos do processo de trabalho ins�tuído, 

hierarquizado, que muitas vezes dificultam o 

trabalho interdisciplinar. Sem deixar de lado a 

preocupação com a organização dos serviços de 

saúde, cenário em que se desenvolvem as ações 
19de cuidado, planejamento e gestão.

Pensar a integralidade nas ações em saúde 

como resposta a fragmentação do cuidado 

e n v o l v e  p r á � c a s  c o l a b o r a � v a s  e 

interdisciplinares que, para além da reunião de 

diferentes disciplinas, é necessária uma 

construção que rompa com o pensamento 

hegemônico, caracterís�co de um paradigma 
19

hierárquico e fragmentário do saber.

Nesta perspec�va, o NASF traz na sua 

cons�tuição elementos que corroboram com a 

integralidade, em especial pelo apoio matricial, 

intencionalmente para ampliar a abrangência e 

o escopo das ações da ABS, bem como sua 

r e s o l u b i l i d a d e .  A  r e s p o n s a b i l i z a ç ã o 

compar�lhada com as equipes da ESF sobre o 

território de abrangência fortalece seus 

princípios e o papel de coordenação do cuidado 
18

nas Redes de Atenção à Saúde.

A transformação do olhar sobre as ações na Clínica 

da Família, refle�do em parceria com o INCA, 

possibilitou a troca de impressões, cooperação 

mútua,  reconhecimentos  necessários  e 

imprescindíveis a boa prá�ca do cuidado.

Ambos ambientes, como espaços de troca e 

produção de prá�cas de saúde, se colocam como 

territórios de subje�vação, comprometendo­se 

com a formulação de sen�dos para as suas 

prá�cas, possibilitando um intercâmbio 
27

colabora�vo na ó�ca da cogestão.

Considerações finais

Concluímos que o diálogo das normas técnicas 

com o contexto local, mediado por uma 

parceria colabora�va sob a proposta crí�co­

reflexiva, transformou em práxis a coleta de 

material citopatológico para o rastreio de 

câncer de colo do útero das mulheres em 

Manguinhos, qualificando o processo e 

promovendo a expansão desta proposta aos 

serviços e ins�tuições parceiras como gestão 

compar�lhada do cuidado. Da mesma maneira 

que as ações educa�vas que envolvem todo o 

p ro c e s s o  t o m a ra m  p ro p o r ç õ e s  m a i s 

qualificadas e contextualizadas à situação local.
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