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RESUMO

A Educacdo Permanente dos profissionais de salude constitui ainda um desafio para
o Sistema Unico de Saude. Embora exista uma politica que norteia tal proposta,
pouco se sabe efetivamente a respeito do seu potencial na producao de saberes no
dia a dia destes profissionais. Em virtude disto, a pesquisa teve como objetivo
discutir as ideias gerais intrinsecas das Politicas Nacionais de Educacgéo
Permanente em Saude de 2004 e 2009, e usou como eixo norteador a questdo da
producédo de saberes nas praticas dos profissionais. O trabalho tem uma abordagem
qualitativa, composta por analise documental e grupos focais com profissionais que
atuam em equipes da Estratégia Saude da Familia de um Centro Municipal de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro. Identificaram-se através da analise alguns
modos de compreender e utilizar a Educacdo Permanente como espaco de
producdo do saber, seja para a circulacdo do conhecimento cientifico, seja como
momento de reflexdo a partir dos saberes da prética. Foi possivel perceber também,
pela fala dos profissionais, uma certa fragilizacdo da formacado técnica do agente
comunitario de saude, com efeitos possiveis no desempenho de suas funcdes

profissionais e da equipe.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Salde, Estratégia Saude da Familia e

Producao de Saberes.



ABSTRACT

A Continuing Education (Educacgdo Permanente) of health professionals is still a
challenge for the National Health System. Although there is a national policy that
guides such a proposal, little is actually known about its potential in the production of
knowledge in everyday life of these professionals. Because of this, the research
aimed to discuss the general proposes of the National Continuing Education Policies
(2004 and 2009), and used as a guideline the issue of production of knowledge in
professional practices. The study is a qualitative approach, consisting of document
analysis and focus group dynamics with professionals who work in the Family Health
Strategy teams of a Municipal Health Center in the city of Rio de Janeiro. They were
identified by analyzing some ways to understand and use the Continuing Education
as a production space of knowledge, either to the circulation of scientific knowledge,
whether as a moment of reflection from the practical knowledge. It could be observed
also some weakening of technical training of community health agents, with possible

effects on the performance of their professional and team functions.

Keywords: Continuing Education in Health, Family Health Strategy and Knowledge

Production.
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1. Introducéo e Justificativa

O Ministério da Saude criou em 1994 o Programa de Saude da Familia
(PSF), a partir de experiéncias ocorridas em paises como Canada, Cuba e
Inglaterra, e também em funcdo dos resultados positivos desenvolvidos pelo
programa de agentes comunitarios de saude principalmente no Ceara (Faria, 2008).
O Programa de Saude da Familia se inscrevia no processo de reorientacdo do
modelo assistencial vigente em nosso Pais. Posteriormente, este programa se
tornou uma estratégia do governo e passou a ser chamado de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Pelo menos até o inicio da década de 1990, o modelo
assistencial no Brasil possuia forte centralizacdo e énfase na atencdo médico-
hospitalar, com uma visivel falta de investimentos em servigos de assisténcia basica

a populacéo.

Negri (2000) afirma que durante décadas, no Brasil, ndo se deu a necessaria
prioridade a assisténcia basica de saude da populacado. O resultado dessa politica é
a realidade em que ainda vivemos: pessoas portadoras de doencas que poderiam
ter sido evitadas, formando filas desumanas diante de hospitais, onde nem sempre
encontram o atendimento necessario. Outra consequéncia perversa desse modelo
€ que ele pressiona a elevacdo dos gastos com o tratamento de doencas, que se
multiplicam devido a falta de prevencédo, em detrimento da promoc¢édo da saude,

gerando um circulo vicioso.

Apods 20 anos, o PSF/ESF se consolida como o modelo de referéncia da
atencdo primaria de mais de 5300 municipios, alcancando uma cobertura de
aproximadamente 56 % da populacao nacional. A partir de 2009, o municipio do Rio
de Janeiro intensificou a ampliagdo da ESF, chegando ao final de 2013 a uma
cobertura de 40 % de sua populagdo. Este aumento pode ser considerado
significativo se comparado a cobertura que existia em 2009, de apenas 7 % da
populacdo com acesso a ESF (BRASIL, 2014). Tal elevacdo se deve ao plano
estratégico da Prefeitura do Rio de Janeiro criado em 2009, intitulado Programa

Saude Presente, que consistia na implantagédo dos territorios integrados de atencao
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a saude, tendo como eixo principal a expansao da Estratégia de Saude da Familia
no municipio (RIO DE JANEIRO, 2009).

Com o PSF, muda-se a ldgica do trabalho em saude. Pois se trata de um
modelo centrado na familia, que busca modificar o tradicional, centrado na cura de
doencas e no hospital, possibilitando assim as equipes de saude da familia uma
maior compreensdo do processo saude/doenca da populacédo e a identificacdo de
necessidades de intervencdo que vao além de préticas curativas (Brasil, 1998).
Atualmente a ESF funciona como uma porta de entrada para grande parte da
populacdo aos servicos de saude, sendo possivel a ampliacdo do acesso aos
usuarios que demandem algum cuidado. No entanto, a populacdo que busca os
servicos de Atencédo Primaria o faz, muitas vezes, para fins curativos, uma vez que
esta habituada a procurar atendimento nos servicos hospitalares. Isto pode indicar a

persisténcia de uma dada légica de cuidado e assisténcia.

A pratica de trabalho em salde com énfase na cura € apontada por Gomes
(2009) como um desafio para a consolidacdo da ESF, tendo em vista a dificuldade
em envolver os profissionais inseridos nessa Estratégia em um amplo processo de
reorientacdo do trabalho em saude; ainda mais quando estes profissionais em sua
formacéo de base recebem forte influéncia do modelo centrado na doenca. Este fato
se agrava com a ainda incipiente integracdo do ensino com os servicos de saude.
Essa € a realidade de quase todo o cendrio nacional e também se configura nos

servicos de Atencédo Priméaria do Municipio do Rio de Janeiro.

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) buscando nortear a formacéo e a qualificacdo dos
profissionais inseridos nos servigos publicos de saide em nosso pais, tendo como
objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. (Brasil,

2004). Esta Politica recebeu uma nova versdo em 2009.

O texto da PEPS de 2004 indicava a criacdo dos Polos de Educacéo
Permanente em Saude, que eram espacos para o estabelecimento do dialogo e da

negociacdo entre os atores envolvidos nas agbfes e servicos do SUS e das
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instituic6es formadoras.

Os Polos de EPS eram um local para a identificacdo de necessidades e para
a construcdo de estratégias e de politicas no campo da formacédo e
desenvolvimento, na perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestdo, da
qualidade e do aperfeicoamento da atencdo integral & saude, do dominio
popularizado do conceito ampliado de saude e do fortalecimento do controle social
no SUS. A criacdo destes Polos visava a participacdo direta do SUS na
reorganizacdo da formacdo e qualificacdo em saude, através da articulacdo dos
mais diversos atores das acdes e servicos e das instituicbes formadoras (Brasil,
2004).

Em 2007, por meio da portaria de n. 1996, criou-se a Comissédo Permanente
de Integragcdo Ensino-Servi¢o, que tinha como objetivo construir coletivamente os
planos de acéo regional de educacéo permanente em saude através do dialogo dos
atores dos SUS.

A educacdo permanente em saude conforme a nova PNEPS de 2009, pode
ser entendida como aprendizagem trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagdes, desenvolve-se a partir dos problemas enfrentados no
dia a dia dos servicos onde se leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas possuem (Brasil, 2009). Ceccim (2012, apud Rezende,
2013) afirma que educacdo permanente é o desenvolvimento dos trabalhadores e
ao mesmo tempo o desenvolvimento do proprio trabalho, assim sendo o

desenvolvimento do sistema de saude como um todo.

Com a EPS é possivel a producdo de conhecimento norteada pelos
problemas encontrados no dia a dia dos servigcos. Trata-se de uma forma de
producdo de conhecimento distinta da tradicionalmente desenvolvida nos espacos
formais de ensino, como nas universidades, que é quase sempre disciplinar e se
realiza, sobretudo, num contexto académico orientado pelo proprio processo de

conhecimento (Sobral, 2001).

Ceccim (2005) indica que a educacao permanente em saude deve atuar no

“‘quadrilatero da formacao”, em uma analise das praticas dos profissionais de
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salde, das praticas de atencdo a saude, da gestéo setorial e da organizacao social
(CECCIM, 2005). No que tange a formacédo dos profissionais de saude, este autor
aponta para a necessidade de mudar a légica das instituicbes de ensino e para o

incentivo a producdo de conhecimento nos servicos.

Outro fator importante no dia a dia do trabalho na ESF é a presenca
constante de praticas educativas que sao produzidas a partir de uma lista de
necessidades de atualizacdo formuladas pelas instancias gestoras da saude no
nivel local ou por instituicdes de ensino. Estas acontecem quase sempre de forma
desconectadas das reais necessidades das equipes de saude. Segundo Brasil,
2003, ja existe um consenso sobre a atual sobrecarga, repeticdo e fragmentacdo

desses cursos desenvolvidos a partir de uma légica vertical e programatica.

Uma das principais percepcdes de limite no desenvolvimento de cursos de
atualizacdes enquanto Unica proposta pedagdgica é entendé-los como possibilidade
de transferéncia de um conhecimento adquirido e aplicado junto as praticas de
trabalho. Conforme Ribeiro & Motta (1996) os profissionais participam de curso de
atualizacdo e sao elevados ao paraiso do “como deveriam ser” as praticas do
servico. Ao retornarem para o trabalho veem-se confrontados em suas realidades

diarias com a dificuldade da aplicacdo do aprendizado adquirido.

As chamadas capacitacdes sdo muito importantes para os profissionais,
contudo, é imprescindivel que também seja focada a educacdo que pensa o0
trabalho e a educacéo que pensa a producdo de mundo. Para isso, a PNEPS de
2004 define que as praticas educativas devem partir da problematizacdo do
processo de trabalho, onde s&o identificadas as necessidades de qualificagéo,
garantindo a aplicacdo e a relevancia dos conteddos e das tecnologias

estabelecidas.

Enguanto profissional de saude da ESF muito me questionei sobre a EPS ser
ou nao uma promotora da producdo de saberes dentro das praticas de trabalho. No
entanto, a Politica de Educacdo Permanente ja tem mais de 10 anos de
desenvolvimento e pouco se tem questionado sobre o conhecimento produzido no

interior do processo de trabalho em saude. Assim como temos pouca producao
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sobre os saberes desenvolvidos no cotidiano dos servigcos através da promocao da

EPS nos servicos.

Por isso, busco nesta pesquisa analisar a EPS na realidade da Estratégia de
Saude da Familia com o intuito de melhor entender seu potencial na producédo de

saberes no ambiente de trabalho.

A partir deste contexto, pode-se considerar que a EPS preconiza a inter-
relacédo entre trabalho e formacéo, a aprendizagem no trabalho e para o trabalho, o
trabalho em equipe como l6cus de aprendizado contextualizado e significativo. A
partir dessa perspectiva geral, formulamos algumas questdes, relativamente ainda

pouco exploradas nas pesquisas sobre EPS na ESF:

o Como se da a identificacdo de necessidade de aprendizagem por parte dos
trabalhadores da ESF?

o As praticas de EPS sao vistas como espaco de producéo de saber?

o As equipes de saude identificam a EPS como ferramenta de analise e

producado do saber local e contextualizado?

o O conhecimento produzido e sistematizado é incorporado a rede de

conhecimento das equipes?
o De que forma a EPS vem sendo implementada no cotidiano da ESF?

o A Educacdo Permanente em Saude é de fato um espaco de producédo de

saberes na Estratégia de Saude da Familia?

Estas perguntas servem para orientar a pesquisa que proponho desenvolver a

partir deste projeto, tendo assim 0s objetivos que serao relacionados a seguir.
Objetivo Geral:

Discutir as ideias gerais das Politicas Nacionais de Educacdo Permanente
em Saude de 2004 e 2009, tendo como eixo norteador a questdo da producéo de

saberes nas praticas dos profissionais.

Objetivos Especificos:
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o Analisar os textos da Politica de EPS (2004 e 2009), com destaque para a
questdo da producéo do saber a partir das praticas profissionais em saude.

o Identificar as praticas de EPS nas equipes na ESF.

o Analisar a percepcédo dos profissionais sobre as praticas de EPS, tendo

como questdo a relacdo entre pratica profissional e producao de saber.

2. ASPECTOS TEORICOS

2.1 O conceito de Saber

Na pratica cotidiana do trabalho em salude, nem sempre € comum O
profissional possuir capacidade para atender a todas as demandas que surgem, seja
pelas limitagbes do contexto profissional, de sua formacao, seja pela enorme gama
de conhecimento em saude produzido a cada dia. Logo, em muitos momentos estes
profissionais necessitam efetivamente articular seus saberes e processos de

trabalho com outros profissionais e, assim, fazer emergir novos saberes e praticas.

Essa articulagdo entre profissionais durante o trabalho pode promover o
aumento da capacidade técnica do profissional e auxilid-lo a responder as
necessidades de saude dos usuarios que séo atendidos todos os dias. Vale salientar
que ao trabalharmos com um ser Unico e particular que € o homem, as condutas
necessitam ser realizadas de forma a resguardar a singularidade de cada
atendimento. Neste contexto, discutir o conhecimento e os saberes profissionais se

torna importante a fim de entender a sua diferenciacéo no processo de trabalho.

Em uma primeira busca no dicionario, temos que conhecimento pode ser

entendido da seguinte forma:

CONHECIMENTO. [De conhecer + -imento.] S.m. 1. Ato ou
efeito de conhecer. 2. Ideia, nocdo. 3. Informagé&o, noticia,
ciéncia. 4. Pratica da vida; experiéncia. 5. Discernimento,

critério, apreciacdo. 6. Consciéncia de si mesmo; acordo. [...]
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9. Filos. No sentido mais amplo, atributo geral que tém os seres
vivos de reagir ativamente ao mundo circundante, na medida
de sua organizacdo bioléogica e no sentido de sua
sobrevivéncia. 10. Filos. Processo pelo qual se determina a
relacdo entre sujeito e objeto [...] 11. Filos. A apropriacdo do
objeto pelo pensamento, como quer que se conceba essa
apropriagdo: como definicdo, como percepc¢ao clara, apreenséo
completa, analise, etc. [...]. (FERREIRA, 1999, p.529).

Garcia (1988, p. 67) acrescenta que conhecer significa descrever um
fenbmeno, sejam em suas particularidades estruturais, seja em seus aspectos
funcionais; prever a probabilidade de ocorréncia futura de um evento e, por fim,
manipular e utilizar um objeto qualquer, além de reproduzi-lo, alterando, até, suas

caracteristicas basicas.

Quando tratamos do conhecimento aplicado ao trabalho, principalmente das
profissdes, esta definicAo de conhecimento sofre algumas variacoes, seja dentro da
formacdo, seja na padronizacdo das praticas de trabalho, surge o conhecimento

cientifico.

Ja o conhecimento cientifico € compreendido por Garcia (1988, p. 72) como
aguele que pretende predizer e controlar a ocorréncia de determinados fendmenos,
além de descrevé-los minuciosamente, localizando-os dentro de categorias

especificas e de classes caracteristicas.

Chaui (2000) refor¢ca que o conhecimento cientifico € concebido como uma
l6gica da invencgdo que tem por objetivos a solucéo de problemas tedricos e praticos,
e como légica da construcéo relacionada a objetos teoricos, gracas a possibilidade
de estudar os fendmenos sem depender apenas dos recursos de nossa percepgao e

de nossa inteligéncia.

Ruiz (1997) e Mezzaroba e Monteiro (2008) definem o conhecimento
cientifico como aquele que se refere ao obtido por experimentacdo, sendo

caracterizado pela sua capacidade de analisar, de explicar, de desdobrar, de
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justificar, de induzir, de aplicar leis e de predizer com seguranca eventos similares

futuros.

Quando nos referimos ao ambiente de trabalho em saulde, pensar a
promocgao do conhecimento cientifico na pratica de trabalho diaria € algo arduo e
dificil de ser mensurado, palpavel. Principalmente na ESF onde as equipes se

estruturam de forma multiprofissional conformando organizac@es de trabalho.

Por isso, para neste trabalho, me apoiarei na definicdo de conhecimento
proposta por NONAKA et. al. (1995) que classifica o conhecimento em explicito e
tacito. O conhecimento explicito € aquele que pode ser codificado com mais
facilidade, podendo ser representado, armazenado, compartilhado e efetivamente
aplicado. O Conhecimento tacito € o conhecimento pessoal, constituido do know-
how subjetivo, dos insights e intuicbes que uma pessoa tem depois de estar imersa
numa atividade por um longo periodo de tempo, se configurando como o
conhecimento implicito usado pelos membros da organizagdo para realizar seu
trabalho e dar sentido a seu mundo. Apesar de o conhecimento tacito ser de dificil
codificacdo este mesmo autor apresenta a Espiral do Conhecimento onde o0s
conhecimentos tacito e explicito podem ser convertidos dentro de uma organizacao.
Esta Espiral proposta por NONAKA et. a. (1995) pode ser definida por meio de
quatro processos para a criagdo do conhecimento organizacional: a socializacao, a

externalizacdo, a combinacao e a internalizacao.

Na socializagdo ocorre a criacdo e compartilhamento do conhecimento tacito
através da interacdo entre as pessoas, sendo que existe a conversdo do
conhecimento tacito para o tacito. Na externalizacdo, ocorre a conversdo do
conhecimento tacito em explicito, sendo que o conhecimento individual passa a ser
compartilhado por um grupo. Na combinagdo ocorre a sistematizacdo do
conhecimento explicito, onde o conhecimento explicito se transforma em explicito,
passando do grupo para a organizacdo. Na internalizacdo ocorre a conversao do
conhecimento explicito em tacito, onde o conhecimento passa da organizacdo para
o0 individuo (NONAKA et. Al., 1995).
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Recuperando o conceito de saber pelo dicionario temos:

SABER. [Do lat. sapere, "ter gosto™] V. t. d. 1. Ter
conhecimento, ciéncia, informacdo ou noticia de; conhecer;
[...]- 2. Ter conhecimentos técnicos e especiais relativos a, ou
préprios para; [...] 3. Estar convencido de; ter a certeza de; [...]
4. Ser instruido em; conhecer; [...] 5. Ter meios, capacidade,
para; conseguir: Ndo sei dizer o que sinto. 6. Ter capacidade,
conhecimento, para: Sabe explicar o fato, pois presenciou
tudo. 7. Ter a certeza de coisa futura; [...]. 8. Poder explicar;
compreender; [...]. 9. Reter na memoria; decorar; [...]. 10.
Perguntar, indagar [...]. 11. Conseguir, alcancar [...]. 12. Julgar,
considerar; ter como [...]. 13. Ter conhecimento, informagéo,
ciéncia ou noticia; estar informado [...].14. Perguntar, indagar
[...]. 15. Ter sabor ou gosto [..]. 16. Ter conhecimento,
erudicdo ou ciéncia; ser erudito. 17. Ter conhecimento,
informacdo ou noticia de alguma coisa; [...]. Ter sabor; ser
sapido [...]. 19. Erudicdo, sabedoria. 20. Prudéncia, tino,
sensatez. 21. Experiéncia, prética. [...]. (FERREIRA, 1999, p.
1792).

Consideramos o saber como algo que acontece na experiéncia, nas relacdes
entre sujeitos e entre esses e 0s objetos. Nesta perspectiva a pratica profissional se
representa como um espaco de producdo de conhecimento, de saberes, a partir do

momento em que estes sdo produzidos com o fazer profissional.

MOTA (2008) expressa a construcédo do saber como a relagéo entre o sujeito,
seu conhecimento e uma dada realidade ou contexto. Para isso, definiu saber como
0 movimento do conhecimento em contato com determinado contexto,
transcendendo o conhecimento ja consolidado, reinventando-o, recriando-o e

traduzindo-o de acordo com as circunstancias observadas.

Outra questdo importante a ser destacada € que cada profissional de saude
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possui em sua bagagem um conjunto de saberes que sdo chamados de saberes
profissionais, sendo estes os que definem suas praticas e suas condutas frente aos
mais diversos usuarios. Vale ressaltar também a importancia do didlogo destes
saberes no dia a dia dos profissionais, de forma a desenvolver uma atencao
dialégica entre os profissionais e 0s usuarios, apontando assim para uma atencao

mais integral.

O termo producédo de saberes que sera abordado nesta dissertacdo busca
entender e operar além da légica de producdo de conhecimentos tedéricos, pois 0s
saberes sdo também produzidos através do dialogo entre a teoria e a pratica.
Quando os conhecimentos sao aplicados nos servigos, estes podem produzir
resultados diferentes dos esperados, pois o trabalho em saude € complexo, esta
relacionado a contextos sociais especificos, vulnerabilidades regionais e tantos
outros fatores influentes e que atuam sobre os resultados das intervengbes em

salde.

2.2 A Organizacédo da Atencao Primaria a Saude no Brasil

Conforme relatado anteriormente, a APS no Brasil tem como principal
referéncia a Estratégia de Satde da Familia. Vale ressaltar que o Sistema Unico de
Saude no Brasil se subdivide em niveis de atencdo, sendo o basico ou primario, o

secundario e o terciario.

A atencao primaria a saude se configura como o primeiro nivel de atencéo a
saude adotada pelo SUS, sendo este o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de saude, englobando um conjunto de acdes tais como promocao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Através do trabalho em equipe de
forma participativa e democratica, atendendo a populacéo de territorios delimitados,
pelos quais assumem responsabilidade, tendo como objetivo, solucionar os

problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populagdes.

A OMS em 1979 ja discursava sobre a atencao primaria conforme vemos
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abaixo:

“Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente bem comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e a
um custo que tanto a comunidade como o pais possa manter
em cada estagio de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacgéo. E parte integral do sistema
de saude do pais, do qual constituem a funcdo central e o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdémico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, levando a atencao a salude o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atencao
continuada a saude. (OMS, 1979, pag. 3).”

A APS se inscreve na l6gica de atenc¢do a cuidados primarios e é um recurso
que tem como objetivo modificar a atencéo a saude dos servicos, no Brasil, através
da ESF se busca reorganizar a rede assistencial a saude, onde se modifique o foco
da atencao a saude da populacéo para cuidados integrais a familia e a comunidade,
com foco em areas adscritas, onde os profissionais de saude se organizem e se

responsabilizem pela populacéo de seus territérios geograficos.

Varios sao os principios ordenadores da APS, segue abaixo identificado

cada principio com suas patrticularidades (Brasil, 2011):

° Formacao de vinculo ao longo do tempo entre o paciente e os profissionais

da atencao priméaria denominado de vinculo longitudinal;

o As Equipes de Saude da Familia representam a porta preferencial dos
usuarios dos servicos do SUS, devendo ser em sua grande maioria o primeiro local

a ser buscado pelo mesmo.
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o Garantir atencdo aos usuarios de todos os cuidados que necessitar
favorecendo a integralidade;

o Eleger a familia e 0 seu espaco social como nucleo basico de abordagem no

atendimento a saude;

o Orientagdo Comunitaria — Reconhecer os recursos que a comunidade dispde
para potencializar o cuidado ao individuo;

o A Coordenacdo — A equipe se responsabiliza pelo cuidado necessario ao

usuario, seja ele feito na Unidade Basica ou em qualquer outro ponto de atencao;

Verifique na Figura 1 a representacdo da organizacao do servi¢co de atencao

primaria no Brasil.



SUS = BrasiL
A SAUDE DA FAMILA

VALORES

Expressam os valores dominantes em uma
sociedade. S3o a dncora moral para as
politicas e programas no interesse plblico.

= UNIVERSALIDADE

— EQUIDADE

= INTEGRALIDADE

= PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

PRINCIPIOS

Provém as bases para a legislacdo, os critérios
para a avaliacdo, critérios para a alocacdo
de recursos.

— TERRITORIALIZACAO

= INTERSETORIALIDADE

= CARATER SUBSTITUTIVO (baseado na
pessoa e ndo na doenca)

= EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

= BASEADO NAS NECESSIDADES E
EXPECTATIVAS DAS POPULACOES

= VOLTADO PARA A QUALIDADE

ATRIBUTOS
(ou elementos ou caracteristicas da APS)

Sdo a base estrutural e funcional do sistema de
salide. Permitem operacionalizar as politicas,
05 Programas € 0s Servicos.

Unicos da APS:

= PRIMEIRO CONTATO
= INTEGRALIDADE

= LONGITUDINALIDADE
— COORDENAGCAO

Derivados dos anteriores:

— Enfoque na pessoa (ndo na doenga) e na
familia

= Valorizacdo dos aspectos culturais

= Orientado para a comunidade

Nio (nicos da APS, mas essenclais:
— Registro adequado

— Continuidade de pessoal

= Comunicacdo

= Qualidade clinica

— Defesa da clientela (advocacia)

Fonte: Brasil (2007) sem alteracdes.
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Figura 1: Valores, principios e elementos de um modelo de saude baseado na AP
e do modelo de Saude adotado pelo Brasil
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A formacdo das equipes que atuam na Estratégia de Saude da Familia é
multiprofissional e composta por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar
em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, de acordo com sua modalidade,
sendo possivel acrescentar outros profissionais a critério da necessidade regional
(BRASIL, 2011).

As equipes devem atuar em uma perspectiva interdisciplinar, articulando
suas préticas e saberes no enfrentamento de cada situagéo identificada para propor

solugdes conjuntamente e intervir de maneira adequada.

Por trabalho multiprofissional, Peduzzi (2000) refere-se a recomposicao de
diferentes processos de trabalho que, concomitantemente devem flexibilizar a
divisdo do trabalho; preservar as diferencas técnicas entre os trabalhadores
especializados; reduzir a desigualdade na valorizacdo dos distintos trabalhos e
respectivos agentes, bem como nos processos decisérios e tornarem consideracao
a interdependéncia dos trabalhos especializados no exercicio da autonomia
técnica, dada a necessidade de autonomia profissional para a qualidade da
intervencdo em saude. Nao é considerada uma tarefa facil promover um trabalho
de fato multiprofissional, no entanto, a forma como os processos de trabalho séo
articulados na ESF favorecem a construcao coletiva de caminhos onde cada ente
profissional com suas respectivas bases técnicas podem de fato produzir um

trabalho integrado em busca das ideologias propostas para o SUS.

O trabalho multiprofissional e transdisciplinar das equipes deve ao mesmo
tempo formar um novo campo de conhecimento e acado, atraves da troca de ideias
e experiéncias pessoais e profissionais, como também respeitar as formacdes
individuais ou especialidades de cada um de seus membros. Tal aspecto visa evitar
indefinicho de competéncias, na medida em que cada um tem suas

responsabilidades profissionais e institucionais (MS, 2000).

Promover essa troca de experiéncias é algo complexo e um dos desafios

para alcancar uma atencdo integral aos usuarios, se mostrando como um
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importante instrumento de proposi¢ao de novas praticas e novas formas de atuar.

O conceito de saude que permeia todo o desenvolvimento da ESF influi de
forma decisiva ha mudanca da organizacdo do processo de trabalho. A equipe da
ESF assume o desafio da atencdo continuada, resolutiva e fundamentada nos
principios da promogé&o da saude, onde a agéo intersetorial é considerada essencial
para a melhora dos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacdo
acompanhada (BRASIL, 2003).

A forma como a ESF define o funcionamento da APS, difere das outras
formas de atencdo e atua de forma contra hegeménica no que diz respeito a
organizagdo dos processos de trabalho dos profissionais de saude, trazendo a
tona, profissionais como os agentes comunitarios de saude, que em muitas das
vezes nem mesmo possui alguma formacdo em saude, na busca de um maior
alcance da realidade das familias acompanhadas, atuando tanto na producdo de
elos entre saude e comunidade, como também como importante agente na
vigilancia em saude do territério. O agente comunitario de saude é tido como elo
fundamental entre equipe e usuarios pois trabalha diretamente com a populacao
acompanhando-a e criando subsidios para obtencdo de informacfes que serdo

transmitidas a equipe (Oliveira et. Al., 2006).

As equipes atuam com acdes de prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade.
A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos
para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS. Além dessas
acOes vale salientar a discussdo no campo da saude para a promocdo da saude

que tem recebido destaque nas instituices de saude de todo o mundo.

Por promocao a saude temos, a relacionada com as condi¢Oes de saude das
populagcées, com a mudanca do enfoque na doenca para a saude, buscando assim
a integralidade das acfes de saude e a garantia do fortalecimento comunitario que

€ a participacdo ativa da comunidade, onde se implementem acdes e recursos



26

existentes na comunidade e que possam intensificar a autoajuda e o apoio social
necessarios ao desenvolvimento de participacdo popular nas acdes de saude e o

desenvolvimento de habilidades pessoas em todos 0s estagios da vida.

A ESF se configura também como ordenadora de toda a rede assistencial a
saude no SUS, sendo esta responsavel pelos pacientes e uma das principais portas
de entrada do usuério na rede, para isso € necessario que as equipes entendam a
importancia da atencéo primaria na reorganizacédo dos servicos no SUS e um maior

comprometimento dos profissionais com 0s seus usuarios.

Neste sentido vemos um desafio para a organizacdo dos servicos de saude
das nacbes e a ESF se apresenta como um importante dispositivo para a
organizacédo da légica do SUS no Brasil.

2.3 Educacao Permanente em Saude no Brasil

A Educacdo Permanente foi difundida no Brasil através da UNESCO, no
inicio dos anos 60, com forte colaboracéo de Pierre Furter. Através das publicactes
de seus livros Educacdo e Vida e Educacdo e Reflexdo, a nocdo de Educacao
Permanente entrou na literatura brasileira. Sua principal utilizacao era para nortear
a educacao de jovens e adultos, sendo aceito o termo educacdo continuada como

sinbnimo (Arouca, 1996).

No que diz respeito ao uso da educacao permanente no campo da saude a
mesma foi introduzida pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) na
década de 1980 a partir da percepcdo do reduzido impacto dos programas de
capacitacdo profissional e de atualizagdo de conhecimentos (Educacao
Continuada), na resolucédo dos problemas da pratica do trabalho e na qualidade dos
servicos prestados na saude (Vincent, 2007). Para a OPAS, a Educacao
Permanente em Salde é uma estratégia dinamica e eficaz para gerar novos
modelos e processos de trabalho nos estabelecimentos de salde. Tem como

objetivo a reflexdo e intervengdo nos processos de trabalho, na melhoria da
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qualidade dos servicos e nas condi¢cdes de trabalho, sendo sintetizada pela OPAS

como a educacao no trabalho, para o trabalho e pelo trabalho (Miranda, 2002).

No Brasil, os termos Educacdo Continuada e Educagdo Permanente s&o

utilizados por alguns autores como sindbnimos, mas as diferengas conceituais sédo

significativas e necesséarias para o enfoque desta pesquisa. Conforme a Politica

Nacional de EPS de 2004, a Educacdo Continuada e a Educa¢do Permanente tém

diferencas significativas, como vemos na tabela 1 a seguir:

Quadro 1: Principais diferencas entre educacdo continuada e educacéo

permanente segundo aspectos-chave.

Educacao Continuada

Educagdo Permanente

As préticas sdo definidas por

Pressuposto O “conhecimento preside’/ )
. _ - multiplos fatores e a aprendizagem
Pedagodgico define as praticas _ .
tem que fazer sentido aos sujeitos.
Objetivo Atualizacao de . .
o _ i Transformacéo das praticas
Principal conhecimentos especificos
Profissionais especificos de _ . .
o Equipes (de atencao, de gestédo) de
Publico acordo com oS _
. gualquer esfera do sistema.
conhecimentos a trabalhar.
Descendente a partir da Ascendente, a partir, da analise
leitura geral dos problemas, coletiva do processo de trabalho,
Mod identificam-se temas e identificam-se 0s nos  criticos
odus
_ conteudos a serem enfrentados, possibilitando a
Operandi . o
trabalhados com 0S construcao de estratégias

profissionais, geralmente sob

os formatos de cursos.

contextualizadas de resolucdo dos

mesmaos.
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Muitos problemas séo resolvidos no

momento. Quando necessaria, as

Cursos padronizados atividades educativas sao
definidos centralmente. desenvolvidas de forma
Produzidos de forma ascendente, levando em
o desarticulada em relagcdo a consideracdo as necessidades
Atividades . . o » o
. gestdo, a organizacdo do especificas dos profissionais e
Educativas

sistema e ao controle social. equipes. Sao articuladas com as
As atividades educativas sao outras medidas para reorganizagcao
pontuais, fragmentadas e do sistema (atencdo, gestao,
esgotam-se em si mesmas. educacdo e controle social), tanto
com acompanhamento como com

apoio técnico.

Fonte: Brasil (2004). Com modificacdes.

O Ministério da Saude (MS), ao definir a Educacdo Permanente em Saude
como uma politica, buscava realizar um encontro entre o mundo do trabalho e o
mundo da formacgdo, em que tanto a formagcdo como o desenvolvimento dos
profissionais podem se dar de forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar
(BRASIL, 2004). A EPS é um conceito pedagdgico que no setor de saude € usado
para efetuar relac6es organicas entre ensino, acées e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relacbes entre formacao e gestédo setorial, desenvolvimento institucional e controle

social em saude (Brasil, 2009).

A educacdo permanente em saude, enquanto conceito pedagogico busca
romper com a perspectiva tradicional de ensino na educacdo superior que
desconhece ou pouco utiliza as estratégias pedagodgicas problematizadoras,
construtivistas ou com protagonismo ativo dos estudantes (Ceccim, 2004). Na
perspectiva da politica de EPS de 2004, espera-se das praticas educativas uma

aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, e sugere que a
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transformacao das praticas profissionais esteja baseada na reflexao critica sobre as
praticas reais, de profissionais reais, em acdo na rede de servicos de saude.
(Brasil, 2004). A EPS propde a transformacdo do profissional em sujeito,
colocando-o0 no centro do processo ensino-aprendizagem. (MOTTA e RIBEIRO,
2005). Nesta perspectiva a EPS deveria se constituir a partir dos problemas
enfrentados na realidade e levar em consideracdo 0s conhecimentos e as

experiéncias que as pessoas ja tém (Brasil, 2009).

2.3.1 A articulacdo da EPS na PNEPS

A PNEPS em sua primeira versdo, de 2004, propunha que os processos de
educacao dos trabalhadores da saude se fizessem a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considerava que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores fossem pautadas pelas necessidades de saude
das pessoas e populacdes (Brasil, 2004). Tinha como referencial a perspectiva

freiriana de educacéao.

Para Freire (2003), com a problematizacdo € possivel identificar as
situacdes-limites que se configuram como barreiras insuperaveis e em si, ter a
atitude de compreender e transformar estas situacées em um novo conteudo da
educacdo, para supera-las. O principal objetivo da problematizacdo € o de dar
rapidez a ultrapassagem da “consciéncia real” para a “consciéncia possivel”,
procurando o melhor caminho do profissional/estudante como sujeito do

conhecimento no processo de sua aprendizagem.

Na esfera da formacdo dos profissionais de saude, a proposta de utilizacdo
de metodologias de ensino-aprendizagem que se foquem na participagao direta dos
sujeitos e na promocao da autocritica e da autonomia profissional pode alavancar
esta discussdo. As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) nos cursos de
salude expressam a importancia desta perspectiva, com orientacdes para
mudancas na formacdo dos profissionais de salude, e uma perspectiva muito

distinta do modelo tradicional de formagdo em saude, organizado em disciplinas,
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centrado no professor, com atividades praticas em cenario eminentemente
hospitalar, marcado pela unidirecionalidade na relacdo professor estudante e pela

fragmentacao do corpo e da saude das pessoas (Brant, 2005).

Com as DCN nos cursos da Saude, espera-se uma formagdo em que o
estudante conheca o Sistema Unico de Salde e entenda a salde em sua
complexidade, a fim de fortalecer o SUS e melhorar a qualidade do cuidado. Brant
(2005) reforca a orientacdo geral das DCN ao relatar que a formacdo dos
profissionais permite o dominio das mais variadas tecnologias, mas que acabam
tendo pouco preparo para lidar com as dimensdes subjetivas, sociais e culturais
das pessoas, indo assim de encontro com o atual modelo de Saude Publica vigente

em nosso Pais.

No cotidiano do trabalho na ESF é presente a falta de integracdo entre as
categorias profissionais e do dialogo sobre a producéo do cuidado, configurando-se
0 processo de trabalho das equipes de forma negativa e diminuindo a qualidade do
servico prestado. No entanto, a ESF pode ser desenvolvida de forma coletiva entre
os profissionais. Cada integrante tem sua atribuicdo para a promoc¢ao da saude da
populacao assistida. Isso nos aproxima do entendimento da importancia do trabalho
em equipe multiprofissional para promover a elaboracdo de projetos terapéuticos
que de fato sejam significativos para a obtencéo da qualidade da atencdo em saude
da populacéo. Para isso, a Politica Nacional de EPS orienta a formacéo profissional
para a atuacdo de forma multiprofissional a fim de produzir um conhecimento
singular e ampliado a respeito da producdo do cuidado (Brasil, 2004). Trata-se de
um saber compartilhado onde o campo de trabalho € um espaco de producdo de
saberes ocorrendo através dos diadlogos dos sujeitos que promovem o cuidado e a
sociedade. No entanto, € importante entender a dificuldade desta perspectiva,
guando relacionada a uma realidade em que nem sempre a forma como o cuidado

esta sendo prestado é de fato pensada pela equipe de trabalho.

Os diversos profissionais de saude, apesar de suas especificidades de
conhecimentos e de pratica, desenvolvem parte de um trabalho coletivo que tem

como produto a assisténcia de saude a seres humanos que sao totalidades
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complexas. E possivel analisar cada atividade realizada no campo da salde
caracterizando processos de trabalho especificos. Os seres humanos, objeto de
trabalho da equipe de salde, sdo essencialmente multidimensionais, mas esta
dimensé&o néo é apreendida na pratica, pela equipe, quando o modelo de atengéo é
o biomédico (PIRES, 1998, p. 162).

A Educacdo Permanente em Saude é um desafio necessario dadas as
exigéncias cada vez mais complexas que se fazem no trabalho em salde, para
além da demanda por transmissédo ou atualizacdo de conhecimentos, mas para a
consolidacdo de préaticas voltadas a resolutividade dos problemas de saude das
populacdes locais (CECCIM, 2005).

Tais praticas devem estar arraigadas na légica de acao-reflexdo-acdo do
trabalho em ato, sendo assim possivel através de um processo de trabalho

contextualizado e da producéo de saberes no cotidiano dos servicos.

A segunda versdo da PNEPS criada em 2009 também elenca a
problematizacdo das praticas, ou seja, 0 autoexame das a¢les através da analise
critica tanto individual como coletiva dos profissionais de saude. Por meio dessas
andlises do trabalho cotidiano, podem ser produzidos saberes no cotidiano dos
servicos e de certa forma criados espacos de aprendizagem e de producdo de

autonomia aos profissionais.

Neste trabalho utilizamos o termo educacao permanente em salude enquanto
l6gica pedagodgica e institucional para a reorganizacdo do sistema de saude,
analisada como modeladora e propulsora dos processos de trabalhos das equipes
de saude da familia. Tendo a ideia de que a sua utilizacdo € recomendada desde a
implantagéo do ainda entédo Programa de Saude da Familia no Pais.

Conforme a PEPS (2009) a Educacdo Permanente no Servico € o enfoque
educacional reconhecido como o mais apropriado para produzir as transformacoes
nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na agéo, o
trabalho em equipes e a capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais.
(BRASIL, 2009)

Através da leitura sistematizada das PEPS de 2004 e 2009 foi possivel a
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identificacdo de algumas caracteristicas pertinentes a relacdo da producao de saber
associada a praxis do trabalho na ESF. Abaixo, quadro base com alguns achados

dessa leitura.

Quadro 2: Sintese da analise das PEPS de 2004 e 2009 com foco na producao do

saber.

EPS de 2004 EPS 2009

Democracia Institucional, Democracia Institucional,
Definicdo de Autoanalise dos profissionais Autoanalise dos profissionais
demandas de dos servicos na identificacdo dos servicos na identificacdo
aprendizagem das necessidades de das necessidades de

aprendizagem. aprendizagem.

Metodologias de ~ Metodologias  ativas  de

Ensino- ensino-aprendizagem. Problematizac&o.
Aprendizagem Foco na Problematizacéo.
Pressuposto

o Aprendizagem Significativa Aprendizagem Organizacional
Pedagogico

Fonte: Criado a partir da analise das PEPS de 2004 e 2009.

A partir da analise das PEPS de 2004 e 2009 foi possivel identificar
caracteristicas das duas versdoes da Politica que possuem correlacdo com a
producdo de saber e através das particularidades de ambas é possivel perceber os
caminhos e as vertentes pedagdgicas que estdo inseridas nelas o que favorece a
discusséo da organizacao dos servicos enquanto espaco de producao do saber.

A PEPS de 2004 orienta que a educacdo permanente em saude é a
aprendizagem no trabalho, e que aprender e ensinar sejam incorporados nos

servicos. Para isso, a aprendizagem significativa € tida como propulsora,
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considerando-se que o conhecimento € de fato significativo quando relacionado ao

conhecimento prévio do aprendiz.

A PEPS de 2009 faz referéncia a l6gica de aprendizagem organizacional.
Senge (1998) afirma que a aprendizagem em grupo integra o processo de
aprendizagem do individuo ao da organizacdo. Sendo a aprendizagem em equipe
vital, referindo as equipes enquanto unidade de aprendizagem fundamental nas

organizacdes modernas.

Esta forma de entender a aprendizagem das organizacdes tendo como eixo
central as equipes de trabalho € de grande valia para a analise da forma como as

equipes se comportam dentro das instituicbes de saude.

Ao contrario de algumas teorias que tém a aprendizagem como um processo
individual, na aprendizagem organizacional existe a possibilidade de aprendizagem
de forma integral, através do compartiihamento das informacbes e da sua
aplicabilidade na coordenacdo de condutas de individuos distintos. Dentre a
particularidades deste tipo de aprendizagem vale salientar a dificuldade de seu

desenvolvimento em ambientes com fortes relacdes de poder.

Quadro 3: Niveis de Aprendizagem Organizacional:

NIVEIS DE APRENDIZAGEM POR BATESON (1991)

Nivel 0 Repeticdo de Respostas.
Nivel | Extin¢do ou criacao de novos habitos pelo individuo ou grupo.

Percepcdo sobre necessidade de mudancas de comportamentos,

Nivel Il B ~ o
atraves da comparacao da pratica do trabalho coma de seus colegas.

Capacidade do Individuo de interpretar os contextos que produzem ou

Nivel Il . : . "
permitem o surgimento de comportamentos que se deseja modificar.

Fonte: Produzido a partir da analise de Bateson (1991).

Conhecer os niveis de aprendizagem de uma organizacdo se torna
importante para o entendimento dos nés criticos para mudancas nos processos de
trabalho dos profissionais de saude e se torna uma importante contribuicdo da
PNEPS em sua segunda versdo no que diz respeito as praticas promotoras de EPS

para os profissionais de saude.



34

A perspectiva de Bateson (1991) ajuda a repensar os problemas da
educacdo permanente dos profissionais de saude, ao determinar que 0s niveis
mais altos de aprendizagem dependem da postura da organizagao de se questionar
valores fundamentais e a habilidade dos individuos de mudar a forma como

compdem as organizacoes.

Entende-se entdo que ambas as PEPS demonstram uma légica de que a
forma como a aprendizagem acontece precisa ser repensada pelos profissionais,
onde sejam de fato produzidos processos de reflexdo das préaticas de trabalho
atrelada a mudanca de postura dos mesmos frente aos interesses das instituicdes
de saude.

Y

Em relagdo a recomendacdo metodolégica das praticas de ensino nos
servi¢os, a PEPS de 2004 faz referéncia direta ao uso das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, definindo a problematizacdo como opcéo a ser utilizada para

as praticas de educacao permanente em saude.

Para facilitar o entendimento de metodologias ativas, Silberman (1996)
afirma que os métodos ativos de aprendizagem devem ter aplicacdo pratica

conforme o seguinte esquema:

* O que eu ougo, eu esqueco;

» O que eu ougo € vejo, eu me lembro;

* O que eu ougo, vejo e pergunto ou discuto, eu comego a compreender;

* O que eu ougo, vejo, discuto e fago, eu aprendo desenvolvendo conhecimento e
habilidade;

* O que eu ensino para alguém, eu aprendo com maestria.

Nessa logica de Silberman, os métodos ativos de aprendizagem devem ter
por base além do conhecimento transmitido dentro de salas de aula a utilizagédo

pratica destes conhecimentos pelos alunos/profissionais.

Outra referéncia quanto a legitimidade do potencial educativo esperado para

7

a ESF é que desde sua formulagdo um dos objetivos € a contribuicdo para a
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democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da organizacdo dos

servicos e da producéo social da saude. (BRASIL, 2000)

Vale salientar que a PNAB determina aos profissionais médicos e
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem a organizacdo e execucdo de

propostas de EPS no servigo.

Algumas possibilidades foram apontadas por MACHADO et. Al. (2012) no
que tange as praticas de educacao no processo de trabalho da ESF:

e No atendimento individual nas diferentes ofertas que a Unidade proporciona
para a modalidade, seja no consultério ou no domicilio: consulta
odontoldgica, médica e de enfermagem, seja ela compartilhada ou ndo com

as equipes de apoio a Saude da Familia (NASF).

e No processo de territorializacdo, que deve por principio ser dinamico,
reconhecendo as potencialidades desse espaco, identificando e formando

parcerias, mobilizando e envolvendo a comunidade nesse processo;

e No acolhimento do usuario na Unidade, em que a forma de educacdo em
saude se da na relacdo que o profissional de saude estabelece e possibilita
acontecer, permitindo que o usuario construa sua propria saude, co-
responsabilizacdo e autonomia, admitindo suas necessidades e
reconhecendo seus saberes, projetando para ele outros espacos de

interacéo do servico;

e Na vista domiciliar, instrumento essencial que permite conhecer 0s sujeitos
em seus nucleos e organizacfes familiares, a educacdo permanente se faz
imperativa, pois é nesse espaco, reconhecendo o contexto dos individuos
em seu espaco particular de producao da vida, que reconhecemos também
sua resiliéncia e seu protagonismo nas negociacdes e pactuacdes de saude,

respeitando sua autonomia;

e Nas reunides de equipe, espaco de interacdo em que 0s membros da equipe
democratizam saberes, constroem relagbes e se tornam protagonistas da

organizacao do servico, fortalecendo o trabalho em equipe como importante
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ferramenta de aprendizagem no trabalho. A EPS deve permear esse
momento como referéncia para a identificacdo de necessidades de
desenvolvimento de seus componentes, como espaco de troca de saberes e
de decisbes, negociacdo e pactuacdo de acdes voltadas para as
necessidades de saude da populacdo. Nesses encontros que devem ser
diarios, a aprendizagem significativa se faz presente no planejar,
compartilhar e monitorar o resultado do trabalho, avaliando as agdes e
projetando possibilidades para repensar caminhos a partir de novos

conhecimentos e reconhecimentos;

e Nos espacos das reunibes de Conselhos de salude ou com as liderancas
comunitarias, considerando o principio da participacdo social e do controle
social, aspectos culturais e dos problemas que envolvem a coletividade, para

viver e conviver com qualidade, estimulando a cidadania;

e Na interacao profissional profissional: tendo como exemplo o processo de
supervisdo do enfermeiro, no qual a necessidade técnica se faz imperativa
em praticas especificas e a abordagem a ser utilizada individual ou
coletivamente € mais diretiva porém dial6gica conforme recomenda a EPS.

Ambas as PEPS produzem a autonomia do profissional na identificacdo das
necessidades de desenvolvimento de conhecimentos, democratizando o espacgo do
trabalho enquanto capaz de desenvolver uma formacao continua do profissional
para além de cursos formalizados de aspecto descendentes. Promove a autogestao
do trabalho quando reconhece que o trabalhador de saude se configura como elo
fundamental na organizacao dos servicos e a sua visao do trabalho desempenha um
papel crucial nas propostas educativas para as instituicdes. Se inscrevem na ldgica
de aprendizagem com a identificagdo de problemas do cotidiano, onde os
profissionais de saude aprendem juntos, através da reorganizacéo dos processos de

trabalho desenvolvidos.
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2.4 A Estratégia de Saude da Familia e a Educacéao Permanente em Saude

A ESF enquanto politica foi instituida com vista a contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencédo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo uma nova dinamica de
atuacao nas unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre
0s servi¢cos de saude e a populacdo BRASIL (2000). Ainda nesta publicacdo pode-
se perceber a preocupacdo do Ministério da Saude em contribuir para a
democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca, da organizacdo dos
servicos e da producdo social da saude. Sendo a democratizacdo do conhecimento

um dos pressupostos basicos inerentes a proposta de EPS.

A EPS ao dialogar sobre a problematizacdo da realidade do trabalho é
considerada uma importante ferramenta para a gestao de coletivos e apresenta-se
com um conceito e um fazer que se diferenciam dos processos de educacao
continuada, onde pode ser possivel a promocdo de espaco de autocritica tanto
individual dos profissionais de salde como coletiva promovendo a democratizacéo
do saber nas organizacdes. (VASCONCELOS et. al., 2009).

Vale ressaltar que a formacao do Programa de Saude da Familia jA possuia
em suas bases, na série cadernos de atencdo basica em sua terceira publicacéo, a
recomendacdo de que os profissionais da atencdo primaria devem ter o
desenvolvimento de um programa de Educacdo Permanente que se implica na
reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista
ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas de ser um
processo constante de promocao e desenvolvimento integral e contextualizado da
equipe, centrando-se nas circunstancias e problemas de seu processo de trabalho,
de modo critico e criativo. Em suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser
apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar

suas atividades, de forma satisfatoria para todos — profissionais e comunidade.

Ainda com base no Caderno de Atencao Basica, fica esquematizado que as

propostas de educacdo permanente devem ser sistematizadas levando em
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consideracao o levantamento das necessidades da comunidade e dos profissionais,
onde assim e gque sejam elaborados objetivos de aprendizagem com selecdo de
contetdo ou temas a serem abordados com definicdo de métodos e técnicas de
ensino-aprendizagem de forma organizada; que seja também possivel definir as
atividades realizadas e uma execucédo continua de avaliacdo dos processos e dos
resultados. Nesta perspectiva, temos que a atencdo primaria no Brasil desde 2000
propbe que a educacdo permanente seja um norte das praticas educativas dos
profissionais da ESF de forma a garantir uma maior qualidade da assisténcia a

comunidade adscrita das equipes (Brasil, 2000).

Em 2013, a Politica Nacional de Atencao Basica considera a consolidagéo e
o aprimoramento da atencdo basica como importante reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no Brasil, sinalizando para um saber e um fazer em educacéao
permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de saude.
Assim, educacdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das

praticas de cuidado, gestao e participacdo popular.

A Atencdo Priméaria em Saude no Brasil possui em suas diretrizes a busca
pela transformacédo das praticas profissionais se apoiando na EPS para qualificar e
reorganizar os processos de trabalho das Equipes de Saude da Familia. Onde se
espera um dialogo com a organizacao territorial, pois o trabalho das equipes devem
partir da compreensdo das necessidades do territério e da populacdo sob a
responsabilidade das equipes (Brasil, 2012).

Merhy defende uma maior reflexdo do profissional de saude em seu trabalho
vivo em ato, para a propria autoanalise, e que é necessario do ponto de vista
pedagodgico abrir espacos relacionais para poder se falar e se implicar com isso.

(Merhy, 2005)



39

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Caracterizacao da Pesquisa

A pesquisa é de natureza qualitativa buscou com essa abordagem entender
as relacbes entre o trabalho dos profissionais da ESF e a pratica de Educacéo

Permanente.

Para Minayo (2007), as metodologias qualitativas s&o capazes de incorporar
a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, relagoes,
estruturas sociais, sendo estas compreendidas como construcdes humanas
significativas. Tudo isso, no intuito de interpretar os significados, sejam estes de
natureza psicologica ou sociocultural trazidos pelos individuos no que dizem
respeito aos multiplos fenbmenos inerentes ao processo saude-doenca (BOGDAN;
BIKLEN, 1998 apud TURATO, 2005)

O estudo comportou as seguintes fases: analise documental, grupos focais,

organizacao e sistematizacdo de dados.

3.2. Cenario da Pesquisa e Sujeitos da Pesquisa

O Universo da pesquisa foram um total de 15 trabalhadores de salde das 7
equipes de saude da familia que atuam no Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria (CSE), vinculado a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.
O CSE foi inaugurado em 1967 com a finalidade de atender prioritariamente a
populacdo moradora no Complexo de Manguinhos, no Municipio do Rio de Janeiro,
onde esta localizado, e ainda ser campo de ensino e pesquisa para
ENSP/FIOCRUZ.

Esta unidade foi escolhida por pertencer ao Territorio Integrado de Atencéo a

saude Manguinhos (Teias Manguinhos) que tem em seu projeto a educacdo como
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eixo estruturante. Outro importante fator contribuinte para sua escola é a sua
integracdo com a ENSP e de seu potencial de producéo cientifica para esta equipe
e ainda no periodo de 2009 a 2011 foram realizadas experiéncias de educacgdo
permanente nesta unidade com o apoio da Secretaria Municipal de Saude do Rio

de Janeiro.

Em 1985, reforcou suas atividades assisténcias na atencao primaria em
funcdo de um convénio de cogestdo com o antigo INAMPS. Com a criacdo do SUS,
em 1988, o CSEGSF confirmou a sua insercdo na rede de saude como uma
Unidade Bésica de Saude (UBS), exercendo a¢fes de cuidado, ensino e pesquisa

em conformidade com a vocag&o institucional.

Em 1999, participou do Projeto Promocdo da Saude em Ac¢do, com a
Canadian Public Health Association, possibilitando a ampliacdo das acfes de
educacdo em saude, para o empoderamento individual e coletivo dos moradores
locais, a criacdo de novas praticas de incentivo a reorientacédo do servico, contando
com a participagdo popular, inclusive com o estabelecimento de seu primeiro

Conselho Gestor.

Em 2000, através de um primeiro convénio firmado com a Secretaria
Municipal de Saude/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, o CSE tem trabalhado

com a Estratégia de Saude da Familia em suas instalacfes e fora dela.

Em 2009, o CSE, reafirma a parceria com a Secretaria Municipal de
Saude/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. As equipes atuam no CSE e em
parceria com este, através do Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS-
Escola Manguinhos). O TEIAS-Escola Manguinhos € uma iniciativa de cogestdo da
saude na cidade do Rio de Janeiro celebrado entre a ENSP e a SMS/RJ (Carvalho,
2012). Tem em sua base os pressupostos do SUS e prioriza as acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, tendo
como objetivo reorganizar a pratica da atencao a saude em novas bases, levando a
saude para mais perto da familia para melhorar a qualidade de vida da populacéo
(CSE, 2013).

Com a responsabilidade sanitaria do complexo de Manguinhos o Teias-
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Escola-Manguinhos oferta cuidado de saude por meio de duas unidades: A Clinica
da Familia Victor Valla e o CSE Manguinhos ampliando de 8 para treze equipes de
Saude da familia e perfazendo um total de 100% da cobertura do territério
(Carvalho,2012).

Atualmente o CSE integra 7 equipes da Estratégia Saude da Familia. Sao

elas:

[JEquipe Parque Oswaldo Cruz;

[1Equipe Pargque Carlos Chagas;

[JEquipe Parque Joao Goulart;

[JEquipe Parque Amorim / Monsenhor Brito;

[1Equipe Vila Turismo;

[JEquipe Nova Vila Turismo;

[JEquipe Comunidade Agricola de Higienopolis / Vila Sao Pedro.

Segue no Anexo 2, 0 mapa com as divisdes de areas adscritas das equipes
da ESF do CSE. A area adscrita das equipes € o territério onde cada equipe deve

atuar de forma a garantir o cuidado das familias que residem nelas.

Os profissionais que participaram da pesquisa foram médicos, enfermeiros e

agentes comunitarios de saude que integram as equipes supracitadas.

Além das equipes de Saude da Familia, o CSE conta também com uma
equipe multiprofissional composta por diversas especialidades tais como
Dermatologia; Estomaterapia; Fonoaudiologia; Geriatria; Homeopatia; Nutric&o;
Pediatria; Psicologia; Psiquiatria; Servico Social. Os profissionais da equipe
multiprofissional realizam consultas individuais, atividades em grupos, apoio

diagnéstico terapéutico e atividades na comunidade.

O CSE disp6e de servicos de apoio ao diagnoéstico, tais como: Laboratorio
de Diagnéstico, Ensino e Pesquisa; Eletrocardiograma e ultrassonografia. Além
destes servigos o Centro de saude dispde de: Farméacia com dispensacao orientada

de medicamentos; Sala de tratamento de lesdes; Sala de esterilizagcédo; Sala de
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imunizacdo; Sala de amamentacdo; e Sala e observacéo clinica pediatrica e de

adultos.

Em fevereiro de 2012 o CSE, conquistou Acreditacdo Internacional conferida
pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, que aplica a metodologia da organizacao
estadunidense Joint Commition International. O CSE foi a primeira unidade de
atencao primaria das Américas a receber a Acreditacao.

O CSE esta localizado na area programética 3.1, na Zona Norte do
Municipio do Rio de Janeiro.

Uma das particularidades marcantes no CSE onde foi feita a pesquisa é que
este esta vinculado a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), espaco

institucional de ensino e pesquisa do Ministério da Saude.

Essa vinculacdo junto a uma Escola de Saude Publica Nacional a proporciona
algumas particularidades, uma delas € que dentro da organizacdo de turnos de
trabalho tanto para toda unidade como para as equipes de saude da familia é a de
que um turno por semana toda a unidade se encontra para praticas de EPS. Neste
espaco instituido pela Gestdo do CSE Manguinhos ocorrem frequentes participacées
de alunos de mestrados, doutorados e outros pesquisadores apresentando suas
pesquisas e projetos. Outra caracteristica desta unidade é a presenca de residentes

tanto do nivel nacional como também de niveis internacionais como estudantes.

A frequéncia destas atividades nas rotinas dos profissionais, aproxima destes
profissionais a ideia central da EPS conforme Brasil (2009) que € a de promover
praticas educativas dentro de uma estratégia global de transformacéo das praticas e
de contextualiza¢do do trabalho como campo de ensino.

Pelos motivos apresentados acima associados ao quadrilatero da formacéao
apontado por Ceccin (2010) onde este relata que a EPS deve buscar articular
profissionais de saude, da gestao dos servi¢cos, unidades de ensino e 0s servigos de
participagdo social na elaboragdo e pactuacdo das propostas educativas para a
formacao permanente dos profissionais para o SUS, este CSE foi escolhido como

espaco para o desenvolvimento da minha pesquisa.
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3.3. Estratégia de Coleta de Dados

Foram realizados 3 (trés) grupos focais, perfazendo um total de 15
participantes, compostos por integrantes das equipes da ESF do CSE e formados
por cada uma das diferentes categorias profissionais: um grupo formado apenas
por médicos (04 participantes); outro por enfermeiros (05 participantes) e um
terceiro por agentes comunitarios de saude (06 participantes). Buscou-se assim
melhor entender na realidade do trabalho o desenrolar das préaticas de EPS. Os

grupos foram formados de acordo com a viabilidade das agendas dos profissionais.

Os grupos focais foram realizados por categorias profissionais, buscando
entender suas percepcoes, as particularidades e as necessidades educacionais
especificas para o desempenho de suas atividades. Nesta pesquisa, buscou-se
discutir a EPS através das percepcdes dos enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de saude, tendo como referéncia a dinAmica do uso da Educacéo

Permanente nas equipes da Estratégia Saude da Familia.

O grupo focal (GF) se justifica pela sua capacidade de promover a reflexao
sobre o assunto discutido e assim se torna possivel a geracdo de novas
concepcdes e a analise e problematizacdo de uma ideia em profundidade (Backes,
2011).

Para Perosa e Pedro (2009), o Grupo Focal € uma forma de coleta de dados
diretamente por meio da fala de um grupo, que relata suas experiéncias e
percepcbes em torno de um tema. Desse modo, o GF é uma técnica para a
exploracdo de um tema pouco conhecido, visando o delineamento de pesquisas
futuras e a producéo de sentido e significados sobre determinado tema, pois sua
orientacdo estd voltada para a geracdo de hipdteses, e desenvolvimento de

modelos e teorias.

Para Ashidamini e Saupe (2004) o propdsito do GF consiste na interacao
entre 0s participantes e pesquisador para a coleta de dados, a partir da discussao
com foco em tépicos especificos e diretivos, assim os GF tém sido largamente

utilizados por vérios profissionais no desenvolvimento de pesquisas em saude,
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educacdo em saude, implementacdo e avaliacdo de programas, entre outras

aplicacoes.

Para a realizacdo do grupo focal, foi utilizada a orientacdo de Patton (2002)
no sentido da formacédo de um pequeno grupo de pessoas para discutir um topico
especifico. O roteiro prévio para a realizagdo do grupo focal encontra-se no
apéndice 1.

Os GF foram realizados baseados no roteiro proposto no (Apéndice 1). A
principio os GF tinham por base um quantitativo maximo de 7 participantes em cada
um. No entanto, devido a agenda destes profissionais e outros fatores, os trés
grupos ficaram com as seguintes composicdes: GF de enfermeiros — 5 participantes,

GF de ACS - 6 participantes e GF de médicos — 4 participantes.

Estes foram realizados em dias diferentes a fim de respeitar a agenda dos
participantes e a organizacdo do trabalho do CSE, dentro das particularidades
encontradas na organizagdo do CSE. Para isso ficou programada a realizacéo de
tais grupos nas quinta-feira a tarde periodo este onde as equipes ndo possuiam
agenda pois neste dia ocorre na unidade reunides de educacdo permanente em

saude com todos os profissionais.

Para a documentacdo dos dados do GF foi feita gravacdo do audio e
elaborado um diario para anotacbes. O &udio foi transcrito e posteriormente
analisado.

Estes Grupos Focais tiveram o objetivo de discutir as questdes gerais que

orientaram esta pesquisa:

e Como se da a identificacdo de necessidade de aprendizagem por parte dos
trabalhadores da ESF?

e As praticas de EPS sao vistas como espaco de producéo de saber?

e As equipes de saude identificam a EPS como ferramenta de analise e
producéo do saber local e contextualizado?

e O conhecimento produzido e sistematizado € incorporado a rede de

conhecimento das equipes?
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e De que forma a EPS vem sendo implementada no cotidiano da ESF?

e A Educacdo Permanente em Saude € de fato um espaco de producdo de
saberes na Estratégia de Saude da Familia?

3.4. Analise dos Dados

Foi realizada uma analise de contetudo tematica de todo o corpus de textos
da pesquisa: textos oficiais, tais como as duas versdes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (2004 e 2009); producdes tedricas relacionadas a
pratica de educacdo permanente em salde, como artigos, dissertacdes e teses,

assim como o contetdo das transcricées dos grupos focais.

De acordo com Bardin (2009), a analise de conteddo € um conjunto de
técnicas de investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistemética e
guantitativa do conteddo manifesto das comunicacfes, tem por finalidade a

interpretacdo destas mesmas comunicacgoes.

Para atingir mais precisamente os significados manifestos e latentes trazidos
pelos sujeitos, foi utilizada a andlise de contelddo tematica, pois esta é uma forma
que atende a investigacdo qualitativa do material da pesquisa referente a saude. A
nocdo de tema refere-se a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto.
Ainda conforme esta perspectiva, tema € a unidade de significacdo que
naturalmente emerge de um texto analisado, respeitando os critérios relativos a
teoria que serve de guia para esta leitura. Sendo assim a analise de contetdo
tematica consistiu em descobrir 0os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacado cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo
analitico visado (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).

Esse conjunto de textos foi organizado em blocos teméticos, com a extracao
de categorias empiricas, e interpretado a partir do referencial tedrico proposto para
a pesquisa. Foram também encontradas novas categorias e subcategorias de

andlise durante a elaboragédo dos grupos focais e na andlise da interpretacdo dos
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dados produzidos pela pesquisa.

3.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolvia seres humanos, algumas
exigéncias éticas foram necessarias para a sua realizacao, por isso foi realizada a
submisséo e a aprovacdo desta pesquisa nos Comités de Etica da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio

do Rio de Janeiro (SMSRJ), o parecer do CEP se encontra no anexo 2.

Aos profissionais de saude foi apresentado o objeto, objetivos e relevancia da
participacdo dos mesmos nha colaboracdo na formulacdo desta dissertacdo e aos
gue concordaram em participar da pesquisa foi solicitado assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (Anexo 1), neste se encontravam todas as
informacBes relacionadas a sua participacdo neste trabalho, enfatizando que a
pesquisa era voluntario e que a qualquer momento estava assegurado o seu direito
de desisténcia assim como todos os direitos resguardados pela Resolugéo n° 196,
de 10 de Outubro de 1996 (Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa

envolvendo Seres Humanos) do Ministério da Saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise dos Grupos Focais

Os Grupos Focais foram importantes instrumentos na identificacdo da EPS

enquanto espaco de producéo de saberes para os profissionais da ESF, no entanto,

estes profissionais identificaram algumas caracteristicas que devem ser levadas em

consideracao para que isso seja uma realidade para o servico.

Nesta perspectiva aparece nas falas dos sujeitos uma necessidade de

aproximar as praticas educativas para dentro do contexto real dos profissionais a fim

de alcancar através da EPS uma promocdo de saberes no cotidiano do trabalho,

esta aproximacao entre educacéao e realidade também é discutida nas duas versdes

da PEPS.

‘Eu acho que sim desde que esteja na realidade do
profissional, ndo adianta numa &rea com hanseniase e
tuberculose, vocé vir falar de sindrome néo sei do qué, que nao

aparece muito aqui, eles precisam saber da realidade deles.’
Med. 2

“Eu acho importante quando h& um planejamento desse
encontro né de todo um levantamento dos profissionais, do que
esta emergindo de necessidades naquele momento e acho que
é interessante quando os profissionais levantam o tema e é
acatado e se toma a deciséo de estar conversando sobre isso é
sempre bom, isso é legal, a gente esta sugerindo discutir sobre
aguele assunto e ali €, modifica um pouco o planejamento mais
sao imprevistos, s&o coisas que séo incorporadas.” Enf. 5

“Trazendo pra nossa realidade, as vezes € um assunto que é
colocado muito e ndo chega a nossa realidade, entdo adequar

0 que a gente aprende trazendo pra dentro dos limites da nossa
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realidade.” Enf. 3

Ceccin (2004) indica que a EPS deve ser sensivel a realidade mutavel e
mutante das acdes e dos servicos de saude, em que os profissionais sdo afetados
pela realidade em que estdo inseridos, e deve fazer uso de uma concepcgao
construtivista de educacédo, onde a interacédo e a problematizacdo das praticas e dos
saberes direciona as acfes em saude.

Sarreta (2009) acrescenta que a educacdo na saude, nessa perspectiva
apresentada, inserida no processo de trabalho, torna-se instrumento que pode
contribuir para transformar a realidade brasileira e a propria saude, onde o processo
de trabalho torne-se um processo educativo, favorecendo a aprendizagem e
potencializando a capacidade de realizacdo dos sujeitos de compreensao e analise
do proprio trabalho a partir das vivéncias experimentadas no cotidiano.

A OMS ao dissertar sobre as praticas educativas para a saude, diz que as
aprendizagens baseadas em problemas, com maior énfase no “saber como” do que
no “saber tudo” tem tido resultado na satisfacdo dos sujeitos envolvidos e em
experiéncias positivas. As avaliagdes desse método de aprendizado baseado em
problemas, valorizado pela OMS (2007, p.49), “...] promove a competéncia
ensinando os estudantes como integrar e aplicar conhecimentos em cenarios de
pratica, aprender com modelos de comportamento e experimentar abordagens
interdisciplinares e em equipe a prestacao de servigos de saude”.

Foi verificado um espaco instituido pela gestdo do servico para a realizacéo
de encontros de Educacdo Permanente em Saude todas as quintas-feiras no
periodo da tarde de 13:00hs as 17:00hs, onde todos os profissionais da unidade se
encontram a fim de promoverem um espaco de aprendizagem e troca de saberes.
Este mesmo espaco em alguns momentos € utilizado para a discussdo de casos
clinicos, apresentacdo de projetos realizados por mestrandos e outros
pesquisadores, apresentacao e discussao de protocolos, capacitacdes e etc.

Conforme os patrticipantes da pesquisa, estas reunides poderiam ser melhor
aproveitadas. Uma questdo importante indicada por eles foi a necessidade de

aproximacéo das atividades realizadas no espaco de EP com a realidade em que 0s
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profissionais estao inseridos. Vemos abaixo algumas afirmacdes dos profissionais:

“.. As vezes existem coisas muito mais necessarias para
serem tratadas e ai vem o pesquisador apresentar uma
pesquisa, sobre uma coisa muito técnica, do doutorado que
fez ndo sei 14 aonde, entdo assim, as pessoas reclamam de
ficar a tarde toda ali assistindo, sem nenhum interesse...” ENF
3

“.. jJa é tensa essa relacdo entre gestdo e profissional da
ponta, que a gestdo diz que a Educacdo Permanente seja
discutida tal coisa, porque a gestdo viu que esse era um
problema e o profissional diz que ndo é isso, o problema é
outro... entdo ai acho que empata um pouco o processo de
mudancga.” ENF 4

“‘Se levassem esses temas para serem feitos na reunido de
equipe, seria melhor do que colocar todo mundo junto ali,
porque muitos assuntos que a gente fica ali escutando
certamente ndo seriam temas dentro de uma reunido de
equipe, seria bem mais...”ACS 1

“ ... como a maioria como t4 acontecendo ai, € um trabalho
gue vem alguém apresentar que fez um Doutorado ou que fez
um mestrado, alguma coisa assim.” ACS 2

“Entdo € uma coisa que ndo tem a ver com o nosso trabalho,
sdo coisas que é pro médico, coisas que a gente ainda nao
entende, que nédo é ali do nosso trabalho especifico.” ACS 4
“Acho que a gente poderia explorar mais, mais a gente néo é
guestionado nesse sentido, quais sdo nossas demandas,
quais sado nossas necessidades. Os temas séo estipulados e a
gente vai ...” MED 3

"... e n6s vamos la jA& com o tema proposto e ninguém
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pergunta esta bom para vocés, é isso que vocés querem, €

ISSO que vocés precisam?" MED 1

A organizacdo das reunibes de educacdo permanente ndo consegue
alcancar as necessidades dos profissionais segundo as falas dos sujeitos acima,;
estes percebem que este espacgo poderia ser melhor aproveitado para a realizagao
de EPS para o servigo, focado em questdes mais proximas da realidade do
profissional e das suas demandas de trabalho. Outro fator importante a ser
salientado no discurso acima é a realizacao de algumas atividades nas reunides de
EPS de forma descontextualizada, tais como a apresentacdo de resultados de
pesquisas de doutores e mestres sem correlacdo direta com o trabalho dos
profissionais. Deve-se considerar que este servico em que foi desenvolvido o
estudo esta vinculado a uma unidade académica, que tem como miss&o o ensino e
a pesquisa em servigco onde a valorizagdo do conhecimento tedrico se apresenta

em contra-regra as necessidades dos profissionais.

De acordo com Stroschein e Zocche (2011), quando a reflexado das praticas
do trabalho em equipe nos servigos de saude permanece na condicdo de segundo
plano ou nem acontece, ou seja, a educacao permanente ndo € contemplada, ha
espaco para a reproducao de praticas de cuidado e formas de pensar individuais
engessadas. Stroschein e Zocche (2011) apontam ainda que é necessario que 0s
profissionais da salde reservem um espaco para observar a realidade em que
estdo inseridos, para elencar os problemas das situacdes de trabalho, bem como
possiveis estratégias educacionais de enfrentamento, relacionando a teoria com a

pratica.

A autoanalise segundo Stroschein e Zocche (2011) é essencial para que as
transformacdes nas praticas profissionais ocorram. Nao existe educacao
permanente sem autoanalise, de forma continua. A autoanalise ndo é somente a
individual, mas também a do coletivo, pois € necessario o reconhecimento do que
mudar, do que continuar, do que recriar. Para isso se faz necessario uma reflexao

continua dos processos de trabalho das equipes.

7

Conforme Zocche et al (2011), a problematizacdo é um facilitador da
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transformacao social, fazendo com que os atores envolvidos catalisem o seu olhar
de integralidade, de gestédo, de educacao, de assisténcia com ética e politica, de

pesquisa, de incluséo social e de direitos humanos.

Processos de trabalho que desenvolvem a melhoria do cuidado estdo em
algumas situagcbes discutida associada ao trabalho coletivo de equipes
multiprofissionais. O trabalho multiprofissional é inscrito por Peduzzi (1998) como
uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacéo reciproca entre as
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes envolvidos. Nesta perspectiva, a
comunicacao seria um importante instrumento de negociacdo para a articulacao das
acdes multiprofissionais. A EPS conforme, os relatos abaixo, € capaz de promover
saberes para os profissionais tanto do ponto de vista individual como também do
trabalho coletivo.

“‘E um crescimento né, quando vocé acha interessante aquele
assunto né, porque vocé pode pensar discutir, levar a quem é
de direito aquele assunto, mas é uma forma de vocé pensar, de
vocé interagir né, trabalhar junto.” Enf. 3

‘E também para qualificar o trabalho coletivo, porque a gente
tem um contato maior com o nosso colega de trabalho, cada
um trabalha de uma forma, a gente n&o uniformiza aqui dentro
da unidade, mas é um falando da experiéncia do outro até
ajuda e enriquece o trabalho do outro. Entdo eu acho que isso
€ uma coisa que s6 tem a acrescentar no profissional.” Enf. 3

Ferreira et. al. (2009) discutem que para a ocorréncia de um trabalho
multiprofissional de qualidade é necessario que os profissionais de saude atuem de
forma transdisciplinar, ou seja, uma equipe sera transdisciplinar quando sua reuniao
congregar diversos profissionais com o intuito de uma cooperacdo entre eles, se
ajudando reciprocamente em suas dificuldades.

A prética multiprofissional ocasiona transformacdes no trabalho coletivo, pois
no cotidiano do agir profissional em equipe os individuos acumulam a possibilidade
de recompor suas praticas profissionais especializadas, construindo formas de

intervencao ampliadas (Salvador et. al. 2011).
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Sarreta (2009) acrescenta que a EPS deve ter como objetivo central a
transformacdo do processo de trabalho, orientando-o para uma constante melhoria
da qualidade das acdes e servigos de saude. Assim, a producdo de conhecimentos
em saulde caracteriza-se como um processo gerado no trabalho fundamentalmente
participativo, jA que resulta de diferentes e complementares experiéncias entre a
equipe de saude e a comunidade. Esse trabalho participativo precisa ser pensado e
feito pelos profissionais de forma colaborativa, onde os saberes se entrelacem e
alcancem intervengfes criadas por todos através da fusdo dos mais diversos
saberes profissionais.

FEUERWERKER, SENA-CHOMPRE, (1999) apresentam o trabalho
multiprofissional com a capacidade de interacdo entre varios conhecimentos
técnicos e especificos. Por meio dessa relacéo resultam solu¢des ou propostas de
intervencdo, as quais nao poderiam ser produzidas por nenhum profissional de
forma isolada, € fruto da cooperacao de diversos individuos portadores de diferentes
saberes.

Essa discussdo sobre trabalho multiprofissional engloba as intervenc¢des dos
profissionais que atuam tendo a problematizacdo das praticas como eixo norteador
das suas acBes em saude e € 0 que se apresenta como resultado nas falas dos

profissionais.

Outro importante achado nos grupos focais foi a reunido de equipe enquanto
espaco onde é possivel a producdo de saberes, conforme vemos nos discursos
abaixo:

“.. a gente trazia demandas para a equipe, a gente tinha que
escolher um caso problema pra ser discutido na reunido de
equipe... Nesse modelo era muito bom... Ai cada pessoa dava a
sugestdo, comentarios, era uma coisa bem coletiva, bem mais

interessante” Med 1.

“Teve uma época que as reunides eram diferentes ...Pegava o
caso, fazia o genograma da familia, ai cada equipe dava a

sugestdo, comentario, era uma coisa bem coletiva, bem mais
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interessante.” MED 2

“Por isso as discussdes de casos sao interessantes, porque elas
emergem né, elas trazem solugédo para a aflicdo do dia a dia.”
Enf 4

“E a reunido de equipe € mais produtiva porque € a nossa
realidade. NOs agentes comunitarios é que trazemos 0S casos
da comunidade para ser discutido na reunido, entdo € bem a

nossa realidade é nossa pratica”. ACS 3.

“Eu, na minha equipe, tem até a gente fala o plano terapéutico
singular. Em cada familia a gente sabe que vai ter que agir
diferente, e cada pessoa a gente vai ter que arrumar. As vezes
por exemplo: o problema € parecido com o dela mais a gente as

vezes ndo vai poder trabalhar o mesmo caso com ela.” ACS 1

Importante ressaltar nesse momento, que ocorreu na unidade pesquisada
uma reorganizacdo da gestédo das reunides de educacdo permanente que aconteceu
entre 2009 até 2011 as reunibes eram baseadas nas discussdes de casos, onde
através de situacdes reais do cotidiano da equipe as propostas de capacitacdo eram
realizadas. Na atual l6gica, grande parte das intervengBes educativas sao
produzidas levando em consideracdo as necessidades da gestdo do servico, o que
em algumas ocasides ndo se configura como uma necessidade percebida pelas

equipes.

Segundo os sujeitos da pesquisa a reunido de equipe se apresenta como um
importante espaco de producéo de saberes, onde € mais comum para a equipe a
significacao do cuidado em saude, onde as necessidades da equipe sao discutidas e
os profissionais conseguem interagir e aprender junto com as experiéncias de cada

um.

Assim, a reunido de equipe é um espacgo onde o contexto do trabalho dos
profissionais é discutido e analisado, sendo por eles entendido como mais proveitoso
para a pratica. As reunides de equipe, no cotidiano de trabalho, sdo importantes

dispositivos para a estruturacdo, organizacdo, informacdo, estabelecimento de
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diretrizes e espaco de tomada de decisdes. E nesses momentos de encontro dos
profissionais que emergem suas especificidades enquanto sujeitos de diferentes
contextos que precisam se relacionar (GRANDO et al, 2010). O mesmo autor
destaca a importancia das reunides de equipe, na ESF, enquanto espacos de
didlogo, expressdo de opinides, construcado de projetos e planos de atendimentos
coletivos para a efetiva construcdo do trabalho em equipe. Afirmando desse modo
gue as reunides de equipe podem ser importantes dispositivos para a reorganizacao
do trabalho, por meio de discussado de casos em uma perspectiva interdisciplinar
com o desenvolvimento de atividades em educacdo permanente e avaliacao
sistemética do cotidiano da equipe (GRANDO et. al., 2010).

Conforme SANTA CRUZ et. al. (2008) a reunido de equipe deve ser uma
possibilidade de encontro entre as pessoas para compartilhar o conhecimento
(formal e informal) com o intuito de construir a partir disso uma estratégia de
intervencdo capaz de alterar uma dada realidade. A partir desse compartilhar, os

saberes se misturam se incorporando no saber da equipe que o constituiu.

Neste espaco, podem ser observadas varias estratégias de resolucdo de
problemas, conforme referido pelos participantes da pesquisa; sendo apontada a
discusséo de caso ou projeto terapéutico singular como instrumentos possiveis para

a resolucéo de problemas encontrados no cotidiano.

O Projeto Terapéutico Singular pode ser entendido como um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, portanto, € a
reunidao de toda a equipe em que todas as opinides sao importantes para ajudar a
entender o0 Sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e,
consequentemente, para definicdo de propostas de acdes (Brasil, 2007). A
elaboracdo de PTS ajuda a equipe no trabalho multiprofissional e a integrar o
cuidado de forma a melhor atender as demandas geradas nos servi¢os, rompendo
com a fragmentacdo da assisténcia e potencializado as a¢des em saude. Em via de
regra se recomenda que estes sejam feitos em casos mais graves percebidos pela

equipe no contexto do trabalho. Neste tipo de proposta de intervencado, recomenda-
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se a abordagem ao usuario ou familia através de uma clinica ampliada onde estes

sejam vistos em sua singularidade. (Brasil, 2007).

OLIVEIRA (2007) reforca o PTS como um arranjo operador e gestor de
cuidado, cooperacdo e compartilhamento de saberes centrados nas necessidades
usuario, “sendo assim o encontro de desejos, projetos, ideologias, interesse, viséo

de mundo e subjetividade”.

Sendo assim, a reunido de equipe é uma importante forma de articulacdo de
varias instancias de saberes, conforme as falas acima, pois através dos encontros
dos profissionais nas reunifes € possivel a articulacdo transdisciplinar promovendo

planos de intervencéo relacionados aos problemas das praticas de trabalho.

Além da reunido de equipe e das reunibes de educacdo permanente
enquanto espaco formalizado para a promocdo do saber para os profissionais foi
percebido também que segundo os profissionais a EPS pode e deve ser vista em
todo o processo de trabalho, sendo citado alguns espacos informais onde ocorre a

construcéo de saberes para os mesmos.

“A comunidade, ali no dia a dia a gente vai aprendendo com
eles no sentido de tentar ajudar e eles também aprendendo com
a gente.” ACS 2

‘Bobo é quem acha que ndo aprende com a comunidade.
Aprende muito. Todo dia tem uma coisa diferente que a gente

vai aprendendo la.” ACS 4

Existem espacos informais onde ocorre a producdo de aprendizagem
segundo os relatos acima dos profissionais, que vao além dos modelos
preconcebidos pela logica de transferéncia do conhecimento, onde é tido como algo
dinAmico e que acontece no dia a dia do profissional de forma ascendente. Esta
particularidade de entender que os processos de aprendizagem acontecem a partir
do processo de trabalho e da troca com os usuarios € uma vertente da Educacao
Permanente em Saude, sendo a organizacao das equipes da estratégia de saude da
familia uma importante aliada para sua ocorréncia, através da maior aproximagao do

profissional dos servicos com o cotidiano dos usuarios e da sua dindmica relacional.
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No entanto, para que tais atividades ocorram no processo de trabalho dos
profissionais € importante que o profissional entenda seu contexto de trabalho e
construa cadeias de producdo de cuidado com seus usudrios pautadas na vertente

de que é necessario o entendimento das necessidades da comunidade e das

familias sobre a sua responsabilidade.

Para isso, entender a subjetividade das familias e dos usuarios sobre a nossa
responsabilidade é um fator importante na producédo de cuidados contextualizados,
valendo lembrar que subjetividade neste texto é tida como algo dinamico, que muda
de acordo com as experiéncias de cada um e é afetada pelos valores e cultura que a
pessoa vai internalizando ao longo da vida e do tempo, sendo produzida socialmente

€ nunca se completa.

Neste contexto o trabalho se representa como um ambiente de aprendizagem
onde a subjetividade do profissional a todo tempo € afetada e afeta nas producdes
de vinculos do trabalho. Sendo essa interacdo da pratica uma das mais importantes

aliadas nos processos de producéo do saber.

A reflexdo do trabalho em saude no cotidiano do servico deve ser estimulada
pela instituicdo com o intuito de promover uma maior interagéo entre o profissional e
sua pratica, provocando no mesmo, uma maior contextualizacdo do seu
conhecimento tedrico com sua realidade. Partindo deste principio, as praticas de
trabalho vao além do uso de conhecimentos prescritivos, para a promocdo do saber

gue é a integracao do conhecimento tedrico com as realidades encontradas.

7

A partir da identificacdo dos problemas no servico também é possivel
identificar que a propria atuacdo multiprofissional para resolver aquele problema é
um espaco de producéo de saber até mesmo para além de espacos formais tal como
nas reunidées e sim no proprio processo de trabalho no momento do encontro do

problema, conforme as falas abaixo:

“.. ndo é EPS s0 quando tem reunido de equipe ou na quinta -
feira a tarde quando se reunem, mas sim a partir de um
problema quando se reunem profissionais ao redor daquele

problema, para ter uma reflexdo, ali € ha uma producédo de
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conhecimento ...” ENF 4

“Nosso préprio cotidiano € uma Educacdo Permanente né€, por
tudo o que a gente passa, ... que a gente coloca em prética
tudo que a gente aprendeu e mais alguma coisa que a gente
aprende com a pratica né, a vivéncia mesmo do trabalho.” ENF
2

Quintana et al (1994) defende que fica mais uma vez a ideia da
predominancia do valor do atributo conhecimento em detrimento do exercicio de
analise das condicdes concretas do processo do trabalho, que aponta a necessidade
de interven¢Bes multiplas e criativas. Praticas de trabalho pautadas pela EPS devem
ter em suas bases uma andlise das demandas dos servicos que ocorra de forma
ascendente visando a promocdo do saber atrelada as necessidades de

enfrentamentos dos profissionais e gestores de forma pactuada.

A reflexdo da pratica profissional no trabalho € um dos pilares da EPS, e
conforme Luz (2010) relata, esta reflexdo se configura para a melhora da qualidade
da assisténcia e proporciona uma maior interagdo entre a equipe, sendo possivel
com isso uma melhor aquisi¢cao, enriguecimento e manutencdo dos conhecimentos.

De acordo com Stroschein e Zocche (2011), quando a reflexdo das praticas
do trabalho em equipe nos servicos de saude permanece na condicdo de segundo
plano ou nem acontece, ou seja, a educacao permanente ndo é contemplada, ha
espaco para a reproducdo de praticas de cuidado e formas de pensar individuais
engessadas. Stroschein e Zocche (2011) apontam ainda que é necessario que 0S
profissionais da saude reservem um espacgo para observar a realidade em que estao
inseridos, para elencar os problemas das situacdes de trabalho, bem como possiveis

estratégias educacionais de enfrentamento, relacionando a teoria com a prética.

Esse contato multiprofissional na resolucédo de problemas do cotidiano é um
importante momento de obtencdo de novas formas de atuacdo onde é possivel
ressignificar o cuidado em saude de forma a garantir um atendimento mais holistico
para os usuarios, favorecendo a qualidade da assisténcia a salude e a organizacao

do servico, onde os profissionais atuem de forma transdisciplinar evitando a
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fragmentacao do cuidado.

Os sujeitos da pesquisa ao serem questionados sobre as mudancas nas
praticas com a introducdo da EPS reconheceram a qualificacdo profissional como
um importante achado. No entanto, para cada categoria € possivel elencar atraves

das falas dos sujeitos algumas particularidades discutidas abaixo.
— Qualificacdo enquanto espaco para reciclagem ou atualizacdo de conhecimentos;

“Eu acho que a Educag¢do Permanente ajuda até a da uma
reciclada na hora do atendimento, né, ... detalhes que as vezes
a gente deixa passar despercebido, ... na hora que vocé pega
um paciente com aquela patologia, fica bem mais claro,

relembra algumas coisas.” Med. 2

“Nés ja tivemos aqui educagfes que foram muito interessantes,
hanseniase, isso pra mim foi uma qualificagdo mesmo porque a
gente ndo tem quase experiéncia nessa area mais eu sinto que
ficam algumas brechas que poderiam ser mais exploradas
nesse sentido.” Med. 4

“...a Med. Z é pediatra. Med. Z sei |4, vocé fala hoje sobre o
cartdo de vacina, vamos falar sobre a atualizacdo do cartéo
vacinal e a gente busca dentro da reunido de equipe, um tema
dentro do conhecimento a mais que cada um tras dentro da sua
bagagem ...” Med. 2

“... a gente tinha Educacdo Permanente mais intensiva assim
por tematicas e a gente ia assim para fora e passava uma
semana, dois dias falando sobre aquele tema : gravidez, saude
da crianca e a gente saia um pouco da rotina, saia um pouco
do nosso trabalho ... eu vejo que aqui tem pouco iSso né, é

pouco ofertado” Enf. 5

“Também teve a revisdo do cartdo vacinal das criancas hoje,
antigamente eu nao sabia, agora eu sei, olho um cartdo

atrasado porque, tem que tomar naquele tempo, o que fazer
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essas coisas também.” ACS. 2
“Conhecimento que passaram sobre a questdo da hanseniase,
e da tuberculose, é... Nos forneceu ferramentas né pra poder

trabalhar isso de forma mais efetiva junto a populagdo.” ACS. 4

Segundo a fala dos meédicos acima, fica possivel constatar que estes
profissionais se comprometem a estar atualizados sobre suas praticas clinicas a fim
de alcancarem uma maior qualidade no atendimento do usuério dos servicos de
saude, até mesmo articulando momentos com outros profissionais para a realizacéo
de troca de saberes, sendo representado como um importante dindmica para a
garantia de um atendimento mais integral. Os enfermeiros também demonstram
necessidade de atualizagdo de conhecimentos e definem este espaco como
importante na sua pratica, no entanto vinculam estes momentos de qualificacdo ao
afastamento do servico, o que ndo seria necessario. Ficou percebido no discurso
dos ACS que a capacitacdo esta muito ligada a suas caracteristicas de formacao,
pois muitas vezes esta ocorre dentro do préprio ambiente de trabalho devido o

reduzido acesso destes profissionais a uma formacéao técnica adequada.

Ainda comentando sobre a qualificacdo profissional do ACS na ESF, os
sujeitos da pesquisa demonstraram interesse nessa discussdo conforme

apresentado abaixo.

“... a gente treinava o agente comunitario, capacitava o agente
comunitario. De um tempo pra ca isso ndo € mais funcédo da
equipe.” MED 4.

“Eu particularmente sinto falta dessa capacitacdo dos agentes

. eu tenho um cru no sentido de néo ter experiéncia, como
agente comunitario ndo tem ... Ele &, eu costumo dizer, um
representante da comunidade, ele simplesmente chega a
equipe porque tem que resolver isso, ah isso até hoje néo viu.”
MED 2.

“Foi uma ideia minha com a enfermeira da equipe da gente
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trazer, discutir a escala de coelho, refazer a classificacao
dessas familias, ... e ai os problemas burocraticos da equipe
vem e responde isso, responde aquilo ... entdo tira o agente
comunitario da reunido ... e ai acaba adiando, na outra
semana, na outra semana e a coisa acaba morrendo.” MED. 3
“Os agentes comunitarios eram treinados antes de entrarem
Nos seus papeis e isso vocé nao vé mais, ele é contratado, ele
faz uma entrevista, ele vai la e se vira 30 ... 0 que vocé percebe
na pratica € que a coisa morreu no meio do caminho, a fungéo
dele como agente comunitario foi sedimentada.” MED 3.

“... 0 agente comunitario tem necessidade de uma atividade
educativa técnica e o médico e o enfermeiro que tem
necessidade de processos e ai € bem diferente.” ENF 4

“Entdo existem dois niveis né, ou seja, o0 nivel cientifico que
discutem entre eles e o nivel pratico que seria a nossa area ...
gue haja um, que seja considerado assim um treinamento mais
objetivo enquadrado dentro do trabalho que a gente exerce.”
ACS 4

Conforme visto, se percebe uma discusséo sobre a formacéo do ACS para a
integracdo de sua pratica a equipe. Segundo o discurso, € necessario uma maior
atencdo a formacdo do agente comunitario para sua pratica a fim de alcancar o
potencial desta categoria para a qualidade da assisténcia e da pratica na ESF.
Repensar a forma como ocorre a formacédo do ACS no servi¢co € algo necessario a
fim de resgatar a imagem deste personagem fundamental para a qualidade da
atencao na ESF.

Até o momento, a discussdo a respeito da EPS ocorreu enquanto pratica
promotora da qualificacdo profissional. Tal indicagdo estava relacionada a
atualizacdo e obtencdo de conhecimentos cientificos voltados ao aumento da
qgualidade da assisténcia dos profissionais.

Outra percepcao possivel dos profissionais foi a da apropriacdo de saberes, 0
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potencial do trabalho e das relacdes neste trabalho para um maior crescimento dos

profissionais.
“a gente tem uma ideia assim que Educacdo Permanente ela
vai ser (til, quando é aquela coisa assim expositiva, quando é
CUrso ... e ndo é so isso né ... na verdade é o ... trabalho em
equipe, o bom relacionamento entre nds profissionais, questbes
dos processos de trabalho, questdes do territorio, questdes que
surgem, isso tudo atribui também para crescimento do quadro
profissional.” ENF 4
“.. vocé ter funcionario como agente comunitario de saude que
nao tem muitas das vezes uma formacéo apropriada na area da
saude vocé acaba compartilhando conhecimento popular com
conhecimento técnico cientifico, que acaba também

potencializando o trabalho.” ENF 2

A qualificagdo do ACS na ESF pode tornar estes capacitados a executarem
outras tarefas de interesse da organizacdo. As capacitacbes sao muita vezes
relacionadas a necessidade de reorganizacao de processos de trabalho da unidade
ou para enfrentamento de demandas que se tornam prioridades. Tais mudancas em
determinados momentos precisam de adequacéo e insercdo de novas atribuicoes
dos profissionais. Abaixo, percebe-se na fala de um ACS o descontentamento

relacionado a novas atribuices em seu processo de trabalho.

O que mudou? Novas atribuicbes como essa: da gente ter que ir

a casa da paciente buscar o leite das mées. ACS 2

Outra discusséao pertinente nos Grupos Focais foi a do comodismo das rotinas
de trabalho e da dificuldade de se inventar e reinventar novos processos, mais
democraticos, participativos. Na discussdo se levantou a hipétese de que as
mudancas nas estruturas do trabalho s&o dificeis de serem realizadas porque
envolvem toda uma modificagdo da forma como o profissional e as instituicbes se

organizam.
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... a gente involuntariamente sofre um processo de comodismo
na rotina de trabalho e mudar causa medo... a questdao da
mudanca a gente acaba tendo uma primeira reacao involuntaria

de rejeicéo pelo proprio comodismo. ENF 5

... fica na tenséo entre aquele modo de fazer que é enrijecido e
€ cristalizado mesmo de todo o ser humano como a capacidade
de refletir sobre o seu proprio ato que é a educacdo
permanente e vocé trazer aquilo que vocé vé a partir de um

problema e estar sensibilizado a mudanca. ENF 1

De acordo com a discussdo, os profissionais entendem que existe
naturalmente no processo de trabalho uma tendéncia a evitar processos de
mudancas. Referéncia se faz a ideia Bateson (1991), onde ao tratar da
aprendizagem organizacional refere que este comportamento se configura como
Aprendizagem de Nivel 0, onde os profissionais atuam apenas como repetidores de
processos que ja estdo impregnados em seus comportamentos. No entanto, esses
processos estdo a todo o tempo sendo pensados e repensados nas rotinas de
trabalho e necessitam ser aplicados com o intuito de se obter uma maior qualidade

da assisténcia prestada.

A PEPS de 2009 reconhece estas rotinas de trabalho que impedem a
mudanca como “regras do jogo”, que sao praticas consolidadas através do tempo
nas propostas de trabalho das instituicdes, logo para a modificacdo de tais préaticas
segundo esta mesma Politica, € recomendado uma analise constante dos
profissionais e da instituicdo no intuito de identificacdo para a elaboragédo de
pactuacao de mudancas e propostas de intervencao. Enfatizando que para modificar
praticas institucionalizadas nos servicos de saude é necessario privilegiar o
conhecimento pratico em suas agbes educativas e favorecer a reflexdo

compartilhada e sistematica. (BRASIL, 2009)

Os grupos focais realizados foram importantes instrumentos para conhecer a
realidade da EPS na ESF, através deles foi possivel discutir as mudangas ocorridas

nos processos de trabalho das equipes de saude da familia, assim como identificar
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espacos onde as praticas de EPS influenciam os profissionais a reconhecerem a
EPS enquanto espaco de producdo de saberes, seja atraves do trabalho
multiprofissional, seja através da prépria relagdo com os usuarios, sera discutido
primeiramente o potencial da EPS enquanto promotora de saberes e apos, através
das falas dos profissionais, sera elencados o0s possiveis espacos que favorecem a
pratica da EPS na ESF.

A qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS é forum de muita discussao
no campo de saude, a precariedade da assisténcia a saude ja foi discutida
anteriormente neste trabalho, alguns fatores foram elencados, tais como, formagéao
técnica insuficiente para atender as demandas que surgem na prética, ou seja,
profissionais muitas das vezes com dificuldades de lidarem com problemas
encontrados no dia a dia de seu trabalho, deficit do trabalho multiprofissional o que

desencadeia a fragmentacgéo do cuidado entre outros.

s

Entdo assim, mudanca com a EPS a meu ver é sempre a
melhoria da pratica profissional, a melhoria do cuidado
prestado, da assisténcia prestada. Enf. 2

A gente tem argumentos a partir de um trabalho de Educagéo
Permanente... A gente tem argumentos para poder lidar com
varias situacoes. ACS 4

Discutir a EPS como capaz de atender essa necessidade do servico é
necessario para que seja entendido o carater da viabilidade de tal Politica para a
saude, contextualizar o profissional ao seu meio conforme os relatos anteriores o
qualifica para sua pratica e para a melhoria do cuidado aos usuarios do SUS.

A EPS se compromete em atender a necessidade dos servi¢cos tendo assim
como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho. (Brasil, 2009). Essa vertente da EPS em melhorar a pratica profissional
€ apresentada pelos participantes como algo presente, onde através da sua pratica
no dia a dia dos servicos, os profissionais se qualificam para lidar com as mais

diversas situacdes apresentadas em seu contexto de trabalho.
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5. Consideracdes finais

Com esta pesquisa foi possivel concluir que a EPS se apresenta como capaz
de promover a qualificacdo dos profissionais assim como contribuir para a producao
de saberes profissionais no ambiente da prética. Foi possivel constatar que muitas
tensdes influenciam na forma como tais atividades s&o realizadas. Em particular na
unidade estudada, as reunides de educacdo permanente se mostraram pouco
proveitosas segundo a fala dos sujeitos investigados e podem ser reformuladas,
possivelmente a partir do encontro entre as necessidades de gestdo e das
necessidades dos profissionais, tendo como ponto de partida a realidade das

equipes.

Em relacdo aos processos educativos realizados nesta unidade, percebeu-se
a presenca de duas buscas dos profissionais. Por um lado, os profissionais
necessitam de atividades educativas que promovem a agregacdo de mais
conhecimento cientifico e, por outro, profissionais mais focados na producao de
saberes. O primeiro tipo se apresenta mais comum em praticas de qualificacdo
profissional, e o0 segundo como um importante indutor de mudancas de praticas

através da discusséao coletiva das necessidades de salude da populacao.

Outra questdo que merece destaque esta relacionada a um maior
investimento na formacao do ACS, seja através de uma maior atencdo das equipes
no que tange as capacitacdes destes profissionais, seja através de disponibilizacdo
de formacdo técnica para este nesta area. Essa tarefa se faz de extrema
necessidade tendo em vista a caracteristica fundamental deste profissional na

vigilancia do territorio adscrito e das familias sobre seus cuidados.

As reunifes de equipe se configuram como um importante momento para a
troca de saberes e promocéo da EPS na l6gica da problematizacéo da assisténcia. E
a discussdao de casos e a elaboracdo do PTS que se apresentaram como definidoras
desses processos, devendo estas serem estimuladas na elaboragcédo de planos de

trabalho contextualizados com as necessidades dos usuérios e das familias na ESF.

Devido a conformacgédo multiprofissional das equipes na ESF, o uso da EPS
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pode proporcionar uma maior integracdo dos saberes das mais diversas categorias
profissionais e o exercicio da transdisciplinaridade das acdes. A autoanalise de cada
profissional permite entender os dilemas encontrados em sua pratica, devendo estes
serem a todo o tempo problematizados a fim de alcancar resultados tais como a

melhoria da assisténcia a saude e da qualidade do cuidado.

Apesar da EPS se inserir na ESF desde as suas bases, é necessario ainda
muito investimento nesta proposta politica e pedagdgica do setor saude a fim de
alcancar o seu potencial transformador, na forma como os profissionais atuam e em
como as instituicbes estdo organizadas, com um maior aumento da autonomia
profissional e ampliacdo da capacidade de inventar e reinventar novas propostas de

trabalho.

Nesta proposta, a teoria de aprendizagem organizacional necessita de maior
aprofundamento nos servicos de saude a fim de facilitar ao profissional de saude
uma maior identificacdo dos fatores que interferem em sua pratica de trabalho, tais
como rotinas engessadas e cristalizadas, modos de ser e fazer no trabalho, de forma
a garantir uma maior autoanalise das praticas e das producdes de cuidado no dia a

dia dos servicos.
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Apéndice 1

Roteiro do Grupo Focal

Apresentacao da Pesquisa (Objetivos — Relevancia)
Identificacdo dos Sujeitos da Pesquisa

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos

Desenvolvimento do Grupo Focal

1. Vocés, enquanto profissionais da ESF, identificam a EPS como espaco para a
producéo de saber in loco, no processo de trabalho? Por que?

2. O que mudou nas préaticas dos profissionais da ESF apés a introducdo da
educacao permanente em saude?

3. Como a EPS influéncia nas praticas dos profissionais da ESF? Pode dar
exemplos?

Considerac0des Finais dos Participantes da Pesquisa

Agradecimentos
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa A Educacdo Permanente
em Saude como espaco de producdo de saberes na Estratégia de Saude da
Familia, desenvolvida por Josinei Feij6 da Silva, discente de Mestrado
Profissionalizante em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo dos
Professores Dr. Carlos Otavio Filza Moreira e Maria Alice Pessanha de Carvalho.

Tendo _como_objetivo_central a analise da Educacdo Permanente em Saude

como espaco de producéo de saberes na Estratégia de Saude da Familia.

O convite para a sua participacao se deve ao fato de vocé integrar uma das equipes
de Saude da Familia da unidade analisada.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao
a qualguer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execu¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualguer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa, e o material ser4 armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados gue serdo utilizados na pesquisa

A sua participagao consistird em integrar de um grupo focal com outros membros de
equipes de trabalho da ESF, em que serdo discutidas, a partir de um roteiro,
qguestdes relacionadas a Educacdo Permanente em Saude. O grupo focal sera

gravado com a sua prévia autorizagao.
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O tempo de duracéo do grupo focal é de aproximadamente uma hora.

A gravacao do grupo focal sera transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso aos mesmos 0 pesquisador, orientador e coorientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientacdes do CEP/ENSP.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa é
o de produzir a discussdo em equipe sobre Educacdo Permanente em Saude como
espaco de producao de saberes, e podera servir de base para posterior analise das
atividades desenvolvidas por sua equipe de trabalho no que diz respeito a
Educacao Permanente em Saude.

A pesquisa pode gerar eventual desconforto devido ao fato de vocé participar de
uma discussao (grupo focal) com outros profissionais da sua e de outras equipes de
trabalho. Contudo, a dindmica proposta sera coordenada de forma cuidadosa para
evitar constrangimentos.

Qualquer tipo de dano que vocé venha a sofrer por sua participacdo nesta pesquisa
€ garantido por indenizacdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da
Resolucdo CNS 466/12.

Os resultados serdo divulgados na dissertacdo de mestrado em Atencdo Primaria
em Saude e, posteriormente, em artigos cientificos tratando do tema.

Este presente termo possui duas vias: uma é para o participante da pesquisa e
outra para o0 pesquisador, e em todas as paginas do termo sera necessaria a rubrica
do participante da pesquisa e do pesquisador; a ultima folha devera ser assinada
pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador. Os locais para a rubrica e para a
assinatura do participante da pesquisa e para 0 pesquisador encontram-se
identificadas nas suas respectivas folhas.

Em caso de duavida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do

projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos
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direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP:
21041-210

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Secretaria Municipal de Saude — RJ

Endereco: Rua: Evaristo da Veiga, 16 — Sobreloja — Centro — RJ — CEP: 20031-040.

Josinei Feij6 da Silva /Assinatura do Pesquisador — (Mestrando Profissional em
Saude Publica)

Contato com o pesquisador responsavel (Mestrado em Saude Publica
ENSP/FIOCRUZ):

Tel: (Oxx) 21 99318-7768

e-mail: josineif.silva@yahoo.com.br

Local data:
Declaro que entendi os objetivos e condigcbes de minha participagcdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/ética
mailto:josineif.silva@yahoo.com.br
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Anexo 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: JOSINEI FEIJO DA SILVA

Titulo da Pesquisa: A Educagdo Permanente em Saude como espaco de producao
do saberes na Estratégia de Saude da Familia.

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Versao: 2

CAAE: 38554114.2.0000.5240

Area Temética:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Numero do Parecer: 975.174

Data da Relatoria: 26/02/2015

DADOS DO PARECER

Este parecer se refere a uma solicitacdo de emenda com a justificativa de inclusao
de Instituicdo Coparticipante (Secretaria Municipal de Saude) a pesquisa e alteracédo
do nimero de participantes na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha.

Situacao do Parecer:

Aprovado.

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem [1.19 da Resolucdo CNS n° 466/2012, cabe ao
pesquisador responsavel pelo presente estudo elaborar e apresentar relatério final
"[...] apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados”, em forma de
“notificagdo”, cujo modelo se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

RIO DE JANEIRO, 06 de Marco de 2015

Assinado por: Carla Lourenco Tavares de Andrade
(Coordenador)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Bairro: Manguinhos — CEP:
21.041-210 — UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 / Fax: (21)2598-2863 / E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Anexo 3

Mapa de Cobertura da CF Manguinhos

Fonte: CMAPS/SUBPAV/SMSRJ iulho de 2013,



